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Seinem geliebten Vater und Lehrer

Friedrich Jaeger Ritter von Jaxtthal.

Doctor der Mediein und Chivurgie, Magister der Augenheilkunde und Geburtshilfe,
k. k. Rath, Professor, Stabsfeldarzt, Ritter hoher Orden
ete, ete.






Vorrede.

Bei den wenig aufinunternden, selbst vielseitiz nngiinstigen Benrtheilungen,
die meinen hisherigen Arbeiten, so anch meinen Spiegelbildern zn Theil
wurden, mag es Manchem anffallend erseheinen, dass ich nenerdings eine
grivssere Anzahl Augenspiegelbilder an die Offentlichkeit gelangen lasse.

Aber eben diese ungiinstizen Urtheile, — die Miglichkeit, dass die
Herren Dr. Martin, Bouehut, Fano, Bader u. s. w. es sich erlauben
durften, Spiegelbilder wie die ihrigen, dem drztlichen Publikum vorzu-
legen, — dass derartize Werke eine Verbreitung erlangen konnten, — dass
der Liebreich'sche Atlas eine so ansserordentliche Anerkennnug zu finden
vermochte : waren fiir mich stets der klarste Beweis, wie wenig noch im
Allgemeinen griindliche anatomische Kenntnisse verbreitet sind, wie selten
man noch im Grossen und Ganzen gelernt hat, mit dem Awngenspiegel
richtig und genan zu sehen, wie biinfig gerade Denjenigen, welehe sich
cin maassgebendes Urtheil iiber die Arbeiten Anderer vindiciren, das hiezn
erforderliche Wissen und Kinnen abgeht, — wie dringend nothwendig daher
es dermalen noch ist, dass miglichst naturgetrene Spiegelbilder geliefert
werden.

Es mag ein solcher Ausspruch sehr hart erscheinen, man betrachte aber
nur die erwiilmten Bilderwerke etwas genauer.

Welcher Anatom oder Angenarst z. B, wiirde eine Abnung davon haben,
dass die schwarzen Flecke der Fig. 2 auf Taf. I in Dr. E. Martin's Traité
medicale pratique des maladies des yenx, Paris 1863, welehe iiberdies zum
grossen Theile vor den Netzhauigefiissen gezeichnet erscheinen, das Stroma-
pigment der Choricidea und sonaeh deren rothe Zwischenviinme die Chorioi-
dealgefiisse vorstellen sollen, — welcher Sachverstiindige wiirde in Fig. 3
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Taf. I, bei dieser eigenthiimlichen Gefissverzweigung und der schwiirzlichen
Pigmentirang die Abbildung einer normalen Retina vermuthen, — oder in
Fig. 5 Taf. I mit den moosartigen den ganzen Sehnerven verdeckenden
schwarzen Flecken, die Erscheinungen einer Hyperaemie der Netzhant und
des Opticus zu erkennen vermiigen, — oder es verstehen, dass die absonder-
lichen im Glaskirper flottirenden Flocken in Fig. 5 Taf. IT hinter den Netz-
hantgefiissen gelagert sind, u. s, w.

In noch anffallenderem Grade spricht Dr. E. Martin's Atlas d'Ophthal-
moscopie ete. Paris 1866, der Natur Hohn.

Wer hat 2. B. je mehirt oder gesehen, dass, wie in Fig. 6 Taf. II, in
Fig. 5 Taf. 1V, in Fig. 3 und 5 Taf. V, in Fig. 5 Taf. VI, in Fig. 2 Taf. VII
die Arterien und Venen der Netzhaunt sich in zwei vollkommen von einander
getrennten Partien des Angengrundes, n. z. die Arterien nur in der inneren,
die Venen allein in der finsseren Hemisphiire des Augengrundes verbreiten!
— eine eigenthiimliche Gefiissversweigungsart, die sich aunch in den meisten
iibrigen Bildern mehr weniger wiederfindet und ganz individuelle Beobach-
tungen und Ansichten iiber die anatomisehen und die Erniithrungsverhiiltnisse
der Retina voranssetzt.

Ist es ferner nicht ebenso interessant, dass in Fig. 7 Taf. IT ein Theil
der Netzhantgefiisse ans der Vorderfliiche des im Glaskiirper befindlichen
Cysticerems entspringt? — Was sollen die dunklen Flecke, die schwarzen
Punkte , welche wie Streusand tiher die Fig. 4 Taf. 11, Fig. 1, 3, 4 und 5
Taf. ITT, Fig. I und 6 Taf. IV, Fig. 4, 6 und 7 Taf. VI ausgebreitet sind, eigent-
lich darstellen ; was soll die radiiir sehwarz und roth gestreifte, rosetten-
artige Figur im Bilde 1 Taf. V, oder die rothe und weisse Querstreifung
(gleichwie bei einem Maunthschranken) der Vene in Fig. 4 Taf. VII in Wirk-
lichkeit bedeuten? ete.

Welcher Angenarst hat bisher eine solehe Musterkarte von Farbentiinen
des Augengrundes beobachtet, wie sie in C. Bader's Plates illustrating the
natural and morbid changes of the human eye, London 1865, dargestellt er-
scheint 7 welcher Anatom hat ein so eigenthiimliches und regelmiissiges
Maschennetz der Chorioidea, wie in den Bildern 19 und 20 Taf. VIII u. 5. w.
dieser Schrift je gesehen? wird es nicht jeden geiibten Augenspiegelunter-
sncher mehr als itherraschen, die Differenzen in der Ansicht der Macula
lutea bel einem blond-, brann- und schwarzhaarigen Individuum in der Art,
wie sie in den Bildern 4, 5 und 6 Taf. ¥V daselbst wiedergegehen sind, zu
finden? ete.

Ahnliche anatomische Fehler kommen in dem Atlas der Ophthalmoskopie
von Dr. R. Liebreich, Berlin 1863, vor.

Hat z. B, Jemand in einem normalen Ange Chorioidealgefiisse von sol-
cher Form und Verlanfsweise gesehen, wie sie in Fig, 2 Taf. II gezeichnet
erscheinen , in der Weise nimlich, dass dieselben mit fusserst zarten
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Spitzen an der Stelle der Macula lutes begionen und in ihrem peripheren,
radiziren Verlaufe so gleichmiissig an Durchmesser gewinnen, — sowie dass die
Venen (rorfices) an diesen Stellen des Augengrundes vor Allem sichthar
hervortreten und innerhalb des charakteristischen Maschennetzes der griss-
seren Chorioidealgefiisse gelagert sind?

Weleher Anatom wird in den rothen Zickzacksirichen der Fig. 2 Taf. VI
Chorioidealgefiisse erkennen ; oder hat es je beobachtet, dass die Neta-
hautzefiisse wie in Fig, 1 Taf. X, aber auneh in anderen Bildern, in einem
hetriichtlichen Abstande von der Sehnervengrenze n. z. in der Richtung wum
Opticus an Durchmesser abnehmen , und von da an sich stetig verjiingend
(pfriemenartiz) dem Sehnerven und sodann dessen Mitte zustreben ?

Warnm sind dagegen in den in so grossem Maassstabe ausgefihrten
Bildern 3, 4 und 5 Taf. II die fiir die Diagnose der angehornen Ixeavationen
vor Allem wichtigen Gefiisserscheinungen nicht angegeben? ete.

Eine gleiche Ungenanigkeit, ja Willkiirlichkeit , wie sie,sich bei der
Darvstellung des Gefiisssystemes in den meisten Bildern anssprieht , prigt
sich auch in allen iibrigen Theilen der Zeichmungen wie in der Wahl der
Farbentiine, in den Dimensionsverhiilinissen der einzelnen Gewebspartien
fiir sich wie in deren gegensecibiger Lagerung, in der Darstellung der phy-
siologischen wie der pathologischen Erscheinungen ans.

Alle diese Abbildungen in den verschiedenen hisher crsehienenen
Schriften nnd Atlassen tragen gemeinsam das Gepriige an sich, dass man
nicht Zeit und Mihe genng daranf verwendeie, eine nur einigermassen cor-
recte Zeichnung herzustellen, dass man zumeist nur sehr fliichtiz und hei
undentlichen, dureh sphiirische Aberration verzervten Spiegelbildern nnter-
sucht, und sodann mit etwas mehr oder weniger Darvstellungszabe nund ana-
tomischen Kenntnissen die Zeichnung nur flichtiz und oberfliichlich aus dem
Gediiebtnisse entworten hatte.

Es wiive immerhin miiglich , dass irgend Jemand die Behauptung anf-
stellen wollte , dass, so absonderlich im Allzemeinen diese Bilder anch er-
scheinen, doch in den gezeichneten speciellen Fillen sich die Verbiilinisse deq-
art wirklich ergeben hiitten. Dewm entzegen ist zu erwithnen, dass, wenn sich
anch in dem einen oder anderen Falle ungewilmliche, sanz abmorme Verhiilt-
nisse darstellen, dies doeh nicht in einer so grossen Zahl von Fillen walir-
scheinlich ist, insbhesondere in jedem einzelnen Falle nicht gleichzeitiz in
jeder Besichung, wie hier, zu erfolgen pllegt. Ieh habe wiederholt die Gele-
genheit gehabt, soleche Bilder mit dem Originale zu vergleichen, und mich
hiebei thatsiichlich Wiberzengt, dass in der Anflassung nnd Darsteliung die
vollste Willkiirlichkeit herrsehte, und anch nieht anniherungsweise eine Aln-
lichkeit zwischen beiden nachzuweisen war. Ubrizens diirfte es wohl nicht
die Aufgabe solcher Atlasse sein, blos Bildungsanomalien, blos Missgeburten
darzusiellen.

aw
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Zu den besten Spiegelbildern, die bisher erschienen sind, ziihlen jene,
welehe sich in den Werken des Prof. Ruete, insbesondere aber in denen
des Prof. v. Stellwag vorfinden. ——

Indem ich auf die Gebrechen der Abbildungen Anderer hinweise, wolle
man nicht wiihnen, dass ich meine Zeichnungen fiir fehlerlos, fiir vollkommen
crachte.

Yor Allem bedaure ieh, kein wirkliches Talent zum Zeichnen zn
besitzen, nie zeichnen gelernt zu haben; ich bedaure ez ferner im Interesse
der Sache, dass nicht ein mehr befiihigter Zeichner bei gleicher Ubung in der
Spiegeluntersuchung und bei derselben Gewissenhattigkeit nur den dritten
oder vierten Theil der von mir verwendeten Zeit und Mithe dem Gegenstande
gewidmet hat — wodurch unbedingt bessere, vollendetere Abbildungen als
die meinigen zn Stande gekommen wiiren.

Anderseits tritt in den vorliegenden chromolithographischen Tafeln
manche Incorrectheit in der Zeichnung und in den Farben hervor, ist in den-
selben manche Einzelheit, manche Nuancirung nicht ansgepriigt, die mei-
nem Auge so wenig als dem eines Anderen entgeht, und wodurch selbst
Differenzen zwischen Bild und Besehreibung hervorgernfen werden, — Feh-
ler, welche in den Originalzeichnungen im geringeren Maasse oder anch gar
nicht vorhanden sind, und bei einer abermaligen Herstellung der Tafeln theil-
weise zn beseitigen sein diirften.

Wer ist aber im Stande, alle Fehler zu vermeiden, allen Anforderungen,
selbst den eigenen, vollkommen gerecht zu werden, besonders wenn bei der
praktischen Durehfiihrung einer Sache der Genanigkeit bestimmte Grenzen
resetzt sind! Ans diesem Grunde ist inshesonders gegen die letzterwiihnten
Fehler der geringste Vorwurf zn erheben; im Gegentheile fiihle ich mich trotz
derselben verpflichtet, hiemit dffentlich Herrn Dr. Heitzmann und den Ubyri-
ren, welehe hei der Herstellung der Tafeln mitwirkten, meine volle Aner-
kennung fiir die erzielte Leistung auszusprechen.

Es ist unbedingt leichter, mit dem Pinsel als durch Chromolithographie
cin correctes Bild herzustellen; die Ausfiihrung vollkommen iibereinstimmen-
der Zeichnungen anf verschiedenen Steinen, ein stetiges Aufeinanderpassen
der letzteren, ein unveriindert gleicher Farbenton beim Drucke bietet unver-
hiiltnissmiissig griissere, selbst uniiberwindliche Schwierigkeiten dar. Die-
selben vermehren sich aber in auffallendem Grade, ja das Eingehen auf
manche Einzelheiten ist geradezu unmiglich, wenn man in der Beniitzung
der tiberhaupt zn Gebote stehenden Mittel besehriinkt ist, wenn die Kosten
fiir ein solehes Bilderwerk eine zewisse Hiéhe nicht fiberschreiten sollen.

Es ist nicht schwer, Fehler nachzuweisen; jedenfalls ist es schwieriger,
sic zn vermeiden. Nicht das Kritisiren, sondern das Besser-
machen beweist, dass man es besser verstehe; selbst der Un-
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fiihigste kann zufillig hie oder da eine Ansicht, eine Idee bekommen, die
gich als vorziiglich erweisen wiirde, wenn sie eben nur entsprechend prak-
tiseh ansfiibrbar wiire. Es ist daher unbedingt praktischer und werthvoller,
statt es zn sagen, zu zeigen wie es zu machen ist, und es wird mich im In-
teresse der Sache frenen, wenn statt Kritiken bald bessere ophthalimosko-
pische Bilder als die vorliegenden an die Ofientlichkeit gelangen werden.

Wenn ich sohin nach dem eben Erwibnten keineswegs die Fehler
meines Atlasses abznlengnen oder abzuschwiichen geneigt bin, so kann ich
anderseits mit gutem Gewissen anf die Vorziige desselben gegeniiber ande-
ren iihnlichen Werken hinweisen , welehe vor Allem darin bestehen , dass
derselbe, meinen geringen Fihigkeiten entsprechend, miglichst naturgetrene
Abbildungen der beziiglichen Fille enthilt.

Mit weleher Genanigkeit ich bei der Herstellung der Bilder vorging, ist
allein schon aus dem zn entnehmen, dass ich in jedem einzeluen Falle zu-
erst einen Entwurf vom aufrechten und vom umgekelrten Spiegelbilde ans
fiihrte, um durch sich ergebende Differenzen auf einzelne Fehler anfinerksam
zu werden, sowie dass ich grossentheils allein zur Anfertigung der dem Bilde
zn Ghrunde gelegten Handzeichnung (d. i. zum Abzeichnen des Objectes, nicht
zur Ausfilhrung des Bildes) 20 bis 30, selbst 40 bis 50 und mehr Sitzungen
zi 2 his 3 Stunden und dariiber fiir jeden einzelnen Fall bendthigte.

In allen diesen Bildern wurde aueh nicht ein Strich willkiivlich oder
nur so ohngefibr nach dem Originale ansgefiibrt; jede im Bilde dargestellie
physiologische wie pathologische Erscheinung , jedes einzelne Netzhant-
oder Chorioidealgefiiss und auch das kleinste, jedes Exsudat, Extravasat,
Jjede einzelne Pigmentanhiinfung u. s. w. warde ihrer Grissse, Form, Farbe,
Stellung, ihren gegenseitigen Lagerungsverhiiltnissen ete. nach, unter Be-
riicksichtizung jeder einzelnen Winkelrichtung, der geringsten Einzelheiten
. 8. w, 50 genan, als mein Auge es zn erfazsen und meine Hand es wiederzu-
geben vermochte, dargestellt.

Da ich hiebei all dasjenige, was mein Ange nicht mit Sicherheit zn er-
fasgen im Stande war, was mir unklar, unbestimmt erschien, lieber unbe-
riicksichtigt liess, als dass ich es in einer miiglicherweise irrigen Gestaltong
wiedergegeben hiitte, so kiinnte wohl meinen Bildern hie oder da der Vor-
wurf einer absichtlichen oder unabsichtlichen Vernachliissigung irgend wel-
cher Einzelbeiten gemacht werden, nicht aber der, dass sie etwas enthalten,
sei es auch die geringste Kleinigkeit, was im Originale nicht vorhanden
gewesen wire.

So viel daher auch meine Abbildungen zn wiinschen iibrig lassen migen
so erlaube ich mir doch es obne alle Schen anszusprechen, dass sie unter
allen jenen Bildern, die ich bisher geschen, — die Bilder Einzelner ausge-
nommen — die miglichst naturgetrenen sind, und dass es wohl lange danern
diirfte, bis eine gleiche oder grissere Zahl von richtigeren und genauneren
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Zeichmingen geliefert werden wird — da sich wobl leicht mehr Befiihicte,
aber nicht sobald Solehe finden diirften, die zn einem relativ gleichen oder
grisseren Opfer an Zeit und Mithe bereit wiiren.

Man behanpte dem entgegen nicht, dass eine so minntitise Genanigkeit
bei Abbildungen iiberfliissiz sei, dass aneh ein geringerer Grad von Ahnlich-
keit denselben Werth, vor Allem aber eine geniale Auffassong und Darstel-
lung des einzelnen Falles oder des Gemeingsamen in einer Reihe von Fiillen
einen hisheren Werth besitze.

So-interessant, so hestechend eine solehe Darstellungsweise anch sein
mag ., s0 haben derartige Abbildungen in Bezng auf die Wissenschaft nur
einen relativen, ecinen voriibergehenden Werth; nur das Wenige in ihnen ist
danernd und anch in spiterer Zeit zu verwerthen, was mit oder ohne Wissen
des Darstellers eine naturgetrene Abbildung des Originales ist. Alles das-
jenige hingezen, was willkiirlich, was als Ausdruck individueller Ansehaunn-
zen in sie hineingelegt worde, und sei es noeh so geistreicher Art, noch so
genial, verschwindet frither oder spiiter u. z. mit dem Weehsel der Ansichten
oder der Persiinlichkeit der Darsteller, vor Allem aber im Verhiiltnisse zum
Fortschritte in der riehtigen Erkenntniss ond getrenen Wiedergabe der
Natur. :

Diesen vorliegenden Spiegelbildern habe ich, gleichwie in meinen
SBeitrigen znr Pathologie des Anges, Wien 18554, eine genane
Beschreibung der objectiven Erscheinungen und eine miglichst knrze Krank-
heitsgeschichte der betreffenden Fiille, nicht aber meine individuellen An-
sichten iiber die dargestellten Einzelerseheinungen und die ibnen zn Grunde
liegenden Krankheitsprocesse heigefiigt.

leh wollte mit dieser Arbeit etwas Daunermdes, eine miglichst sichere
Grundlage hiefern , anf welehe man mit Bernhigung weiter anfbanen kinne,
und wobei man sich nicht der Gefalr aussetzt | dass das ganze Gebiude
spiiterhin , in seinen Hliim}nmkiun erschiittert oder derselben beraubt, n
der Luft schwebe und zuletzt in sich sclbst zusammenfalle, — eine Grund-
lage, die sich immer wieder finden lisst, ja sich immer wieder von selbst
ergibt, so lange sich eben die Natnr nicht findert, und welche, wenn auch
die spiiteren Darstellnngen noch so eingehend und vollstindig sein migen,
doch immer brauchbar, vor Allem aber wahr bleibt.

Man hat seiner Zeit meine Beitrige zur Pathologie des Anges®
Bilder ohne Leben, ohne Geist genannt, weil ilmen kein erkliirender Text
heigefiiet war, weil ich das nicht zn erkliiven snehte, was man damals nicht
wusste, und anch heut zu Tage zum grisseren Theile nicht weiss.

Man wird aus demselben Grunde diesen nenen Atlas eben so be-

zeichnen,
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So wenig ich auch in der blossen Wiederdarstellung der Naturerschei-
nungen die Anfgabe des Forschers erschispft erachte, vielmehr als Ziel der
Wisscenschaft die Erkenntniss der den Erscheinungen zu Grunde liegenden
Processe anerkenne, so unberechtigt erscheint mir dennoch ein soleher Auns-
spruch.

Wem eine miglichst naturgetrene Abbildung geistlos erscheint ; wer ibr
ein unwahres Bild, weil demselben eine belichige Erklirung beigefiigt ist,
vorzieht; fiir wen die Natur erst durch eine Theorie Leben gewinnt — dem
bleibt die Natur stets ein verschlossenes Bueh, fir den sind die vorliegenden
Abbildungen nutz- und werthlos. — Ubrigens bleibt es ja Jedem unbenom-
men, diesem Atlasse durch Beifligung seiner Ansichten mehr oder weniger
Leben einzuhanchen.

Meines Erachtens ist es jedoch in einer Zeit wie gegenwiirtig, wo die
wesentlichsten Einzelerscheinungen noch nicht mit Sicherheit erfasst und
von einander getrennt, wo sie ihrer Wesenheit nach noch beliebig gedentet
werden, — in emer Zeit, in welcher die verschiedenen Untersnchungs-
methoden und der im Allgemeinen erworbene Grad von Ubung im Sehen mit
dem Ophthalmoscope noch solehe Differenzen erzengt, dass bei Vergleichnng
cines Bildes mit dem Originale der Eine die vollste, der Andere anch nicht
die entfernteste Ahnliehkeit findet; dass (wie ich wiederholt zu beobachten
die Gelegenheit hatte) bei der Betrachtung zweier, zu derselben Zeit nach
demselben Objecte, aber von verschiedenen Untersuchern gezeichneten Bil-
der Niemand auf die Idee kommt, dieselben kinnten sich auf einen und den-
selben Fall beziehen, — in einer Zeit, wo von den hervorragendsten, als
maassgebend sich ansehenden Persinlichkeiten beil einem und demselben
Krankheitsfalle und zu derselben Zeit der Eine Sclerotitis, der Andere Reti-
nitis, der Dritte beginnende Alterskatarakt diagnosticirt, oder der Eine eine
Bildungsanomalie , der Andere die Erscheinung eines ausgebreiteten ent-
zlindlichen Vorganges zn sehen angibt, wo der Eine die Inunctionsenr
wegen Retinitis specifica vorschliigt, der Andere dagegen eine Staaropera-
tion wegen Alterskatarakt in Aunssicht stellt, oder der Eine in gewissen Er-
scheinungen die Symptome einer Entziindung, der Andere die der Atrophie
erkennt, ete., — in einer Zeit wie dermalen, in welcher iiberhaupt noch iius-
serst wenig (Gemeinschaftliches, Allgemeingiltiges vorhanden ist, wo man
noch keine geniigende, allseitig anerkannte, objective Grundlage hat, wo die
allgemeinen Erkrankungsformen noch nicht von einander geschieden sind: —
in einer solehen Zeit erscheint es voreilig und unberechtigt, Alles und Jedes
erkliiren, wissen zu wollen, insbesondere die verschiedenen Processe in den
verschiedenen Geweben mittelst des Spiegels ihrer Wesenheit nach von ein-
ander treunen, eine idiopathische Retinitis von einer nicht idiopathischen,
eine Retinitis nyetalopiea von einer syphilitica, eine Chorioideitis syphilitica
von einer nicht syphilitischen u. 5. w, unterseheiden zu wollen.
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Zuerst muss ein Grund gelegt werden, miissen die Einzelerscheinungen
richtig erfasst, von einander getrennt und ihrer Wesenheit nach erkannt
werden, miissen die Einzelerscheinungen in ihrer gegenseitigen Verbindung
und Gruppirung verfolgt, die Haupterkrankungsformen objectiv richtiz er-
fasst, von einander getrennt, in ibrer Localisation nach den verschiedenen
seweben und Erniihrungsgebieten unterschieden und abgegrenzt werden,
muss zuerst allgemein anerkammt sein, was man iiberhaupt eine Retinitis,
Choriodeitis, Selerotitis ete. nennen muss oder soll, bis man zn einem wei-
teren Aushaue, bis man zu einer speciellen Scheidung der einzelnen Krank-
heitsvorgiinge ihrer Natur naeh schreiten kann.

Mit dem Aufstellen von Theorien, mit der Mittheilung individueller An-
gichten wird in dieser Sache nur wenig, zum grisseren Theile gar nichts
geleistet.

Eine solehe Thitigkeit gleicht dem Briickenschlagen iiber einen Strom,
dem entlang man vorwiirts streben will. Es mag woll hie oder da ein solches
Vorgehen von Vortheil sein, wenn die Hindernisse auf einer Seite zu vielseitig
oder zur Zeit nniiberwindlich erscheinen, um sodann am andern Ufer viel-
leicht rascher vorschreiten zu kimnen. Wer aber immer Briicken sehligt, der
kiimmt selbst nicht stromanfwiirts, der stirt auch die Anderen hierin, indem
er sie anfhiilt und von ihrer Richtung ablenkt,

Freilich ist das Briickenschlagen, wenn man hiezn die Mittel zufillig
hat, nieht allzn schwer, und in verhiiltnissmiissiz kurzer Zeit ansgefiilit ;
eine miissige Stande, der schlaflose Theil einer Nacht, ja selbst ein gliiek-
licher Augenblick geniigen, nm, wenn man etwas Phantasie besitzt, die eine
oder andere mehr oder weniger illustre Theorie oder Ansicht, ja oft eine
grissere Anzahl derselben zu fassen und weiter anszuhecken.

Hiebei bat man noch den Vortheil, dieselben durch eine ,vorliinfige
Mittheilung® andeuten, durch eine zweite und dritte Notiz genaner prii-
cisiren, nnd dann erst vollstiindig darlegen und auvseinander setzen, aber
auch weiters durch ,nachtriigliche Bemerkungen* und Zusiitze recti-
ficiren und modificiren zu kimnen, bis das Thema veraltet ist oder die Zeit-
nmstinde sich zeiindert haben, und der Zeitpunkt gekommen erscheint, auf
eine andere Ansicht iiberzngehen, eine nene Theorie in den Vordergrund zu
stellen, auf welche man sodann durch eine nene ,vorliufige Mitthei-
_Inng# vorbereitet ete. ete.

Bei einer solchen Thiitigkeit hat man immer Zeit und Gelegenheit,
etwas Nenes zn sagen, Alles zu erkliiren, jede Frage zn beantworten, jeden
Zweifel zu lissen; man vermag stets von Neuem das Interesse zu erregen,
erscheint immer geistvoll nnd erhiilt sich fortwiihrend anf der Hihe der
Situation und der — — Mode.

Bei einem mehr objectiven Vorgehen, einem streng wissenschaftlichen
Forschen dagegen gehiren nicht vur griindliche Vorkenntnisse, Gelegenheit
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und anch einiges Gliick, sondern vor Allem ein niichternes, ansdanerndes
und uneigenniitziges Streben dazu, um oft erst nach langer Zeit und sehr
vieler Mithe einen thatsichliechen Fortschritt machen, einen anderen
Gesichtspunkt , eine neuere Beobachtung , einen weiteren Anfschluss dar-
legen zu kimnen, — eine Thiitigkeit, bei welcher man freilich nicht immer
das erste und letzte Wort fithren kann, und anch die Leistungen Anderer an-
erkennen muss, bei welcher aber auch die eigenen Fehler und Irrthiimer
leichter nachgewiesen werden kisnnen, nnd man eher Gefahr linft, von Ande-
ren iiberfliigelt zu werden.

Die Theorien haben aber noch weiters den directen Nachtheil, dass so
Viele, dureh sie geblendet, oder sich befriedigt fiithlend, entweder ein weiteres
Forschen aufgeben, ihre Selbststiindigkeit verlieren und endlich widerstands-
los jeder zuofiillig aufiretenden Strismung anheimfallen, oder bei ihrer Thiitig-
keit in eine fehlerhafte Rieltung, anf einen falsechen Weg gebracht, mnd so
von ihrem cigeutlichen Ziele abgelenkt werden , — dass sie ferner den
Geschmack und die Lust an einem ernstlichen und miihevollen, reellen Stre-
ben und Arbeiten vermindern, — dass endlich derjenige, weleher trotzdem
dem eigentlichen Ziele unverriickt entgegensirebt, nm der Walrheit Bahn zu
brechen, durch sie gezwungen wird, sie selbst und alle dureh sie hervor-
gerufenen Irrthiimer zu widerlegen ; wobei derselbe nicht nur an wnd fiir
sich Zeit und Miihe vergeudet, sondern anch, da immer wieder nene Theo-
rien und Ansichten und stets in grisserer Zahl hervortreten, sich endlich
nutzlos erschiipft.

In dieser Art und Weise ist es den Theorien, ist es dem Hervordriingen
individueller Ansichten wirklich miiglich, den reellen Fortschritt zn erschwe-
ren, ja selbst zeitweilig zu hemmen.

Es wiire daher jedenfalls besser, wenn weniger theorisirt und weniger
neue Ansichten entwickelt, dafiir aber mit Ruhe und Aunsdaner mehr objeetiv
mit unbewaffnetem wie mit bewafinetem Auge und mit miglichst niichternem
Blicke, vor Allem anf physikalisch-anatomischen Boden eingehende Unter-
suchungen angestellt wiirden.

Zu bedauern ist es nur, dass heut zu Tage, wie beinahe iiberall so
auch an der Leiche, durch das Mikroskop und mit Zahlen Theorien aufge-
stellt, und dureh sie individoelle Ansichten illustrirt werden, — dass die an
der Leiche, durch das Mikroskop und die Berechnung gefundenen That-
sachen und vorgebrachten Nachweise so hiinfig ganz den gleichen Werth
besitzen , wie die meisten der vorhandenen Augenspiegelbilder, fiir welch’
letztere wit ganz gleichem Reebte wie fiir die ersteren der Anspruch auf
vollste Naturtrene erhoben wird, ——

Der eigentliche Grund sonach, warum ich dem vorliegenden Atlasse
keine Erklirung der einzeluen dargestellten Erscheinungen und der sie ver-
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anlassenden Krankheitsprocesse beigefiigt habe, besteht darin, dass sich
meiner Evfahrung und Meinung nach hieriiber bisher nur wenig Begriindetes
nnd Verlissliches sagen liisst, und ich nicht griosstentheils blos Theorien
und Ansichten anfstellen oder wiedergeben wollte, sowie dass dazs Wenige,
was ich individuell fiir wahr und wichtig halte, in einer Zeit wie der-
malen, wo man Alles zu erkliiren weiss, fiir einen Leitfaden bei der Spiegel-
untersuchung, fiir ein Lehrbuch der Ophthalmoseopie zu lickenhaft, zn un-
geniigend erschiene, und somit Niemanden befriedigen wiirde.

Das Wenige, was ich speciell zu bemerken hiitte, werde ich, wie bisher,
in einzelnen Aufsiitzen an die Offentlichkeit relangen lassen.

Eine andere wichtige Frage ist die, ob ich in der Auswahl der gezeich-
neten Fille gliicklich war, ob ich hiebei richtiz vorging, ob sich in den ge-
withlten Fillen die Erseheinungen der beziiglichen Anomalien nnd krankhat-
ten Vorgiinge in besonders charakteristischer Weise aunssprechen, — ob so-
mit dorch diesen Atlas ein miglichst vollstiindiges und iibersichtliches Bild
der wesentlichsten Anomalien und Krankheitsprocesse geliefert wird ?

Ein nnparteiisches und richtiges Urtheil hieriiber diiefte sich erst nach

Jahren , nach einer vielseitigeren und lingeren Erfahrung, nach weiteren °

griindlichen und erfolgreichen Forschungen fillen lassen.

Jedenfalls werden in dieser Beziehung schon dermalen am hiinfigsten
abfilllige, aber anch untereinander sich widersprechende Ansichten iiber den
Atlas hervortreten u. z. zonm Theile nicht ohne Berechtigung. Aunch bei dem
grissten Streben nach strengster Objectivitiit und Einhaltung eines mig-
lichst unparteiischen Standpunktes iibt bei der Answahl der Krankheitstille
und bei der Bestimmung des Zeitpunktes, in welchem sie gezeichnet wer-
den sollen, doeh die individuelle Anschauwung einen nicht unbedeutenden,
wenn anch biinfig einen vollkommen unbewussten Einfluss. Andererseits gibt
hiehei der Zufall einen selir wesentlichen Factor ab, indem er dem einzelnen
Forscher nicht selten einzelne Erscheinungsformen nur dusserst selten oder
auch gar nicht vorfiihrt, so dass sie von demselben leicht unterschiitzt, iiber-
sehen werden, oder ihm gar nicht bekannt sein kitnnen, in Folge dessen in
der Darstellung dann selr erhebliche Lilcken entstehen: oder auch indem
der Zufall einzelne Fille so hiinfig und unter solchen speciellen Verhiiltnissen
zir Ansicht bringt, dass ihnen leicht eine grissere Bedentung beigelegt wird
als sie verdienen, in Folge dessen die Darstellung eine zu einseitige, zu spe-
cielle wird, und an Ubersichtlichkeit und allgemeiner Giltigkeit wesentlich
verliert.

Insoferne daher weitere Beobachtungen und Forschungen in dieser Bezie-
hung Liicken aufdecken und berichtizend wirken, werde ich anch diese Fehler
durch Nachtragslieferungen zu diesem Atlasse misglichst zn verhessern suchen.

Jin Theil der diesbeziiglichen ungiinstigen Urtheile diirfte aber auch
nicht vollkommen berechtigt, wenn auch erklirlich sein. Jeder Beobachter,
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wenn er einige Selbststiindizkeit erlangt hat, erwartet, seine Anschaunngs-
weise und Beobachtungen dureh die vorgefiihrien Fiille bestiitigt zu sehen,
und ist im gegentheiligen Falle mehr oder weniger geneigt, dieselben fiir nicht
charakteristiseh oder fiir fehlerhaft zn erkliiven.

Alle Jene aber, nnd ilre Zahl isi nicht gering, welehe dieser oder jener
Erscheinung znerst eine besondere Dentung oder Wiehtigkeit zngesprochen,
oder eine von anderen abweichende Erkliirung unterlegt haben, — welche
bestimmte Erscheinungsformen zuerst beobachtet oder von anderen getrennt
und als fiir sich bestehende nachgewiesen haben wollen, — welehe einzelne
Erscheinungsformen als charakteristisch fiir diesen oder jenen Vorgang an-
schen, oder in gewissen Symtomengruppen mit Sicherheit die Natur der
ihnen zn Grunde liegenden Krankheitsprocesse zu erkennen meinen, — alle
diese halten sich, sobald ihre speciellen Beobachtungen dureh die vorgefiilr-
ten Fille nicht wiedergegeben oder sogar widerlegt sind, fiir berechtizt,
ja bemiissigt, iiber unrichtige Aunffassung, iiber Niehtheriieksichtigung der
wichligsten Erscheinungen, iiber Unvollstiindigkeit der Darstellung zu
klazen,

So berechtizgt einzelne solcher Vorwlirfe sein miigen, so vermag ich
doch die grissere Zahl derselben nicht anzuerkennen. Ich weisz es, dass
meine Abbildungen und der ihnen beigefiigte Text in vielseitigem Wider-
spruche mit den Beobachtungen und Anschannngen eines zriisseren Theiles
der Collegen sich befindet, ja ich sehe es znm Theile als cine Aufzabe die-
ses Atlasses an, dass er so manchen der vorhandenen Anzaben und Ansich-
ten entgegentrete. Mige er die Veranlassung zn neueren, griindlicheren und
vielseitigeren Beobachtungen nnd Forschungen geben, damit endlich mig-
lichst das Wahre vom Falschen (sei es auf dieser oder jener Seite) getrennt
und der Fliiehtigheit in der Untersnchung sowie der Willkiirlichkeit in den
Angaben ein Damm gesetzi werde , insbesondere aber damit endlich alle
jene Behauptungen und Ansichten beseitigt werden, welehe sich in Folze
des Mangels ciner zeniigenden Ubnng wnd der Genanigkeit in der Hand-
habung des Augenspiegels und im Sehen, sowie durch die unzweck-
wiissige Anwendung dieses diagnostischen Hilfswmittels so allseitig verbreitet
haben.

Die vorliegenden Zeichnungen, welche theilweise die schon in meinen
SBeitriigen zur Pathologie des Augess und ,Uber die Einstel-
lnngen des dioptrisehen Apparates ete.% enthaltenen Fiille wieder-
geben , zum grissten Theile aber neue, bisher noch nichi veréffeuntlichte
Fille betreffen, wurden meistens nach dem anfrechten Spiegelbilde her-
gestellt, mnd nur in einigen wenigen ist ans sich selbst ergebenden Griinden
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das nmgekehrte Spiegelbild verwerthet. Fiir das aufrechte Bild wurde
stets der lichtschwache (Helmholtz'sche, d. i. der ans drei Planglisern
bestehende) Spiegel beniitzt | wesshalb sich auch die Art der Darstellung,
inshesondere die Firbung und Lichtintensitit, wie sie sich in den Zeichnun-
gen und den betreffenden Beschreibungen vorfindet, durchgehends anf das
lichtschwache , aufrechte Spiegelbild stiitzt, und nach diesem beur-
theilt werden muss.

Die Vergrisserung, in welcher das Spiegelbild dargestellt wurde, ist
eine sehr verschiedene , je nachdem die Verhiilinisse des Objectes , zum
Theile aber anch des Atlasses mir es zu bedingen schienen. Zor richtizgen
Beurtheilung der Zeichmungen, sowie ihrer Einzelheiten habe ich daher in
jedem einzelnen Falle die hetreffende Vergrisserung angegeben, n. z. beden-
tet die Vergrissserung 1, 4, 6, 8 ete., dass das Bild 1 Mal (in natiirlicher
Grisse), oder 4, 6, 8 Mal ete. grosser gezeichnet wurde, als die wirklichen
(natiirlichen, anatomischen) Verhiiltnisse des Objectes (nicht des beobachte-
ten Spiegelbildes) sich erwiesen.

Die in jedem einzelnen Falle der Beschreibung des Bildes vorange-
stellten Angaben iiber das betreffende Individunm und die bei demsélben
hervortretenden subjectiven und objectiven Erscheinungen sind miglichst
kurz (fiir Manche gewiss zu kurz, fiir Viele allzu ausfiibrlich) gebalten.

Es wurde gewissenhait alles das angefiibrt, was sich bei einem wieder-
holten und eingehenden Examen, sowie einer allseitigzen und miglichst ge-
nanen Untersuchung iiberhaupt als wichtiz oder erwihnungswerth ergab,
inshesondere aber was in irgend einer niheren oder entfernteren, mittel-
baren oder nnmittelbaren Bezichung zu dem dargestellten Spiegelbefunde
oder den ihm zn Grunde liegenden physiologischen wie pathologischen Ver-
hiiltnissen zn stehen schien oder hiitte stehen kinnen; nur ganz unbedeu-
tende und beinahe in jedem Menschen zeitweilig vorhandene Znstiinde nnd
Vorgiinge wurden nicht speciell erwiilmt; es wurde dagegen aber auch jede
Negation , mit Ausnahme einiger weniger Fiille, wo sie von Wichtigkeit er-
schien, unterlassen. Findet sich daher in den einzelnen Krankheits-
geschichten irgend ein liberhaupt wesentliches Local- oder Allgemeinleiden,
z. B. bei Retinitiz, bei Chorioideitis ein syphilitisches Leiden, oder bei Pig-
mentanhiinfungen in der Netzhant (Retinitis pigmentosa) Nachtnebel cte.
nicht angegeben, so waren dieselben anch wirklich nieht vorhanden , oder
mindestens nicht nach irgend einer Erscheinung als wahrscheinlicherweise
vorbhanden anzunehmen gewesen.

Die Bestimmung und Bezeichnung der dioptrischen Verhiiltnisse der
Augen, ihrer Sehschiirfe n. s. w. habe ich nach meiner in der Sehrift :
LUber d. Einstellungen d. dioptr. Apparates im menschl Auge.
Wien 1861% dargestellten Methode durchgefiihrt. So wurden die Lese-
proben mit meinen Schriftscalen , vor allen mit der deutschen Scala, vor-
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genommen, und beziehen sich die Angaben: Sehrift 1, 2, 5 ete. auf die
Nummern meiner Schriftgattungen. So bedeuntet der Ausdruck: Gl oo, 4
oder —8, 20, 80 ete., dass das betreffende Ange im Zustande voller Accom-
modationsruhe unter Beniitzung von Plangliisern (oder keiner Gliiser) oder
der Gliser von 8, 20, 80 ete. Zoll positiver oder negativer Brennweite fiir
parallele Strahlen eingestellt sich erwies, d. h. dass sein Fernpunkt durch
diese Gliiser in unendlichen Abstand hinaus verlegt wurde, ete. Den hiebei
angegehenen , sowie den meisten brigen vorkommenden Maassen ist der
Wiener Zoll (12 Linien = 1 Zoll; 12 Zoll =1 Schuh; 1 Zoll = 26-3426 Mil-
limeter) nnterlegt; nur einzelne kleinere Maasse wurden in Millimetern an-
zegeben.

[eh hielt meine Methode und Bezeichnungsweise, obwohl sie nur wenig
‘bekannt sind, gegeniiber den jetzt allgemein gebriiuchlichen, dennoch bei,
weil ich die ersteren noch immer fiir die richtigeren und praktisch-zweck-
miissigeren halte, andererseits aber weil die jetzt allgemein gebriinehlichen
meiner Ansicht und Erfahrong nach so viel Willkiirliches und Irriges in sich
schliessen, dass sie friither oder spiiter eine vollstiindige Umgestaltung erlei-
den miissen und auch erleiden werden.

In Bezng anf cinzelne Ausdriicke, welchen leieht ein anderer Sinn un-
terlegt werden kimnte, erlaube ich mir zu bemerken, dass ich bei der Be-
schreibung des Spiegelbefundes unter Sehnery (anch Sehmervenquerschnitt)
das mittelst des Spiegels sichthare intraoeulare Ende des Sehnervenstammes
sammt scinem Bindegewebsringe verstehe; in gleicher Weise bezeichne ich
mit Centralgefiisse (Centralgefiisssystem) die Gesammtaushreitung der
aus dem Pylorus nervi optici hervortretenden, in dem intraocularen Sehner-
venende und in der Netzhaut sich verzweigenden Gefiisse; wohingegen ich
unter Sehnervengefisse sowie Netzhautgefiisse die im intraocu-
laren Sehmervenende und anderseits die in der Netzhaut befindliche Partie
der Centralgefiisse verstehe.

Schliesslich erlaube ich mir an Jene, welche die Neigung oder Gewohn-
heit haben, die Arbeiten Anderer nachzuzeichnen oder abzundrucken, das
Eigenthum Anderer sich anzueignen, um ohne Miihe oder hei dem Mangel an
Materiale oder der nithigen Befihigung ihren Schriften eine Ilustration ete.
beifiigen zu knnen, oder um, wie einige Verleger, ein gutes Geschiift zu
machen — die Bitte zu stellen, dass sie, wenn sie wider meinen Willen (wie
schon geschehen) meine Zeichnungen als Originale beniitzen, dies wenizstens
durch eine solch befihigte Hand und mit soleher Gewissenhaftizgkeit ansfiih-
ren lassen wollen, dass die Bilder nieht vollkommen verstitmmelt werden,
— mnicht als Carricaturen auf die Natur sich erweisen.
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Wer in eine dem jetzigen Standpunkte der Wissenschaft entsprechende
nihere Erirterung der dargestellien Spiegelbefunde und der ihnen zn
Grunde liegenden Processe einzungehen, oder iiberhaupt eine miglichst voll-
stimdige Darlegnng der auf dem Gebiete der Ophthalmoskopie bisher zn Tage
sefirderten Thatsachen und Ansichten zn lesen wiinscht, den erlaube ich mir
auf Ludwig Mauthner's  Lehrbuch der Ophthalmoskopie (Wien 1568)
aufimerksam zu machen, welches sich als das weitans gediegenste der bisher
erschienenen Schrifien dieser Richtung erweist, und sich iibrigens speciell
auf die Bilder dieses Hand-Atlasses hezieht.
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Taf, I, Fig, 1 und 2,
Vergriisserung 1.
Synechiae posteriores.

Joseph W...gl Maurer, 25 Jahre alt, mittelgrosser Statur, von kriink-
lichem Aussehen — hatte in seiner Kindheit an Rhachitis, im 9. Jahre an den
Masern, von dieser Zeit an hiinfiz an Katarrhen der Respirationsorgane sowie
des Darmeanales gelitten, und in seinem 18, Lebensjahre eine Lungenentziindung
iiberstanden.

Vor einem Jahre war es ihm zum ersten Male aufgefallen, dass er bei star-
ker Tages-, namentlich bei directer Sonnenbeleuchtung mit seinem rechten Auge
siimmtliche Objecte nicht so dentlich als friiher, sondern wie durch einen feinen,
gleichmiissizen, granlichen Nebel hindureh wahrnehme, und dieselben nur bei
miiszsiger Belenchtung in gewohnter Schiirfe sehe.

Dieser Nebel hatte in den folgenden Monaten allmiiliz, aber stetiz znge-
nommen, sich nach und nach aueh bei sechwacher Belenchtung eingestellt, und
endlich eine solehie Dichte erlangt, dass Patien! seit einem halben Jahre nur noch
grissere Gegenstiinde zu erkennen im Stande ist.

Seit vier Monaten hatte sich aueh am linken Auge ein Nebel in derselben
Weise entwickelt, jedoch bedeutend rascher an Intensitit zugenommen.

Patient hatte von der Feit an, in welelher er zuerst die Sehstirune am rechien
Auge wahrgenommen, hiinfig das Gefiilhl von Hitze, Ville und Schwere, ja
selbst driickende und stechende Schmerzen in der Stirngegend, und zwar sowohl
nach Anstrengungen der Angen, als anch bei starken und andavernden kirper.
lichen Bewegungen, besonders an heissen Tagen verspiirt; er behauptet dagegen
wiihrend dieser ganzen Zeit niemals geriithete oder entziindete Augen, nie eine
besondere Lichtseheu oder sonst irgend eine krankhafte Ewmpfindung in den-
selben gehabt zn haben.

Patient konnte anf keine specielle Veranlassung seinez Aungenleidens hin-
weisen, Er versicherte, nie an Syvphilis gelitten 2u haben; anch konnten keinerlei
Erzcheinungen, welche darauf hindenten witrden, wahrgenommen werden.

fur Zeit der ersten Untersuchung des Patienten (vor 6 Wochen) war an den
dusgzeren Gebilden der beiden Angen keine Krankheitserzeheinung zn erkennen.
Die Conjunctiva erschien beiderseits normal blass, die Cornea durchsichtig, die
vordere Kammer von normaler Grisze, und die Iriz ihrer Flichenausdebnung
nach in Farbe und Structur nicht weszentlich veriindert; dagegen war in beiden
- Angen der Pupillarrand an vielen Stellen mit der vorderen Linsenkapsel ver-
liithet, und die Pupille unregelmiissig gestaltet, graulich getriibt und our in
geringem Maasse und mur stellenweise gegen Lichtwechsel reagivend.

Patient sah damals bei miissiger Tagesbelenchtung besser, bei schwacher
hingegen, sowie bei sehr starker Belenchtung erheblich sehlechter. Mit dem rech-
ten Auge vermoehte er nur mehr die Finger einer vorgehaltenen Hand, und zwar
in einem Abstande von 8 bis 10 Wiener Zollen zn ziihlen: mit dem linken konnte
er noch die Sehrift Nr. 13 bei einer Entfernung von 8 Wiener Zollen lesen.
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Nach Eintriuflung eines 'i'ropfens einer Liisung von 1/, gr. sulf. afropini auf
1 dr. aq. d. erweiterten sich die Pupillen stellenweise in miissigem Grade, die hin-
teren Syvnechien traten dentlicher hervor, und Patient war im Stande, unter Anwendung
cines Convexglases von 9 W. Z. Brennweite mit dem rechten Auge Schrift Nr. 15
auf 7T W. Z., und mit dem linken Auge Schrift Nr. 10 auf 6 W. Z. Abstand zn lesen.

Bei seitlicher Belenchtung der nicht erweiterten Pupillen mittelst eines Con-
vexglaszes (von 2 W. Z. Brennweite) traten die hinteren Synechien sehr deutlich her-
vor, und erschien in beiden Augen die vordere Linsenkapsel allseitig mit einem
ungleichmiissigen, theils kiirnigen, theils mehr streifigen Belege bedeckt.

Die Untersnchung miitelst des Augenspiegels nach der Eintriufelung der
Atropinlisung ergab an beiden Augen eine nahezu normale Durchsichtigkeit der
vorderen Linsenkapsel im Bereiche der Pupillarerweiterungen, eine ungetriibte
Linsensubstanz und hintere Kap=el, einen durchsichtigen Glaskirper und normalen
Augengrund, sowie eine dioptrische Einstellung fiir parallele Lichtstrahlen.

Dem Patienten wurde interne tiiglich 1 gr. Calomel gegeben, auf der Innen-
fliiche der Oberschenkel jeden 2. Tag 1 dr. Ung. mere. (mif. ef fort. aa. p. aeq.) ein-
gericben, und tiglich in jedes Aunze 1 Tropfen Atropinlésung eingetrinfelt.

Unter dem fortwiihrenden Gebrauche dieser Mittel schwanden die krankhaften
Gefiihle in der Stirngegend binnen kurzer Zeit, hesserte zich in beiden Augen all-
miilig das Sehvermiigen, verminderten sich stetig die Triilbungen im Bereiche der
Pupillen, und listen sich nach und nach einzelne der hinteren Synechien — be-
gonders am linken Auge.

Nach 4 Wochen hatte sich der Pupillarrand am linken Auge vollkommen von
der vorderen Kapsel loggezagt und die Pupille war ad maximum erweitert, aber anch
am rechten Auge hatle die Pupille, unter allseitigem Zuriickweichen des Pupillar-
randes der Iris, sich wesentlich vergriissert.

Patient konnte nun mittelst Convexglases von & W, Z. Brennweite die Schrift
Nr, 7 auf 6 W. Z. mit dem rechten, und mittelst Convexglases 10 Schrift Nr. 3
auf 5 W. Z. Abstand mit dem linken Auge lesen.

Nach Sistirnng der Atropineintriinfelungen und wieder eingetretener normaler
Pupillenweite vermochte Patient ohne Hilfe eines Convexglases mit dem rechten
Auge Schrift Nr. 9 anf 7 bis 9 W. Z., und mit dem linken Schrift Nr. 6 anf 6 bis
10 W. Z. mit Sicherheit lesen.

Die Untersuchung der Augen mittelst des Spiegels (in einem Abstande von
6 bis 8 W. Z.) nach abermaliger kiinstlicher Pupillarerweiterung ergibt nun dermalen
den auf Taf. I, Fig. 1 und 2 dargestellten Befund.

Amrechten Auge (sieche Taf. I, Fig. 1) erweist sich die erheblich erwei-
terte Pupille unregelmiissig geformt, indem der Pupillarrand der Iris an mehreren
Stellen mit der vorderen Linsenkapsel verlithet ist und das mit dichtem Pigmente
belegte Exsudat (Loth) in Form zarter, scharf begrenzter Pyramiden in die Pupille
hineinragt, andererseits aber der nicht angelithete Theil des Pupillarrandes zwi-
schen den bestehenden Synechien bogenfirmig sich ansbuchtet.

Bei der Spiegelbelenchiung erseheint die Pupille zum griisseren Theile hell
erleuchtet, und ist in ihrem Bereiche nur eine sehr zarte Triibung wahrzunehmen ;
bei seitlicher Beleuchtung dagegen mittelst des Convexglases tritt ein schwacher,
graulicher, ungleichmiissiger Beleg auf den mittleren Partien der vorderen Kapsel
dentlich hervor.

Am linken Auge (siehe Taf. I, Fig, 2) ist die Pupille normal rund und ad
maximum erweitert.

Bei der Spiegelbelenchiung erweist sich der periphere Theil derselben voll-
kommen durchsichtig, der mittlere T'heil dagegen matter erhellt, sehr schwach
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graulich gefiirbt und in griszerem Umfange durch theils punkt-, theils pyramiden-
firmige, ziemlich derbe Pigmentauflagerungen auf die vordere Kapsel (Residuen der
friilher bestandenen hinteren Synechien) scharf begrenzt.

Bei seitlicher Beleuchtung ist innerhalb dieser Pigmentauflagerungen auf der
vorderen Kapselfliiche ein iiusserst zarter, feinkirniger Beleg zu erkennen.

Taf. I, Fig. 3.
Vergrisserung 1.

Cataracta cortiealis centralis antica.

Alexander R........r, ein 11jihriger, zart gebauter, schwiichlich aus-
sehender, blondhaariger Knabe — war nie an seinen Augen erkrankt gewesen, hat
auch nie iiber sein Sehvermigen geklagt, und stets gut und ansdanernd in die Ferne
gsowohl wie in die Niihe gesehen.

Auch derzeit wird iiber das Sehen keinerlei Klage gefilhrt und wurden die
Augen des Knaben nur zufiillig einer genaneren Untersuchung unterzogen.

Bei derselben erwiesen sich beide Augen in geringem Grade hypermetropisch
und — bis auf eine wenig umfangreiche Triibung im Linsensysteme — in allen
ihren Theilen gut gebildet und vollkommen gesund. Die Pupillen waren von nor-
maler Griisse und bewegten sich bei Lichtwechse] rasch und ansgiebig.

Mit dem rechten Auge (Gl 4 70 W, Zoll) warde Schrift 1 von 4 bis 10 Zoll,
mit dem hinken (Glas 4 60 W. Zoll) Schrift 1 von 41/, bis 11 Zoll gelesen.

Die Linsentriibung war in den ¢entralen Partien der vorderen Corticalschichte
gelagert und bhestand aus zarten, saturirt granen, scharf begrenzten Streifen, welche
gegen das Pupillencentrum zn dicker, gegen die Peripherie hin schmaler wurden,
und ibrer Stellung nach den Zwischenriumen der Vortices lentis entsprachen.

Am link en Auge war die Triibung von geringerer Ausdehnung, und auns 3
ungleich langen, sich im Centrum der Pupille unter verschiedenen Winkeln vereini-
genden Streifen zusammengesetat.

Am rechten Auge (siehe Taf. I, Fig. 3) hatte die Triibung die Ausdehnung
von 31/, Mm., und bestand aus einem lingern dickern und einem kiirzern diinnern
Streifen, die sich im Centrum der Pupille (welehes so ziemlich anch der Halbirungs-
punkt des dickern Streifens ist) vereinigten.

Bei Belenchtung der Augen mit dem Augenspiegel (in einem Abstande von 6
bis 8 Zoll) erschienen die Triibungen saturirt schwarz in den iibrigens normal erhellten
gelbrithlichen Pupillen. Sie waren in der Mitte derselben gelagert und behielten
diese ibre Stellung zum Pupillarrande unveriindert bei, ob man in der Richtung der
Sehlinie (des untersuchten Augez) oder anch in seitlicher Richtung die Pupille be-
trachtete. Sie liessen somit, da sie in der Ebene der Pupillen gelagert waren, bei
seitlichen Bewegungen des untersuchenden oder untersnchten Auges keine paral-
lactische Verschiebung gegeniiber dem Pupillarrande erkennen.

S



Taf. I, Fig. 4.
Vergrisserung 1.
Cataracta corticalis centralis antica,

Michael W ..m, Handwerker, 23 Jahre alt, ein ‘gesund und kriiftiz aus-
sehendez Individuum — ist nie krank, auch niemals angenleidend geweszen und hat
bei seiner Beschiiftigung stets geniigend scharf und ausdanernd gesehen. Kiirzlich
wurde er von Anderen erst darauf aufmerksam gemacht, _dass in seinen Sternen
etwas Trilhes wahrzunehmen seis.

Beide Augen sind nahezn normal gebaut (rechtes Ange: Gl. — 385, linkes :
Gl - 90), Patient liest mit dem rechten Auge Sehrift 1 von 31/, bis 10 Zoll, mit
dem linken Schrift 1 von 4 bis 9 Zoll Abstand.

Die Triitbungen sind ihrer Grisse und Form nach in beiden Aungen nicht
wesentlich von einander verschieden; nur erseheint die link=seitige Triibung diehter
in ihrem Geflize, sehivfer begrenzt und heller granweiss zefirbt.

Die Triibung besteht beiderseits aus 3 spitz anslanfenden Schenkeln, welche
gich mit ihren dickeren Enden unter gleichen Winkeln im Centrum der Pupille ver-
einigen, und somit die Figur eines verkehrt stehenden () darstellen. Sie liegen in
der vorderen centralen Corticalschichte der Linsenkirper, und entsprechen den
Vortices lentis. :

Unter Anwendung des Angenspiegels erseheinen die Tritbungen (siehe Taf. L,
Fig. 4, linkes Auge), besonders in ihren mittleren Partien, dunkelschwarz in den
hell erlenchteten gnlhrﬁthli{'lmn Pupillen. In der Ebene der Iris gelagert, zeigen
sie bei Bewegungen des Auges oder iiberhaupt bei abwechszelnd seitlicher Einsicht
in die Pupille keine parallactische Verschiebung gegeniiber dem Pupillarrande, son-
dern erscheinen stets in der Mitte der Pupille,

e, L1 =
laf. I, Fig, 5.
Vergriisserung 1.
Cataracta corticalis antica, centralis et peripheriea.

Richard N . ...y, Beamter, 47 Jahre alt, von gesunder kriiftizer Constitu-
tion, nie erheblich krank gewesen — hat bisher an keiner Augenkrankheit gelitten,
ond anstrengende Arbeiten, selbst bei Nacht, stets mit Leichtizheit auszufiihren
vermocht.

Vor einigen Monaten fiel ihm zuerst auf, dass er kleinere Sehriftzattungen
bei ungiinstiger Tages-, besonders bei kiinstlicher Belenchtung, nur mit Anstren-
gung lesen kiinne. In letzter Zeit bemerkte er aber auch, dass ihm selbst gewihn-
licher Druek, wenn derselbe nicht scharf und saturirt schwarz genng war, beim
Lesen Schwierickeit bereite; insbesondere aber, dass er, nach Schliessung des lin-
ken Auges, mit dem rechten allein, in der Ferne und namentlich bei Sonmenbeleuch-
tung alle Objecte undeutlicher als sonst und wie durch einen Sehleier sehe.

Patient hat schwach kurzsichtiz gebante Aungen (linkes Auge Gl — 60,
rechtes Auze Gl. — 70); er kann mit dem linken Auge bei giinstiger Belenchtung wohl
noch Schrift 1 von 6 bis 8 Zoll; mit dem rechten aber nur noch Schrift 3 von 61/,
biz 9 Zoll Abstand mit Miihe lesen.




5

Bei Untersuchung mit unbewaffnetem Auge ist unter Tageshelenchtung im
linken Ange keine, im rechten hingegen eine centrale, streifige, grauliche Linsen-
tritbung wahrzunehmen.

Nach Pupillarerweiterung erblicki man mit dem lichtschwachen Augenspiegel
im linken Auge einzelne zarte, kurze, sireifige, der vorderen Corticalschichte an-
cehirige periphere Triibungen, die bei nicht erweiterter Pupille von der Iris ver-
deckt wurden. Im rechten Auge hingegen (s. Taf. I, Fig. 5) ist cine ansgedehnte,
scharf begrenzie, saturivte Triilbung in der vorderen Corticalschichte zu beobachten,
hestehend : ans einem central gelagerten . schriige von unten - innen nach oben-
anssen gestellten, bei 3 Mm. langen. gleichbreiten Streifen, mit dessen Enden sich 4
vom Aequator des Linsensystems auslaufende und zugespitzte Corticalstreifen ver.
einigen — 0 wie ans einem isolirt stehenden, von aussen -unten nach innen-oben,
u, . von der Peripherie bizs gegen die Mitte der vorderen Corticalschichte hin rei-
chenden und spitz zulaufenden Streifen. — Bei entsprechenden Seitenbewegungen
des Auges seheint die mittlere Partie der Tritbung stets die gleiche Stellung in der
Pupille einzunehmen; dagegen ist an den peripheren Theilen der Triibung eine
leichte Verschiecbung gegeniiber dem Pupillarrande und an dem isolirten Cortical-
streifen zugleieh eine entsprechende Verkiirzung oder Verlingerung wahrzunehmen.

Die anderen Partien des Linsensystems sind durchsichtig, so wie alle iibrigen
Theile des Anges normal.

Tilrl I# Fit_ﬁrl ﬁi
Vergriasserung 1.
Cataracta corticalis postiea, centralis, striata.

Juliana G ..... o, ein gesundes, kriiftiges, bliihend ausszehendes Bauern-
miidehen von 16 Jahren, welehes, ausser an Masern und Variola, nie ernstlich er.
krankt gewesen — hat niemals iiber Functionsstiirungen oder irgend ein Leiden der
Augen geklagt., Das Vorhandensein von Linsentriibungen war kiirzlich von einem
Arzte in ganz zufillliger Weize entdeckt worden.

Juliana ;. hat im allgemeinen normal gebaute, gesund aussehende Augen
mit kleinen, sehr raseh und aunsgiebig sich bewegenden Pupillen. Sie liest mit dem
rechien Auge (Gl.oc) Schrift 1 von 31/, bis 15 Zoll, und mit dem linken (Gl. —90)
Schrift 1 von 4 his 13 Zoll Abstand.

Bei Tageslicht ist, jedoch nur bei giinstiger Belenchtung und selbst dann blos
undentlieh, eine schwach grane Triibung im Bereiche der Pupille, tief hinter der
Irisebene gelegen, wahrzunehmen.

Bei Beleuchtung mit dem lichtschwachen Angenspiegel und der hiebei sich
ergebenden grissseren Pupillenweite priigt sich in beiden Augen eine centrale Lin-
tere Corticaltritbung in sehr bestimmter und eharakteristischer Form aus.

Am linken Aunge (siehe Taf. I, Fig. 6) besteht die Cataracta ans einer am
hinteren Linsenpole gelegenen saturirten. schmalen ringfirmigen Triibung, welche
von einer nur wenig getriibten Corticalmasse umschlossen wird, und von deren Um-
fange sechs finsserst feine, spitz anslanfende, ungleich lange Corticalstreifen sich
nach verschiedenen Richtungen gegen die Peripherie hin aushreiten. Der iibrige
Theil des Linsensystems ist vollkommen klar und durehsichtig.

Da sich die Triibung in betriichtlichem Abstande hinter der Irisebene befindet,
s0 kann sie nicht gleichzeitig mit der Iris dentlich gesehen werden. Sie erscheint
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inmitten der Pupille, wenn das beobachtete Ange den Blick auf das Glas des Spie-
gels gerichtet hat; sowie dasselbe aber eine seitliche Bewegung macht, verschiebt
gich auch die Triibung in erheblicher Weise im Bereiche der Pupille u. z. nach der
entgegengesetzten Seite.

Dias Spiegelbild der hinteren Kapsel ist im Bereiche der Cataraeta nicht wahr-
zunehmen, an allen ungetriibten Stellen jedoeh in normaler Weise sichthar.

Am rechten Aunge tritt die Cataraeta in ganz ihnlicher mehriistizer Form auf
— nur ist die mittlere Partie etwas kleiner, compact, vollkommen undurchsichtig,
und sind die radiiir auslaufenden Streifen, deren hier nur fiinf vorhanden sind,
etwaz kiirzer.

Tal. 1, Fig. 7.

Vergrisserung 1.
Cataracta corticalis postica centralis.

Friedvich B . . . . . t, Bauersmann, 36 Jahre alt, war in seiner Kindheit
kriinklich gewesen, hatte vielseitiz an Driisenanschwellungen und chronischen Hant-
ansschliigen gelitten, und ausserdem Masern, Scharlach und Variclen iiberstanden.
Yon seinem 15. Lebensjahre an hatte er an Triigheit der Stuhlausscheidung, und
hiinfig an Congestionen, Schwindel, Eingenommenheit des Kopfes u. s. w., wie
auch an Nasenbluten gelitten — weleh letztere Erscheinung jedoch seit seinem 25.
Lebensjahre nicht mehr anfgetreten ist.

Er hat von Jugend auf nie gut gesehen. Es war ithm schon frithzeitiz aufre-
fallen, dass er ferne, verhiiltnissmiissig kleine Objecte nicht so gut wie seine Spiel-
kameraden, oder auch gar nicht sah; in der Schule jedoch wurde er durch seine
Aungen in keinerlei Weise behindert. In spiterer Zeit bemerkte er, dass er die
kleinste Schrift anf den Banknoten nicht zu lesen im Stande sei. Da indess sein Seh-
vermiogen fiir seine Beschiiftizung als Bauer ausreichte, so schenkte er demselben
lange Zeit keine weitere Aufmerksamkeit; allgemach aber trat dessen Abnahme
aufliilliger hervor, Patient bemerkte eine zwar sehr langsame, doch stetige Verminderung
der Sehschiirfe und es fiel ihm schwer, Geschriebenes oder kleinen Druck zu lesen;
es stellte sich vor den Augen allmiliz ein Nebel ein, der dichter und dichter wurde
und endlich auch das Nahesehen stirte. Seit seinem 30. Lehensjahre kann Patient
keine Schriftzeichen von gewihnlicher Grisse mehr lesen.

Da nun aber auch in den folgenden Jahren das Schlechtsehen stetiz zunahm,
und F. B. zuletzt in seiner Beschiftigung wesentlich behindert wurde, suchte er
endlich dirztliche Hilfe.

Er hat schwach iibersichtiz (hypermetropisch) gebante Augen (r. Auge Gl.
70, 1. Auge Gl. 4 80). Er liest mit dem rechten Auge Schrift 12 von 8 bis 10 Zoll,
und mit dem linken Schrift 10 von 71/, bis 10 Zoll Abstand nur noch mit Miihe.

Das Aeussere der Augen erscheint normal. Die Pupillen bei mittlerer Tages-
beleuchtung sind ziemlich enge und gegen Lichtwechsel stark reagirend; sie sehen
gich wie matt, rauchig an, und es lisst sich bei giinstiger Belenchtung und Stellung
in erheblichem Abstande hinter der Iris eine nebelartize, schwach graunliche Triibung
im Innern des Ange: wahrnehmen. Nach kiinstlicher Erweiterung der Pupillen prigt
sich in beiden Aungen dentlich eine ungleichmizsiz starke, hellgranliche, ausge-
dehnte, sternfirmige Triibung der centralen hinteren Cortiealschichten ans.
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Die Triibungen haben in beiden Augen den gleichen Charakter, sind auch im
gleichem Grade saturirt und miichtig; sie besitzen, geringe Unterschiede abgerechnet,
die gleiche Gestaltung, und sind, der hinteren Linsenfliche entsprechend, von
deutlich concaver Form — nur hat die Triibung im linken Auge einen etwas gerin-
geren Querdurchmesser, und sind die von der mittleren Partie der sternfirmigen
Triibung entspringenden Ausliinfer etwas sehmiler und spitzer.

Mit dem lichtschwachen Augenspiegel betrachtet, scheinen die Triibungen in
den iibrigens hell gelbrithlich erlenchieten Pupillen aus verschiedentlich grauwen,
ja selbst schwiirzlichen Massen zu bestehen, zwischen welchen an vielen Stellen
mehr weniger hell der Auzengrund hindurchlenchtet.

Die mittlere Partie befindet sich, entsprechend dem Dickendurchmesser des
Linsenkiirpers, in grisserem Abstande von der Irisebene; die Enden der radiiiren
Ausliinfer hingegen nihern sich betriichtlich derselben.

Bei seitlichen Bewegungen der Augen sieht man deuflich die Verschiebung
der Triibungen im Bereiche der erlenchteten Pupillen, besonders die der mittleren,
am hintern Linsenpole gelegenen Partie — wodurch zich auch, abgesehen von der
schriigen Stellung, anffallende Gestaltveriinderungen in den Triibungen ergeben.

Das Spiegelbild der vorderen Kapsel ist allseitig normal deutlich, das der
hinteren Kapsel dagegen im Bereiche der Trilbungen nicht sichtbar, woll aber im
Bereiche der durchsichtizen hinteren Corticalmassen.

Imrechten Auge (siche Taf. 1, Fig. 7) besteht die Triibung aus einer mittleren
dichteren, rundlichen, an der Stelle des hinteren Linsenpoles gelegenen Partie,
welche ringformig dunkel eingesiinmt ist nnd im Centrum einen ganz dunklen Punkt
besitzt. Diese mittlere Partie wird umgeben von einer zusammenbiingenden, lichter
gefiirbten, unregelmiissig punktirten Triibung, aus welcher in peripherischer Rich-
tung kiirzere oder lingere, ungleich breite, keil- und flammenartige isolirte Trii-
bungen hervortreten, die in ihrer Flichenausbreitung eine radiiire dunklere Streifung
aufweisen.

Tﬂfi Iq Fig- 8-

Vergrissserung 1.
Cataracta corticalis centralis antica et postica.

Josef 8Beh.......r, Fleischhauner, 18 Jahre alt, von grossem, kriftigem
Korperbaue, gut geniihrt und gesunden Aussehens, nicht geimpft — hatte als Kind
die Blattern gehabt, war aber sonst nie krank gewesen. Gesehen hatte er mit beiden
Augen stets ausgezeichnet in der Niihe sowohl als Ferne,

Gelegentlich einer niichtlichen Wirthshausrauferei hatte er vor 18 Tagen
einen Schlag mit einem Stocke iiber die linke Seite des Kopfes bekommen, jedoch
unmittelbar darnach keine Veriinderung in seinem Sehvermiigen oder an den Augen
iiberhaupt wahrgenommen.

Am Morgen des andern Tages dagegen hatte er am linken Auge das Gefiihl
von Blendung; er sahmit demselben alle Objecte, namentlich in der Nihe, undeut-
lich, wie dureh einen Nebel; und einige Tage spiiter trat auch eine leichte Rithung
sowie die Empfindung von Ville und Spannung im Auge auf. Diese letzteren Er-
scheinungen verschwanden allmiiliz wieder, der Nebel jedoch vermehrte sich und
das Sehen wurde von Tag zu Tag schlechter. — Das Sehvermiégen des rechten
Anges dagegen war und blieb ungestirt.



Bei der nun (am 18. Tage nach der Verletzung) vorgenommenen Untersuchung
erwiesen sich beide Augen als normal gebaut -— das rechte als normalsichtiz (mit
demselben wird Sehrift 1 von 4 bis 18 Zoll Entfernung gelesen); das linke hingegen
fiir seinen Fernpunkt eingestellt ohne Aecomodationsvermigen und dessen Seh-
schiirfe s0 herabhgesetzt, dass nur mehr die Finger der Hand in einem Abstande
von 45 Zoll erkannt werden.

Aun den iinsseren Gebilden dieses (des linken) Auges ist nichts Abnormes
wahrzunehmen. Die Cornea erscheint intact, die vordere Kammer normal gross;
die Pupille jedoch (siehe Taf. I, Fig. 8) stark erweitert und unregelmiissiz. Eine
Partie der Iris, und zwar die obere. fiussere, hat sich vom Ciliarkirper ahgelist
und ist gegen die Mifte der vorderen Kammer herabgesunken, woselbst sie in ihrer
normalen Breite anf der vorderen Kapsel aunfliegt. Die iibrige grissere Partie der
Iris ist mit dem Ciliarkiirper in normaler Verbindung, jedoch stark contrahirt. Durch
diese Irisablésung ist zwischen dem Ciliarrande nnd der entsprechenden Selerotieal-
grenze eine zweite Pupille entstanden, welche die Form eines Kreissegmentes
besitzt und saturirt schwarz erscheint.

Die urspriingliche Pupille ist zum grissten Theile. vor allem aber in der
Mitte, granlich getriibt, wobei deutlich zweierlei Triibungen: eine oberfliichliche
streifige, eentral gerichtete, und eine tiefer gelagerte ansgebreitete, theilweise gleich-
miissige, concave Triibung unterschieden werden kiinnen.

Mit dem lichtschwachen Spiegel werden beide Pupillen — die urspriingliche
gowohl als die neungebildete — erlenchtet. Im Bereiche der leizieren ist keine
Triibung der Medien wahrzunehmen, und priigen sich: der Linsenrand, der normal
breite Petit'sehe Canal und die in selben hineinveichenden Processus ciffares deut-
lich aus. Im Bereiche der urspriinglichen Pupille dagegen sieht man eine saturirte,
scharf begrenzte, streifige Triibung in der Ebene der Iriz sowohl, n. z. in der
vorderen Corticalsehichte — als aueh tiefer nach riickwiirts in entsprechendem Ab-
stande von der Iris eine ansgebreitete Triibung in der hinteren Corticalsehichte,

Die zwischen den beiden Tritbungen gelegenen, sowie die peripheren Partien
der Lingensubstanz und die Linsenkapseln sind normal durchsichtiz. Die vordere
Corticaltriibung besteht ans 4 angleich langen, radiir gestellien. in der Niihe des
Linsenpoles gelegenen und demselben zustrebenden, ihn aber nicht erreichenden
Streifen ; die hintere Corticaltriibung besteht aus einer ansgebreiteten, zarten Triibung,
die in der Riehtung zum abgelisten Ciliarrande der Iris allmilig sehwicher wird,
im grizseren Umfange dagegen — und zwar nach oben, inmen nnd unten — sieben
regelmiiszige, an den Enden abgerundete, donkler zefirbte Ausliufer besitzt, welche
wieder in einigem Abstande von einer, ihren Rindern parallel lanfenden dunklen
Linie eingesiiumt sind, und hiedurch ein krauseniilinliches, spitzentuchartizes An-
sehen gewinnen.

Bei seitlichen Bewegungen des eigenen oder des kranken Auges bleiben die
streifigen Triibungen der vorderen Corticalsehichte unveriindert an derselben Stelle
im Pupillenbereiche gelagert, wiithrend dic hintere Corticaltriibung eine entspre-
chende Verriickung erfiilbiri — es verschieben sich daher bei derartigen Seitenbewe-
sungen des Anges in sehr deutlicher und ansgedehnter Weise beide Corticaltrii-
bungen fiber einander.

Das Spiegelbild der vorderen Kapsel ist allseitiz und dentlich wahrnehmbar;
das der hintern Kapsel aber nur peripherizeh im oberen, inneren und unteren Theile
der Pupille nachzuweizen.

Die iibrigen Medien und der Augengrund selbst zeigen keinerlei krankhafte
Erscheinungen.
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Tal. Il, Fig, 9.
Vergrisserung 1.
Cataracta corticalis striata peripheriea. *)

J. V.. g, Volkssehullehrer, 25 Jahre alt — war von zeiner friihesten Jugend
an bis in sein 18. Lebensjahr gesund und kriiftig; von dieser Xeit an litt er an
sehlechter Verdaunng, an Congestionen zum Kopfe, Schwindel und Flimmern vor
den Angen, kam allmiilig in seiner Erniihrung herab und fiihlte sich kiérperlich un-
wohl und matf, sowie semiithlich verstimmt.

Er war von Kindheit an aof beiden Anzen in zleich holem Grade kurzsichtig,
sah jedoeh in der Niihe vallkommen deutlich, und konnte sich mit den kleinsten
Dingen ansdanernd beschiiftigen. Bis in secin 16, Lebensjabr hatte er keine
Brillen beniitzt, und bis dahin anch keine Zunalme seiner Kurzsichtigkeit wahr-
Fenommen.

Mit 16 Jahren wurde er an einer Volksschule in Verwendung gezogen, und
beniitzte von da an hestiindig Coneavgliiser zum Fernsehen sowohl als zum Sehen
in die Niihe, und zwar anfangs solche von 10 Zoll, vom 17. Lebensjahre an aber
von 9 Zoll Zerstrenunesweite.

Unter dem Gebranche dieser Brillen nahm seine dentliche Sehweite in dem
Maasse ab, dass dermalen die grisste dentliche Sehweite (ohne Brille), die friiher
8 Zoll hetrng, nur mehr 4 Foll betriiet.

In seinem 18, Jahre bemerkte Patient zom ersten Male eine razchere Frmiidung
und ein Gefiihl von Unbehagen in den Augen wiihrend des Gebrauches, sowie un-
mittelbar nach dem Gehrauche der Brillen.

Diese Frscheimungen nabmen rasch an Intenzitit und Daner zu. Der Zeifranm,
withrend dezsen Patient seine Auren bei einer Beschiifticuny ., namentlich bei einer
mit kleineren Gegenstiinden , gebranchen konnte, wurde immer kiirzer, obgleich
keine Abnahme am Dentlichsehen und keine Verminderung des Scharfsehens zn
beobachten war; auch steigerte sich das Gefiihl von Unbehagen in den Angen
heim Beniitzen von Glisern in sehr erheblicher Weise, so dass endlich keinerlei
Brillen mehr — aueh nicht auf kurze Zeit — ohne wirkliches Sehmerzgefiih]l beniitat
werden konnten.

Da diese Frscheinungen trotz lingeren Aunssetzens der gewohnten Beschiif-
tigung und Nichtbeniitzung von Brillen, ja trotz iirztlicher Behandlung in keinerlei
Weise zich minderten, und endlich eine Abnahme der Sehschiirfe sich einstellte, so
gab Patient in seinem 20. Jahre seine Stellung als Lehrer auf. — Zu dieser Zeit
war es, wo der Kranke zum ersten Male einer genanen Untersuchung unterzogen
wurde,

Dieselbe ergab, dass beide Angen hochgradizg und in gleichem Masse kurz-
sichtig (Gl. — 4) gebant sind: ferner dass die Sehsehiivfe vermindert war, indem
Patient, obwoll er ohne Brille noch die Schrift 1 anf 4 Zoll mit jedem Auge einzeln
lesen konnte, mit Hilfe einer Concavhrille von 4 Zoll Zerstrewnngzweite anf 30
Fnss Abstand nor mehr die Sehrift 21 and auf der grisseren Strichseala nur die
ersten 10 Striche (von O bis 10) anszunehmen im Stande war.

Krankhafte Erscheinungen konnten bei Tageslicht und unerweiterter Pupille
nicht wahrgenommen werden. Die Iris an beiden Angen reagirte raseh und intensiv
hei Lichtwechsel, die Pupillen erschienen normal gross und saturirt schwarz.

*} siche meine Verdfentlichung in der dsterr. Zeitsehr. £ praki. Heilkunde. 1861, Nr. 31 o 52
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Mit dem lichtschwachen Augenspiegel untersucht, ergaben sich in beiden Augen
die Medien — bis auf eine zarte periphere Linsentriibung — als vollkommen durch-
sichtig, und fand sich im Grunde der Augen ein ihrem kurzsichtigen Baue entspre-
chender, grosser, stumpfzpitziger Conus unten-anssen am Sehnervenquersennitte
{ Staphyloma posticum ), nebst einem hochgradigen, allseitig verbreiteten Schwund
des Chorioidealepithels.

Nach Erweiterung der Pupille trat die Corticaltriibung deuntlich sichtbar hervor —
im Tageslicht als grauliche, bei Augenspiegelbeleuchtung (siehe Taf. IT, Fig. 9,
rechtes Auge)als schwiirzliche, peripherisch zelagerte und radiir gestellte Streifung.
Die einzelnen Streifen waren siimmtlich conisch gestaltet, und von verschiedener Liinge
und Breite ; sie reichten mit ihrer breiten Basis hinter der Iris bis gegen den Linsen-
rand, und der grissere Theil derselben, in der vordern Corticalschichte gelegen,
ragte unmittelbar hinter der Iriscbene in die Puapille hipein. Die vorderen Streifen
zeigten ferner bei seitlichen Bewegungen des Auges eine nur geringe Verschiebung
gegeniiber dem Pupillarrande; am ausgiebigsten war sie noch am hinteren breiten
Ende derselben. Die geringere Zahl dieser Striemen war tiefer im Auge, entfernter
von der Irisebene, in der hinteren Corticalschichte gelagert, zeigte eine leicht con-
cave Kriimmung, und machte vor allem mit ihren spitzen Enden eine raschere Oris-
bewegung gegeniiber dem Pupillenrande bei den Seitenbewezungen des Auges. Die
eingelnen Triibungen in der vordern und hintern Corticalschichte stieszen grossen-
theilz mit ihrer breitern Basiz am Aequator des Linsensystems zunsammen und bil-
deten sohin in ihrer Mitte breite und gegen ihre Enden zugespitzte lange Streifen,
welche sich aus der vorderen Corticalschichte ununterbrochen in die hintere fori-
setzten.

Das Spiegelbild der vorderen Linsenkapscl war allseitiz, das der hinteren
Kapsel in deren grisserer mittlerer Ausdehnung sichtbar.

Unter der sofort eingeleiteten und durch Jahre fortgesetzten irztlichen Be-
handlung, welche auf der Annalime des Bestehens einer Charioideitis chroniea basirte,
nahmen die krankhaften Erscheinungen anfangs nielit weiter zn, verminderten sich
aber spiiter allmiilig, sowie auch gleichzeitig die friiher erwiihnten Storungen im
Allgemeinbefinden schwanden. Nach 2 Jahren konnte eine Abnahme der Linsen-
triitbungen, sowohl was ilre Linge als Breite betrifft, constatirt werden; nach
5 Jahren war keine Spur einer Linsentrilbung mehr zn entdecken, und hatten beide
Aungen ihre volle friihere Sehschiirfe und Leistungsfihigkeit wieder erlangt , so dass
der Genesene wieder zu seinem urspriinglichen Berufe als Lehrer zuriickkehren
konunte.

Tal. 1l, Fig. 10.

Vergrisserung 1.
Jataracta corticalis striata peripherieca.

Theresia M . .. ... d, dermalen 63 Jahre alt, nicht geimpft — hatte mit 12
Jahren die echten Blattern, in ihrem 22. Lebensjahre einen schweren Abdominal-
typhus iiberstanden; spiterhin 5 gesunde Kinder geboren, mit 47 Jahren die
Katamenien verloren, und in den letzten 12 Jalren an Triigheit der Stuhlaus-
gcheidung und hiedurch an Verdanungsstirungen und Congestionen nach dem
Kopfe gelitten.
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Sie besass stets gute Augen fiir die Niihe sowoll als fiir die Ferne, und war
erst im 50. Jahre, in Folge von Fernsichtigkeit, zum Tragen von Convexbrillen
beim Lesen und bei feineren Arbeiten gezwungen.

Seit einem Jahre gebrancht sie Convexbrillen von 12 Zoll Brennweife; sicht
aber durch dieselben seit einigen Monaten nicht mehr so deutlich wie friither. Ia
thr aneh stéirkere Gliiser das Schen nicht viel verbessern, so nahm sie fretlichen
Rath in Ansproch.

Mit dem rechien Auge (Gl. — 80) liest Patientin mittelst Convexglases 12,
Schrift 3 anf 71/, Zoll; mit dem linken (Gl. og), mittelst Convexglases 11, Schrift
4 aunf 7 Zoll Abstand.

Die fusseren Gebilde der Angen zeigen keine krankhaften Erscheinungen,
die vordere Kammer ist beiderseits normal gross, die Iriz contrahirt sich und dehnt
gich beiderseits in normaler Weise aus; die Pupillen jedoeh erseheinen leieht gran-
lich getriibt — namentlich die linke, in welcher man sehon bei Tageshelenchtung
einzelne zarte, streifige Corticaltriibungen zu erkennen vermag.

Mittelst des Angenspiegels (siehe Taf. 11, Fig. 10) sieht man im linken Auge
sehr deutlich in der iibrigens hell erlenchteten Pupille, und zwar in der finsseren
Hiilfte derselben, zarte, nicht schart begrenzte, granschwiirzliche Triibungen, welche,
coniseh geformt und unmittelbar hinter dem Pupillarrande der Iris hervortretend,
gegen das Centrum der Pupille hinragen, bei seitlichen Bewegungen des Auges keine
wezentliche Verschiebung gegeniiber dem Pupillarrande zeigen, und in der vorderen
Corticalschichte gelagert sind. Bei schriiger Einsicht in das Ange und erweiterter
Pupille lazsen sich auch nach innen zun kiirzere, streifige vordere Corticaltriibungen
erkennen.

Der Linsenkirper selbst, sowie die hintere Rindenschichte weisen keine
Triibungen auf.

Dias vordere Kapselbild ist nach aussen zn allzeitiz normal, iiber den Triibun-
gen nur etwas lichtintensiver; das Spiegelbild der hintern Kapsel jedoch nur in
der inneren Hiilfte der Pupille nachweisbar. Glaskirper und Augengrund erscheinen
vollkommen normal.

Das rechte Ange zeigt ein gang fhnliches YVerhalten. Anch hier sind Tritbun-
gen, ehenfalls wur in der vorderen Corticalschichte des Linsensystems nachzuweisen ;
dieselben sind jedoch von geringerer Michtigkeit und Ausdehnung als linkerseits.

Taf. 11, Fig. 11.
Vergrisserung 1.
‘ataracta corticalis striata antica et postica,

Michael N...... th, Amtsdiener, 58 Jahre alt, ein gesundes, kriiftiges, fiir
sein Alter noch riistiges Individunm — war niemals erheblich erkrankt gewesen.

Von Kindheit an beiden Augen in gleichem Grade kurzsichtiz, hatte er in
der Niihe stets scharf gesehen und sich ausdanernd mit ganz kleiner Schrift und
ehen zolchen anderen Objecten beschiiftizen kinnen; er will seit der Zeit des Schul
besuches ein Zunehmen seiner Kurzsichtigkeit nicht beobachtet haben. Von seinem
18. Jahre an hatte er bestindig Gliiser u. z. von 7 Zoll Zerstrenungsweite, jedoch
nur zum Sehen in die Ferne, mit stets gleich giinstizem Erfolge beniitzt.

Vor 2 Jahren bemerkte er zum ersten Male, dass er bei hellem Sonnenscheine
oder iiberhaupt bei sehr heller Beleuchtung am rechten Auge weniger zut und scharf
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sehe. Dieser Zustand verschlimmerte sich nach und nach, und es entwickelte sich
allmiihlig ein graulicher Nebel, welcher inshesondere bei heller Tagesbeleuchtung
alle Objecte im Sehfelde gleichmiissig versehleierte; vom Lichte abgewendet oder
Abends sah Patient erheblich besser.

In der Folge steizerte sich aber nicht nur dag Schlechtsehen bei hellem
Tageslichte, sondern stellte sich auch hei schwacher Tages-, wie bei kiinstlicher Be-
leuchtung, in stirender Weise ein. — Seit 1/, Jahre tritt ganz dieselbe Symptomen-
reihe anch am linken Auge aunf, hat aber bis heute noch nieht jenen Grad erreicht
wie am rechien.

Bei der vorgenommenen Untersuchung ergaben sich beide Augen als kurzsich-
tig gebaut (rechtes Auge Gl —7, linkez GL — 71/, Zoll), und in allen ihren Ge-
bilden, mit Ausnalime des Linsensystems, als vollkommen gesund. Die Pupillen er-
weitern und verengern sich bei Lichtwechsel rasch und intensiv; sie selbst erschei-
pen leieht granlich getriibt, und es lassen =ich schon bei Tageslicht in denszelben
dentlich einige streifige vordere Cortical-Linsentriibungen erkennen.

Patient liest mit dem rechten Auge Schrift 3 von 21/, bis 3 Zoll, und mit
dem linken Schrift 3 von 3 bis 4 Zoll Abstand.

Mit dem lichtschwachen Aungenspiegel beleuchtet, erhellen sich die Pupillen
gum grosgen Theile woeh in gsehr hohem Grade, und lassen theils scharf abgegrenzte
sehwiirzliche, theils weniger sehart begrenzte grauliche Streifen sowohll in den vor-
deren als hinteren Linsen-Corticalschichten erkennen.

Die Triibungen in der vorderen Rindenschichte sind in beiden Augen in
grisserer Anzahl vorhanden, sind, wie erwiithnt, scharf begrenzt und schwiirzlich,
nnd hestehen aus verschieden langen, schmalen Streifen, treten unmittelbar hinter
dem Pupillarrande der Iris in die Pupille ein, sind leicht convex nach vorne ge-
wilbt und ergeben bei den seitlichen Bewegungen des Auges keine wesentliche paral-
lactische Verschiebung rilcksichtlich des Pupillarrandes.

I'ie Triibungen in der hinteren Corticalschichte sind weniger scharf begrenzt,
mehr graulich und bestehen ans kiivzeren, breiteren, pyramidenartigen, ibrer Fliiche
nach concav gekriitmmten Streifen; sie sind in geringerer Anzahl vorhanden, er-
seheinen in grisserem Abstande vom Pupillarrande in der Tiefe des Auges, und
zeigen bei den Bewegungen des Bulbus erhebliche parallactische Verschiebungen.

Der mittlere Theil der Linsensubstanz, wie die Kapseln, erscheinen ungetriibt.

D¥ie vorderen Kapselbilder gind allseitig —im Bereiche der vorderen Cortical-
tritbungen bedentend lichtintensiver — sichtbar; die hinteren Kapselbilder hingegen
kitnnen nichii mit Sicherheit nachrewicsen werden.

Im rechten Ange (siche Taf. I, Fig. 11) sind, wenn man in der Richtung
der Gesichtslinie in das Auge blickt, im Bereiche der nichiterweiterten Pupille
4 vordere Corticalstreifen sichthar, deren Lingster, mehr stumpt endigender his iiber
die Mitte der Pupille hinreieht, und deren nach unten-innen gelegener sich nicht
dem Linsenpole zuwendet, sondern nahezn szenkrecht anfwiirts strebt — sowie
eine schwach granliche, im unteren Theile der Pupille gelegene hintere Cortical-
triibung, welche gerade nach anfwiirts dem hinteren Linsenpole zngewendet ist.

Im linken Ange finden sich die Triltbungen in nahezu gleicher Anzahl, wie im
rechten: nur haben sie eine geringere Ausdehnung und sind weniger saturirt.
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Tal, I, Fig, 12.
Vergriisserung 1.
Cataracta corticalis striata antica et postica.

Fridolin M.....r, Beamter, 76 Jahre alt, von kriiftizem Kirperbane und
sesunder Constitution — war, abgesehen von wiederholten Halsentziindungen, bis ins
Greisenalter nie erheblich krank gewesen., Seit seinem 63, Jabre leidet cr wieder-
holt an Gichtanfillen leichterer Art, mit Schmerz in den Fiissen, secltener in den
Sehultern; wiihrend der letzien 3 Jahre hatte er sich allherbstlich dureh Verkiih-
lung eine leichie Lungenentziindung zugezogen.

I". M. hatte stets seharf und ansdavernd in der Nihe und Ferne geschen, und
war erst im 52, Lebensjahre wegen zunehmender Fernsichtigkeit genithigt gewesen,
Convexgliser beim Lesen und Sehreiben zu gebrauchen. Nach und nach musste er
g stiirkeren iibergehen, und verwendet nun seit & Jahren Brillengliiser von 10 Zoll
Brennweite. Sehon seit mehreren Jahven bemerkt er ein allmiilizes Abnehmen der
Sehszchiirle, die jedoeh erhebliche Schwankungen zeigte — indem Patient manche
Tage bhedewtend sehlechter, andere hingezen anfallend besser sah, ja zeitweilig
vollkommen gnt zu schen vermeinte. Erst seit den letzten 12 bis 15 Monaten ist
die Abnahme des Sehvermigens erheblicher, wenngleich die Sehwankungen bhezngs
des Grades des Dentlichsehens immer noch forthestehen.  Patient bemerkt nnn
deutlich, besonders vor dem linken Ange, einen leichten graulichen Nebel, der
siimmtliche Objecte leichthin deekt; wendet er sich jedoeh vom Lichte ab, so wird
der Nebel bedentend schwiicher und treten die Objecte verhiiltnissmiizsig deuntlicher
hervor,

Patient hat normal gebaute Augen; jedes derselben ist im Zustande der Ae-
comodationsrube fiir parallele Strahlen eingestellt, -Alle Einzelorgane erweisen sich
in beiden Augen gesund, mit Ausnabme dez Linsensyastems, Die Ivides reagiren
gegen Licht prompt und ausgiebiz; die Pupillen jedoeh haben im Tageslichte ein
ranchiges, granliches, triitbes Ansehen, reflectiven viel Licht, nnd lassen sich in
ilmen mehrseitiz granliche, streifige, scharf begrenzte Triibunzen erkennen.

Patient licst olne Glas mit dem rechien Auge noch Seheift 12 auf 8 Zoll, mii
dem linken Sehrift 14 anf 8 Zoll Abstand; dagegen durch Convexglas 10 mit dem
rechten Ange noch Schrift 5 auf 5 Zoll, mit dem linken Sehrift 6 auf 5 Zoll
Entfernung.

Nach Erweiterung der Pupille des 1i nk e n Anges dureh Atropin und bei Beleuch-
tung mit dem lichtzschwachen Angenspiegel (siche Taf, II, Fig. 12}, erseheint die-
selbe vor allem in ilover Mitte hell erlenchtet; jedoch in peripherer Richtung mehr
und mehr getriibt, indem in der ganzen Cirenmferenz vom Pupillarrande ans eine
grosse Anzahl breiterer nnd sehmiilerer, Lingerer und kiirzerer, entweder sehwiirz-
licher oder mehr granlicher coniseher Streifen von sehiivferer oder mehr undeut-
licher Begrenzung, der Mitte der Pupille zustreben.

Die dunkleren und vorzugsweise die Lingeren Streifen treten unmittelbar hin
ter dem Pupillarrande hervor, verlanfen unmittelbar hinter der Papillarebene in
leicht convexer Kriimmung und zeizen bei Angenbewesungen eine nur seringe
parallactizschie Verschicbung; die Mehrzahl der zarteren, kiivgeren und  graulichen
Tritbungen hingegen befindet sich in erheblichem Abstande hinter der Irisehene,
verlauft leicht coneav gekriimmt, und zeigt eine bedentende parallactische Ver-
sehiebung.
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Diese Streifen verschmelzen, indem sie in peripherer Richtung sich gegensei-
tig miihern und ihrer Masse nach verdichten, hinter dem noch iibrigen schmalen
Irissaume zu emner gleichmiiszigen bandartigen Triibung in der vorderen und hinte-
ren Cortiealschichte. Diese Triibungen vereinigen sich im Aequatorialtheile des Lin-
sensystems und markiren bei seitlicher Beleuchtung und Ansicht den Linsenrand
rings in gleichmiissig scharfer Abgrenzung. Die von den beiden Corticaltriibungen
eingeschlossene mittlere Linsenmasse ist durchaus ungetriibt.

Das Spiegelbild der hinteren Kapsel ist nicht zur Ansicht zu bringen, das
der vorderen jedoch allseitig auffallend deutlich und scharf begrenzt zu sehen.

Liisst man das Auge stark zur Seite wenden, so hebt sich im gegeniiberlie-
genden (entfernteren) Theile der Pupille der Irisrand immer deuntlicher von der
peripheren vorderen Cortiealtriibung ab, und entfernt sich immer mehr und mehr
von derselben, so dass zwischen beiden ein der Breite des Petit’schen Canales ent-
sprechender, bandartiger, nach oben und unten mondsichelfirmig zulaufender Zwi-
schenraum sich darstellt, durch welchen der Angengrund in hell gelbweissem Lichte
hervorleuchtet. Dieser bandartige helle Streifen durchsichtiger Medien, welcher
sich bei entsprechenden seitlichen Bewegungen des Auges ringsum, im ganzen Um-
fange des Linsensystems . zur Ansicht bringen lisst, ist nach innen zu von dem
undurchsichtigen Linsenrande wie durch cine schwarze Linie scharf begrenzt; wiih-
rend er nach aussen (d. h. gegen den Pupillarrand der Iris zu) eine dunkle Zick-
zacklinie als Grenze zn haben scheint — indem daselbst die einzelnen dunkel ge-
fiirbten Processus ciliores mehr oder weniger tief in den (nun durchlenchteten)
Petit'schen Canal hineinragen.

Diese erwiihnten Erscheinungen treten in gleich charakteristischer und dent-
licher Weise auch im rechten Auge hervor; die Michtigkeit und Ausbreitung
der Corticaltritbungen jedoch, besonders im Bereiche der Linsenpole, ist an diesem
Auge geringer als am linken.

Taf. Il, Fig. 13.

Vergrisserung 1.
Cataraeta corticalis striata antica et postica.

Marcus Sch...... . r, Handelsmann, 68 Jahre alt — war als Kind mit
Driisenleiden behaftet gewesen, hatte die Varicellen, sowie im 17. Lehensjahre
die Morbillen iiberstanden, im 34. Jahre einen Bruch des rechten Unterschenkels
erlitten, der rasch und gut heilte; war aber sonst nie erheblich krank gewesen.

Er hatte von Kindheit an stets unveriindert gut und ausdauernd in der Nihe
sowohl als Ferne gesehen, und nie ein Augenleiden gehabt. Seit seinem 49, Jahre
war er, wenn er feinere Gegenstiinde walrnehmen wollte, gezwungen, UConvex-
eliiser zu gebrauchen, und beniitzte in den letzten 4 Jahren Brillen von 15 Zoll
Brennweite.

Dass er am rechien Auge schlechter als am linken sehe, bemerkte er in
zufiilliger Weise vor 3 Jahren; seit 1 Jahre fillt ihm ein Abnehmen der Sehschiirfe
aneh am linken Auge anf.

M. Seh. liest dermalen mittelst Convesglases 11 Schrift 10 aunf 6 Zoll Ab-
stand mit dem rechten, und Schrift 8 auf 31/, Zoll Entfernung mit dem linken
Auge.
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Beide Augen sind normal gebaut (Gl. ec) und in allen ihren einzelnen Gebil-
den, das Linsensystem abgerechnet, gesund. Die Pupillen sind eng, reagiren gegen
Lichtwechsel nur triige und unausgiebig; sie erscheinen bei gewdlmlichem Tages-
lichte noch nahezn normal sehwarz, wiihrend sich bei Belenchtung mit dem licht-
schwachen Augenspiegel, besonders im rechten Auge, eine Linsentriibung leicht
und deutlich erkennen Lisst.

Bei kiinstlich erweiterten Pupillen und Belenehtung mit dem lichtschwaehen
Augenspiegel priigt sich in beiden Augen in auffallend charakteristischer Weise
eine partielle , streifige Triibung der vorderen sowohl als der hinteren Cortical-
schichte von fusserst regelmiissiger Form ans, welche einen vollkommen durchsich-
tigen Kern umsehliesst.

Im rechten Auge (siehe Taf. II, Fig. 13) erfiillen die Corticaltriibungen
vor allem den innern und untern Theil der Pupille; der fHussere, sowie der
inssere - ohere Linsentheil sind frei von Tritbungen.

Die saturirten (schwiirzlichen), schiirfer begrenzten und bis zum Linsenpole
sich fortsetzenden, schmalen, in fiusserst feine Spitzen auslanfenden Tritbungen lie-
gen in der hinferen Rindenschichte, und zeigen, entsprechend der hinteren Linsen-
oberfliiche, eine Kriimmung mit starker Coneavitiit nach vorne. Sie reichen mit
ihrer breiten Basis bis an den Linseniiquator,

Die Triibungen der vorderen Corticalschichte sind hingegen weniger saturirt
und erscheinen mehr granlich; sie sind weniger scharf begrenzt, bedentend kilrzer
und breiter, zeigen eine nur geringe u. z. convexe Kriimmung, und ihre erheblich
breiteren Basen vereinigen sich am Linseniiguator mit den Basen der gegeniiber-
stehenden Triibungen der hinteren Rindenschichte.

Das vordere Kapselbild ist allenthalben normal deutlich hervorzurnfen; das
hintere nur in den jinsseren und oberen Pupillarpartien erkennbar.

Bei stark seitlicher Stellung des Auges ist (in beiden Augen) der Linsenrand
sichtbar, indem man zwischen diesem und der Iris von dem hellerlenchteten
Augengrunde her noch, in Form eines schmalen Saumes, Licht dureh den Petit'schen
Canal empfiingt.

Im linken Auge besitzen die Triibungen den niimlichen Charakter, wie im
rechien; nur sind sie weniger michtig entwickelt, auech weniger saturirt, ihre
Zahl ist eine geringere, und sie treten nicht so weit gegen die Linsenpole hinan.
Sie sind, wie im rechten Auge, vorzugsweize in den inneren und unteren Partien
der vorderen und hinteren Linsen-Corticalschichte gelagert.

Tal, Il, Fig. 14.
Vergrisserung 1.
Cataracta corticalis antica et postica. #)

Theresia W....r, geh. W. .1, derzeit 47 Jahre alt, von zartem I irper-
bave — hat bisher unter sehr ungiinstigen Verhiltnissen gelebt und sieht friihge-
altert aus, Sie war in ihrer Jugend stets gesund. Mit 16 Jahren menstruoirt, litt sie
in ihrem 18. Lebensjahre durch 7 Monate an Bleichsucht; hievon geheilt, hatte sie
von dieser Zeit bis jetzt iiber keine erhiebliche Storung ihres Allgemeinbefindens zu

" Siehe meine Verdlentlichung in der dsterr. Zeitschr. © prokt. Heilkunde, 1861, Nr. 31 o, 32,
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klagen. Sie ist seit 14 Jahren verheiratet, und hat 4 Kinder geboren, wovon 3 am
Leben sind.

Th. W. besitzt normal gebante Augen, und hat von Jugend an bis in ihr 27.
Jahr mit beiden Augen ansdanernd und vollkommen seharf in der Ferne, wie in der
Niihe gesehen, Sie beschiiftigte sich, von ibrem 13. Lebensjahre angefangen, an-
cestrengt mit der Anfertigung feiner Niharbeiten.

In ihrem 27. Jalre bemerkie sie nach einer mehrmonatlichen besonders
anstrengenden  Arbeit, znm ersten Male eine zeitweilige Angenermiidung und
eine voriibergehende [Unsicherheit und Undeutlichkeit im Sehen. Unter Fort-
getznng ihrer Heschiftioung nahmen diese Erscheinungen bald an Intensitiit und
Andaner zu, und entwickelte sich endlich eine bleibende Verschleierung aller Ge-
genstiinde, namentlich beim Sehen in grisseren Entfernungen. Diese Verminderung
des Sehvermijgens nahm in den folgenden Monaten, besonders am rechten Auge,
stetig zu, =0 dass es der Patientin unmiiglich wurde , ihre gewohnten Arbeiten fort-
gnsetzen — wilrend gribere Nadelarbeiten und die zgewiihinlichen Hansheschif-
tizungen noch unbehindert und auzdanernd ansgefiihet werden konnten. Vom Lichte
abgewendet , sah =ie besser, und liess hiebei, uwm miglichst feinere Arbeiten
anszufiibren, directes Sonnenlicht auf die Arbeitsobjecte fallen; auf der Strasse und
im Zimmer bewegte zie sich, gegen die Sonne durch einen Schirm geschiitzt,
noch mit voller Sicherheit.

Von ibrem 28. Jalhre an bis in ihr 40. Jahr bemerkte sie keine Verschlechte-
rung ihres Sehvermigens mehr:; von da an aber meint sie conztant eine Besserung
flesselben wahrgenommen zn haben.

Patientin wurde zum ersten Male in ihrem 30. Jahre uniersucht. ¥u dieser
Zeit konnte sie mit dem rechien Aunge Schrift 19 anl 7 his 12 Zoll, mit dem linken
Sehrift 12 aul 6 bis 10 Zoll Abstand lesen.

[hre Augen erwiesen sich wie hereitz erwiihnt — als normal gebant, und
im fustande der Accomodationsenhe fiie parvallele Stralilen cingestellt. Ausgenom-
men das Linsensystem, waren sie in allen Einzelorganen gesund.

Diie Pupilien, missig gross, reagirten bei Lichtwechsel kriftig und prompt;
sie erschienen zart graulich getriibi, bei seitlicher Beobachtung aber gleichsam
gpiegelnd, da viel Licht von der Linsenobertliiche reflectirt wurde.

Nach kiinstlicher Erweiterung liess sich in beiden Pupillen schon im Tages
lichte, moch dentlicher aber bei Spiegelbelenchtung, in fiusserst charakteristischer
Weise ausgepriigl, ein ansgebreiteter, saturirter, streifiger, centraler hinterer
Corticalstaar mit  zarten, streifigen, pevipherischen hinteren Cortical-
triibungen, sowie eine schwiicher saturirte, streifige, peripherische Triibung
der vorderen Corticalschichte erkennen. —  Die mittleren Partien der vorderen
Kindenschichte, sowie der Linsenkern, waren vollkommen durchsichtig.

Die hinteren Corticaltriibungen erschiemen unter Spiegelbelenchtung saturir-
ter sehwiirzlieh (im Tazeslichte graulich) gefiirbt, als die vorderen.

Dras vordere Kapselbild war in beiden Angen lichtstark und deutlich begrenzt
allseitig hervorzurnfen; das hintere Kapselbild dagezen nicht zn beobachien.

Am linken Auge (siehe Taf. II, Fig. 14) hatte die centrale hintere Cor-
ticaltriibung die Form eines unregelmiissig mehriistigen (Tiistigen) Sternes it
stumpfen Spitzen; =sie zeigte eine stark conecave Kriimmung , und bestand aus einer
Unzahl kiirzgerer und Lingerer dnnkler Streifen, die im Kirper des Sternes so dieht
gelagert waren, dass derselbe vollkommen undurchsichtiz erschien; in den periphe-
ren Theilen des Sternes waren die Streifen mehr isolirt, wodureh sein Rand ein fein
gezahntes Ansehen erhielt.
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Die periphervisehen hinteren Corticaltriibungen bhestanden aus eben
a0 zarten, saturirten, verschieden langen Streifen, welehe theils mehr isolirt waren,
theils sich zu kleinem Gruppen in Pyvramidenform vereinigten — welche ferner
simmtlich radiir gestellt waren, und deren lingste Streifen in die Rinme zwischen
den Aesten der Centraltriibung hineinragten.

Zwischen diesen beiden Triibungen : der eentralen und der peripherisehen hin-
teren corticalen Triitbung, war die hintere Rindenmasse in noch hinreichender Breite
zeniigend, ja stellenweize vollkommen durchzichtig, so dass man durch sie hindoreh
den Augengrund noch deutlich zu erkennen vermochte.

Die Triibungen der vorderen Corticalmazse waren mehr randstiindig, und
bestanden ehenfalls ans finsserst zarvten, theils mehr isolirten, theils zu kleinen stum-
plen Pyramiden gruppirten, nar wenig saturirten und anch wenig scharf begrenzten
Streifen, so dass diese Triibungen mehr ranchgran, durchscheinend, nebelarvtig an-
zusehen waren.

Die Triibungen der vorderen sowohl als der hinteren Corticalschichte reichten
bis an den Linsenrand hinan, welchen sie durch ihre Vereinigung dentlich, scharf-
randig markirten.

Am rechten Ange zeigten die Corticaltriibungen den gleichen Charakter in
Form und Anordnung wie am linken; sie waren jedoch etwas stiirker saturirt und
desshalb weniger durchselieinend, und hatten aueh eine grissere Ausdelimung in
den einzelnen Schichten erlanet.

S0 war der Befund vor eivea 17 Jahren, Patientin wurde in den folzenden
Jahren wiederholt untersueht. Ein Zunehmen der Triibungen konnte anfangs nicht
wahrgenommen werden ; spiiterhin, wie inshesondere bei der letzten vor karzem vor-
genommenen Untersuchung dagegen, wurde mit aller Bestimmtheit eine geringe Ab-
nahme derselben nachgewiesen — und zwar sowohl bei Vergleichung des Befundes
mit der 13 Jahre frither angefertizten Zeichinung, als auch nach Angabe der Patientin
und den Resultaten der angestellten Sehversuche. Patientin vermag niimlich gegen-
wiirtlig mit dem linken Ange Schrift 7 auf 6 his 9 Zoll, mit dem rechten Schrift
12 auf 61/, bis 11 Zoll Abstand zn lesen.

Tal. 1T, Fig, 15,
Vergridsserung 1.
Faserschichten-Staar, %)

Karl H. ., Banerssohn, 16 Jahre alt, von kleinem aber kriiftizem Kirperban,
nie erheblich krank gewesen — hatte nie besonders zut gezehen, nnd von friifhester
Kindheit an den Ausdruck und das Benehmen eines stark Kurzsichtizen gehabt.

Das Aeussere der Augen erscheint normal; der Blick jedochist unstit und ist
der eines Kurzsichiigen — auch fillt das Bestreben, die Augen durel Zuzammen
ziehen der Lider und Hevabziehen der Brauen zu beschatten, auf.

Die fiir Lichteindriicke sehr empfindlichen Pupillen haben bei gewihnlicher
Beleuchtung 31/, Millim. im Durchmesser; und es Lisst sich bei genaner Unter-

°) Siehe meine Schrift: Ueher Staar und Stoaroperationen ele. Wien. 1855, Bei L. W. Seidl. pag. 17.

= - n Beitrdge zor Pathologic des Avges, Wien 18355, Aus der k. k. Hof- uod Staats-
druckerei, pag. 10, Tal. 1L

»  Sitzangsbericht vom 1. Juli 1859 in der Zeitschrifl der k. k. Gesellsehaft der Aerzie zn Wien,
dahrgang 1859, pag. 401,

sk
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suchung in der Tiefe beider Linsensysteme eine fiusserst schwache, gleichimissigze,
grauliche Triibung erkennen.

Patient bewegt sich auf der Strasse mit grosser Sicherheit. Er ist jedoch
nicht im Stande, anf 20 Schritte sriszere Gegrenstiinde, wie z. B, die Fenster eines
Hauses zu unterscheiden, und erkennt Gesichtsziige anf 5 Sehritte nicht mehr.

Mit dem reehten Auge liest er Schrift 2 bei einem Abstande von 41/, —5
Zoll von der Cornea, und Schrift 20 auf 4 Zoll bis 4 Schuh Abstand mit miissizer
Geliiufighkeit.

Naech Eintriinflung von Atropinlisung erweitert sich die Pupille dieses
Anges auf 73/, Millim. im Durchmesser, und sofort erkennt man deutlich in der
Mitte der Pupille und in der Tiefc des iibrigens vollkommen durehsichtizen Linsen-
systemes eine durchans gleichmiissige, kreisrunde, seharf begrenzte, in ihrem
Rande von vorn nach riickwiirts abgerundete, schwach grauliche Triibung von
4 Millim. Durchmeszer. Bei dieser Pupillenerweiternng wird nun Schrift 2 mit
grossel Gelinfigkeit in einer Entfernung von 6 — 8 Zoll, und Schrift 20 bei
5 Zoll bis 10 Schuh Abstand gelesen, wobei die Schriftziige bedeutend an Sehiirfe
und Deutlichkeit zunehmen, wenn das Auge mit der Hand beschattet wird. Patient
erkennt jetzt Gesichisziige auf 14 Schritte, zihlt die Fenster eines 400 Schritt ent-
fernt gelegenen Gebiindes, und bewegt sich auf der Strasse frei und sicher.

Mit dem Aungenspiegel betrachtet, ergibt sich in dem fiir parallele Strahlen
eingestellten Auge das anf Taf. 11 Fig. 15 wiedergegebene Bild:

Die kataraktize Triibung erscheint nun gleichmiissig grausehwiirzlich, jedoch
so zart, dasg der gelbrithliche Augengrund durch sie hindurchschimmert. Der iibrige
Theil des Linsensystems erweist zich gleich den iibrigen Medien vollkommen durch-
sichtig, normal — und es erscheint somit der die eentrale Triibung in der Breite
von nahezu 2 Millim, ringférmig wmgebende Theil der Popille in hell gelbrothem
Lichte. Durch diesen Theil der Pupille hindurch kann der Augengrund mit voller
Sehiirfe gesehen werden.

Das Spiegelbild der Flamme ist an allen Punkten der vorderen Linzenkapsel
deutlich wahrzunehmen ; das hintere Kapselbild Eisst sich nur im Umkreise der Trii-
bung bei sehr schiel anffallender zeitlicher Belenchtung, jedoch scharf aunsgepriigt,
erkennen.

Die Untersuchung des Linsensystems bei Tageshelle, sowie bei kiinstlicher
Beleuchtung ergibt somit, dass die kataraktise Triibung nicht nur in der Richtung
der Aquatorialebene von normaler Linsensubstanz umgeben wird, sondern dass die-
gelbe — und zwar zufolge des erheblichen Abstandes der vorderen und hinteren
Kapsel von der Trilbung anch in der Axenrvichtung, d. i. vorne und riickwiirts,
mit normaler Linsensubstanz bedeckt ist.

Die Gleichmiissigkeit der Triibung im durchfallenden Lichte bei ilirer fusseren
einer Linse entsprechenden Gestalt, sowie die verhiilinissmiissig starke Saturation
und gleichmiissige Dichtigkeit jener getriibten Linsenschichte, welche die Ober-
fliiche des triiben linsenférmigen Kirpers bildet, weisen darauf hin: dass nur
wenige gusammenhiingende mittlere Fasersechiehten getriibt seien,
und dass die von diesen Faserschichten umschlossene Kernsubstanz
vollkommen durchsichtig sei.

Das linke Auge ist in sehr geringem Grade hypermetropisch (Gl 4 90),
weist ein gleiches Sehvermigen wie das rechte ans, und hat ebenfalls einen Fazser-
gchichtenstaar, der sich unter vollkommen gleichen Erscheinungen wie am rechten
Ange auspriigt.
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Taf, I, Fig. 16.

Vergrisserung 1.
Faserschichtenstaar.

Benediet U....n, Binder, 22 Jahre alt, gesund, kriiftiz, von mittel-
grosser Statur — war ausser an den Masern und an Peritonitis nie ernstlich erkrankt
ZEWEsen.

Er hatte von friihester Kindheit an die Gewohnheit, alle Gegenstiinde miglichst
nahe an die Augen zu bringen, wobei letztere, besonders bei Betrachten kleiner
Objecte, einen gewissen Grad von Unsicherbeit, von Unstetheit im Fixiren zeigten,
gowie sie einen starren, bliden Ausdruck beim Sehen auf fernere Gegenstiinde ver-
riethen — wesshalb B, U, fiir kmrzsichtig gehalten wurde.

Beim Schulunterrichte wurde man zuerst darvauf anfmerksam, dass er nicht so
kleine Objecte wahrzunehmen vermochte, als andere Kinder im Stande waren.

Patient, wie aunch seine Umgebung, behaupten mit Bestimmtheit, dass der
Grad der Kurz- und Schlechtsichtigkeit von Jugend an nicht zugenommen habe; im
Gegentheile, meinen sie, habe sich im Laufe der Jahre sowoll in der Wahrnehmung
kleiner Objecte eine grissere Leichtigheit, als auch in der Bewegung im Freien eine
grissere Sicherheit beurkundet.

Die Augen erscheinen in iliven finsseren Theilen vollkommen normal gehildet.
Die Pupillen sind miissig weit (gegen 5 Millim. im Durchmesser), und reagiren anf
Licht miissiz raseh und ergiebig; sie erscheinen jedoch matt und ranchig in Folge
einer zarten, gleichmiisgigen, graulichen Triibung, die in einizem Abstande hinter
der Irisebene gelagert ist.

Patient liest mit dem rechten Auge Schrift 4 von 5 bis 51/, Zoll, und mit
dem linken Schrift 5 von 41/, bis 5 Zoll, kann jedoch anf 2 Fuss Abstand die
ihm vorgehaltenen Finger nicht mehr zihlen. Grissere Gegenstiinde erscheinen ihm
aut 4 bis 5 Sechritte nur mehr als Schattengestalten.

Nach Erweiterung der Pupille durch Atropin liest er mittelst Convex 2 mit
dem rechten Auge Schrift 3 ant 7 Zoll, mit dem linken Schrift 4 auf 61/, Zoll Ent-
fernung und ziihlt Finger unter giinstiger Beleuchtung noch auf 6 Fuss; grissere
Gegenstiinde vermag er nun, wenn auch undeutlich und versechwommen, olne Glas
aufl mehrere hundert Schritte wahrzunehmen.

Bei dieser Erweiterung der Pupillen priigt sich in beiden Augen schon unter
Tageshelenchtung cine Faserschichtentriibung in ganz bestimmter, charakteristischer
Weise ans. Man erblickt niimlich hinter der Irisebene, den grisseren Theil der
Pupille ausfiillend, eine 71/, Millim. im Durchmesser haltende, kreisrunde, vollkommen
gleichmiisgige Triibung, welche von zart graulicher Farbe und peripherisch scharf
abgegrenzt ist, so dass nur ein schmaler, ringfirmiger Theil der Pupille zwischen
dieser Trilbung und dem Pupillarrande der Lris vollkommen schwarz hervortritt.
ese Trilbung besitzt, wie bei piiherer Betrachtung deutlich zu erkennen ist, auch
der Tiefe nach, besonders in ihren mittleren Partien. einen betriichtlichen Dureh-
messer, sowie einen abgerundeten Rand; sie besteht aus 2 in verschiedenen Ebenen
gelagerten, fiir Licht noch durchgiingigen Schiehten, welehe in der Mitte des Lin-
sensystemes am weitesten von einander abstehen, peripherisch sich gegenseitig
niithern und endlich in ihren Randtheilen gich an einander schlieszen und verschmel-
zen. Die Triibung als Ganzes besitzt somit eine linsenformige Gestalt.

D
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Die vordere Schichtentriibung ist besonders in ilven mittleren Partien wenig
saturirt, hat eine der Linsenoberfliche entsprechende,. nur geringe convexe Kriim-
mung, und Lisst durch sich hindurch deutlich die tiefere, mehr saturirte sowie stiirker
(und zwar coneav) gekriimmte hintere Schichtentriibung erkennen.

Jede der beiden Trilbungen, die vordere sowohl als die hintere, scheint ihrer
Tiefenausdehnung nach, verhilinizsmiissig nur wenige Lagen concentrischer Faseg-
schichten des Linsensystems zu umfassen; der von den beiden Ei:lgﬂatzhlusr‘;ﬁ
Linsenkern erscheint vollkommen ungetriibt. &

Bei zeitlicher Beleuchtung mittelst eines Convexglases, sowie anch unter Afi-
wendung des Augenspiegels (siehe Taf. 11, Fig. 16, linkes Auge) treten die eben
erwiihinten Erscheinungen noch viel dentlicher hervor; man emptiingt bei letzterer in
der ganzen Ausdebnung der Pupillen Licht vom Augengrunde und zwar weniger im
Bereiche der Triibung, dagegen im vollen Masse im Umfange derselben — so0 dass die
schwaeh grauliche Triibung mit ihrer etwas helleren Mitte, ihrer etwas dunkleren
Peripherie und ihrem scharf abgegrenzten Rande, von einem sehmalen, sehr hellen
Lichtkreise nmgeben erscheint, und, wie in einem Lichtmeere schwimmend, fiuszerst
deutlich und eharakteristisch hervortritt.

Beachtet man die tiefe Lage der vordern Schichtentriibung gegeniiber der
Pupillarebene, sowie den verhiiltnissmiissig geringen Abstand der hinteren Schich-
tentriibung von der Irisebene gegeniiber dem normalen Abztande der hinteren Lin-
senkapsel von dieser;

beachtet man ferner, dazs — wie bei seitlicher Belenchtung deutlich zu sehen
— die normal gewilbte vordere Linsenkapzel in nicht unbedeutender Entfernung
von der vorderen Schichtentriibung absteht; dass das vordere Kapselbild allzeitig
normal sichtbar und das hintere in der ganzen Peripherie der Linse ansserhalb der
Triibung in normaler Weise nachzuweisen ist;

beriicksichtigt man endlich, dass man bei stark seitlicher Wendung des Aunges
den eigentlichen Rand — den Aequator — des Linsensystems in einigem Abstande
von dem Rande der Linsentriibung, markirt durch eine dunklere Linie. deutlich
wahrzunebmen vermag, ja dass man in dessen Umfange saumartig doreh den
Petit'schen Canal noch Licht vom Aungengrunde empfiingt :

so ergibt sich, dass diese Sehichtentriibungen nicht nur, wie friither erwihnt,
nach innen einen durchsichtizen Kern einschliessen, sondern anch nach vor- und
riickwiirts, sowie in seitlicher Richtung, d. i. an ihrem ganzen dinsseren Umfange, von
durchsichtiger Linsenmasse — der eigentlichen Linzen- Corticalsubstanz — um-
geben sind.

Durch den peripheren durchsichtizen Theil des Linsensystemes ist der Augen-
grund seiner grisseren Ausdehnung nach in beiden Augen deutlich sichtbar, und
ist hiehei die volle Durchsichtigkeit des Glaskirpers, das normale Verhalten aller
einzelnen Gewebstheile im Aunzengrunde, sowie die dioptrische Einstellung beider
Augen fiir parallele Strahlen wahrzunehmen.

- Ak -
Tal. I, Fig. i7.
Vergrisserung 1.
Faserschichtenstaar mit streifiger peripherer Corticaltritbung.

Anna Z......y 15 Jahre alt, ein gesnndes kriiftiges Banernmiidchen —
soll, die Variolen abgerechnet, nie an einer erheblichen Krankheit gelitten haben.
Von Kindheit an hat sie schlechter als andere, namentlich in der Ferne und bei
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greller Beleuchtung, gesehen; hierin jedoch nie eine Zu- oder Abnabhme wahrge-
nommen. [hre Angen waren iibrigens stets gesund.

A. Z. liest mit dem reehten Auge Schrift 3 von 51/, bis 8 Zoll, mit dem linken
Schrift 3 von 5 bis 8 Zoll Abstand; ziihlt dic Finger einer vorgehaltenen Hand
noch auf 6 Fuss mit dem rechten Auge, mit dem linken auf 8 Fuss Entlernung.

Beide Angen erseheinen in ihren linsseren Gebilden normal. Die Pupillen
sind iiber 41, Millim, im Durchmesser weit, verengern sich rasch und erheblich
beim Lichtwechsel, sehen sich jedoeh leicht graunlich getriibt an. Die in einigem Ah-
stande hinter der Pupillarebene befindlichen Triibungen erscheinen im allgemeinen
giemlich gleichmiissiz, und nur bei Pupillenerweiternng und seitlicher Stellung
der Augen erkennt man anch peripherisch gelagerte, stiirker saturirte, hell grau-
weissliche Stellen.

Durch Eintriuflung von Atropinlisung werden die Pupillen ad maaimum er-
weiterf, nnd man erblickt nun im Bereiche des Linsensystems in jedem Auge eine
grauliche, peripherisch scharf abgegrenzte, linsenfirmig gestaltete Triibung von
6 Millim. Durchmesser, auf deren Handumfange kurze, ungleichlange, streifige,
mehr weniger pyramidenformig gestaltete Triibungen von saturirt granweisser Farbe
aufliegen.

Die linsenfiirmige Tritbung (der Schichtenstaar) besteht ans einer vorderen,
schwaeh nach vorwiirts gekriimmten triitben Schichte, welehe in nur geringem Ab-
stande hinter der Irizebene gelagert, in der Mitte und an der Peripherie etwas
stiirker saturirt, im iibrigen aber in noch hohem Grade durchseheinend ist — sowie
ans einer betriichtlich tiefer gelagerten, stark coneav gekriimmten Schichte, welehe
gleichmiissiz satorirt granlich erscheint. Beide Schichtentriibungen haben einen nur
geringen Dickendurchmesser, vereinigen sich peripherisch miteinander in einem
von vorne nach riickwiirts abgernndeten Rande und sehliessen gleichsam als Hiilse
einen vollkommen durchsichtizen Kern ein,

Die kleinen randstiindigen Triibungen sind in ungleichem gegenseitigem Ab-
stande und in versehiedener Grappirung rings an der Peripherie der linsenfirmigen
Triibung vorhanden, und radiiir gestellt. Sie scheinen nicht unmittelbar auf
der vordern Schichtentritbung aufgelagert zu sein, d. h. diese nicht zun beriihren ;
sic ragen mit iliren spitzen Enden grisstentheils iiber die vordere Fliche der
Schichtentriibung gegen die Pupillenmitte herein, mit ithrem stumpfen dickeren Ende
hingegzen nur wenig iiber den Rand der Schichtentriibung hinaus; sie sind dem ab-
gerundeten Rande der linsenformigen Schichtentriibung conform gekriimmt, und
scheinen =ich fiber diesen Rand hiniiber, wnd zwar in einigem Abstande von dem-
selben, nach riickwiirts hinter die riickwiirtige Fliche der hintern Sehichtentriibung
fortzusetzen.

Mit dem Augenspiegel angesehen (siehe Taf. 111, Fig. 17, rechtes Ange) er-
scheint in jedem Auge die linsenformige Triibung graurithlich, im Centrum und
peripherizch dunkler gran; die kleinen Randtriibungen dagegen erscheinen gesiittigt
schwarz. Der peripherische, ringfirmige Theil der Pupille ist vollkommen durch.-
gichtiz ; durch ihn hindureh kann der Augengrand dentlich gesehen und hiebei
das normale Verhalten desselben, die volle Durchsichtigheit des Glaskirpers, sowie
die dioptrische Einstellung beider Augen fiir schwach convergirende Strallen, d. h.
dergering iibersichtige Bau (rechts Gl. 4 70,links Gl. 4 80), nachgewiesen
werden.

Das vordere Kapselbild ist in beiden Augen allseitiz normal sichtbar; das
hintere nur im Bereiche der peripheren, ringfirmigen, durchsichtigen Pupillarpartien
und auch da nur undentlich wahrzunehmen.
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Bei seitlicher Belenchiung ist ehenfalls in beiden Augen dentlich zn erkennen,
dasz die vordere Linsenkapsel, deren Lage zur Irisebene und deren Wilbung sich
normal erweisen, in ecinigem Abstande vor der vordern Schichientriibung sich
befindet.

Aus den genannten Erzcheinungen liisst sich mit hinlinglicher Sicherheit
folgern, dass die Linsentriibungen nicht nur einen durchzichtizen Kern einzchliessen,
sondern anch allseitig von einer miichtigen, vollkommen durchsichtigen Linsen-Cor-
ticalmasse nmgeben sind — sowie, dass auech zwischen der linsenfirmigen Triibung
und den randstiindigen streifigen Triitbungen sich eine mehr minder méchtige Sehichte
durchsichtiger Linsensubstanz befinden diirfte.

Tafl, 11, Fig. 18,

Vergrisserung 1.
Faserschichtenstaar mit streifiger peripherer Corticaltritbung. #)

Johann A .., Schlossergeselle, 18 Jahre alt, von kleiner Statur, iibrigens
jedoch ein kriiftiges und bisher stetz gesundes Individuum — leidet gleich zweien seiner
Geschwister an Cataracta congenita beider Augen. Er weiss sich nicht zu entsinnen,
dass sein seit frithester Kindheit beeintriichtigtes Sehvermigen im Launfe der Zeit
eine weitere Beschriinkung erlitten habe.

Die fiusseren Theile der Augen zeigen — einen etwas matten, stieren Blick
abgerechnet — mnichts Krankhaftes.

Die Pupillen sind miissiz weit, 53/, Millim. im Durchmesser haltend, empfind-
lich gegen Lichtwechsel, nicht vollkommen schwarz, sondern wie durch einen tief-
liegenden, sehr zarten Nebel gleichmiissig getriibi. Bei seitlicher Belenchtung zeigen
sich in denselben, hinter dem Pupillarrande, der erwihnten tiefen gleichmissigen
Triibung auf gelagert, die anslanfenden Spitzen eataractiser Corticalstreifen.

Patient liest mit dem rechten Auge Schrift 3 bei 5—7 Zoll, Schrift 20 bei
4 Zoll bis 8 Schuh Entfernung; mit dem linken Auge Schrift 3 von 414, —6 Zoll,
Schrift 20 von 3 Zoll his 7 Selmh. Fr erkennt Gesichtszlige noch anf 10 Schritte,
und bewegt sich auf der Strasse vollkommen frei und sicher; er arbeitet in seinem
Berufe mit Ansdaner und Erfolg selbst bei Anfertigung kleiner Gegenstiinde, und
fiihlt sich in seinem Sehvermiigen nur bei hellem Sonmenschein beengt.

Durch Atropin erweitern sich die Pupillen iiber 8 Millim. Durchmesser —
und nun erkennt man in der Tiefe der Lingensysteme (in ganz dlnlicher Weize wie
in dem friither Fig. 17 angefiihrten Falle) deutlich eine centrale, scharfbegrenzte,
gleichmiissige, sehwachgrauliche, linsenformige Triibung (einen Faserschichtenstaar)
von 61/, Millim. Durchmesser und vor derselben in grésserem Kreise eine erheb-
liche Anzahl von, der Linsenaxe zustrebenden, kiirzeren und lingeren streifigen
Corticaltriitbungen.

Patient liest sofort mit dem rechten Auge Schrift 3 anf 6—10 Zoll, und
Schrift 20 noch bei 15 Fuss FEatfernung; mit dem linken Ange Schrift 3 von
51/, —9 Zoll und Sehrift 20 noch bei 12 Fuss Abstand. Auf der Strasse unterscheidet
er die Gegenstinde nahezn auf die doppelte Entfernung gegen frither, und
empfindet bei der Arbeit, namentlich bei hellem Tageslichte, eine wesentliche Er-
leichterung.

*} Siehe meine Sehrift: Beilrige zur Pathologie des Auges. Wien 1855, pag. 12, Tafl. 111
»  Sileungsbericht in der Eeifschr. 4. k. k. 6. d. A =, Wien yam 3. Febr, 1854,
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Mit dem Aungenzpiegel untersucht (siche Taf. III, Fig. 18, linkes Auge), er-
scheint die centrale linsenformige Triibung in ibren mittleren Theilen etwas lichter,
gegen den seharf begrenzten Rand zn etwas dunkler ramchgran, nnd lisst den gelb-
risthlichen Augengrund durchsehimmern, Die radiic gestellten streifigen Cortieal-
triitbungen dagegen, welehe vor den peripheren Partien der linsenfirmigen Trilbung
gelagert sind, wnd noch iiber den Rand derselben hinausragen, weisen eine mehr
weniger coneentrirt schwiirzliche Firbung aus,

Der iibrige, ringférmige Theil der Pupille ist hell gelbroth ; durch ihn hindureh
kann der Augengrund mit voller Schiirfe gesehen werden, wobei sich die dioptrische
Einstellung des rechten Anges fiir parallele Strahlen, die des linken fiir schwach
divergirende Strahlen (Gl. — 80) ergibt,

Wendet der Kranke das Ange zur Seite, und sieht man mittelst des Augen-
spiegels sehief in die Pupille hinein, so erkennt man: dass die streifigen Cortieal-
triibungen bogenfirmig von der vordern zur hintern Linsenhemisphiive iiber-
gehen, und somit ihrer Ausbreitung nach ciner und derselben ans wenigen Faser-
lagen hestehenden Schiehite im vordern und hintern Theile des Linsenkorpers an-
wehiiren; sowie dass sic von der linsenfirmigen Tritbung dureh cine Schichte dureh.
siehtiger Cortiealsubstanz getrennt, und von einer solchen in ihrem ganzen fussern
Umfange bedeekt sind.

Das vordere Kapselbild ldisst sich in entsprechender Dentlichkeit darstellen,
dag hintere jedoch kaum mit Sicherheit erkennen.

Das Lingenszystem in beiden Augen besitzt somit einen durchsichtigen Kern,
welcher von einer gleichmiissig etriibten Faserschichtenlage nmschlossen ist; eine
concentrische: Sehichte doarehsichtizer Linsensubstanz wmsechliesst  hievaul  diese
getriibte Faserachichtenlage; wonach die die friiben Cortiealstreifen enthaltende
Schieht folgt, nm welehe sich dann abermals durehsichtize Rindenmasse und endlich
die normale Linsenkapsel scehiliesst.

Taf. 1, Fig, 19.

Vergriisserung 1.
Senkung eines durchsichtigen Linsensystems.

Rittmeister Baron L. H .. ... h, 36 Jahre alt, von keiftizer Constitution
nnd gesundem Aunssehen — war, abgesehen von Weehselfieber und Blessuren, nie er
heblich krank zewesen.

Im Feldzuge 1859, bei einer Attague, stiirzte er sammt seinem Plerde in einen
tiefen Graben, iiberschlug sich mit dem Thiere, und blieh hieranf Lingere Zeit be-
sinnungslos liegen. Wieder zu sich gebracht, nalm er weiter Theil an dem Gefechte,
und machte den Feldzng bis z2n Ende mit. Auf die verschiedenen unmittelbaren Folzen
des erlittenen Sturzes, die iibrigens zum grossen Theile bald schwanden, nahm er
keine  besondere Riicksicht, obschon er gleich anfangs bemerkt hatte, dass er
mit dem rechien Auge bedentend sehlechter als mit dem linken sehe und auf dem
selben gleichsam geblendet sei — wodurel er aueh spiiterhin in seinem Berufe wie-
derholt sich beeintriichtigt fiihlte,

Eine weitere Verinderung in der Art und im Grade des Schlechtsehens mit
diesem Auge bemerkte er im Verlaufe der Zeit nicht, Abgerechnet dieses Schlecht-
sehen, fiihlte er sich seit dem vor 5 Jahren erlittenen Unfalle im allgemeinen sowohl
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als auch bezugs seiner Augen wohl, und sieht mit dem linken Auge ebenso aus-
dauernd gut und scharf, wie vor dem Sturze.

Beide Augen sind normal gebaut. Mit dem linken Auge wird Schrift 1 von
41/, his 20 Zoll gelezen, und ist das Schen auch in grisster Entfernung dentlich und
scharf, Mit dem rechten jedoch kann, ohne Glas, nur mehr Schrift 11 aunf 8
Zoll, mit Convexglas 12 Schrift 8 auf 6 Zoll Abstand gelesen werden, wobei alle
Gegenstiinde wie verschwommen, verzogen, wie in senkrechter Richtung verliingert
und in ihrem oberen Theile vergrisssert erscheinen, nnd mit diesem Aunge in grossen
Euntfernungen gar keine Objecte mehr nnterschieden werden kisnnen.

Die dinsseren Gebilde des reehten Auges zeigen keine krankhaften Erscheinun-
gen. Die Hornhaut ist vollkommen durchsiehtig, die Iris in Farbe und Struktur normal.
Die Pupille jedoch hat eine etwas grissere Weite als am linken Auge, und reagirt
gegen Lichtwechsel nur unausgiebig und triige; dieselbe erscheint im allgemeinen
normal sechwarz, bei gewissen Stellungen und raschen Bewegungen des Auges da-
gegen bemerkt man in ihr eine fliichtiz voriibergehende Spiegelung, einen Licht-
reflex wie von der glatten Oberfliiche eines bewegten durchzichtigen Glasstiickes,

Die vordere Kammer scheint auf den ersten Blick im allgemeinen normal
gross zu sein; erweist sich jedoch bei genauner Beobachtung oben tiefer, und im
untern Segmente flacher, seichter, Dem entsprechend ist die Iris schief von unten-
vorne nach oben-hinten gestellt, und schwankt bei Bewegungen oder Erschiit-
terungen des Auges in ibrer ganzen Flichenansdehnung — besonders im obern
Abschnitte — mach vor- und riickwiirts. Der untere Theil des Pupillarrandes hat
naliezu seine normale Stellung ; der obere jedoch befindet sich in bedeuntend grizserem
Abstande von der Cornea, indem die obere Irispartie ilirer ganzen Breite nach
genkrecht vom Ciliarrande aus herabhiingt,

Durch Atropin erweitert sich die Pupille betriichtlich, und nun erkennt man
schon im Tageslichte bei giinstiger Stellung, dass die vordere Linsenkapszel anf-
fallend stark spiegelt, dass diesclbe nach oben-hinten gestellt ist, sowie dass
der obere Linsenrand, weleher sich dureh einen glasartigen sehr schwach grau-
lichen Reflex markirt, nach abwiirts in den Bereich der Pupille geriickt ist.

Unter Beleuchtung mit dem Augenspiegel (siehe Taf. III, Fig. 19, rechtes
Aunge) erhellt sich die Pupille nicht gleichmiissiz — und zwar erscheint der untere,
grissere, durch einen breiten convexen dunklen Rand abgeschlossene Absehnitt der-
selben in mehr dunkel-gelbrothem Lichte, wiihrend der obere mondsichelfirmige
Abschnitt sich hellgelbroth darstellt.

Durch beide Abschnitte der Pupille — den untern grissern und den obern
kleinern — ist mitielst des Spiegels der Augengrund deutlich zu sehen, und hiebei
die dioptrische Einstellung des Auges nachzuweisen, u. z. im untern Theile der
Pupille fiir divergirende Strahlen (Gl. — 45), im obern fiir convergirend eindringende
(Gl. + 4).

Der bogenfirmige, gleichbreite, dunkle Streif, der die beiden fiir Lichtstrahlen
durchgiingigen Partien der Pupille trennt, ist in seinem obern Theile in befriieht-
lichem Abstande vom obern Pupillarrande nach riickwiirts gestellt, und nach
beiden Seiten hin, wo er sich der Iris wieder niihert, bei seitlicher Einsicht hinter
derselben weiterhin zu verfolgen. Seine Kriimmung in der Richtung der Pupillar-
ebene, sowie seine Kriimmung von vor- nach riickwiirts, entspricht vollkommen
der des Aequatorialrandes des Linsensystems; seine dunkle Firbung findet nach
oben eine scharfe, linienartige, beinahe schwiirzliche Abgrenzung, vermindert sich
darecen nach abwiirts allmiiliz und verschwindet endlich ohne deutliche Grenze. Dieser
dunkle Rand schwankt bei Bewegungen oder Erschiitterungen des Auges unter
leichten Wellenbewegungen in sehr ausgedehnter Weise von vor- nach riickwiirts.
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Bei seitlicher Beleuchtung ist das Spiegelbild und die ganze Oberfliiche der etwas
stiirker als mormal gekriimmten vordern Linsenkapsel wahrzunehmen, und zwar
im ganzen untern Pupillartheile bis hinauf zu dem erwiihnten dunklen, bogen-
firmigen Streifen.

Aus den genannten Erscheinungen ergibt sich: dass das iibrigens vollkommen
durchsichtizg geblicbene Linsensystem sich in seiner obern Peripherie aus scinen
Verbindungen mit dem Ciliarkiirper gelist und nach abwiirts gesenkt hat; dass esmit
seinem obern Rande nach riickwiirts gesunken ist — mit seinem untern Rande, der
mit dem Ciliarkirper noch in normaler Verbindung stehf, die Iris nach vorne driingt,
mit seinen seitlichen Riindern aber nur in theilweiser und sehr gelockerter Verbin-
dung mit dem Ciliarkirper steht; sowie endlich, dass ez die nieht erweiterte Pupille
noch allseitig deckt, der Patient sohin bei normal grosser Pupille durch seine sehriig
gestellte Linse hindurch die fiusseren Objecte wabrnehme.

Tal. 11, Fig. 20,
Vergrisserung 1.

Exsudat und Extravasat im Petit’schen Canale, *)

Ludwig R. .. t, Taglihner, 27 Jahre alt — war von Jugend anf mit Drilsen-
leiden behaftet, hat im 6. Lebensjahre die Blattern, im 12, die Maszern iiberstanden,
und von da an sehr hiiufiz an Entziindung der Liddriisen beider Augen, besonders
linkerseits, gelitten.

Das Sehvermigen in die Ferne sowohl als in die Niithe war an beiden Augen
stets gut.

Er hatte sich bei anstrengender physischer Arbeit an den Genunss akoholischer
Getriinke, besonders des Branntweinz, gewihnt, und litt hiunfiz an Congestionen
zom Kopfe, namentlich an heissen Sommertagen oder bei Beschiiftizung in gebiickter
Stellung.

Im Juli 1857 hatte er durch mehrere Tage, den Sonnenstrahlen ausgesefzt,
anstrengend gearbeitet und wiederholt den Spirituosen zugesprochen, als er plitz-
lich, bei gleichzeitigem Blutandrange nach dem Kopfe, ein fremdartiges Gefiihl im
linken Auge verspiirte. Es war ihm, als sei er theilweize geblendet wie durch ein
in das Sehfeld hineinragendes Haar — wobei er in der Niihe nicht mehr so deutlich
wie sonst, in grossen Entfernungen jedoch mit der frilhern Dentlichkeit sah,

Wiihrend der folgenden Tage verschwanden die subjectiven Erscheinungen bis
auf das Schlechtsehen in der Nihe; das Auge jedoch riithete sich in seinem innern
Winkel, und war von dieser Zeit stets mehr oder weniger daselbst entziindet — was
jedoch Patient nicht weiters beachtete.

6 Wochen nachher traten bei iihnlicher Veranlassung dieselben Erscheinungen,
nur in erhithtem Masse auf, und schwanden nicht mehr vollkommen.

3 Monate spiiter stellten sich in Folge derselben veranlassenden Momente die
gleichen Erscheinungen im Auge, jedoch in bedeutend hitherem Grade ein; und
da sich dieselben micht mehr wesentlich zuriickbildeten, zo0 suchte Patient nach
abermaligen 3 Wochen Hretliche Hilfe.

*) Siehe meine Schrift: Beitrige zar Pathologie des Auges. Wien 1855, p. 5, Taf, Il
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Ludwig R. hat normal gehaunte Augen (Gl. ~o). Mit dem rechten Auge liest er
Schrift 1 von 5 bis 17 Xoll Abstand. Mit dem linken sieht er in die Ferne fast so
gut wie mit dem rechten Auge, hat jedoch auf demzelben das Aceomodationsver-
miizen vollstiindig verloren; unter Anwendung eines Convexglases von 12 Zoll
Brennweite liest er Sehrift 1 anf 7 Zoll Abstand ohne Anstrengung.

An diesem (linken) Auge erscheint die Conjunetiva im innern Winkel gerithet
und leicht geschwellt; daselbst ist auch eine zarte Episclerotical-Gefiissentwicklung
besonders gegen die Cornea zu, deutlich ansgepriigt. — An den iibrigen iinsseren
Theilen des Anges ist nichts Krankhaftes wahrzunehmen. — Die Cornea ist voll-
kommen durchsichtiz, die vordere Kammer normal gross; die Iris dagegen in ihren
Bewegungen etwas triiger und die Pupille in geringerem Grade erweitert doreh
Zuriickweichen des innern-untern Pupiliarrandes. aber normal schwarz.

Bei kiinstlich ad maximum erweiteter Pupille und unter Anwendung des Spiegels,
erweisen gich Linse und Glaskirper allseitiz vollkommen durchsichtiz und der Augen-
grund seiner ganzen Ausdehnung nach normal; blickt jedoeh der Patient stark nach
ein- und abwiirts (siche Taf. III, Fig. 20, linkes Ange), so zicht man, bei schriiger
Einsicht in das Auge, den innern - untern Linsenrand von einer bandartigen
relbweizslichen, mit blutrothen Flecken versehenen Triibung eingesiinmt. — Diese
bandartige Triibung ist an ilirer der Linze zungewendeten Fliiche, vollkommen ent-
sprechend der Oberfliiche des Linsenrandes, in meridionaler und aequatorieller
Richtung coneav gekriimmt; sie hat dabei nur eine geringe Breite von vorne nach
riickwiirts (entsptechend dem Abstande der Anhaftungzstelle des vordern Blattes
des Petit’sehen Canales von der des hinteren Blattes an die vordere wnd hintere
Linsenkapsel); sie ist vorne wie riickwiirts scharf begrenzt, und hat in der Richtung
des Linseniiquators eine Linge von mehr als 4 Linien. Dabei besitzt diese Triibung
eine hetrichtliche Dicke, und fiilllt den Haum zwischen dem Linzenrande und den
Processus eilfiares (den Petit’schen Canal) vollkommen ans. In ihrem Bereiche ist
daher durch den Pefit’schen Canal kein Licht vom Aungengrunde zn empfangen,
gleichwie daselbst der Linsenrand sich micht in normaler Weise auspriigt; wo-
regen im ganzen iibrigen Umfange des Linsensyvstems der Petit'sche Canal normal
gelbristhlich durchlenchtet werden kann, und der Linsenrand gegen ihn sich in
gewohnter dunkler Contour abgrenzt,

Die Triibung erseheint ihrer Masse nach sehr dicht, derb, reflectirt sehr stark
das Licht und ist nur an ihrem obern und nntern Ende in geringerem Grade saturirt
gelbweiss gefiirbt, zarter und etwas durchscheinend. Die blutrothen Flecken in der
concaven Fliiche der bandartigen Triibung sind von Linglicher unregelmiissiger Gestalt
und verschiedener Grisse, haben nur theilweize eine scharfe Begrenzung, und
scheinen eine nur geringe Michtighkeit zn hesitzen.

Nach alledem scheint daher diese Triibung den Canalis Pefiti 1. 2. am innern-
untern Lingenrande zun erfiillen — aber auch nor anf den Petit'schen Canal he-
schriinkt zn sein, und einem von den Processns ciligres ansgehenden Exsodations.
und Extravasationsprocesse ihren Ursprung zn verdanken,

Taf. 11, Fig. 21.
Vergrisserung 1.
Glaskirpertritbung.

Siehe die Krankheitsgesohichte des Josef W .. .. r zn Fig. 125, Taf. XXIX.
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Taf. 1M, Fig, 22,
Vergrisserung 1.
Glaskirpertritbung.

Siehe die Krankheitsgeschichte der KatharinaH . .. .1 zu Fig, 128, Taf. XXIX.

L] 1]
Taf, lll, Fig. 23.
Vergriisserung 1.

Glaskirpertriibung.

Siehe die Krankheitsgeschichte des Arvon L. .y zu Fig. 127, Taf. XXIX.

Tal. I, Fig. 24,
Vergrisserung 1.
Cholestearinkrystalle im Glaskdrper. *)

Florian R. . r, Fabriksbuchhalter, 49 Jahre alt, ein mageres, stark gealter-
tes Individoum von gelbbrauner Gesichtsfarbe — war schon als Kind stets kriinklich
gewesen und hatte an Driisenansehwellungen, so wie an verschiedenen Hautaus-
sehligen gelitten. In den Jiinglingsjahren trat Triigheit der Stuhlansscheidungen
ein und entwickelten zich allmihlig siimmtliche Erscheinungen einer hochgradigen
Abdominalplethora, an welcher er noch derzeit in gleichem Masse leidet. Von
seinem 35, Jahre an wurde er hiiufig icterisch, und leidet seit den letzten 4 bis 5
Jahren an Gallensteinen, die wiederholt sehr heftige Schmerzanfiille, ja selbst ent-
ziindliche Zufiille hervorriefen, und zeitweilig mit dem Stuhle abgehen.

Patient ist ein Liebhaber geistiger Getriinke, besonders des Weines, dem er
des Abends und anch Vormittags zuspricht; sein Frithstiick ist ein Glischen Branut-
wein. Dabei ist er ein schwacher Esser.

Er hatte stets gut und ansdavernd in die Ferne und Niihe gesehen, und bei
seinen Arbeiten nie iiber die Augen zn klagen gehabt. Vor 2 Jahren bemerkte er in
zufilliger Weise, dass er mit dem linken Auge schlechter sehe, wiihrend sein rechtes
nahezu die vorige Sehkraft beibehalten hatte. Die Gegenstiinde, mit dem linken
Auge allein gesehen, erschienen ihm in der Nihe und in der Ferne gleich undent
lich und das ganze Sehfeld war ihm nahezn gleichmiissig rauchgran getriibt. Unter
dem Gebrauche verschiedener localer Mittel nahm das Sehvermigen dieses Aunges
allmiihlig doch stetig so ab, dass er derzeit nur mehr grissere Objecte in undent-
lichen Umrissen zn erkenmen und die Finger einer vorgehaltenen Hand auf 30 Zoll
kaum mehr mit Sicherheit zn ziihlen vermag. Auf der Strasse kann er mit diesem
Auge allein sich nicht mehr mit hinreichender Sicherheit bewegen,

*) Siehe meine Schrift: Ueber Stasr und Staaroperationen. Wien 18545, pag. 99,
» Sitzungsbericht d. DPoetor. Colleg. 2. Wien vom 21. Felr, 1854,
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Beide Angen erweisen sich als normal gebaut uwnd zeizen in ihren fusseren
Gebilden keine krankhaften Erscheinungen. Mit dem rechten (dem gesunden) Auge
wird Schrift 1 von 9 biz 11 Zoll Abstand gelesen.

Im linken Auge ist die vordere Kammer normal gross, die Iris in Farbe und
Strnctur normal; die Pupille ist bei gewihnlicher Tagesbelenchtung von gehiriger
Schwiirze, um ein Geringes grizser als am andern Aunge, und reagirt anf Licht-
wechsel triiger und nicht o ausgiebigz, wie rechterseits.

Wird der Kranke in einiger Entfernung vom Fenster und mit dem Gesichte
demselben zngewendet gestellt, und sieht der Beobachter, mit seinem Riicken gegen
diesellie Lichtquelle gewendet und etwas hisher stehend als der Kranke, in einer Ent-
termung von mehreren Sehuhen in dae linke Auge: =0 sind bei Bewegungen des letz-
teren schon im Tageslichte helle, silberglinzende, sonnenstimbehenartige Kir-
perchen im Bereiche der Pupille zo sehen, die in der Tiefe des Auges sich nach
verschiedenen Richtungen hin bewegen.

Durch Atropin erweitert sich die Pupille zu grisster Weite. Wird sie nun mit
dem Angenspiegel erlenchtet (siehe Taf. 111, Fig. 24), 20 erscheint sie im allgemeinen
weniger hell als normal, mehr graurithlich gefiirbt und der Glaskirper allzeitig
schwaeh ranchgran getriibt, sowie der letztere in seiner grisseren Ausdehnung von
einer Unzahl kleiner, silber- und goldglinzender Punkte durchsetzt, die wie Sterne
am Nachthimmel flimmern. Diese Punkte sind von verschiedener Grisse, jedoch
siimmtlich o klein, dass eine bestimmte Form an ihnen nicht erkannt werden kann.
Bei Bewegungen oder Erschiitterungen des Auges schwirrt die Mehrzahl derselben
durcheinander und im Innern des Auges umher — was besonders in den mittleren nnd
tieferen Theilen des Glaskiirpers der Fall ist, wiihrend in dessen vorderen peripheri-
schen Theilen sich an einer geringen Anzall dieser Punkte keine erhebliche Ortsver-
inderung wahrnehmen liisst. Besondersschin, hellglinzend, nnd wie Sterne funkelnd
erscheinen zie dann, wenn man seitlich mit dem Spiegel derart in das Innere des Auges
Licht wirft, dass selbes durch einen Theil des Glaskirpers hindurchdringt, jedoch
jenen Theil des Augengrundes, welcher dem beobachtenden Auge gegeniiber liegt,
nicht in directer Weise erhellt, und wenn man hiebei in einem Abstande von meh-
reren Zollen meben dem Spiegel in das Auge hineinblickt.

Das Linsensystem ist nach Form, Stellung und Durchsichtigkeit normal; das
vordere Kapselbild erscheint ebenfulls normal, das hintere jedoch auffallend licht-
intensiv,

Dler Augengrund Lisst sich in Folge der Glaskirpertriibung nur wenig erhellen ;
er erscheint allseitiz mit einem dichten dunklen Nebel bedeckt, so dass der Seh-
nerv und die Centralgeffisse nur in undeutlichen Umrissen wahrzunehmen sind.

Taf. IV, Fig. 25.
Vergrisserung 7.

Augengrund eines normalgebauten und gesunden Auges von einem
Individuum mit lichtbrannen Haaren.

Ladislang G . ...z, Studirender, 21 Jahre alt, von kriiftigem Kirperbane
und gesundem Aussehen, mit Haaren von lichtbrauner Farbe — war niemals ernst-
lich erkrankt gewesen; und hat auch stets ausgezeichnet gut und ansdanernd in der
Niihe sowoll als in der Ferne gesehien. Die Angen erscheinen bei der Husseren
Besichtigung vollkommen normal. Die Iris beiderseits ist lichtbraun ; die Pupillen sind
schwarz, von normaler Grisse, und bei Lichtwechsel rasch und ausgiebig reagirend.
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Mit dem rechien Auge (Gl oo) wird Schrift 1 von 3 bis 25 Zoll, mit dem
linken (Gl =) ebenfalls Schrift 1 von 31/, bis 24 Zoll Abstand gelesen.

Mit dem lichtschwachen Spiegel untersucht, erweisen sich die Pupillen
in beiden Augen bei 6 Mm. weit und die Medien vollkommen durchzichtiz. In einem
Abstande von 6 big 8 Zoll bei Einstellong des eigenen Auges fiic dieMedien des
untersuchten Auges erscheint die Pupille sehr intensiv weissgelblich erlenchtet,
sobald die Angen derart gestellt sind, dass ihr gegeniiber die Sehnerven-Eintritts-
stelle sich befindet, d. h. im Bereiche des Sehfeldes liegt; dagegen sehr intensiv gelh-
riithlich, sobald irgend ein anderer Theil des Angengrundes ihr gegeniiberliegt. Hie-
bei erscheint die Pupille ibrer ganzen Ausdehnnng nach gleichmiissig erhellt
und gefiirht, und zeigt hierin keine wesentlichen Schwankungen oder Veriin-
derungen, auch wenn der Untersuchte leichte geitliche Bewegungen mit den Augen
ansfiihet, oder wenn leichte Drehbewegungen mit dem Aungenspiegel vorgenommen
werden, oder endlich wenn der Unfersucher sich dem Untersnchten etwas niihert
oder sich etwas von ihm entfernt.

Wird hierauf das untersuchende Auge dem untersuchten anf 2 bis 5 Zoll ge-
niithert und dem Accomodationszustande des letzteren adaptivt, d. i. fiir die Ebene
der Netzhaut desselben eingestellt: so zeigt sich das Innere des Auges etwas weni-
ger hell erlenchtet und der Farbenton des Angengrundes (im aufrechten
Bilde) etwas matter; dabei herrseht die grisste Licht- und Farbenintensitit im Be-
reiche des Sehnervenquerschnittes und dessen niichster Umgebung, und nimmt von
da an in peripherer Richtung ziemlich raseh ab, g0 dass 5 biz 6 Opticnsquerschnitte
weit vom hinteren Angenpole, wegen geringer Licht- und Farbenintensitit, eine
erfolgreiche Untersnchung schwer filli.

Im Aungengrunde selbst, von welchem man anf einmal stets nur so viel iiber-
blickt, als die Flichenausdehnung von s/ bis hiehstens einem ganzen Sehnerven-
querschnitte betriigt, tritt (siche Taf. IV, Fig. 25, linkes Aunge) vor allem vom
hinteren Augenpole aus nach innen, d. i. nach der Nasenseite zu, der Sehnerv durch
seine lichtere Farbe und grelle Beleuchtung hervor. Er erscheint in seiner zanzen
intraccularen Ausbreitung in hohem Grade diaphan und durchlenchtet, wird jedoch
nur bei vollkommen riehtiger Stellung des Spiegel: allenthalben gleichmiissig er-
helli. Er hat eine rundliche Form und im allgemeinen eine weissgelbliche Firbung ;
letztere ist am deuntlichsten ausgeprigt in seinen mittleren Partien u. z. an der Ur-
sprungsstelle der Central-Hanptgefiissstiimme und den daran sich sehliessenden Stel-
len des dinssern Opticussegmentes. In pevipherer Richtung geht diese weissgelb-
liche Firbung, u. z. vor allem nach aussen zu allmiibliz in eine zart grauliche,
nach den anderen Riehtungen hin in eine leicht rithliche iiber.

Diese zarte grauliche Firbung ist eine gleichmiissige (d. i. keine streifige
oder kirnige). Sie ist am dunkelsten an der Grenze des Selinervenstammes — wo.
durch letztere (nach aussen zu) deutlich, jedoch ohne scharfe Contour markirt er-
scheint; sie ist vorzmgsweise in den tieferen Schichten des Sehnervenstammes nnd
am deutlichsten von der Mitte desselben ans horizontal nach aussen gegen die Ma-

enfa futea zn, ansgepriigt — nach oben und unten dagegen wird sie sehwiicher, un-
deutlicher und geht allmihliz in die daselbst beginnende rithliche Firbung des
Sehnervenstammes iiber. — Die rithliche Fiirbung ist am deutlichsten oben und

unten zwischen den Central-Hauptgefissstimmen, weniger stark nach innen (von
der Schnervenmitte aus horizontal gegen die Nase zn) ausgepriigt; sie besteht zum
grissern Theile aus einem zarten gleichmiissigen Roth in den tieferen Schichten
des Selinervenstammes, welehes gegen den Rand hin an Intensitit zunimmt, und da-
durch denselben nach oben, innen und unten kenntlich macht, ohne dass er hie-
bei linienartiz scharfl begrenzt erscheint; zum geringern Theile ist diese rothliche
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Firbung aber anch durch eine fusserst zarte radiiire rothliche Streifung der ober-
fliichlichen Schichten des Sehnervenstammes hervorgerufen, welche Streifung an
Intensitiit abnehmend, sieh in der Ebene der Netzhaut iiber den Bindegewehsring
hinweg in den Bereich des gelbroth gefiirbten Augengrundes fortsetzt, und daselbst
allmiihlig verschwindet,

Die Oberfliiche des Sehmerven stimmt vollkoramen mit der Innenfliche der
Netzhaunt iiberein ; nur in der Mitte des Sehnerven, im Bereiche der Ursprungsstelle
der Centralgefiisse, ist aniihr eine ganz geringe Einsenkung nach riickwiirts gegen
die Lamina erifirosa zu erkennbar (siche Beschr. zn Fig. 41).

Stellt man bei Betrachtung des Sehnerven das eigene, beobachtende Ange
fiir eine grivssere Entfernung u. z fiir die Ebene der Lamina eribrosa ein, so0
nimmt man in den mittleren, mehr weissgelblichen Theilen des Sehnervenstammes
cine garte, grauliche Fleckung wabhr. Die im Centrum gelegenen Fleeke sind mehr
rundlich , die peripherisch gelagerten linglich, grisstentheils oval. Sie stehen in
zgiemlich gleichmiissizem Abstande von einander und sind iiberwiegend radiiir gela-
gert; sie haben keine scharfen Contouren, sind in ihrer Mitte am dunkelsten und
besitzen durchschnittlich die Grisse des Querdurchmessers eines grissern Central-
zefiizsses. Diese Flecken entsprechen den Liicken der Lamina eribrosa, und in ihnen
priisentiren sich die einzelnen Nervenbiindel ihrem Quersehnitte nach.

Dieser eben beschriebene Sehnervenstamm wird im ganzen Umfange von einem
hellen Saume, dem Bindegewebsringe, umsechlossen, welcher rings nahezu eine
gleiche Breite u. z. die des Durchmessers eines grisssern arteriellen Centralgefisses
besitzt. Seine Grenze gegen den Sehnervenstamm zu (also seine innere, concave
Grenze) ist weniger deuntlich ausgepriigt, sie ist durch den etwas dunklern, theils
graulichen, theils rithlichen Randtheil des Sehnervenstammes markirt; seine Grenze
reren den gelbrothen Augengrund zu (seine iiussere, convexe Grenze) hingegen ist
der grissern Ausdehnung nach sehiivfer ansgepriigt, u. . nach oben, innen und un-
ten durch das Gelbroth des Augengrundes, welches hier mit ziemlich scharfem
Rande aufhirt — sowie nach aussen zu durch Anlage eines dunkel-braunrothen
Pigmentsanmes,

In seinen der Macwlae lutea gegeniiberliegenden Theilen ist der Bindegewebs-
ring am dentlichsten ausgepriigt, er ist dort am breitesten, gleichmiissiz weisslich
gefiirht und intensiv erhellt; in seinen iibrigen Theilen, besonders am obern und
untern Opticusumfange zwisehen den Centralgefissstimmen, ist er sehwach weiss-
relblich gefiirbt und durch die friiher erwiihnte oberfliichliche Sehnervenrithung,
welehe fiber ihm hiniiberzieht, leicht riithlich gestreift, sowie hiedurch mehr weni-
zer verwiseht, undeutlich.

Der oben erwiihnte Pigmentsanm ist in seiner Mitte am breitesten und ver-
jiingt sich allmiihliz gegen sein oberes und unteres Ende; gegen den Bindegewebs-
ring zu ist er am dunkelsten, scharf linienartiz begrenzt — in entgegengesetzter
Richtung wird er lichter und weniger scharf, weniger gleichmiissig abgegrenzt. Er
ist geiner zanzen Ausdehnung nach ans sehr zarten dunklen Pigmentkirnern zusam-
mengesetzt, welehe sich zu kleineren oder grisseren, mehr oder minder dichten
Grappen vereinigen. Diese Gruppen reilien sich nach innen, d. i. gegen den Binde-
gewebsring zun und am Rande desselben dicht an einander und bilden eine com-
pacte, undurchsichtige Masse; in entgegengesetzter Richtung treten sie mehr iso-
lirt, unregelmiissig auf, so dass der gelbrothe Augengrund zwischen ihnen hindurch-
schimmert. Der Pigmentsaum ist tiefer als die Sehnervenoberfliche gelegen, und
theils der Choroidea aufzelagert, theils in den verschiedenen Schichten derselben
cingebettet,
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Aus dem mittleren Theile des Sehnervensfammes, vom Centrnm efwas nach
innen, der Nasenseite zn — entspringen die Centralgefiisse, . z. die Venen in 3
wetrennten Hauptstimmen, die Arterien aus einem gemeinsamen Stamme. Die nach
abwiirts verlanfenden 2 Venen-Hauptstiimme treten in sehriger Richtung aus der
Tiefe des Sehnerven dureh die Lamine eribroza an die Oberfliche hervor, sind
demgemiiss an ilver Ursprungsstelle undeutlich und liehter gefiivht, und gewinnen
nur allmiibliz ibre normale Firbung und Contourirung ; der nach aniwiirts verlan-
fende Venen-Hanptstamm dagegen tritt senkrecht, d. i in der Lingsrichtung des
Sehnerven bis nahe an dessen Oberiliiche hervor und hengt sich sodann rasch, knie-
firmig, nahezn einen rechten Winkel bildend, in dieselbe um, Die Stelle der knie
firmigen Biegung ist dunkel-blutroth von Farbe, und wird hiedureh das senkrechte
Gefissstiick so vollkommen gedeckt, dass der Beobachter den Eindruck empfingt,
als ob die Vene daselbst knopfformig endigen wilrde.

Der gemeinsame Arterien-Hauptstamm tritt ebenfalls senkreeht bis an die
Sehnervenoberiliiche hervor, und theilt sich sodann in 2 Nebenstiimme, welche, un-
ter rechten Winkeln von ihm abzweigend, nach auf- und abwiicts streben, sieh aber
alsbald wieder theilen. Indem diese 2 Nebenstimme von ibvem Urspronge an nahe-
zn in einer nnd derselben Ebene verlanfen, bilden sie zusammen seheinbar Ein
kurzes, dickes, in der Selmervenobertliiche gelegenes Mittelstiick siimmtlicher
griwserer arteriellen Gefiisse, welches den zenkrecht aufzteigenden Hauptstamm
vollkommen deckt und nur dureh eine dunklere Firbung andeutet. Diese dunklere
IFirbung st in der Mitte des Mitielzstiickes gelegen, und bildet einen blutrothen
Fleck von viereckiger (strenge genommen gfirmiger) Gestalt und grisserem Quer-
durchmesser als der des Mittelstiickes ist. Sie wird doreh den Mangel an Reflex von
der Gefiissoberfiiiche erzengt, indem die beiden Nebenstiimme da, wo sie oberhalb
des Hauptstammes zuzammenstossen, eine geringe knieformige Beugung machen,
in Folge deven die Oberflfiche des ans ihnen zunsammengeseizten Mittelstiickes da-
selbst eine sehwache Einsattelung bhesifzi.

Aunsser diesen Hauptgefissstimmen entwickeln sich aber aueh noch mehrere
zarte, artevielle sowohl als venise Gefiisse ans der Mitte des Sehnervenstammes,
wobei sie, aus dey Tiefe deszelben hervortretend . in bogenfirmiger Kriimmung in
die Sehnervenoberiliiche iibergelien.

Alle diese grisseren und kleineren Gefiizze (nachdem sie einmal an die Ober-
fliiche gelangt sind) verlanfen weiterhin in einer und derselben Ebene, iiber den
Liand des Sehnervenstammes und den Bindegewebsring hinweg, in den oberflichlichen
Netzhautschichten.

Die grisseren Gefisse streben vom Selmery nach anft und abwiirts, um-
selilicssen, indem sie sich fortwiihrend theilen und anseinanderweichen . zandichsi
mit ihren stiirkeren Zweigen in weitem Bogen die Stelle der Macwlea fefea, und ver
breiten sich dann mit diesen und den iibrizen Zweizen, sowie mit deren Asten ziem-
lich gleiehmiissiz iiber den grissern, u. z. den obern, nntern nnd dinssern Theil des
Angengrondes. — Gefiisze von gerinzerem Durchmeszser verlanfen vom Selinerven
auz nach dem inmern Theile des Angengrundes und verbreiten sieh daselbst in
ringever Ausdelmung.

e grizsere Lahl der zartesten Central-GefGisse sirebt von der Sehnerven-
mitte ans nach anssen, nnd verzweizt sieh innerhalb des zwisehen Selinery und
Macula Iutea gelegenen Theiles des Augengrundes, d. i. im Bereiche und in der
Umgebung des hintern Angapfelpoles.

Simmtliche Gefiizze zeizen stetz nur eine einfache Theilung und eine dieser
entsprechende, allmiibliz eintretende, ziemlich gleichmiizsige Verminderung ibrer
Durchmesser. In ibrer Verbreitung geschieht es nie. dass arterielle oder veniise

g
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Gefisse nnter einander, woll aber hiinfiz, dass Arterien und Venen mit einander
gich krenzen.

In ihrem Verlaufe zeigen die Gefiizsse nur geringe Niveanverschiedenheiten,
Ihr wellenformiges Auf- und Niedersteigen in der Richtung der Netzhantdicke ist
nnr von geringer Aunsdehnung ; dagegen zeigen sie eine nicht unbedentende und
sehr charakteristische Schlingelung parallel der Netzhautebene.

Der grissere Theil der Gefiisse kann, besonders im Bereiche des Sehnerven-
querschnittes und seiner niichsten Umgebung, his in die feineren Veriistelungen
verfolgt werden ; die feinsten Gefisszweigehen, sowie die Capillargefisse sind nicht
wahrzunehmen.

Stimmiliche grissere Gefiisse und Aeste hesitzen in Folge des Lichtreflexes *) an
ihrer Oberfliiche mehr weniger deuntlich eine hellere, glinzende Mitte, und auf
jeder Seite eine einfache, dunklere, matte, bandartige Contour, welch letztere
gegen die Geffissmitte zu allmiihliz blasser und heller wird, nach aussen zu aber
schart und gleichmiizsig abgegrenzt ist. #¥) Hiedurch gewinnen die Gefiisse ein dent-
lich gewilbtes Ansehen, und heben sich iiberhaupt in sehr bestimmter Weise von
den tieferen Gewebsschichten des Augengrundes ab. — An den kleinsten sichtharen
Gefiissen kann eine hellere Mitte und somit eine eigentliche Contourirung nicht
wahrgenommen werden — sie erscheinen ihrer Breite nach gleichmiissig gefiirbt.

Die Venen besitzen durchgehends grivassere Querdurchmesser als die Arterien,
eine dunkelblutrothe Farbe und breite dunkle Contouren: sie haben einen stirker
geschliingelten Verlauf, veriisteln sich iiberwiegend unter grisseren Winkeln und
sind im allgemeinen tiefer geiagert. Die Arterien dagegen haben um 1/, bis 1/, ze-
ringere Durechmesser als die entsprechenden Venenstimme und Zweige, eine sehr
helle licht-blntrothe Farbe mit iiberwiegend breiter und glinzend heller Mitte: sie
verlanfen mehr gestreckt, veriisteln sich meistens unter kleineren Winkeln, und sind
iiberwiegend — besonders an den Kreuzungsstellen mit den Venen — oberfliichlich
gelagert.

Die Netzhaut ist allenthalben glasartig durchsichtie — und nur unter ganz
entsprechender Beleuchtunz und vollkommen rvichtiger Adaptation des eigenen

.

*) Siche meine Schrifl: Ergebnisse der Unlersuchung des menschlichen Auges mit dem Augenspiegel.
Vorgelegl in der Sitzung der k. k. Akad, Jd. Wissensch, am 25, April 1854, Abgedriuckt im Februar-
hefte des Jahrganges 1835 der mathem. =natwew. Classe d. k. Akademie d. Wissenschaften. Bd, XV,
pag. G385,
i Cenbralgef@sse erscheimen daler, mit dem Augenspiegel betrachlel, aul jeder Seite einfach con-
tourirt, wohingegen sie unter dem Mikroskope sich doppelt contourirt zeigen. Der Unlerschied
ist dadurch hervorgerafon, dass die Gefisswandungen and dio Netzhaut in naheze gleichem Grade
dorebsichiiz sind , dass daber mil dem Augenspiegel unter physiologischen Verhaltnissen noe die
rolles Blulgaule snd nicht die Gefsswandungen — daher nicht die Gelasse ihrem ganzen arehnesser
mach gesehen werden, Die rothen Blutsiulen reflectiven das vom Spiegel aof sie geworfene Licht
von ihrer mitlleren Partie zum grassten Theile wieder nach dem Spiegel zoriick und erseheinen
desshalbh in ihrer Mitte hell, leachtend, slinzend: wahrend die Seitentheile der Blutsiale das
aullallende Licht grasstentheils in seitlicher Richiong reflectiven and desshall dunkler, nmicht
glanzend erscheinen  (sic werden eben our dwrch dos dilfuss reflectivie Licht dem Beobachber
sichtbur). — Die cinfachen dunklen Contowren der Centralgefizsse unter dem Angenspiegel mar-
kiren dalier die beiderseitize Grenze des roth gefirbien Theiles der Blulsaulen: wohingegen
unter dem Mikroskope die doppelben Contouren, aal jeder Seite der Gefisse dic fussere und innere
Grenze der Gelasawandung en andeaten.

Ricksichtlich der Centralgefasse ist somil bei der Spiegeluntersuchung der Ausdrock . Go-
fiss® strenge genommen unrichtiz, wnl sollle man richiiger von  Blutsaale® sprechen,

Andere mit dem Spiegel im Augengronde sichthare Gefisse, vorangsweise die Chorioideal-
grl‘:’;.un, habien s “'J:nig 1Lurcl|1il;'||l:i1._:¢ “'Jlll.l.lllllgulll., dasg sie sich vor Allem in dicsen, somit in
ihvem ganzen Querdurehmesser prisentiven, und ihre rothe Blutsiule nieht besonders kenntlich

™
herverireten lassen.,
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Auges fiir ilre Oberfliche kann man auf lefzterer einen Reflex, eine insserst
sehwache glasartige Spiegelung wahrnehmen.

Die Macula lfea liegt 12/, Optiensdurchmesser weit vom diusseren Sehnerven-
rande entfernt, horizontal nach aussen, ilw Centrum befindet sich somit in gleicher
Hihe mit dem Mittelpunkte des Selmerven. Sie zeigt keine besonders anffallenden
Erseheinungen. ist jedoch immerhin genug dentlich dadureh markirt, dass ibr von
allen Seiten — bezonders von oben . unten and innen — feinere Gelissveriistelun-
cen zustreben und sie theilweise umkreizen; dass in ihvem Bereiche selbst keine
Gefisse wahrzunehmen sind; sowie dass da, wo gie sich befindet und in ilirer niich
sten Umgebnng der Augengrund etwas dunkler gefiirbt und weniger hell erleuchtet
erscheint. Die letztgenannte Erscheinung wird zom geringeren Theile durch das
im Bereiche und der Umgebung der Maewla Infea etwas miichtigere Chorioidealpig-
ment, vorzugsweise aber durch den Cornearcflex veranlasst, welcher das ganze
Selfeld deckt, sobald die Sehrichtung des untersnchenden und des untersuchten
Auges znsammenfallen — sieht man daher in sehriiger Richtung zwischen dem Cor-
neareflexe und dem Pupillareande gegen die Mecwla Intea hin, so erscheint die Fiir-
bung des Angengrundes daselbst nur ganz wenig dunkler als in den iibrigen
Partien,

Auszserhalb des Sehnervenguersehnittes (im Bereiche der Chorioidea-Ansbrei-
tung) erscheint der Augengrond in seiner ganzen Ausdehnung gelbroth, u. z. gleieh-
miissig gelbroth gefiirbt, sowie man das eigene Aunge fiir die Ebene der Netzhaut-
wefiisse einstellt; stellt man es hingegen fiir cine etwas grizssere Entfernung, . =
fiir die oberfliichliche Gewebssehiehte der Chorioidea ein, so erscheint der Angen-
grund allenthalben deuntlich gekiornt (granunlirt). Die Kirnung wird doreh sehr kleine
dunkel-rithliche Punkte (Korner) erzeugt, welche, anf hellem, mehr gelblichem
Grunde gebettet, in der niichsten l.'n:l,':i'hun;.'r des Selmerven (umd da wieder vorzlig-
lich nach anssen zn) weniger dicht — dagegen im iibrigen Augengrunde, vor allem
im Bereiche der Meewla lutea dicht aneinandergereibt sind. Diese Kirner besitzen
g0 geringe Durchmesser, dass ihre Form nicht genan wahrgenommen werden kann

immerhin ist jedoch zu erkennen, dass sie nicht rondlich, sondern mehr eckig,
Hatig sind.

[Mese Pigmentpunkie sind in eine nund derselben Ebene gelagert, und bilden
somit eine zarte Schichte das wesentliche Subztrat der vithlichen Fiirbung des
Aungengrundes — eine Schichte, welehe ihrer Lage und ihrem Charakter nach der
Epithelzehichte der Chorioidea entgpricht, und in einem deutlich erkennbaren Ab-
stande hinter der Neizhant-GeGissverzweizung sich ausbreitet.

Taf. IV, Fig. 26.
Vergriosserung 7.

Aungengrund eines normalgebanten gesunden Auges von einem sehwarz-
haarigen Individuum.

Benjamin T, . . . . o, Soldat, 23 Jahre alt, von grossem, kriftizem Kirper-
bane, mit schwarzem Hanpthaar und dunkler, briiunlicher Hantfarbe — hat sich,
einize Intermittensanfiille und einige Blessuren ansgenommen, stetz der besten Ge-
sundheit erfrent. Er hat aneh stets in der Niihe sowohl als Ferne scharf und ans-
davernd gesehen,

=it
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Beide Augen erweisen sich als normal gebant (G1. oc) und vollkommen gesund.
Die Irides sind dunkelbraun, die Popillen schwarz, ziemlich gross und normal be-
weglich.

Mit dem rechien Auge wird Schrift 1 von 31/, biz 22 Zoll, mit dem linken
Schrift 1 von 4 his 19 Zoll Entiernung zelesen.

Mit dem lichtschwachen Spiegel untersncht, findet man die Pupillen gleich-
miissig stark, doch etwas dunkler-gelbristhlieh erhellt als in dem friiher (Fig. 25)
beschriebenen Falle, und die Medien beider Augen vollkommen durehsichtiz.

Der Augengrund (siehe Taf. IV. Fig. 26, das linke Auge) ist im Bereiche
der Chorioidea-Ausbreitung dunkler, mehr branngelbroth seffivht und wenizer erhellt
als in dem vorher beschrichenen Falle; der Sehnervenguerschnitt hingegen erselieint
bedeutend lichter von Farbe und anffallend stark erleuchtet.

Entsprechend der dunklerca Firbung des Angengrundes ist anch seine Kir-
nung deuntlicher ansgepriigt, wobei die cinzelnen Pigmentpunkte grivszer, dunkler
umd dichter aneinandergedringt sind., In noch bedentenderem Masse ist dies an
der Stelle der Maenfa futea und deren niichster Umgebung der Fall, wodureh die-
selbe im allgemeinen sehr wenig erhellt, und in ibren mittleren Theilen bedentend
dunkler, mehr braunrithlich gefiirbt erscheint — welche dunklere Firvbung peri-
pherisch allmiilig abnimmt , wnd nach und nach ohne bestimmte Abgrenzung in
den Farbenton des tibrigen Angengrindes fiberzelt, Die Weewls fufes ist aber auch
noeh dadurch dentlich markivt, dass in ilivem Centrum ein heller, glinzender Punkt
von weissgelblicher Farbe zich findet, der eine rundliche Form und den Durchmes-
ser eines kleineren arteriellen Netzhautgefiisses besitzt, und finsserst anffallend,
wie von einem schmalen dunklen Saume scharf begrenzt, anf dem dunklen Grunde
hervortritt.

Dies lichte Centrum der Maeuwle futeq ist gegen 2 Opticnsdurchmeszer weit vom
imszern Sehnervenrande entfernt nach anssen gelegen und wm 1/, Optieusdoreh-
messer tiefer gestellt als die Sehnervenmitte,

Der Sehnervenquersehnitt ist von normaler Grisze und rundlicher Form; er
ist in seinem Umfange nach aussen gegen die MWaewla fwfea hin von einem dunkel-
rothbraunen, stellenweise nalezn sehwiirzlichen Pigmentsaume von erheblicher
Breite — sowie nach innen, gegen die Nasenseite, von einem kleinern nnd schmii-
lern, etwas weniger dunklen Pigmentsaume umgeben.

Der Bindegewebsring ist in der ganzen Runde erkennbar und hat eine grell
weissliche Farbe; seine an den iibrigen Angengrund grenzende Confour ist nach
aussen und innen zu durch die eben erwiihnten Pigmentsiinme, aber auch an den
iibrigen Stellen dentlicher ausgepriigt als in dem friiher beschriebenen Falle
(Fig. 25); seine dem Sehnery zugekehrte Grenze ist bedeutend undeutlicher, ja an
einzelnen Stellen — besonders oben und unten — kanm noeh zu erkennen.

Der Sehnervenstamm hat im allgemeinen, besonders in seinen mittleren Thei-
len, eine grell weissgelbliche Farbe; in seinen peripheren Theilen st er nach
aussen zu sehr schwach granblinlich, dagegen nach innen, oben und nnten sehr
sehwach rithlich gefivht.

Die Oberfliche des Selmerven stimmt mit der Innenfliiche der Netzhaut
iiberein,

Die Lemina erifbrosa ist nur in geringer Ansdehnung u. z. in den mittleren
Theilen des Selmerven dorveh eine sehr zehwach granblinliche Fleckung ange-
dentet,

Diie Netzhaut ist vollkommen durchsichtiz; ebenso erweisen sich die Central-
gefiizsse normal. Letztere zeizen dieselben Durclhmesser, dieselbe Vertheilungs.,
Verlanfs- und Verzweignngsart, dieselbe Fiirbung und Contourirung, wie in dem
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friither (Fig. 25) heschriebenen Falle — nur sind die zartesten Verzweigungen
weniger weit anf dem dunkleren Grunde zn verfolgen, wie dort.

Tal. IV, Fig, 27,
=
Vergriisserung 7.

Augengrimnd eines normalgebauten gesunden Aunges von einem hlond-
haarigen Individuwm,

Fduard W. . ....sch, Soldat, 19 Jahre alt, von schlanker Gestalt, gesun-
dem Ausschen, blonden Haarven und zarter, blasser Haut — war nie schwer er-
krankt gewesen, hatte auch nie ein Angenleiden gehabt, und stets gnt und scharf
in der Niihe und Ferne geschen.

Mit dem rechten Auge liest er Schrift 1 von 3 bis 21 Zoll, mit dem linken
ehenfalls Sehrift 1 von 4 bis 19 Zoll Abstand.

Beide Angen zeigen sich als normal gebaut (Glas oo) und gesund. Die Irides
sind lichtblau. Die Pupillen contrahiren sich beim Weehsel der Intensitiit des
vollen Tageslichtes oder bei starker kiinstlicher Belenchtnng rasch, aber nur in ge-
ringer Ausdehnung und zeigen nur eine geringe mittlere Weite; sie besitzen da-
regen bei schwachem Tageslichte und bei gewihnlichem kiinstlichem Lichte cinen
selir bedentenden Thirchmesser,

Bei der Untersuchung mit dem lichtschwachen Augenspiegel erweisen sich
die Pupillen sehr stark und gleiehmiissig, jedoch licht-gelbrithlich (blasser als im
frither erwiihnten Falle Fig. 25) erlenchtet, und in beiden Aungen die Medien als
vollkommen durehsichtig.

Das Innere der Aungen erscheint allenthalben stark erhellt, durehlenchiet,
der Augengrund im allgemeinen blass, wnd der Unferschied in Belenchtung und
Farbe der Sehnervenscheibe und des iibrigen Augengrundes nicht so auffallend wie
in den frither erwiithnten Fillen (Fig. 25 und 26).

Der Selmervenguerschnitt (siche Taf. 1V, Fig. 27, reehtes Auge) ist rings
dentlich begrenzt, besitzt jedoch an keiner Stelle seiner Umrandung einen Pigment-
saum; er hat eine randliche Form und normale Durchmeszer. Der Bindegewebs
ring tritt im ganzen Umfange dentlich hervor, ist gelbweisslich von Farbe, und hat
gegen die Macwla lutea zn eime etwas grissere Breite; seine Grenzen gegen den
Selnerven sowohl als gegen den iibrigen Augengrund hin sind beinahe in gleichem
Masse deutlich ansgepriigt.

Der Selmervenstamm ist in seinen mittleren Partien weissgelblich, gegen
seine Peripherie zu in zunehmendem Grade sehwach rithlich (mit Beimischung cines
sehr geringen gelblichen Tones), und ziemlich scharf begrenzi; seine Oberiliiche
entzpricht ilrer griszeren Ausdehmumg nach vollkommen der Innentliche der Netz-
haunt, und nur in der Mitte zwischen den hervortretenden Centralgefiissen ist sie
etwas nach vorne eonecav (leicht exeavirt).

Die Netzhaut erweist sich als durchsichtiz. Die Macwla hitea ist in ihrem
Centrnm 2 Opticusdurchmesser weit vom iinssern Selmervenrande nach anssen, wmd
1/, eines Optiensdurchmessers tiefer als die Sehnervenmitte zelagert, und nicht be-
sonders markirt.

Die Centralgefiisse zeigen sich normal in allen ihren Beziehungen (siehe Be-
schreibung zu Fig. 25).

e
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Der Augengrund im Bereiche der Chorioidea-Ausbreitung ist licht gelbrithlich
(blasser als in Fig, 25) gefiirbt und deutlich aber weitstindig gekirnt. Die einzel-
nen Pigmentpunkte (Kirner) sind sehr zart und blassroth; sie sind nur im Bereiche
und in der Umgebung der Moewla lutea diehter ancinandersedriingt, sonst aber mehr
isolirt, mit dentlich erkennbaren helleren u. z. mehr weissgelblichen Zwischenrin-
men. Sie bilden daher blos eine zarte Schichte, die nur an der Stelle und im Um-
kreise der Macule futea mehr gleichmiissig erscheint und dem Angengronde daselbst
eine etwas erhihte gelbrothe Firbung ertheilt. In ihrer zanzen iibrigen Ausdeh-
nung dagegen erweist sich diese Schichte in dem Masze gelockert, dass die tiefer
gelegenen Gewebssehichien hindurchschimmern wobei namentlich die stirkeren
Gefiisse des fiussern Chorioidealgefiissnetzes mehr oder weniger deutlich als band-
artige, heller- oder dunkler-orangegelbe Streifen erkennbar werden.

Taf. IV, Fig. 28,
Vergrisserung T.

Augengrund eines albinotischen Auges.

Elisabeth N . . . ... g, 16 Jahre alt, von zartem doch kriiftizem Korperbaune,
fiir ihr Alter gut entwickelt, mit stark blonden, fast weissgelblichen Haaren und
durchischeinender Haut — war niemals von cinem erheblichen Leiden befallen
FEWeSEN,

Ihre Augen waren von Geburt an in geringem Grade mit Nystagmus behaftet,
konnten jedoch zur Fixirung der Objecte fiir =ehr kurze Zeit ruhig gehalten werden ;
sie waren von jeher gegen stiirkeres Licht empfindlich — wesshalb E. N, stets,
na mentlieh bei starker Beleuchtung, die Lidspalte verengte und die Angenbrauen
hevabzog, den Kopf vorgeneigt hielt und zich womiiglich mit dem Rilcken gzegen
die Lichtquelle stellle, iiberhaupt auf jede Weise die Augen zn beschatten suchte ;
hiebei war sie aber anch bestrebt, die Objecte, mit welehen sie zich beschiiftigte,
nalie an die Angen heranzubringen. nnd benahm sich somit wie eine Kuarzsichiige,
Unter giinstizen Belenchiungsverhilinissen hatte sie stets in der Nihe scharf und
ansdanernd gut gesehen, und bei schwachem Lichte aueh ferner gelegene Gegen-
stiinde dentlich walrgenommen,

Mit dem rvechten Auge (Gl og) liest sie unter entsprechender Beleuchtung
Selirift 1 von 21/, bis 14 Zoll; und mit dem linken (Gl — 75) Schrift 1 von 2 his
12 Zoll Abstand. .

Das Aussere der Augen erscheint im allgemeinen normal; die Irides sind je-
doech blass blaugranlich, und rithlich durchsehimmernd. Die Popillen, bei hellerer
Beleuchtung sehr enge, hewegen sich mur wenig und langsam beim Wechszel des
Lichtes: bei schwacher Belenchtung dagegen sind sie weit. — Unter Beleuchtung
mit dem lichisehwachen Spiegel erscheinen sie intensiv und weissgelblich erhellt
und die Medien normal dovehsichtiz: der Aungengrund ist stark lenehtend und im
alleemeinen von beinahe weissgelblicher Farbe — wobei sich der Selmervenquer-
schnitt bezngs geiner Farbe und Hellighkeit nicht wesentlich vom iibrigen Augen-
erunde unterscheidet.

Der Sehnmervenstamm (siehe Taf. 1V, Fig. 28, rechtes Auge) ist in seiner
mitileren Partie gelbrithlich, peripheriseh gleichmissig zart-rithlich (hiimatimroth )
gefiirbt, und dabei in hohem Grade durchseheinend. Seine Umgrenzung ist nicht
scharf ausgepriigt; seine Oberfliiche liegt normal in der Ebene der Netzhaut; die
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Lamina eribrosa ist nicht dentlich sichthar, Der Bindegewebsring priisentivt sich im
eanzen Umfange als breiter, weisslicher Saum, dessen Grenze jedoch gegen den
Sehnery zowolil als gegen den iibrigen Angengrund zn undentlich, verwiseht ist.
Die Netzhaut ist allenthalben normal durchsichtiz, und die an 2 Optiensdureh
messer vom dussern Sehnervenrande nach anssen und in ibrem Centrunm 1/, Seh-
nervendurchmesser tiefer als die Sehnervenmitte gelagerte Macwla lutes ist nicht
hesonders markirt.

Das Centralgeffisssystem erweist sich allerorts normal (wie bei Fig, 25); nur
haben die Venen einen etwas mehr zeschliingelten Verlanf, und sind die einzelnen
(efiisse in ithren feinsten Veriistelungen schwerer als sonst zn verfolgen.

Der Aungengrund ausserhalb des Sehnervenguerschnittes ist im allgemeinen
weissgelblich von Farbe, Er entbehret der gewihnlichen Kiornung ; nur an cinzelnen
Stellen ist eine zarvte Andentung hievon zu erkennen, inshesondere im Bereiche wnd
Umkreise der Macwla lutea. An dieser Stelle treten die einzelnen Pigmentpunkte
deutlicher hevvor, sind im Umkreize der Maewle fofea weit von einander, im Bereiche
des gelben Fleckes selbst aber dichter gestellt, und ertheilen hiedurch diesen
Btellen eine zehwach-gelbrithliche Firbung.

Das stiivkere, finssere Chorioideal-Gefiissnetz findet sich in seiner sanzen Aus-
dehmung in dnsszerst deutlicher Weise ausgepriigt — und nur im Bereiche der
Maenla futew 15t es, redeckt durch die zarvte oberiliichliche Kirmune, etwas undent-
licher wahrzunehmen. An einzelnen Stellen, besonders in den Masehenzwizsehen-
riiumen der grigseren Gefiisse, sind auch die zarteren Geflisse der mittlern Chorioi-
deal=efizsssehichte zn erkennen.

Die Chovioidealgefiizse priigen sich hiebei als lichter- wnd dunkler-orange-
zelbe, ihrer ganzen Breite nach gleichmiissizg gefiirbte, bandartize Streifen ans,
welehe sicl. bald mehr bald weniger seschliingelt, in versehicdener (vorziizlich
peripherer) Richtung verbreiten, und theils oberfliichlicher, theils tiefer liegend,
wicderholt sich theilen nnd vielfach mit einander in Verbindunz treten. Hiedurel
entsteht ein nuregelmiissiges, theilz engeres theils weiteres, melr weniger gestreck-
tes Maschenwerk, welches in erheblichem Abstande hinter der Netzhant-Geffissans.
breitune liegt, und dessen einzelne Gefiisse theils grissere oder oleiche Durchmessey
wie die Netzhantzefiisse besitzen, theils aber auch von so geringem Durchmesser
sind, dass sie endlich dem Gesichte sich entzichen,

Die Maschenzwizchenriinme dieses Gefissnetzes sind — mit Ausnahme der
gart zekirnten Stellen des Angengrandes — zleichmiizsig weissgelblich =efirbt und

orell erlenchtet, ja stellenweize sehnenartiz gliinzend. In ihrem Bereiche siehit man
hedentend tiefer in den Angzengrond hinein, wnd iiberzengt man sich leicht, dass
jene Gewebhzsehichten, welehe vorgiiglich Licht veflectiven, theilweise in nicht uner-
heblichem Abstande hinter den Chorioidealgefiissen gelagert sind und grossentheils
der Selerofica anzehiiren.

Am linken Auge ergibt sich ganz derselbe Angenspiegelbefund.

Tal. V, Fig, 29 u. 30,

Fig. 29 aufrechtes, Tmal vergrissertes Bild nnd Fig. 30 nmgekehrtes,
dmal vergrissertes Bild des Grundes eines normalgebanten Anges.,

Elisabeth W .. ... .1, Weissniherin, 24 Jahre alt, mitteleross, kriiftie
gebant, brunett — war nie schwer erkrankt gewesen. Sie sal und sieht noch zur
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Zeit gut und ausdanernd in der Niihe und Ferne, und arbeitet tiglich 8 —9 Stunden,
auch Linger, oline Aungenermiidung,.

Die Augen erweisen sich als normal gebant (Gl. og). Mit dem rechten Auge
wird Sehrift 1 von 31/, his 16 Zoll; mit dem linken dieselbe Schrift von 31/, bis
14 Foll Abstand gelesen.

Mit dem lichtschwachen Spiegel belenchtet, werden die Pupillen stark und gleich-
miissig gelbrithlich erhellt, wobei sich die Medien als vollkommen durchsichtig
ergeben. Ebenso erweist sich der Angengrund, mit Ausnalime der Stelle der Maeula
futea, in beiden Augen normal.

Mit dem lichtschwachen Spiegel im aunfrechten Bilde bei 1dmaliger
Linearvergriisserung betrachtet (siche Taf, V, Fig. 29, rechfes Ange)®), erscheint
der Sehnervenstamm in seiner mittleren Partie gelbweisslich , peripheriseh . z.
nach anssen zu schr zart gran vithlich; nach innen, oben und unten schwach rith-
lich gefiirbt und daselbst zugleich iinsserst zart radifiv gestreift. Seine Oberfliiche
entspricht der Netzhant-Innenfliiche. Bei Einstellung des beobachtenden Auges fiir
die tieferen Schichten des Sehnerven priigt sich die Lamina seribrosa mit ihrer
schwach blangrauen Fleckung deutlich aus. Die Grenze des Sehnervenstammes, so-
wie der weizss-gelbliche Bindegewebsring sind nach innen und auwssen deutlich, nach
oben und unten zwischen den Haupt-Centralgefiissstiimmen weniger deutlich ausge-
priigt ; nach innen zn schliesst sich ein kleinerer, nach aussen ein grisserer Pigment-
sanm an den Bindegewehsring an.

Der iibrige Augengrund ist bis anf dic Stelle der Macwle lutea normal gelbroth
gefiirbt und dentlich gekirnt.

IMie Centralgefiisse verbalten sich normal (wie in dem Fig. 25 beschriehenen
Falle).

Drie Netzhaut ist allenthalben normal durchsichtiz. Die Macula futea, 12/ Op
tieusdurchmesser vom fingsern Sehnervenrande entfernt und in ihrem Centrum iiber
1/, Opticusdurchmesser fiefer gestellt als die Selmervenmitte, hat in ihrem Centruom
einen kleinen kreisrunden Fleck von dem Durchmesser eines Venenhauptstammes,
welcher Fleek von weissgelblicher Farbe und so stark erleuchtet ist, dass er Strah-
len nach allen Richtungen gleich einem Leuchtpunkte auszusenden scheint.

Dieser helle Fleck ist scharf, wie dureh eine schwiirzliche Linie, begrenzt. In
demselben findet sich eine kleine, schwarze, scharf begrenzte keilformige Stelle,
welche ilire Basiz am obern-fiussern Rande des hellen Fleckes hat . und mit ilirer
Spitze in schriiger Richtung nach unten-inmen bis zuom Centrum dieses hellen
Fleekes reieht. — Der helle Fleck selbst liegl inmitten eines braunrothen Drei-
eckes, dessen Arvea gegen den hellen Fleck zu einen dunkleren, peripherisch einen
lichteren braunrvothen Farbenton aufweist. Die Begrenzung dieses Dreieckes ist
eine ziemlich bestimmte; seine Kirnung ist eine dhnliche , nur dichtere als die
des iibrigen Angengrundes, Die beiden kiirzeren Seitenriinder desselben bilden mit
cinander einen an der Spitze abgerundeten rechien Winkel, der nach aussen-unten
zerichtet ist; der Lingere Seitenrand, die Hypotenuse des Dreieckes, hat eine Linge
von #/; eines Sehnervendurchmessers, und ist in der Richtung von oben-aussen
nach unten-innen im Angengrunde gestellt.

#) Dieses Bild wurde auch in Tdmaliger Vergrilerung gezeichnel, zum Behofe der Verdfentlichung
im meinem graberen Atlasses; in dem vorliegendon Hondotlasse dagegen worde des Formates und
der Eintheilung halber dasselbe blos in Ymaliger YergriQerung dargestellt,
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Wird dieses Auge im umgekehrien Bilde, d. i. mittelst eines lichtstarken
Spiegels und eines Convexglases von 2 Zoll Brennweite untersucht, so erscheint sein
Inneres bedentend lichtintensiver als friither; die Evhiellung aber zeigt sich als eine
ungleichmiissize, indem das Licht je mach der Stellung des Spiegels und der Linse
an der einen oder andern Stelle am intensivsten ist und in pervipherischer Riehtung
allmiilig abnimmi. Das Bild des Augengrondes (siche Taf, V, Fig. 30, rechtes Auge)
erfiilit bei diesem Vorgange nur eine 3 bis hivehstens Smalige Vergrissserung ¥), es
liisst dalier seine eivzelnen Theile in entsprechend geringeren Grizsenverhiiliniszen,
dagegen in bedeutend grisserer Lichi- und Farbenintensitit, unter schiirferer Con-
tourirnng, wnd somit deutlicher von cinander sich abhiebend als im aufrechien Bilde
hervortreten. — Dhas Bild ist ein nmgekelhretes, es finden gich daher die beim anf-
rechien Bilde oben im Sehifelde gelagertenTheile nun nach unten, die linksgelegenen
nun nach rechis und viee versa gestelli, Man iiberblickt hiebei cinen bedentend
rrigseren Theil des Augengrundes alz im aufrechien Bilde , w. z. ¢ine Strecke
cirea 4 bis 5 Opticnsdorehmesser gross; die Orientirung ist daber cine schnellere,
man verfolet die einzelnen Theile des Bildes leichter, vernachliissigt oder iibersieht
nicht leicht irgend cine Stelle des Augengrundes, und erlangt raseh und mit leichter
Miihe cinen G esammtiiberblick, wobei anszerdem das Bild sich ansdrnekvoller,
plastizcher darstellt als das aunfreehte; — dagegen Eisst die geringere Vergrisse-
rung manche Einzelheiten niecht  so dentlich hervortreten ; lisst die grosse Licht-
intemsitiit manche Parbenditferenzen bedeutender erscheinen als sie wirklieh sind,
sowie enteecensesetzt manche Farbentine — und zwar die zarferen — gar nichi
wur Geltung gelangen, sondern iibertiinbt sie; insbesondere aber tritt die sphiivische
Aberration =ehr anfiallend hervor, verzieht die peripherizeh gelegenen Theile des
Bildes, ja oft das ganze Bild, und kann Veranlassung zn Beobachtungs- und Beur-
theilungzslehlern zeben.

I wmzekehreten Bilde nun erseheint der Sehnery vithlich getivbt, liehter-cith-
lich in der Mitte, bedentend dunkler in der Peripherie. Die Lantina eribiosa ist nicht
wahrzunehmen, Der Bindegewebsring ist nur alzs eine schmale, weissgelbliche
Grenzlinie undentlich ausgepriizt; dagegzen treten die Pigmentsiinme am Sehnerven-
umfange sehr anffallend, bedentend dunkler, beinahe sehwiivzlich von Farbe und
seringer in ilrem Durehmesser, hervor.

Dvie Centralgefiisse zeigen, entsprechend der gevingeren Bildgrisse, auch kleinere
Durelimeszer nnd eine dunkleve Firbung, heben sich duveh letztere dentlicher vom
lilrl'igl'll ."m;:;:-n;‘rumlu ab, wnd bilden ein i_“i'llll'l"l'.ﬁ.__ aeheinhar reieheres l_':';uﬂ{:-'..-:“ui:.f;;
ihre hellere Mitte und  dunklere Contonrirmng, sowic ihre zarien Verzweigungen
kilmnen jedoch mnicht so deutlich und 20 weit verfolzt werden, wie im aufrechten
Bilde.

Der Augengrund im Bereiche der Chorioidea-Ansbreitung  erscheint sehr stark
erlenchiet nnd dunkel-gelbroth gefiirht, olme dass jedoeh eine Kirnung dentlich zu
erkenmen wiire; dagegen treten an einigen Stellen, besonders peripher, in mehr
oder minder undentlichen Umrissen, die grisseren Chorioidealrefiisse als liehi-rith-
liche Streifen, wnd ihre Zwischenriinme als dunkleve, lichi-braunrithliche Flecke
hervor,

*) Um die Dilferens swisehen dems aufcechlen und verkelrten Bilde entsprochend dentlich auszu-
prigen, hiible das aulrechle Bild (Fig. 29) cigentlich bei cioer Qdmalizen Linearvergroberans
(wie die Bilder meines groberen Alasses) dargestelll werden sollen: das Formal jedoch wie die
welleren Yerbdlinizsse des vorlicgenden Handatlasses gestatteten, wie schon erwilnt, our eine
Tmalize lI|'|:|"r';I'1r|."-l.-l'lllt;: des Bildes 20, e Billder S0 wod 29 L-rgl,'bd_'u daher cine Differenz
in der VergroBerung von 4:7, welehe in Wirklichkeil 4: 14 belragl.
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Die Netzhaut erseheint ebenfalls aller Orten durchsiehtiz; doch ist an ihrer
Innenfliiche deutlich ein glasartiger Reflex (eine Spiegelung) wahrzunehmen.

Die Macnla fntea dagegen priigt sich in vollkommen abweichender Weise aus.
Sie ist nun, im umgekehrten Bilde, gegen die Nazenseite zu und etwas aufwiirts vom
Sehnerv gelegen. Man sieht daselbst einen ovalen, scharf begrenzten, ziemlich
gleichmiissig dunkel-braunrothen Fleek, umgeben von einem hellen weissgelblichen
Saume. Der Fleck hat eine Linge von 11/, und eine Breite von mehr als 3/y eines
Opticusdurchmessers, und ist mit seiner Lingsaxe schriige von aussen-oben nach
inmen-unten in einer Winkelriehtung von 15° zur horizontalen Mittellinie des Angen-
grundes gestellt. Der ihn umgebende Saum hat die Breite eines mittleren Arterien-
stammes, und keine scharf gezeichnete Umfangscontonr.

In der Mitte des branorothen ovalen Fleekes ist das im aufrechten Bilde dent-
lich ansgepriigte dunkle Dreieck kaum erkennbar durch seine nur etwas dunklere
Fiirbung. Dasselbe zeigt sich jetzt umgekehrt gestellt, wobei die liingste Seite eben-
falls von oben-aussen nach nnten-innen, die abgestumpfte Spitze aber nach innen-
ohen gerichtet ist. Der weissgelbliche Fleek im Dreiecke mit dem schwiirzlichen
Keile ist nicht sichtbar.

Dieses eben beschriehene Bild der Maewle Iutfes hat dabei in seiner ganzen Er-
scheinung etwas Unsicheres, Unbestimmtes, Schwankendes; man kann nicht genan
erkennen, ob es in seiner Flichenaunsdehnung fiefer oder oberflichlicher gelagert
ist alz die Netzhantebene; indem es bei leichten Bewegungen des vorgehaltenen
Convexglazes nach den verschiedensten Richiungen hin- und herschwankt, wveriin-
dert es zugleich seine Form und seine Grissenverhiilinisse,

Die Untersuchung des linken Anges ergibt im anfrechten sowohl als verkehr-
ten Bilde ganz denselben Anblick wie rechterseits,

Taf, V, Fie, 31 u. 32.

Fig. 31 aufrechtes, Ymal vergrossertes Bild und Fig. 32 umgekehries,
dmal vergrissertes Bild des Grundes eines astigmatischen Auges.

Rosa M ...1, 17.Jahre alt, mittelgross, von kriftigem Kirperbane nnd gesun-
dem Anssehen — hatte nie iiber ein erhebliches Leiden zu klagen gehabt, jedoch
von Kindheit an weniger gut als Andere gesehen, Eine Verindernung in ibrem Seh-
vermigen hatte sie nie wahrgenommen.

Bei Ginsserer Besichtizung findet man an den Augen nichts Krankhaftes vor.

Die Untersuehung riicksichtlich der dioptrischen Einstellung und Sehschiirfe
ergibt dagegen, dass beide Augen im hohen Grade astigmatiseh sind, und dass
auf 20 Sehuh Abstand mit dem rechten Auge nur mehr Sehrift 21, mit dem linken
Schrift 22 mit Mithe gelesen wird.

Am linken Auge zeigt sich der Meridian der stirksten Kriimmung aufrecht
cestellt, wobei jedoeh sein oberes Ende von der Verticallinie um 15° nach inuen
abweicht. In diesem Meridiane ist das Auge im Zustande der Aecomodationsruhe
fiir divergirend einfallende Strallen (Gl. — 40) eingestellt ; im Meridian der
sehwiichsten Kriimmung dagegen ist es fiir convergirend einfallende Strahlen
(Gl 4 10) eingerichtet,

Coneave wie convexe sphiirische Gliser erzielen keine Besserung im Schen;
dagegen wird durch eine Cylinderglas-Combination, hestehend ans einem Coneav-
Cylinderglase — 40, dessen Axe mit ihrem inneren (Nasen) Ende um 157 nach ah-
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wiirts von der Horizontallinie gestelll ist und einem Convexeylinderglase 10,
dessen Axe in entsprechender Weise um 15° nach innen (nach der Nagenseite zu)
von der Verticallinic abweicht, die Sehsehiirfe so weit erhiht, dass Schrift 15 anf
20 Schnh Abstand mit Sicherheit gelesen werden kann.

Mit dem lichtschwachen Spiegel untersucht, erweisen sich die Medien dieses
linken Auges als vollkommen durchsichtig. Die Pupille ist normal stark und gelb-
risthlich doch ungleichmiissig erhellt. Ide Lichiintensitit ist an Einer Stelle griizser,
und vermindert sich peripher, besonders in horizontaler Richtung rasch; sie weeh-
selt auch bei leichten Spiegelbewegungen — wobei es den Anschein hat als ob die
Medien das Licht in nnregelmiizsiger Weize brechen und reflectiven wiirden,

Der Augengrund, im anfreehten Bilde betrachtet, zeigt sich normal erhellt,
etwas dunkler gelbroth als gewihnlich gefiirbt; sein Bild hat jedoch etwas Unbe-
stimmtes, es erscheint wie durch sphiirische Abervation verzogen, u. z. in nahezu
senkrechter Richtung; es zeigt bei leichten Schwankungen des Spiegel: etwas Un-
stiites, Unsicheres, und scheint sich in geringem Masze horizontal hin und her zu
verriicken,

Der Sehmerv (siehe Taf. V, Fig. 31, linkes Ange) ), nur gegen aussen und
inmen zu in seiner Peripherie dentlich abgegrenzt, ist oval . z. anffallend in die
Liinge gezogen — wobei seine Liingenaxe nahezn genkreeht und nor in geringem
Grade von oben-innen nach ausgen-unten gestellt ist.

In seiner Mitte, zwischen den hervortretenden Centralgefiissen, ist er weiss.
zelblich gefivbt; seine Oberfliiche ist an dieser Stelle vertieft (siche Beschreibung
znFig. 42) nnd es ldsst sich im Grunde der Exeavationsstelle die granliche Fleekang
der Lamina eribrosa erkennen. In seinen peripheren Partien, deren Oberfliiche nor.
mal in der Netzhantebene liegt, hat er eine stark rithliche Firbung. Diese Rithung
nimmt in horizontaler Richtune, vom Exeavationsrande gegen den fussern und innern
Sehnervenrand hin allmiliz an Intensitiit ab und ist daselbst eine gleichmiissige ;
nach oben und unten dagegen nimmt sie in derselben Richtung an Intensitiit zu und
geht allmiilig in die Firbung des iibrigen Angengrundes iiber — hiebei ist der Seh-
nerv in den tieferen Theilen gleichmiissig gerithet, in den oberfliichlichen aber zart
rithlich gestreift Diese risthliche Streifung bezinnt fiusserst zart am Exeavations-
rande, wird immer dentlicher und dentlicher, ist am stirksten oberhalb des Seh-
nervenrandes und in der niichsten Umgebung desselben ansgepriigt, und verbreitet
sieh, allmiilig undeutlicher werdend, 2 bis 3 Optiensdurchmesser weit im Augen-
gromde. Sie ist eine radiive, und zieht fHcherfirmiz nach anf- und abwiirts — wo-
bei jedoch die einzelnen Streifen unter spitzeren Winkeln anseinander weichen als
bei der normalen radifiren Opticusfaseransbreitung; sie ist in den mittleren Partien
(zerade nach auf- und abwiirtz) am dichtesten und dunkelsten, seitlich jedoch min-
der dicht (die Fasern sind weitstiindiger), theilweise selbst liickenhaft, lichter, und
verliert sich allmiilig in dem zelbrithlichen Farbentone der Hussern und innern
Partie des Angengrundes. — Durch diese Streifung wird der obere und untere
Rand des Sehnerven vollkommen verdeckt; der finssere und innere auffallend flach
gekriimmte Rand desselben dagegen ist sanz deutlich dureh brannrothe Pigment-
siimme markirt, An diesen Stellen des Sehnervenumfanges ist anch der Bindege-
websring erkennbar, der jedoch gegen den Sehnervenstamm zu nicht deutlich be-
grenzt erscheint.

[Ye Centralgefiisse besitzen normale Durelhmesser und eine etwas dunklere
Firbung ; ihre Verzweigung ist eine sparsamere, il Verlanf ein bedeutend mehr

'} Wie bei Fig. 20, sa warde auch dieses Bild des Formates und der Eintheilung dieses Handatlisses
wegen mur in einer Tmalizen Vergrisserung wiedergereben.
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gestreckter als im normalen Auze. Sie sind hauptsiichlich in 2 Hanptbiindel zusam-
mengedviingt, die im Bereiche und in der Richtung der ficherfirmigen Streifung
nach anf- und abwiirts streben, und sich grossentheils erst ausserhalb derselben,
weit vom Selmery entfernt, melir in radiirer Weise im Augengrunde ausbreiten.
Hiedureh erscheint die innere und dGinssere Partie des Angzengrundes, besonders die
Stelle und Umgebung der Maewla fetea, in hohem Grade gefissarm, und kinnen nur
einzelne ganz kleine Gefiisschen vom Optiens aus nach innen, und nur ein einziges
Gefiisschen nach anssen gegen die Maewla itea zn cine kurze Strecke weit ver-
folgt werden.

Die Netzhaut ist durchsichtiz bis auf die Stelle der radifiren Streifung, welche
in deren oberfliichlichsten Schichten gelagert ist; die Macwle Intea prigt sich nicht
in_hesonderer Weise aus,

Der gelbrothe Angengrund ist mit Ausnahme der etwas dunkler rithlichen,
raditir gestreiften Partien allenthalben gleichmiissig gefirbt und normal gekiirnt.

Untersucht man dieses Auge im umgekehrten Bilde (mittelst eines licht-
starken Spiegels und einer vorgehaltenen Convexlinse von 2 Zoll Brennweite), so
geigt sich das Innere des Auges sehr stark und ebenfalls ungleichmiissiz erhellt, so-
wie schr dunkel-gelbroth gefiirbt. Die Medien scheinen in noch hisherem Grade un-
regelmiissig die Lichtstrahlen zu brechen und zu reflectiren ; die Belenchfungsinten-
sitiit ist aber in nahezu horizontaler Riehtung iiberwiegend, und nimmt nach oben
und unten zn verhiiltnissmiissiz rasch ab.

Dras Bild des Augengrundes (siehe Taf. V, Fig. 32, linkes Auge) erscheint nun
in einer 3 bis hichstens Smaligen Vergrisserung ), und gegeniiber dem anfrechien
Bilde im allgemeinen licht- und farbenintensiver, sowie in seinen einzelnen Theilen
dentlicher markirt; dagegen sind die Letzteren bedentend mehr verzogen und zwar
in der Riehtnng von innen und etwas oben nach anszen und etwas nnten.

Der Schnerv zeigt sich noch mehr linglich als im aufrechten Bilde , und
hat seine Liingenaxe in der eben angezebenen Richiung (von innen-oben nach

anssen-unten) gestellt — 15t somit gegen frither beinahe in entgegengesetzter
Richtung verlingert, verzogen. Die Mitte des Sehnerven ist etwas heller —
die Peripherie etwas dunkler — doch gleichmiissig roth gefiicht. Die im aufrech-

ten Bilde deutlich sichthare Streifung im Selmery und  dessen Umgebung  ist
jetzt nicht walrnelmbar; so anch ist die Schoervenexcavation nicht dentlich er-
kennbar, und die grauliche Fleckung der Lamine seribvosa nicht sichibar, 1he
Grenze des Opticns erscheint dagegen ringsum dentlich, und zeigt sich rvings von
einem  dunkel-bravnrothen , beinahe schwiirzlichen , gegen die Macwle fufea zu
etwas breiteren Pigmentsanme umgeben, Der Bindegewebsring ist nicht walirzn-
nehmen,

Von den Centralgefiissen sind nur die Hauptstimme und die grisseren Aste
dentlich sichtbar; aber anch diese sind nur in verhiilinissmiissig kurzer Strecke zu
verfolgcen —  wesshalb der Augengrund im allgemeinen bedentend gefiissarm er-
scheint. Die Gefiisse haben, entsprechend der geringen Bildvergrisserung, auch be-
dentend geringere Durchmesser und eine dunklere Firbung als im aufrechten Bilde ;
sie haben aber anch emne vollkommen andere Verlaufs- und Vertheilungsweise, Sie

) Indem das Bild Fig, 31 nue in ciner Tmaligen Vergrisserung dargestellt wurde . so geben die Bil-

der 32 und 31 nur eine Diferenz der Yerprisserong von 4: 7, welehe in Wirklichkeit & : 1§ he-

trigl.
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verlanfen niimlich zwar ebenfalls von der Mitte des Selmerven ans, mehr weniger
zestreckt bis zur Optiensgrenze oder iiber dieselbe hinans — und zwar hier in der
Richtung der kiirgeren Opticusaxe; anstatt aber, wie im anfrechten Bilde, zusammen-
sedriingt nach auf- nund abwiirts zu streben und da sich zn veriisteln, weichen die
nach einer Seite iiber die Opticusgrenze schreitenden Gefizsse rasch auseinander,
und streben, indem sie kleinere oder grissere Biigen beschreiben, dem fiussern und
innern Theile des Angengrundes zu, wm sich daselbst zu versweigen. Es erschein
daher, dem anfrechten Bilde entgegengesetzt, die obere und unteve Partic des
Augengrundes vorziiglich gefiissarm, und zeigen sich die Gefiisse in entgegenge-
setzter Richtung zusammengedringt (von innen- etwas oben nach aussen- efwas
unten, also in der Richtung der Liingenaxe des Opticus). Hier verfolgen aber nicht,
wie im aufrechten Bilde, die aus einer Seite des Selmerven hervortretenden
Gefiisse auch die gleiche Richtung im Augengrunde; sondern es verfolzt immer die
gleiche Anzahl der aus entgegengesetzten Seiten des Optieus hervortretenden Ge-
fiisse eine Richtung im Augengrunde — und zwar entweder nach aussen oder nach
innen zu.

Die Netzhaut erscheint anch in diegem Bilde allenthalben durchsichiig;  sie
refleetirt (spiegelt) jedoch von ihrer Innenfliiche verhiiltnissmiissig sehr viel Lichi.

Die Macula Intea ist, gleichwie im aunfrechien Bilde, durch nichts besonderes
markirt; der Augengrund im Beveiche der Chorioidea-Ausbreitung dagegen erscheint
ziemlich gleichmiissiz dunkelgelbroth , ohne mit Sicherheit eine Kornung erkennen
#u lassen.

Das rechte Auge zeigt ganz die gleichen Erscheinungen bei der Augen-
spicgelnntersuchung, sowic die gleichen Differenzen zwischen dem aufrechten und
verkehrten Bilde,

Tal, VI, Fig, 33.
Vergrisserung 8.
Opticustheilung,.

Gustav W, .. e, Banerssobm, 12 Jalre alt, nicht geimpft — war im 2. Lebens-
jahre an den Blattern, im 3. am Scharlach erkrankt, erlitt ein Jahr spiiter einen
Bruch des rechten Oberarmes, der rasch und gut heilte; war aber iibrigens stets
meanni.

Er hatte von Kindheit an, gleichwic zwei seiner Geschwister, nicht so scharf
wie die meisten anderen Mensehen geselien: hat aber eine Verinderung in seinem
Sehvermigen nie wahrgenommen. Er konnie die Gegenstiinde , wie z. B, Niih- oder
Stecknadeln nur schwer unterseheiden, und musste sie zu diesem Behufe nahe an
die Augen bringen; grissere Gegenstiinde sah er in der Nihe und in der Ferne
gut, aunch bewegte er sich im Freien sicher und nicht wie ein Kurzsichtiger, fiic den
er im allgemeinen galt,

Er trat vor Kurzem bei einem Uhrmacher in die Lehre, und da sein Sehver-
migen den gestellten Anforderungen nicht entsprach, wurde er zur lirztlichen
Untersuchung vorgestellt,

Beide Augen erscheinen in ihren iinsseren Theilen normal gebildet und gesund.
Die Pupillen sind von normaler Griisse und Beweglichkeit.
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Mit dem rechten Auge wird nur bei grosser Anstrengung Schrift 3 anf 3 Zoll
— mit dem linken, ebenfalls nur mit Miihe, Schrift 4 auf 41/, Zoll Entfernung
zelesen,

Mit dem Augenspiegel untersucht, ergeben sich in beiden Angen die Pupillen
in normaler Weise gleichmiissig erhellt, und die Medien allseitig durchsichtiz —
welehe letztere dibrigens das Licht auch in vollkommen normaler Weise zu brechen
und zn reflectiven scheinen.

Beide Angen haben einen iibersichtizgen (hypermetropizchen) Bau und zwar das
rechte Auge Gl. 4 30, das linke Gl. 4 24 Zoll.

Der Augengrund im aunfrechten Bilde mit dem lichtschwachen Spiegel
angeschen (siche Taf, VI, Fig. 33, linkes Auge) erscheint im Bereiche der Chori-
oidea-Aunshreitung seiner grissseren Ausdelinung nach normal gelbroth gefiirbt nnd
gekiirnt; dagegen nach oben und unten vom Sehnervenquerschuoitte in der Ans-
dehnung von 2 hiz 3 Opticnsdurchmessern dinsserst zart rithlich gestreift und hie-
durch etwas dunkler tingirt.

Diese rothliche Streifung beginnt im Sehnerv von einer Linie, welche etwas
schriige , von innen-oben nach aussen-unten gestellt ist, und den Sehnerv in
zwei nahezn gleiche Hilften scheidet; sie breitet sich, iiber den Sehnervenrand
hinweg, nahezu in derselben Richtung nach oben-anssen, sowie nach unten-innen
im Augengrunde auns, sie ist jedoch =o zart und so wenig scharf aunsgepriigt,
dass sie mit voller Sicherheit nur bei vollkommen genaner Einstellung des unter-
suchenden Anges nachgewiesen werden kann, Die einzelnen Streifen sind hiebei in
ilirem Beginne in der Mitte des Selmerven leicht nach ein- und riickwiirts gekriimmt, als
wiirden sie gleich den Centralgefiizssen, aus der Tiefe hervorgehend, in die Netzhant
umbiegen. Weiterhin verlanfen sie grossentheils geradelinig und unter einander
parallel, mnd erst in einem Abstande von 11/, bis 2 Sehnervendurchmessern vom
Optiensrande breiten sie sich leicht ficherfirmig ans. Am  deutlichsten ist die
Streifung in den peripheren Partien des Opticus und iiber der Sehnervengrenze aus-
esepriizt, welche letztere eben durch sie vollkommen gedeckt wird; am dichtesten
erweist sie sich in ihren mittleren Partien im Bereiche der Centralgefiissstiimme. In
seitlicher Richtung nach aussen und innen zu wird sie weniger dicht, melir unter-
brochen, und das Gewebe durchscheinender; in peripherischer Richtung nimmt sie
an Dichte und Dentlichkeit ab, um sich endlich obne bestimmte Grenze zn ver-

lieren. — Dieze Streifung entzpricht nach ihrer Lage in der Oberfliiche des Seh-
nerven und in der obertliichlichen Schichte der Netzhant vollkommen der Opticus-
aushreitung daselbst; die emzelnen Streifen sind jedoch — wie schon erwiihnt —

nicht wie hei dieser radiir gestellt und nach allen Riehtungen hin gleichmiissig ver-
theilt, auch decken siec mehr oder weniger vollstiindig einzelne Partien der Central-
geflisse — vor allem aber die zarteren Stimmehen.

Der Selmervenquerschnitt, nur in seinem fussern und innern Rande deut-
lich markirt, scheint die normale Grisse zn besitzen, ist aber oval geformt
und mit zeiner Lingenaxe in der Richtung der rithlichen Streifung von oben-
anssen nach unten-innen gestellt. Der Sehnervenstamm st seiner ganzen Auns-
dehnung  nach sehmutzig rithlich gefivbt |, wnd  Lisst an seinem innern, vor-
ziiglich aber an scinem iiussern Umfange den weissgelblichen Bindegewebsring
erkennen.

Die Centralgefiisse, von welchen die nach anf- und abwiirts zichenden Haupt-
Venenstimme am deutlichsten ansgepriigt sind, zeigen einen vollkommen unregel-
miissigen Verlanf und ecine irveguliive Vertheiluongsart; ihre Verzweigung ist eine
spiirlichere — namentlich mangeln grossentheils die kleineren Gefiisse. Sie ent-
wickeln sich nicht ans gemeingamen Hauptstimmen, sondern treten vereinzelt neben
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cinander unter leichter bogenfirmiger Kriimmung in der obern und untern peri-
pheren Partie des Sehnernen ans der Tiefe hervor, und verlaufen in anffallend
geradeliniger Richtung, entsprechend der visthlichen Streifung, nach anf- und abwiirts
im Augengrunde, Hiebei zind zie enge an einander gedriingt, inmitten der rithlichen
Streifung gelagert, nnd weichen erst in grisserer Entfernung vom Opticnsrande in
reringem Masse anseinander — woselbst oben und unten einzelne Gefiizse von den
Hauptstiimmen sich abzweigen, und im weiten Abstande die Weewls futea nmkreisen.
Vom Opticus ans nach innen nnd anssen lisst sich im Angengrunde keine Gefiiss.
vergweigung  wahrnehmen, — Duoreh dieze eigenthiimliche Geffissvertheilung er
schieint die obere und untere Partie des Angengrundes relativ gefiissreicher, die
iinssere dagegen (im Bereiche und in der Umgebung der Weewla fufea), inshesondere
aber die innere Partie des Augengrundes nahezu gefiisslos,

Die Netzhant izt biz auf diec Stelle der rvithhichen Steeifung allenthalben
normal durchsichtiz, und die Maewla Intea nicht in besonderer Weize markirt.

Der Anblick des Aungengrundes bietet im allgemeinen viel Alnlichkeit mit
dem anfrechten Bilde cines astigmatischen Auges bei vertieal gestellter Liingsaxe
des Sehnerven, unterscheidet sich aber davon wesentlich dureh den Umstand, dass
daz Bild unveriindert dasselbe bleibt, ob der Augengrund im aufrechten oder im
verkehrten Bilde zur Ansicht sebracht wird.

Die Untersnchung des rechten Anges gibt denselben Befund — nur dass die
erwiibhnten Einzelheiten des Bildes weniger scharl ansgepriigt sind.

Tal, VI, Fig, 34,
Vergrisserung 8.

Opticnsaushreitung, * (Markhaltige Fasern in der Netzhaut.)

Katharina B . . . . . ¥, 12 Jahre alt, ein kriiftizges, got gendibrtes und sesnnd
anssehendes Bauernkind — soll nie erheblich krank gewesen sein. Auzenleiden

hatte sie nie gehalbt, und soll stets in allen Entfernungen, so anch in der Schule
und im Niilmutervichte, vollkommen gut und ansdanernd gesehen haben,

Zudiillig einer Angenspiegeluntersnechung nnterzogen, warden in heiden iibrizens
normal gebildeten, gesunden und im Zustande der Accomodationsrube fiie parallele
Strablen eingestellten Aungen folgende Veriindernngen an der Eintrittsstelle des
Opticus wahrgenommen.

Im linken Ange, mit welehem Selrift 1 von 21/, his 19 Zoll Abstand gelesen
wurde, erscheint (ziehe Taf, VI, Fig. 34) der peripherizch sehwach visthlich gefiirbte,
normal grosse Sehnervenstamm sammt zeinem  weissgelblichen Bindegewebsringe
nur in seinem dinzsern-obern nund innern-untern Umfange normal geformt und dent
lich begrenzt. An den iibrigen Stellen seiner Peripherie ist der Sehnery von flammen-
artigen weisslichen Fleeken bedeckt, welehe sich von den peripheren Theilen des
Opticnsstammes aus iiber den Birdegewehzring hinweg in den iibrizens normal zelb.
roth gefiirbten und deutlich gekirnten Angengrond verbreiten.

Drer nach unten-anssen hinragende Fleek hat eine conisehe Form; die naeh
oben, sowie die nach innen-oben gerichteten Fignren zeizen eine mehr ovale Gestalt
wnd vereinizen sich an ilwer Basis.

*} 5 m. Schi,o: Beiteige zor Pathologie des Auges, Wien 1855, Tals
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Diese Flecke sind weisslicher, stellenweize leicht gelbrithlicher , seiden-
artiz gliinzender Farbe, und zeizen zam grissten Theile eine iosserst zarte
peripherische Streifung, welche der Opticusausbreitung conform und theils weisslich,
theils schwach rithlich gefirbt erseheint. Sie beginnen in den peripheren Theilen
des Opticug ohne deutliche Begrenzungseontour, nur erkennbar dureh ihre lichtere
Fiirbung ; die Begrenzung wird jedoeh weiterhin, im Bereiche des gelbrothen Augen-
erundes, dentlicher, wenn sie gleich nie als scharfe Contour erscheint.

Iie Streifung entwickelt sich in den eentralen Partien dieser Flecke nur all-
miilig, nndeutlich und ungleichartiz; gewinnt im weiteren Verlanfe an Deuntlichkeit,
und tritt vor allem an den peripheren Rindern bestimmt hervor, welche dadurch
ein sehr fein gezalmtes Aussehen gewinnen.

Ausser den erwithnten 3 Flecken ist im Augengrunde noch ein 4. siehtbar
und zwar in nur geringem Abstande vom innern-untern Rande des Sehnerven, so
dass zwischen letzterem und dem Flecke ein sehmaler, bandartiger Theil des
gelbrothen Augengrundes zor Ansicht gelangt. Dieser 4. Fleek hat seine breite
Basis dem Sebmervenrande zugewendet, und Linft gegen innen-unten in eine stumpfe
Spitze zu; er ist in gleicher Weise wie die iibrigen gestreift und begrenzt, weniger
stark lichtreflectirend und von mehr gelbrithlicher Farbe,

Stimmtliche Flecke haben cine mit der Retina iibereinstimmende Fliichenans-
debnung, sind deutlich vor der Choricideal-Innenfliiche, grossentheils etwas tiefer
als die Centralgefiisse gelagert; an einzelnen Stellen jedoeh erscheinen die Gefiisse
mehr weniger tief in die Substanz der weisslichen Flecke eingebettet, und werden
hiedurch melr oder minder undeutlich, verdeckt. Abgesehen von diesen Stellen
erweisen sich simmtliche Centralgefisse vollkommen normal bezngs ihrer Ver-
breitung und Theilung, ihrer Durchmesser, Firbung und ihres Verlanfes.

Die Netzhant erweist sich normal durchsichtiz und die Maewla htea izt nicht
besonders markiet, 11/, Opticnsdurchmesser vom Selmervenrande abstehend und
mit ihrem Centrum @/, Optiensdurchmesser tiefer als das Centrum des Selhmerven
wastellt,

Die Untersnchong beziiglich der Grissse und Form des Mariotte’schen (blinden)
Fleckes an diesem Ange ergibt eine den gezeichneten weisslichen Flecken ent-
sprechende Vergrisserung und Gestaltveriindernng desselben.

Im rechten Ange, mit welehem Sehrift 1 von 3 bis 20 Zoll Abstand mit
Leichtigkeit gelesen wurde, findet sich im allzemeinen der niimliche Augenspiegel-
befund, nur erseheinen die weisslichen Flecke deren einer nach oben-anssen,
einer nach unten-anssen und ein dritter, der kleinste, nach innen-unten vom Seh-
nervenumfange, und zwar in der Verlanfsrichtung der Hauptgefiissstimme sich
ansbreitet — bedentend sehmiiler und kiivzer: sie sind viel weniger stark entwickelt
und ansgebreitet, bedentend weniger grell weisslich, mehr durchseheinend, wenn-
sleich ebenzo dentlich gestreift, nnd die Gefiisse nicht so hochgradig deckend. Der
Mariotte'sehe Fleek ist auch hier, den weisslichen Flecken entsprechend, seiner
Form und Grisse nach veriindert.

e i . e o
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Tali VI, Fig, 3.
Vergrisserung 8.
Opticusaushreitung,

i R e Mediciner, 25 Jahrve alt — hatte als Kind von 4 biz 5 Jahren
an Harpbeschwerden gelitten. Als er im 8. Lebensjahre vom Scharlach befallen
wurde, schwollen wiihrend der Abschuppungsperiode Unterleib, Fiisse und die Lider
beider Augen tdematios an — welcher Zustand jedoch schon nach wenigen Tazen
gehwand., Patient sibt mit Bestimmtheit an, wilvend dieses Leidens zut geselien 2
haben, da er damals seine feit grisstentheils mit Lesen verbrachie. Seit dieser
Krankheit war er stets gesund; nur entwickelten sieh spiiter withrend seiner anhal-
tenden Studien Monches colanfes.

iMe Form der Bulbi, die Conjunetiva und Selerotica sind normal; auf der
Cornea des vechten Anges findet sich, nahesn im Centrum, eine stecknadellkopt-
arosse Maewla epithelialis, die linke Cornea ist vollkommen durehsichtiz, Die Pupillen
sind rund nnd reaziren lebhafi.

Itas rechte Ange ist normal gebant (Gl =0); durch ein Diaphragma wird das
Sehen verbessert. Schrift 1 wird mit diesem Ange von 3 his anf 10 Zoll Entfernnng
gelesen. Das linke Ange ist hypermetropisch gebant (Gl - 20).

Bei Unterswehung mit dem Angenspiegzel findet man beiderseits die Medien
durchsichtic wnd den Angengrund biz anl die Stelle des Selimerveneintrittes und
deren niichste Umgebung normal erlenchiet, gelbroth gelfiicht und gekirnt.

Im rechten Auge (siche Taf. VI, Fig. 35) ist der Schnery unregelmiissig
geformt ; er besitzt einen normalen Querdurehmesser, ist jedoch anffallend nach anf-
und abwiirts in die Linge gezogen. Sein fiusserer und innerer Rand sind dentlich
ansgepriiet, mit cinem normalbreiten weisslichen Bindegzewebsringe versehen, unid
dorch braunrvothe Pigmenisiinme seharf begrenzi; jedoch anifallend flach gewiilhi

wobel der finssere Rand melofach einzebuehiet erscheind.

Der Selinervenstamm selbzi hat in seinen mittleren Parvtien eine weizsscelhliche
Firbung, ist selr stark lichiretleetivend und leicht exeavirt; in seinen peripheren
Partien, deren Oberiliiche normal in der Netzhantebene gelagert ist, hat er eine
rithliche w2 wach fonen und nach anssen eine gleichmiissic vithliche Firbung,
wiihrend er nach oben und nnien in seinen oberilichlichen Schichten cine zarie
Btreifung zeizt,

Der obere und uitere Randtheil des Sehnerven sind nieht erkennbar, da sicl
von dort ans weisscelbliche helllenehtende Flecke nach ant- wnd abwiirts weit in
den Angzenzrund hinein anshreiien.

Diegen Flecken, welehe cine Lingliche, flammenarfize Gestalt besitzen, fehlt
die scharfe Begrenzongz: sie liegen in den oberiliichlichen Sehiehien der Netzhaut
ud vor allem in der Richtung der nach anfs wnd abwiivts verlanfenden Centreal.
hauptstimme ; sie scheinen verschiedene Dickedurchmesser, sowie eine verschiedene
Dichte und leichte Niveanverschiedenheiten auszuweisen, und erscheinen da, wo
sic miichtiger und oberfliichlicher gelagert sind, derber, grell weissgelblich, stel-
lenweise selbzt seidenartiz 2linzend — dagegen an den iibrizen Stellen, besonders
an ihren Randtheilen, zarter, ja selbst leicht durchseheinend und theils weissgelb-
lich, theils gelbrithlich getiirbt. Sie weisen durchans eine mehr weniger dentliche,
finsserst zarte, theils licht vithliche, theils weissgelbliche Streifung ans, welche
ihrer Lage und radiiiven Richtung nach vollkommen der Optiensfaseransbreitung
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entspricht, und wodurch die Flecke selbst an ihren Rindern ein zart gezalntes An-
sehen gewinnen.

Die Centralgetiisse zind im allgemeinen normal wach Verbreitung, Verzwei-
gung, Durchmessern, Firbung und Contourirung; jedoch im Bereiche der hellen
Flecke, bei iibrigens normal geschlingeltem Verlanfe, je nach ihrer theils ober-
fliichlicheren, theils tieferen Lage, melr weniger tief in dieselben eingebetiet. Die
cinzelnen Gefiisse gind daher durch die weisslichen Flecke und deren Streifung mehr
oder minder vollstiindig gedeckt, an diesen Stellen mehr oder minder lichter gefirbt
nnd undeuntlicher, und entziehen sich selbst vollkommen dem Anblicke fiir eine kiir-
zere oder Bingere Strecke.

[Me Netzhant ausserhalb dieser hellen Flecke erweist sich als normal dureh-
sichtiz, Die Weewla fufea ist nicht besonders m.'u'kirt, und in ihrem Centrom iiber
11/, Behnervendurchmesser vom Opticnsrande nach anssen und nur wenig tiefer als
die Opticusmitte gestellt.

Die Projection des Mariofte’schen (blinden) Fleckes an diezem Auge aunf eine
12 Zoll abstehende Fliiche ergibt eine Figur, welehe eine Breite von 30 Mm., eine
Hithe von 84 Mm. und eine ganz gleiche Form hat wie der in Fig. 35, Taf. VI
gezeichnete Selmervenguersehnitt in Verbindung mit den auns ihm hervorgehenden
hellen Flecken #),

Im linken Auge war unter gleichen Erscheinungen eine Shnliche Opticns-
anshreitung, jedoch von geringerer Ansdehnung, walrnehmbar.

Taf. VI, Fig. 36.
Vergriisserung 6.
Opticusaushreitung,

Schastian H. . . .1, Taglihner, 38 Jahre alt, war nie ernstlich erkrankt gewe-
som und hatte auneh stets zut in der Nihe wie in der Ferne zesehen.

Gelegentlich der Entfernung eines fremden Kirpers aus der Ubergangsfalte
des rechten Angzes wurde er anch mit dem Augenspiegel untersneht, und hiehei
geicten sich im Augengrunde die weiter unten angegebenen Abweichungen von der
Norm.

Beide Auzen erschienen in ilven fiusserlich sichtbaren Theilen vollkommen
normal ebildet, sowie die Medien normal durchsichtiz. Das rechte Ange war im
Zustande der Buhe fiir parallele Strahlen eingestellt (Gl o) und las Schriff 1
von 7 bis 16 Zoll; das linke erwies sich in geringem Grade kurzsichtiz (Gl — 60).
und las Sehrift 1 auf 6 his 14 Zoll Entfernung.

In beiden Augen erwies sich der grizsere Theil des Augengrundes normal
welhroth gefiirht und dentlich granulivt; die Centralgefiisse waren im allzemeinen
von normaler Verbreitung, Verzweigung, Firbung und Contourirang, von normalem
Durehmesser und Verlaufe — jedoch in betriichtlicher Aunsdehnung auf weissliche,
sehr stark lichtreflectirende Fliichen anfgelagert und zum Theile in dieselben ein-
zehettet.

Diesge weisslichen Partien gingen (in beiden Angen) von den peripheren Thei-
len des stark rothgefirbten Selmervenquerschnittes aus, und verbreiteten sich, den

"I Riehe die Verofentlichong von De. Ofte Becker. Wiener medie, Wochenscheift,  Jahrgang 1561,
Mr. 28 und 2
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Haunptstiimmen der Netzhanigefiisse folgend, vor Allem nach oben und unten
besonders weit nach unten — in Hammenartiger Gestalt.

Sie zehienen unmittelbar vor der Chorioides in den oberflichlicheren und tie-
feren Retinalsehichten zn liegen und sieh mit leieht wellenfGrmizg gekriimmmier (Mer-
fliche parallel der Netzhautebene ausznbreiten. hre Farbe war gumeist saturict weiss ;
nur an einzelnen nicht seharf begrenzten Stellen gelblich, selbst leicht gelbriithlieh.
Lu threr ganzen Ausdelhmung konnte man mehy weniger dentlich, besonders gegen die
Riinder zu, cine sehr feine Streifung . mit der radiiren Opticusansbreitung iiberein-
stimmend, erkennen. Ihre Oberfléiche erschien glatt, viel Licht reflectivend, an ein-
zelnen Stellen seidenartiz zliingend,  lhre Rinder waren durchans unregelmiiszig,
theils wellen- theils flammenartiz geformt und, entsprechend der Streifung,  leicht
spzalint.

In der Mitte am derbsten und nndurchsichtizsten, erschicnen diese weisslichen
Flecke gegen ilhwe Peripherie za diipmer, durehscheinender, und konnte man
daselbzat dureh sie hindureh den gelbrothen Angengrund in seiner Kirnung erkennen.
An den Stellen, wo die einzelnen Streifen weiter von einander geriickt waren, traten
diese anf dem gelbrothen Augengrunde um so melr ausgepriigt, um so schiirfer
begrenzt hervor.

Im linken Auge (ziche Taf, VI, Fig, 36) war nur Ein weisslicher Fleck, aber
von ausserovdentlich grosser Ausdelmung vorhanden, welcher die Umfangscontonr
des Schnerven, mit Ausnalme einer kleinen Stelle nach aussen und etwas oben, wo-
selbst der Bindegewebsring wabrgenommen werden konnte, vollstiindig verdeckte.
Er entwickelie zich in den peripherisehen Theilen des starkrithlichen, iibrigens
aber normal erscheinenden Opticnsstammes mit cinem unregelmiissig wellenfirmigen,
nicht seharf begrenzten, zalmartiz feingestreiften Rande. und verbreitete sich von
hier ans nach allen Richtungen mit Ansnabhme der gegen die Maewla futea hin. Die
gervingste Ausdehnung besass er gegen innen; ecine miichtigere gegen oben-aussen
in der hogenlGrmizen Richtune des daselbst nach oben und anssen verlanfenden
Artevien- und Venenhauptstammes; die michtigste Ausdelnung aber hatte er nach
ab- und answiirts, wo er ebenfall: den Hauptgefiizsstiimmen folgend, bogenfGrmig
die Weenfa futea an der innern und untern Seite in geringem Abstande nmgab.,

Die Netzhantgefiisse erschienen wie eingebetiet in diese weissliche Figur, Die
garteren derselben verschwanden, bei fibrigens normalem Verlanfe, beinahe voll-
stiindig in dem hellen Flecke, indem sie in denselben untertanchten und erst wieder
cezen den Rand hin znm Vorsehein kamen; die stiirkeren verschwanden entweder
ebenlalls vollstiindig fiic eine korze Strecke, um dann allmiiliz aufzutauchen, wieder
cine kurze Strecke mit normaler Contour und Farbe zn verlanfen und abermals zu
verschwinden — oder sie tanclden stellenweize nur 20 weit cin, dass sie blos melr
wemiger undentlich warden, olme sich giinzlich der Beobachiung zn entziehen.

Dhie Netzhant erwies sieh ausserhalb des hellen Fleckes normal durchsichtig,
und die Mecwla lutea, in deren DBereiche und niichster Umgebung der Augengzronid
etwas dunkler gelbroth gefiirbt erschien, in ihrem Centrum iiber 12/; Selmerven-
durchmesser vom Hussern Opticnsrande nach anssen und uwm 1/, Sehnervendurch-
messer tiefer gestellt als die Opticusmitte.

Am rechten Ange waren 2 solche weisse Flecke, ein oberer und ein unterer
vorhanden (Gilmlich wie bei Fig. 55). Jeder derselben, wvon der entsprechenden
|h-ri|r]u'|'1-1| Up‘riﬂt:;.p:lrtiv nut.-:]u'in;_r(wn.'l, deckte die Sehoervencontour an der ent-
sprechenden Stelle giinzlich und folgte sodann den Hanptgefiisstimmen. Der nach
unten gelagerte Fleek zog sich weiter im Aungengrunde hin als der obere, jedoch
nicht so weit wie am linken Auge. Die Netzhautgefiisse verhielten sich ebenfalls
ibholich denen linkerseits.
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Bei der eigens zu diesem Zwecke vorgenommenen Priifung des Sehfeldes ergah
gich in heiden Augen ein local heschriinkter Ausfall des Sehvermigens im periphe-
rischen Sehfelde, weleher oben und unten an den Mariotte'schen Fleek sich anschloss
und der Lage und Ausdehnung nach der mit dem Augenspiegel heobachteten weis-
sen Figur im Augengrunde entsprach.

Tal. VII, Fig, 37.
Vergrisserung 7.
Pigmentanhiinfung am Sehnervenumfange, #)

Benedikt Sch . . . .. n, Soldat, 21 Jahre alt, ein kriiftiges, gesund anssehen-
des Individuum von briunlicher Gesiehitsfarbe und dunkelbrannen Haaren — ist nie
ernstlich erkrankt gewesen. Er hatte von Jugend auf stets gut in der Niihe so-
wohl als in der Ferne gesehen, und nie ein Augenleiden gehabt.

An den iimsseren Gebilden der Augen sind keine krankhaften Erscheinungen
wahrzunchmen, Die Regenbogenhiinte sind braun; die Pupillen normal weit und
heweglich.

Mit dem rechten, normal gebauten Auge (Gl &g), wird Schrift 1 von 4 bis 23
Zoll, mit dem linken leicht hypermetropisch gebanten (Gl 4- 65) Schrift 1 von 5
his 17 Zoll Entfernung gelesen.

Bei der Untersuchnng mit dem Augenspiegel erweizen sich die Medien in beiden
Augen als vollkommen durehsichiiz und der Augenzrund bis anf die Pigment-
anhiinfungen am Opticnsumfange in allen seinen Theilen normal,

Im linken Auge (siche Taf. VII, Fig. 37) ist die stirkere dieser Pigment-
anhiinfungen am jinssern Umfange des Sehnerven gelagert; sie deckt mit iheer
mittleren Partie zum Theile den Bindegewebsring und reicht zomit daselbst bis hart
an die Grenze des Sehnervenstammes heran. Sie hat eine Lingliche beinahe gerad
linige Gestalt, endigt beiderseits spitz, ist nahezn senkrecht gestelli, ragt daher
mit ihren beiden Enden in die Fliche des gelbrothem Aungengrundes hinein, und
besteht aus sehr dunklem, nahezun sehwarzem, kisrnigem Pigmente, welches gruppen
weise aneinandergereiht ist.

Diametral gegeniiber am innern Umfange des Sehnerven ist eine filmliche nor
viel kleinere Pigmentanhiinfung vorhanden. Dieselbe ist im Bereiche des gelbrothen
Augengrundes unmittelbar an der linssern Contour des Bindegewebsringes gelagert
und reicht nur mit einem kleinen Fortgsatze in letzteren hinein — sie steht daher, im
Gegensatze zur finssern Pigmentanhiinfung, von der Grenze des Sehnervenstammes
nm die Breite des Bindegewebsringes ab. Beide diese Anhiinfungen szind hinter der
Netzhaut anf- und in den oberfliichlichen Schichten der Chorioidea zelazert, und es
verlanfen die in ihren Bereich gelangenden Centralgefiisse in geringem Abstande
iiber sie hinweg,

Am rechten Auge sind iihnliche Pigmentanhdufungen n. z. an denselben Orten
wie linkerseits vorhanden; die linssere ebenfalls geradlinige Anhiufung ist jedoch
bei gleicher Breite bedentend kiivzer, und die innere nahezn ebenso miichtige hat
eine mondsichelfirmige Gestalt, deckt in ihrer Ausdebnung den Bindegewebsring
gianzlich, und reicht somit bis an die Grenze des Sehnervenstammes heran.

_ — e

*) 8. einen ganz gleichen, jedoch mit Amaurose verbundenen Fall in m. Schr, : Uber Stasr und Stasr-
operatiopen, Wien 1854, Taf. V. Fig. 20,
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Taf. VII. Fig. 38.

Vergrisserung 7.
Pigmentanhiunfung im Bereiche des Sehnervenstammes, )

Dorothea Z ., ... 1, Dienstmagd, 19 Jahre alt — war his anf einen Bruch
des linken Vorderarmes, den sie im 11. Jahre erlitten und der raseh und gut heilte,
stets gesund, und ist seit ihrem 17. Jahre menstrnirt. Thr Ban ist kriiftig, die Er
niihrang gut. Sie hat lichtbraunes Kopihaar.

Ueher ihre Augen hatte sie nie zu klagen gehabt, und immer und in gleichem
Grade gnt gezehen.

Mit dem rechten Auge, welches leicht myopisch gebant ist (Gl — 80) liest
sie Sehrift 1 anf 31/, bis 15 Zoll; mit dem linken normal gebanten Ange (Gl o)
Schrift 1 von 4 bis 18 Zoll Abztand.

An den dHusseren Gebilden der Augen izt nichts Abnormes wahrzunehmen.
Die Iris hat eine graublane Farbe, die Pupillen besitzen die normale Grisse und
Beweglichkeit.

Mit dem Spiegel untersucht, erweisen zich die Medien beider Augen als durch.
sichtig, und der Augengrand zeigt sich bis auf die Pigmentanhiinfungen innerhalb
des Optiens in allen seinen einzelnen Theilen normal gebildet.

Im linken Auge (siche Taf. VII, Fig. 35) haben diese Pigmentanhiinfungen
die Form von Segmenten eines Ringes, welehe der Sehnervencontour entsprechend
eekriimmt sind.  Sie bestelien ans selr dunklem, stellenweise schwiivzlichem, zu
Gruppen vereinigiem, grobkirnigem Pigmente ; sie haben ihrer grisseren Ans-
delinung nach eine ziemlich gleiche Breite, endigen aber oben und nnten in eine
feine Spitze.

Die griszere Anhiinfung liegt im dinssern Optieussegmente, und dehnt sich
beinale iiber die Hilfte des Sehnerven aus; die ihr gegeniiber liegende, am innern
Segmente des Sehinerven befindliche, ist bedeutend kiirzer, aber nahezu von gleicher
Breitenausdehnung wie die andere. Beide befinden sich innerhalb des Optieus
im Bereiche des Sehnervenstammes selbst, und reichen mit ihrer finssern Peripherie
theils vollkommen, theils nahezu bis an die inmere Contour des Bindegewebsringes,
a0, dass diese Contour grossentheils verfolzt werden kann. Der Bindegewehsring,
allseitig deutlich sichthar, umschliesst somit sammt dem Opticusstamme anch simmt-
liche Pigmentmassen vollstindig.

Diese Pigmentmassen sind nahezu in gleicher Ebene in den tieferen Schichien
des Sehnerven, nnd zwar in der Hishe der innern Chorioidealiliiche gelegen — sie
sind tiefer gelagert als die Centralgefiisse, welche daher aueh iiher zie hinweg-
streichen.

Am rechten Auge kommen ebenfalls Pigmentanhiinfungen an denselben Stel
len des Sehmerven vor, nur sind sie bedentend zeringer ihrer Masse nach und nicht
o znsammenhiingend. Sie haben keine so hestimmite, gleichmiissizge Form wie lin-
kerseits, und bestehen theils aus einzelnen Pigmentpunkten theils ans kleineren und
grisseren Pigmentgruppen, welche ganz wnregelmiissig in den Randtheil des Opti-
ensstammes eingebettet erseheinen.

*V S, einen gone gleichen, jedoch mil Amaurose verbundenen Fall in m, Schr. Uher Staar und Staar-
operationen, Wien 1854, Taf, VI, Fig. 31,



Taf, VI, Fig, 39,
Vergrigsserung 8.
Pigmentanhiinfung am Sehnervennmfange.

Roman T'. . ... i, Soldat, 20 Jahre alt, ein Mann von gesundem kriiftizem
Auszsehen, mit dunkler briunlicher Hautfarbe und sechwarzen Haaren hatte im
18. Lebensjahre ein Ulews syphiliticam gehabt, welches jedoch, obne secundire Er-
scheinungen hervorzurufen, bald heilte. Sein Sehvermigen sowohl in der Niihe als
Ferne war von Jugend auf stets anszezeichnet.

Dlie Augen erscheinen normal in ihren linsseren Gebilden, die Iris beiderseits
ist dunkelbraun, die Pupillen haben eine miissige Grisse und eine sehr rasehe und
ausgiebige Beweglichkeit.

R. T. liest mit dem rechten normalsichtizen Auge (Gl ~0) Behrift 1 von 4
bis 25 Zoll, mit dem linken (ebenfalls Gl oc) Selrift 1 von 41/, bhis 22 Zoll
Abstand.

Die ophthalmoscopische Untersuchung ergibt in beiden Augen reine Medien
und cinen dunklen, braun-gelbroth gefiicbten, verhiiltnissmiissiz wenig erhellten
Augengrund mit miichtigen Pigmentanhiiufungen am Umfange des Selhnerven.

Alle iibrigen Gewebstheile im Augengrunde erscheinen normal gebildet und
gesuni.

Im rechten Auge (Taf. VII, Fig. 39) umschliessen die zn kleineren und
grisseren Gruppen und Streifen vereinigten unregelmiissigen, grobkirnigen Pigment-
masgsen von dunkel-rothbraunem, stellenweise saturirt schwarzem Anselien den Opti-
cus in seiner Peripherie nahezu ginzlich. Die michtigsten und am meisten znsam
menhiingenden Massen treten an der immern, dann an der fiussern-untern Seite
des Sehnervenumianges auf.

Die am inneren Umfange gelegenen haben eine hetriichtliche Breite und be-
stehen aus einzelnen Anhiiufungen, die mit ibren Liingenaxen vorwaltend radiir
gegen die Opticusmitte gestellt sind. Sie reichen bis unmittelbar an die Grenze des
Sehnervenstammes, decken den Bindegewebsring mit seinen  beiden Contouren
daselbst vollstéindig, und ragen weit in den Bereich des gelbrothen Angengrundes
hinein.

Die am Ziussern Umfange des Sechnerven gelagerten Massen haben mehr die
Form von grisseren und kleineren Kreissegmenten und hedecken und nmschliessen
denselben in 2- bis 3facher Reihe.

Kleine Pigmentmassen (horizontal nach aussen und nach unten) liegen daselbst
auf der innern Contour des Bindegewebsringes selbst anf, und markiren hiedurch
dentlich die Grenze des Schnervenstammes; miichtizere streifige Pigmentmassen
schliessen sich an die iinssere Contour des Bindegewebsringes an, wodurch die-
selbe in diusserst deutlicher Weise ausgepriigt erscheint, und treten in der untern
Peripherie mit den weiter innen gelagerten Pigmentmassen in Verbindung. — Einige
andere bogenfirmige Pigmentstreifen umgeben dagegen den Sehnervenrand in
cinigem Abstande, schon im Bereiche des gelbrothen Augengrundes befindlich, und
zeigen daselbst ein dihnliches Verhalten wie die Pigmentanhiufungen des Conus (bei
Staphyloma posticum).
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Die zwischen den Pigmentanhiinfungen gelegenen Theile des gelbrothen Angen-
grundes erweisen sich gleich dem iibrigen Aungengrunde normal gefiirbt und
wekirnt.

Stimmtliche Pigmentmassen sind hinter der Netzhaut gelegen, anf die ober-
fliichlichen Sehichten der Choricidea und in dieselben gebettet ; die Netzhaut-
gefisze verlanfen durchgehends iiber sie hinweg.

Im linken Auge findet sich ebenfalls, und zwar an der fiussern und innern
Seite des Optiens, viel Pigment angehiiuft, Die einzelnen Pigmentmassen sind
Gilmlich geformt und groppirt wie am linken Auge, und mur picht so miichiig ent-
wickelt.

Taf, VII, Fig. 40.
Vergrisserung 8.
Angeborne blinliche Sehnervenfirbung,

Benjamin Z4 . ... .. z, Xylograph, 47 Jahre alt — hatte in seiner Jugend
viel an Driisenanschwellungen gelitten, mit 7 Jahren eine Gediirmentziindung, mit
15 Jahren eine Lungenentziindung, nnd mit 17 Jalhren eine Dyzenteric iiberstanden.
Von seinem 24. bis zum 25, Lebensjahre, in einer Ficbergegend Ungarns wohnend,
hatte er hiinfic Anfiille von Intermittens gehabt. Er besass stets gesunde, in der
Niihe sowoll als in der Ferne scharfsehende und bei grisster Anstrengung aus.
danernde Angen ; seit mehreren Jahren jedoch treten immer dentlicher die Erschei-
nungen der Fernsiehtigkeit hervor, was ihn bewog, sich einer cingehenden Unter-
suchung zu unterziehen.

Beide Angen eracheinen dinsserlich vollkommen normal. Die Regenbogenhiiute
sind lichtbraun, die Pupillen missig gross wnd sehr empfindlich gegen Licht
weechsel.

Mit dem rechten schwach myopisch gebanten Auge (Gl — 60) wird Sehrift 1
von 7 bis 14 Zoll; mit dem linken normal gebanten (Gl o0) Schrift 1 von & bis
16 Foll zelesen.

Die Angenspicgeluntersuchung ergab  beiderseits vollkommen durehsichtige
Medien und einen bis anf eine anffallend blinliche Firbung des Sehnerven in allen
geinen Theilen normalen Aungengrund.

Am linken Ange (siche Tal. VII, Fig. 40) hat der Sehmervenguersehnitt eine
etwas ovale Form mit senkreeht gestellter Lingsaxe, und grenzt sich rings vom
iibrigen Augengrunde deutlich ab., Der Sehnervenstamm ist seiner ganzen Aus-
delmung nach bliulich gefleckt. — Die einzelnen Flecke beginnen central mit gerin-
gerem Querdnrchmesser und dunklerer Fiirbung, breiten sich in peripherischer Rich-
tung allmiihliz ans und werden dasclbst bedeutend lichter gefiirbt ; sie scheinen aus
sehr feinen, besonders in ihrem Beginne in der Opticnsmitte, scharl ansgepriigten.
dicht zusammengedviingten Streifen zu bestehen, die in ihrem weiteren Verlaufe
der Ausbreitung der Opticusfasern entsprechen. Von dieser radiziren Richtung maeht
allein ein kleiner, unmittelbar nach anssen von dem Ursprunge der Centralgefiisse
celegener Fleck cine Ausnahme, weleher vertical gestreift erscheint. Die blane
Streifung hirt vings am innern Rande des Bindegewebsringes auf, ohne jedoch da.
selbst eine scharfe Grenzlinie zu bilden, und ldsst hiedurel den Bindegewebsring
selbst in seiner weissgelben Farbe nm so auffallender hervortreten.
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Die blauen, radiiir (biischelartiz) angeordneten Flecke sind theilweise durch
eine weissliche Zwischensubstanz von einander getrennt, welche in der Sehnerven
mitte die grissste Breite besitzt, in ihren einzelnen radiiiven Aesten aber gegen die
Peripherie zu selimiler wird, und meist nicht ganz bis an den Bindegewebsring
hinanreieht; anderseits sind diese blauen Flecke durch schmale, gleichmiissig weiss-
lich gefiirbte bandartige Streifen von den Centralgefiissen (strenge genommen von
den rothen Blutsiiulen der Centralgefiisse) getrennt, welche Streifen die gleiche
Breite einhalten, in den Bindegewebsring iibergehen, und ilrer Stellung und
Breite nach vollkommen den durchscheinenden Gefiisswandungen entsprechen.

Das Centrnm der Maewln lutea, iiber 13/, Optiensdurchmesser vom Hussern
Sehnervenrande nach aussen und um 1/, Opticusdurchmesser tiefer als die Selnerven-
mitte zestellt, markirt sich dureh einen weissgelblichen, strahlenwerfenden Punkt
von der Grisse des Durchmessers einer kleineren Netzhautarterie, der ringfirmig
von einer etwas dunkleren gelbrothen Fiirbung als die des iibrigen Augengrundes
i15t, nmgeben wird.

Im rechten Auge ist dieselbe charakteristische radiiire Fleckung (in Biischel-
form) des Selmervenstammes vorhanden; nur erscheint die Intensitit der blauen
Farbe etwas geringer,

Taf. VIII, Fig, 41 und 42,

Vergriisserung 8.
Angeborne Sehnervenexcavation, *)

Franz P.....i, Taglilner, 34 Jahre alt. ein Mann von kriiftigem Kirper-
baue nnd gesundem Aussehen, war — leichte eatarrhalische Affectionen und einen
rechtseitigen Schiisselbeinbruch abgerechnet, stets gesund gewesen und hatte bisher
immer gesunde, in der Nihe und Ferne gleich gut sehende Augen.

Mit dem rechten Aunge (GL - 60) liest er Sehrift 1 anf 6 bis 16; mit dem
linken (Gl. oo) Schrift 1 auf 51/, bis 17 Zoll Abstand.

Mit dem Augenspiegel untersucht, erweisen sich in beiden Augen die
Medien klar und der Angengrund allenthalben bizs anf die Sehnerven-Eintrittsstelle
normal.

Am linken Auge (siche Taf. VIII, Fig. 41) erscheint der Sehnervenstamm
in seinen peripheren Partien bedentend mehr alz gewihnlich gerithet, namentlich
reren seinen Hand hin — wodureh der Bindegewebsring im ganzen Sehnerven-
umfange deutlich in =einer gelbweissen Farbe und inneren Begrenzung hervortriti.
Der finssere Rand des Bindegewebsringes ist ausserdem noch durch ein im ganzen
Umfange mehr weniger miichtiz angehiiuftes dunkel-brannrothes Pigment besonders
deutlich markirt. Bei oberflichlicher Betrachtung kimnte es den Anschein haben,
als sei der Bindegewebsring nach aussen zu verbreitert, oder als wiire eine An-
dentung eines Conus (wie bei Staphyloma postienm ) vorhanden; bei genanerer Beob-
achtung erkennt man jedoch anch hier die normalzestellte iiussere Contour des

':] 5, om, Sehr, e i':rgu-!mi:.'cr dor l,fl:lh'u'xhvlrhull!,; il derm J'Lllg'lillhpilﬁg\ﬂ. H'nrgohﬁgl in der 5“!IEI‘IK LR (]
27 April 185%4) in dem Felruarhefte des Jahrganges 1855 der Sitzongsberichbe der
mathem.=naturw. CL al. k. Akad. d. Wissenseh, Bd. XV, p. 325,

Uher Glaneam und seine Heilung dureh lrideclomie, in . Zeitschrift . k. k. Gesell-
sehafll . Aerele 2n Wien, Nr. &0, vom 26, Juli und e, 3, vom 20 Asguost 1555
l:.llrp_-r die Hi“:ﬁ.‘ll'“ﬂll“‘l}“ s ﬂil:lrlriu.rlu,'u .-'I.||||:.||.':|.Irs im menschlichén .r'lllg'r. Wien

1861, Bei L. W. Seidel, p. 30, Taf, I, Fig. 219
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auch an dieser Stelle gleichbreiten Bindegewebsringes — nur ist der Pigmentsaum
an dieser Stelle weniger miichtig, lichter gefirbt und etwas weiter hinweg vom
Selmervenvande nach aussen geriickt, wobei der sehmale, zwischen der iinsseren
Contour des Bindegewebsringes und dem Pigmentzanme befindliche Streif des Angen-
grundes lichter gelbroth erscheint als der fibrige Augengrund.

Die friiher erwiilmte starke Rithe des Opticns vermindert sich gegen dessen
Mitte zu allmiibliz und verschwindet endlich ganz. Die Stelle, wo sich die Central-
wefiisse entwickeln, erscheint grell, beinahe glinzend weisslich gefirbt, wobei der
Optiens in dem Masse, als die Rithung abnimmt. mehr und mehr Licht reflectirt.
Diese centrale weissliche Stelle zeigt in ihren peripheren Partien eine grosse Zahl
von theils ovalen, theils Linglichen, theils unregelmiissigen granlichen kleinen
Flecken, welche dem Sehnerv daselbst ein siehartiges Angehen verleihen, und den
Liicken der Lemina eribrosa (dem Querschunitte durch die einzelnen Nervenbiindel)
entsprechen.

Die Oberfliiche des Sehnerven ist im Bereiche seiner peripheren stark
rothlichen Partien und im Dereiche des Bindegewebsringes vollkommen iiberein.
stimmend mit der Innenfliiche der Netzhaunt; in der Mitte jedoch senkt sie sich im
Verhiiltniss znr Farbveriinderung des Optieus immer fiefer, =0 dass gie an der
weisslichen Stelle, im Bereiche der hervorfretenden Centralgefiisze, anch am weitesten
nach riickwiirts gestellt ist. Die Einsenkung erfolgt =o allmiihliz und gleichmiissig,
dass die Sehnervenexeavation hiedurch eine trichterfiormige Gestalt erhilt,
und ohne scharfe Abgrenzung mit abgerundetem Rande in die normale Selmerven-
oberfliiche iibergeht.

Der Verlanf der Centralgetiisze entspricht vollkommen dieser trichterfirmizen
Eingsenkung. Dieselben treten an der hellsten, tiefsten Stelle der Execavation durch
die Lemina crilrose hervor und biegen sich anseinanderweichend . zieh theilend
und biz zur Netzhautebene emporsteigend — allmiihlig wm, wownach sie in den
peripheren rithlichen Partien des Optieus unverfindert in derselben Ebene wie
spiterhin (in der Netzhautebene) verlanfen. In der Tiefe der Exeavation sind
sie blassriithlich, bandartig gleichmiiszig gefiirbt nnd nicht seharf begrenzt; indem
sie aber innerhalb der Exeavation emporsteigen, werden sie allmiihliz dunkler von
Farbe, bestimmter begrenzt und erhalten eine lichtere Mitte sowie dunklere Con-
touren, bis sie endlich in den oberflichlichen Schichten der peripheren Theile des
Upticus angelangt, Farbe und Contourirung wie in ihrem spiteren Verlaufe auns.
WElsen.

Im rechten Ange (siche Taf. VIII, Fig. 42) ist die Opticns-Eintrittsstelle
ehenfalls zum grisseren Theile von einem mehr weniger breiten Pigmentsaume um-
geben, welcher anssen-unten am stivksten entwickelt erseheint, und an dieser
Stelle gleichfalls etwas von der dussern Contour des Bindegewebsringes absteht,
so dass gwischen dieser und dem Pigmentsanme ein sehmaler, sichelfGrmiger Streif
normalrothen und gekirnten Angengrundes zu sehen ist. Auch in diesem Aunge ist
der Sehmervenstamm rings in seinen peripheren Pavtien stark jedoch ziemlich gleich-
miizsig roth — wodureh der gelbweizze Binderewebsring anffallend dentlich hervor-
tritt. Gegen die Mitte zn hitrt die rothe Firbung plitzlich in scharfer Abgrenzung
aufl, und die centrale rundliche Opiicuspartie erscheint gleichmiissiz weissgelblich
wefiivht, dabei stark lichtreflectivend, fast hell lenchitend.

Die Oherfliiche des Sehmerven ist in deszsen peripheren vithlichen Partien und
an der Stelle des Bindegewebsringes normal in der Netzhautebene gelagert; im
Bereiche der centralen weissen Stelle jedoeh bedentend tiefer gestellt, u. z. so, dass
die hiedurch sich ergebende Selmervenexeavation mit steilen Seitenflichen
zur normalen Oberfliiche sich erhebt und daselbst mit scharfem Rande endigt.
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Die Centralgefiisse sind nach Verlauf und Ansehen, wie in der Netzhaut, so
anch in dem peripheren rithlichen Sehnerventheile vollkommen normal. In dersel-
ben Ebene gelagert, weisen sie hier wie dort unveriindert dieselbe Firbung und
Contourirnng ans; am Beginne der hellen Centralstelle jedoch, d. i. am Rande der
steilen Centralexcavation biegen sie rasch in die Tiefe, der Lamina eribrosa zu.
Hiebei werden sie gleichzeitiz an ihrer Umbengungsstelle, indem sie ilive hellere
Mitte verlieren, bedeutend dunkler, und seheinen hierant entweder plitzlich mit
stumpfem, knopfidrmigem Ende aufzuhiiren, oder sich durch kurze, schriig ver-
lanfende Mittelstiicke mit den im Excavationsgrunde sichtbaren, bedeutend lieh-
teren und zleichmiissig gefiivbten (nicht contourivten) Gefiissenden in Verbindung zu
setzen.

Liisst man wiihrend der Betrachtung der Excavationsstelle daz untersuchte
Auge kleine Seitenbewegungen machen oder versucht man es, knapp nchen dem
Irisrande der einen und dann raseh neben dem der entgegengesetzten Seite in das
Auge und zwar biz anf den Excavationsgrund zu sehen: so ergibt sich eine bedeu-
tende parallactische Verschiebung, cin betriichtliches seitliches Hervor- und Zuriick-
treten der im Exeavationsgrunde sichtbaren Gefiissenden geniiber dem Exeavations-
rande. Hiebei treten anch die Mittelstiicke, welehe die letzteren mit den an der
normalen Sehnervenobertliche verlanfenden Gefissen verbinden, theils deutlicher
hervor, theils verschwinden sie giinzlich, so dass dann zwischen den in der Tiefe
und den an der Oberfliiche sich befindenden Gefiisstheilen gar keine Verbindung zu
bestehen scheint.

Stellt man jedoch withrend der Untersuchung der Excavation das eigene Auge
nach und nach fiir immer grissere Entfernungen und zoletzt fiie den Grond der Exea-
vation ein, so lassen zich, bei entsprechender seitlicher Einsieht, die Gefiisse sne-
cessive in ihrem weiteren Verlaufe verfolgen von ihrer kniefirmigen Umbengung an
bis hinunter anf den Grund, woselbst sie sieh zn den Central-Hauptstiimmen wver-
einigen und als solche durch die Lamina eribrose nach aussen treten.

Bei diesem Verfolgen der Gefiisse bis znm Excavationsgrunde hehalten dieselben
aber auch an allen Stellen ihre normale Firbong und Contourvirune, wie sie sie in
der Netzhantehene haben, bei — sowie gleichzeitiz die homogene weissliche Firbung
der. Excavationsstelle verschwindet, wond immer deutlicher und dentlicher die den
Liicken der Leming eribrosa entsprechende granliche, Lingliche Fleckung im Execa-
vationsgrunde znm Vorschein kommt.

Taf. VI, Fig. 43.

Vergriisserung 8.
Angeborne Sehmervenexcavation.

Amna W . ... a, Taglihnerin — war in der Kindheit stets gesund. Vom 13.
Jalre an menstroivt, gebar sie mit 158 Jahren ein gesundes Kind., Im 25. Lebens-
jahre traten die Erscheinumgen der Lungentuberenlose hervor, weleher sie im
27. Lebensjahre erlag. Sie hatte biz zn ilrem Tode scharf und awsdavernd gut
zesehen.

Die Untersuchung und Abbildung der Augen war 7 Monate vor ithrem Tode
vorgenommen worden.  Zn dieser Zeit evsehienen die linsseren Theile der Angen
normal gebildet und gesund; die Pupillen waren von normaler Grizse und rasch
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beweglich; beide Angen jedoch in geringem Grade myopisch. Mit dem rechten
Ange (Gl — 45) wurde Sehrift 1 von 4 biz 13 Zoll, mit dem linken (Gl — 440,
Schrift 1 von 31/, bis 12 Zoll gelesen.

Die Spicgeluntersnclung ergab in beiden Auwgen vollkommen  durchsichtige
Medien und einen bis auf den Sehnerv und die Maewla Iwfeq in allen seinen Theilen
normal gebildeten und gesunden hinteren Augengrund.

Imlinken Ange (siche Taf. VIII, Fig. 43) erschien der Sehnerv im grissern
Theile seiner Cirenmferenz , besonders naeh anssen, durch dunkelbraune Pigment-
anliinfungen eingesiinmt ; der Bindegewebsring war ringsum dentlich sichtbar, und
die peripherischen Partien ddes Selmervenstammes zeigten sich in der Dreite eines
halben Radins stark gerithet. Diese Rothung nalim in eentraler Riehtung an Inten-
sitiit zn und endigte mit seharfem Rande an der mittleren, grell weisslich gefiirbten
und mit zart granblaner, undentlicher Fleckung versehencn Partie des Selmerven.

Die Oberfliche des peripheren rithlichen Theiles des Sehnerven stimmte voll-
kommen mit der der Netzhaet iiberein; dic mittlere helle Partie dagegen, welehe
die Hiilfte des Selmervenstammes einnalm, war sehr bedeutend exeavirt nnd reichte
mit theer tiefsten Stelle, dem Exeavationsgrunde, his hinter die fnssere Chovioideal-
chene zuriick — wie sich aus der verschiedenen dioptrischen Einstellung des beoh-
achtenden Aunges bei Betrachtung der oberfliichlichen und der im Exeavationsgromde
befindlichen Gefiisse, sowie ans der hichei durch seitliche Bewegungen erzengten
parallactischen Gefiissverschichung ergab.

Die Centralgefiisse verlicfen von der Netzhant ans in derselben Ebene iiber
den Bindegewebsring hinweg in die peripheren rithlichen Partien des Sehmerven,
olme eine Aendernng in ihrem Anschen zu erleiden; am Exeavationsrande dagegen
nalimen sie ihrer ganzen Breite nach eine aufiallend dunklere Fivbung an, und
sehienen nach einer raschen kniefirmigen Bengnng nach viickwiicts innerhalb des
Exeavationsrandes plitzlich wie abgeschnitten zn endigen — und nur ein Theil
derselben schien sieh im Gronde der Exeavation unter verdinderter Richtung, gleich-
miissiz schwaeh rithlich zeffirbt und nieht deutlich begrenzt, weiterhin fortznsetzen.
Vertolzte man jedoch unter entsprechend veriinderter dioptrischer Einstellung des
eizgenen Aungzes die einzelnen Gefiizse von da an, wo sie am Excavationsrande anfzn-
hisren schienen, so iiberzengie man =zich, dass sie, in rascher Kriimmung um den
geharfen Exeavationsrand herombiegzend, mehr wenizer tief hinter demselben d. i,
unter die gerithete Oberfliiche des Optiens zuriicktraten, um sodann in leicht con-
caver (der Opticnzaxe zngewendeter) Rrilmmung dem Grunde der Excavation zuzu-
streben und daselbst, szich theilweise vereinigend, dureh die Lemine eribrose hin-
dureh in die Tiefe des Sehnerven einzudringen.  Man konnte sich aber aneh iiber
zengen, dasz sie in diesem ganzen Verlawfe den entsprechend normalen Querdnreh-
mesger, die gleiche Firbung, dieselben dunklen Contouren und dieselbe helle Mitte
bezassen, wie in der Netzhant, dass alzo die friiher geschene lichte Firbung und
das Fehlen der dunklen Contouren an den Gefiissen im Bereiche der Exeavation
vor allem anf Rechnung nicht vollkommen genauner Einstellung des untersuchenden
Anges zu stellen kommt.

Gleichwie die Gefiisse, so traten bei riehtiger Einstellung des eigenen Aunges
fiir die Tiefe des Excavationsgrandes die daselbst befindlichen blangranen Fleeken
in scharfer Umgrenzung, iiberhanpt daz Geflige der Leming eribrose, sehr ansge
priigt hervor,

Anderseits ergab zich bei der Untersuchung noch und zwar durch die
starke parallactische Verschiebung der an der Selmervenoberfliche und der im
Excavationszrunde bhefindlichen Geffisse; ferner dureh das theilweise Unsiehthar-
werden der diese Gefiisse verbindenden Mittelstiicke ; endlich (wie friiher angezehen)
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durch deren coneave Kriimmung — dass die Exeavation nicht nur an ihrer Miin-
dung eine seharfrandige war, sondern anch dass ibre Seitenfliichen hinter den Ex-
cavationsrand zuriicktraten, ansgebuchtet waren — dass die Exeavation somit in
ihren mittleren Partien weiter war, einen grisseren Querdurchmesser hatte, wie an
ihrem Beginne oder in ihrem Grande, dass sie somif eine mehr blasenartige Form
besass,

Die Macwla futea priigte sich in diegem Ange dadurch in anfiallender Weise
ans, dass ihr Centrom als ein hellglinzender weissgelber fusserst kleiner Punkt
erschien, der rings von einem dunkelliraunen Pigmenthofe in der Breite von 1/
Selmervendurchmesser wmgeben war,

Im rechten Auge zeigte sich eine dhnliche centrale, jedoch nicht so steile
und tiefe KExeavation.

Tal. VIII, Fig, 44.
Vergriisserung 8.

Angeborne Sehnervenexcavation.

Theregia B...... k, Magd, 43 Jahre alt — hatte in ihrer Kindheit an
acoten Exanthemen und spiéiterhin hiinfie an Katarrhen der Luftwege und des Darm-
canale Felitten. Mit 17 Jahren menstroivt, war sie vom 18, his 21. Jahre chloro-
tisch, hat einmal, und zwar mit 28 Jahren, geboren und vor 6 Woehen eine Pneu-
nomie iiberstanden. Dermalen wieder vollkommen gesund, priisentirt sie zich als
eine grosse, starke Person von regelmiissigem Korperbaue. — Sie hat stets gut in
der Niihe und Ferne sowie ansdanernd bei Handarbeiten gesehen.

Sie liest mit dem rechiten Ange (Gl oo) Sehrift 1 von 5 bis 17 Zoll; mit dem
linken (Gl 4 80) Schrift 1 von 6 his 15 Zoll.

Die Augen erweizen sich dinsserlich normal gebildet., ohne irgend eine Krank-
heitserscheinung ; ebenso zeigt daz Ophthalmoskop in beiden Augen normal dureh-
gichtize Medien und einen bizs aul die Sehnerveneintrittzstelle in allen seinen Theilen
vollkommen normalen Angenhinterzrand.

Am rechten Ange (sieche Taf. VIII, Fig. 44) ist die Umrandung des Seh
nerven frei von Pigmentanhiinfungen ; er selbst hat eine rundliche Form und normale
Durehmesser, sein weissgelblicher Bindegewebsring ist der ganzen Ansdehnung
nach, besonders aber nach innen und auszen, deutlich ausgepriigt. Der periphere
Theil des Sehnervenstammes ist rithlich geffirbt und umgibt gleich einem sehmalen
Ringe die hell gefiirbte, stark lichtreflectivende und excavirte mittlere Partie. Die
risthliche Fiirbung dieses ringfirmigen Theiles nimmt in centraler Richiung rasch
an Intensitiit zu, und endigt in einer scharfen, stellenweize dunkler gefiirbten Be.
erenzungslinie. Die Oberfliche desselben ist normal in der Netzhautebene gelagert.
Die kreisformige mittlere, drei Viertheile des Sehnervendnrchmessers fassende
Partie des Sehnervenstammes ist hell weissgelb gefiicbt, grell erlenchtet und mit
blangrauen verschieden grossen und manigiach gestalteten I'lecken versehen, welehe
den Liicken der Lamina eribrosa entsprechen, Thre Oberfliche liegt bedentend tiefer
alz die hintere Chorioidealebene . und bildet omit den Grund einer Ginsserst angge
debnten und tiefen Exeavation, deren Seitenwandungen theils steil, theils in leichter
Aunsbuchtung zur normal gelagerten Oberfliiche des peripheren ringfiormigen Seh-
nerventheiles anfsteigen, und sich mit dieser in einem scharfen Rande — dem
Rande der Excavationsiiffoung — vereinigen.
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Die Centralgefiisse, von der Netzhaut herkommend und den Bindegewebsring
iiberschreitend, verlaufen in dem ringfirmigen Theile des Selinervenstammes in
gleicher Ebene, so auch unter gleicher Contonrirung und Firbung wie in der Netz
haut — bis an den Exeavationsrand, woselbst sie eine dunklere Farbe annehmen
ilire helle Mitte verlieren und, kniefirmiz umbeugend , in die Tiefe der Exeavation
hinabsteigen. Hiebei scheinen einzelne Gefiisze nach kurzem Verlaufe plotzlich auf
guhiiren, andere hingegen unter plitzlicher Abweichung von ihrer hisherigen
Richtung, nnd wie geknickt, oder wie zur Seite geschoben, unter Abnahme ihrer
Fiirbung und der Dentlichkeit ihrer Contouren bis zum Exeavationsgrunde sicl
fortzusetzen, daselbst aber sich unter abermadiger Richtungsveriinderung mit den
dort befindlichen bandartigen (nicht contourirten) breiten, blassrothen Hauptgefiiss.
stimmen in Verbindung zu treten. Diese letztere dringen nach kurzem Verlanfe
in normaler Weise durch die Lemina cribrose in die Tiefe des Sehnerven ein, und
entzichen sich s dem Blicke.

Einen von dem bisher besehricbenen abweichenden Verlauf nimmt jener Venen
stamm, der, als der erste griszsere, bogenfirmig oben um die Moewle tufea zicht, Der
selbe biegt sich schon bei seinem Uebertritte von der Retina auf den Sehnerven,
noch im Bereiche des Bindegewebsringes, im Bogen nach riickwiirts, dringt in der
Mitte des rithlichen Theiles des Sehnervenstammes in die Tiefe ein, und hirt, sich
asch der weiteren Verfolgung entziehend, plitzlich wie abgeschnitten auf. Er iiber-
sehreitet somit nicht den Execavationsrand, sondern bohrt sieh schon frither in den
Optiensstaom ein,

Verfolgt man die Gefiisze in ilrem Verlaufe genan and unter stets weehselnder,
der jeweiligen Entfernung angepasster Accomodation des eigenen Anges, nithigen-
fallz bei seitlicher Finsicht in die Excavation, so erkennt man., daszs sie simmtlich
ununterbrochen und, abgesehen von ihren kniefrmigen Beugungen, stets in der
selben Riehtung und stets zleich gefiirbt und contourivt, somit in normaler Weise
sich bis zur Lemina erifivosa fortsetzen, zn den Haupistiimmen sich vereinigen, und
durch jene aus dem Aunge treten. Bei der grossen Tiefe der gegebenen Exeavation
ist die durch Seitenbewegungen erzielte parallactische Verschiebung der im Exea-
vationsgrunde und der am Rande gelagerten Gefiissstiicke eine sehr bedentende.

Am linken Auge findet man eine ilnliche centrale Selhmervenexeavation, die
nur von etwas geringerer Breite und Tiefe ist.

Tali IN, Fig. 45.
Vergriosserung 8.

Bliuliche Sehnervenentfirbung, )

Fran Ludmilla B . ... v, Beamfensgattin, 32 Jahre alt, von kleinem aber
kriiftigem Kirperbaue und einer Anlage zur Fettleibigkeit — war von Kindheit an
stets gesund ; nur hatte sie, nachdem die Katamenien eingetreten, in ihvem 16, und
17. Lebensjahre an Chlorose miissigen Grades gelitten.

*} 5 m. Sehr: Uber Stagr und Staaroperalionen, Wien 1853, Tafl. ¥, Fig, 25,
= = Uber Glancom ele, in der Zeilseh, o, ko k. Gesellseh, . Arzle 2o Wien. Ne. 30 a0 31
v 26, Juli u. T Anwast 1559,
S = Uler die Einstellung d. dioplr. Apparales ele. Wien 15361, p. 30, 41, 49
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Sie hat innerhalb der letzten 11 Jahre 4mal geboren, wobei der Verlanf der
ersten und zweiten Schwangerschaft und Geburt ein ganz normaler war.

Sie sah stets mit beiden Augen in die Niihe und Ferne gut, und war im
Stande, bis apiit in die Nacht zu lesen oder weibliche Arbeiten anszuofiihren, ohne je
eine Ermiidung der Augen zu verspiiren.

Zu Ende der dritten Schwangerschaft hatte sie, wie sie es gewohnt war, im
Bette liegend ein Bueh mit kleinem englischen Drucke gelesen, als sie von den Ge-
burtswehen iiberrascht warde. Die Geburt selbst erfolgte erst nach 15 Stunden und
mit grosgsem DBlotverluste. Da sich die Wiehmerin trotzdem, den Umstiinden ent-
sprechend woll befand, versuchte sie am 2. Tage nach der Entbindung die unter-
brochene Lectiive fortzusetzen — bemerkte jedoch zi ibrer Biestiirzung, dass sie
den kleinen Druck nicht mehr zu lesen im Stande war, dass ihr derselbe undentlich,
verschwommen, wie im Nebel erschien. Grissern Druck vermochte sie zu lesen;
doch erschien er ihr nicht so sehwarz, nicht so scharf ansgepriigt wie friiher. Diezes
Sehlechtsehen besserte sich wohl in den folzenden Monaten allmiihlig, schwand aber
niemals vollkommen — inshesondere blieh die Leistungsfiihigkeit der Augen der
Zeitdauer nach beschriinkt. Patientin konnte griisseren Druck, z. B. gewihnlichen
Zeitungsdruck ganz gut lesen, sowie gribere Handarbeiten mit Sicherheit ansfiihren
und diese Beseliiftigung durch einige Stunden ohne Ermildung fortsetzen; kleineren
Druck vermochte sie nur unter grosser Anstrengung und doreh kurze Zeit zu lesen,
feinere weibliche Arbeiten aber selbst mit grosser Mithe kanm mehr zu Stande zu
bringen. Wurde nun eine derartige Beschiiftizung iiber die erwiihnte Zeit hinaus
fortzesetzt, so entwickelten sich alshald — rascher bei kleineren Objecten — die
Erseheinnngen der Ermiidung ; die Gegenstiinde worden ihr undentlich, wie wenn
sich Thriinen in der Lidspalte ansammeln wiirden, sie zehienen sich vom Gesichte
zu entfernen, blasser zn werden, und endlich versagten die Augen giinzlich den
Dhienst.

Diese Erscheinungen schwanden jedoch stets wieder nach mehrstiimdigem Aus-
rihen, besonders withrend der Nachtruhe.

Diese Art und dieser Grad der Funetionsstirung blieb die folgenden 3 Jahre
in beiden Angen unveriindert forthestehen. Die verschiedensten dagegen angewen-
deten Medicamente und Cormethoden, Versnche mit Gléisern von verschiedener
Brennweite, mit farbigen, mit prismatischen Glisern u. s, w., ergaben keinen Er-
folz. Woll schien oft durch das eine oder andere Medicament, durch eine oder
die andere Brille cin Bessersehen, eine lingere Functionsdauer bewirkt zu sein;
nach kurzer Zeit jedoch — nach Stunden, Lingstens nach mehreren Tagen — war
wieder der alte Zustand vorhanden,

Bei der Geburt des 4. Kindes im 31. Lebensjahre, erfolgte abermals ein hef-
tiger Blutverlust, und hieranf eine erhebliche Steigerung der bisher bestandenen
Funectionsstorung in beiden Aungen, wie ein Versuch schon 24 Stunden nach der
Entbindung erwies. Das Sehvermigen besserte sich seit dieser Zeit — nun seit 8
Monaten — nicht mehr.

Patientin sieht nun grissere Gegenstiinde , ihrer fiussern Form nach, ganz gut
in der Niihe und in der Ferne, und bewegt sich daher in geschlossenen Riumen
wie anch im Freien vollkommen sicher so wie friiher, beschiftigt sich anch mit
grisgseren Objecten beinahe ebenso leicht nnd ansdanernd wie vor der letzten Ge-
burt; die Einzelnheiten dieser Gegenstinde, sowie kleinere Objecte iiberhanpt
erscheinen ihr dagegen undentlicher, die Firbung derselben ist nicht so decidirt
wie frither, die Grenzen der Farbentine und die Contouren erscheinen verschwommen,
cumd bei der Anstrengung, dieselben miglichst genan wahrzunelmen, tritt das
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Gefiihl von Unsicherheit in beiden Augzen und schon nach kurzer Zeit Ermiidung
ein die Augen versagen bald ihren Dienst.

atientin liest mit dem rechten, leicht myopisch (Gl — B0) gebauten Auge
Sehrift 3 von 41/, bis 7 Zoll, und mit dem linken, normal gebauten (Gl oc) Ange
Sehrift 3 von 5 biz 8 Zoll Abstand, jedoeh pur unter sehr giinstiger Belenchiung
und grosser Anstrengung, und nur fiir kurze Zeit. Nach dem Lesen von 6 bis &
Zeilen miissen die Augen Lingere Zeit ansruhen, um solehes: wieder fortsetzen zn
kiimnen. Sehrift 2 wird bei 5 Zoll Abstand nur theilweise entziffert.

In ihren dinsgeren Gebilden erscheinen beide Augen vollkommen gesund.
Die Sehlinienconvergenz ist eine normale, die Pupillen sind miissig grozs und bei
Lichtwechsel raseh und in hohem Grade beweglich.

Mit dem Aungenzpiegel untersucht erweisen sich die Medien in beiden Augen
vollkommen durehsichtiz und das Innere der Augen vollkommen normal erhelli.

Der Augengrund im rechten Auge (siche Taf. IX, Fig. 45) hat im Bereiche
der Choricidea-Ausbreitung allseitig eine normale gelbrothe Fiirbung und Kirnung.
Die Netzhant erweist sich in ihrer ganzen Ausdehnung normal durchsichtig; das
Centrum der Macula fufea befindet sich 13/, Optiensdurchmesser nach anssen von
der dnssern Sehmervengrenze, und 1/, Opticusdurchmesser tiefer als die Schnerven
mitte und ist nicht in besonderer Weise markirt.

Die Centralgefiisse erscheinen iliver Verbreitung, Versweigung, ihrem Durch
messer , ibrer Firbung und Contourirung  wie ihrem Verlaufe nach vollkommen
normal.

Der S8ehmerv hat normale Durchmesser, cine leicht ovale Form, und ist mit
der Lingenaxe schriige von oben- efwas innen, nach unten- etwas aunssen gestellt.
Seine Oberfliche stimmt vollkommen mit der inmeren Netzhantebene iibercin, Seine
ingsere Contour ist allseitiz deutlich ausgepriigt und gegen die Nasenseite zn dureh
einen sehmalen dunkelbeauneothen Pigmenisaum markivt.

Der Bindegewebsring ist in seinem ganzen Umfange in normaler Breite erkenn-
bar, besonders deutlich durel seine weissliche Firbung aber im iiusseren Segmente
ansgepriigt.

Dier Sehnervenstamm dagegen zeigt nicht die normale, sondern eine anfial
lend blasse, kalte Firbung, und ist dabei in seinem ganzen intraoculiiren Theiic
in hohem Grade diaphan und stark erhellt.

Diese Fiirbung ist gleichmiissig (d. i. nicht streifig oder punktivt) dureh die
eanze Nervenmasse verbreitet, etwas lichter, mehr gelblich gran in seinen mitt
leren Partien, dagegen in dem peripheren Theile etwas dunkler, mehr graublinlich
— wodureh der Sehnervenstamm sehr dentlich abgegrenzt gegeniiber dem weiss.
lichen Bindegewebsringe hervortritt.

Dieser eigenthiimliche Farbenton, sowie iiberhanpt der von den physiologi
schen Verhiiltnissen wesentlich abweichende Ausdrnek des Selmerven seinem gan
zem Ansehen nach, tritt in characteristischer Weise nur im aufrechten
Bilde unter Anwendung des lichtsehwachen Spiegels hervor: beim Gebrauehe
eines lichtstarken Spiegels, oder im umgekehrten Bilde, versehwindet zum Theile
die graubliinliche Firbung, es fritt ein mehr rithlichgraner Farbenton hervor,
und gewinnt der Sehnerv hiedurch ein mehr physiologisches Ansehen.

Der Befund am linken Auge ist ganz der gleiche wie am rechten.
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Tal, IX, Fig, 46.

Vergrisserung 8.
Blinliche Sehnervenentfirbung.

Peler N oo a, Pfriindner, 59 Jahre alt, haite als Kind wiederholte An-
fille von hiintiger Briiune, und als Knabe und junger Mann hiinfiz Nasenbluten
gehabt — weleh letzteres jedoch vom 20, Jabre an nicht mehr eintrat. Von dieser
Zeit litt er oft an Kopfschmerz, besonders nach Gemiithshewegungen, seit seinem
25. Jabre auech an Verdauungsbeschwerden und Triigheit in der Stuhlansseheidung,
sowie seit seinem 30, Lebensjahive hiiufiz an rhenmatischen Schmerzen in den Hin.
den und Fiissen.

Vor 25 Jalren hatte er in Folge des Zugrundegehens seines Geschiftes selr
heftige Gemiithsbewegungen durchgemaeht. Wiihrend dieser Zeit trat der Kopf-
schmerz viel heftiger, andavernder und hiinfiger als je, zeitweise selbst tiiglich auf;
Patient wnrde schr aufzeregt, es stellte sich Schlaflogighkeit ein, die Verdaunng
verschlechterte sich, die Stuhlausscheidungen erfolgten noch unregelmissiger und
seltencr, und endlich wurde Patient im hohen Grade zerstrent, vergesslich, miss-
muthig, gleichzeitig aber auch auffallend magerer.

Zwei Monate nach Beginn der Gemiithshewegungen bemerkte derselbe zuerst
eine Verminderung in seinem Sehvermiigen, welche langsam aber stetizg so lange
zunahm, als die gemiithlichen Aufregungen andanerten.

Als nach 6 Monaten der geschiiftliche Ausgleich beendet war, und Patient
durch seine spiiferhin erfolgte Aunfnahme in ein Versorgungshaus ein ruhigeres,
sorgenloseres Leben zu fithren in der Lage war, nahm auch die Sehstirung nicht
mehr zu — dagegen aber anch nicht mehr ab, und besteht nun iiber 24 Jahre un-
veriindert in gleichem Grade forf, obgleich nach und nach all die friiher erwiilhnten
krankhaften Zustiinde sich wesentlich verminderten, ja endlich beinahe giinzlich
schwanden, so dass dermalen nur fiusserst selten iiber Kopfschmerz geklagt wird,
dasz die Verdaunng zanz befriedigend ist und die Stuhlansscheidungen ziemlich
regelmiissig erfolgen.

Patient sicht kleine Gegenstiinde car nicht oder hitjehstens in sehr undentlichen
Umrissen; mit grisseren kann er sich ansdauernd und unter Beniitzung einer Con-
vexbrille, welehe der erst in den spiteren Jahren aufzetretenen Fernsichtighkeit
entzpricht, olne erhebliche Ermiidung heschiiftizen.

Er liest mit jedem seiner Augen, unter Beniitzung eines Gl. - 12, mit Miihe
noch Sehrift 7 von 6 bis 10 Zoll Abstand. Die dioptrische Einstellung des rechien
Anges im Zustande der Accomodationsrube ist Gl -4 70, die des linken GI.
- 80.

Das Aenssere der Angen zeigt keine krankhafte Erscheinung. Die Pupillen
sind normal gross, jedoch bei Lichtwechsel nur in geringem Grade und sehr triige
reagirend.

Bei der Spiegeluntersuchung erweisen sich die Medien beider Aungen, so wie
der Angengrund in allen seinen einzelnen Theilen, bis auf den Sehnerv, vollkommen
normal.

Der Sehnerv (sieche T'af. IX, Fig. 46, rechtes Auge) hat in beiden Augen
eine normale Grissse, eine leicht ovale, aufrecht gestellte Form und eine vollkommen
normale, mit der Netzhautebene iibereinstimmende Oberfliiche; er tritt jedoch durch
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cine blasse, kalte Firbung, bei welcher jede Andentung von Roth mangelt, in sehr
anffallender Weise hervor. Seine finssere Grenze ist ringsam seliv dentlich ausgze
sprochen und insbezondere nach aussen und innen durch dunkel rothhraune, schmale
aber ansredehnte Pizmentginme sehard markict.

Der Bindegewebsring hat eine normale Breite, tritt jedoch im ganzen Seh
nervenumfange, besonders nach anssen zu, durch seine weissliche Firbung, Licht
stiirke und bestimmte Contourirung auffallend deutlich hervor.

Der Sehnervenstamm ist in seinem  ganzen intracenliiren Ende in hohem
Grade diaphan, refleetivt allenthalben, besonders in seinen mittleren Partien viel
Licht, und weist bei niiherer Betrachtung eine doppelte Fiirbung auf.

Derselbe  ist niimlich einerseits seiner sanzen  intraoccnliiven Masse nach
(oberhalb der Lamina eribrose) vollkommen gleichmiissig blanlich gefiirbt —  lich
ter in seinen mittleren, dunkler in seinen peripheren besonders in den gegen
die Haewls futea zn gelegenen Partien — und grenzt sich hiedurch in anffallend
hestimmter Weize von dem Bindezewebsringe ab: anderseits zeigt er in seiner
mittleven Partie, n. z, in deren tiefer gelagerten Theilen (in der Ebene der Lamina
cribrosa) eine deutlich ansgepriigte graubliinliche Fleckung, Die cinzeluen Flecke
sind hiebei ziemlich seharf begrenzt, haben eine randliche oder ovale ,  theilweise
eine unregelmiissige Lingliche Gestalt, nur geringe Durchmesser, sind grossentheils
vadiiir zur Gefiissanstrittsstelle gestellt, und entsprechen ihrer Lage und ihrem An
sehen nach den Liicken der Lamine cribrosa.

Diese eben erwiihnten Erscheimmgen, insbesondere die eigenthiimlich kalte,
bliinliche Firbnng des Sehnervenstammes, treten vor allem im aulreehien Bilde
unter Beniitzung des lichtsehwachen Spiegels hervor; im verkehrten Bilde sind
gic wohl ebenfalls erkennbar, doch gewinond hiebei der SBehnery deuntlich eine roth
liche Fiirbung, er erscheint weniger ansgesprochen blau, weniger fremdartig in
seinem ganzen Ansdrncke, und anch die grane Fleckung wird bedeniend weniger
deutlich sichthar.

Tal, IX, Fig. 47,

Vergrosserung 8.
Weissliche Sehnervenentfirbung.

Julins P .., ... L Stadivender, 19 Jahre alt — war von Kindheil an schwiich-
lich und kriimkelnd, gegen dinssere Einfliisse, besonders Temperaturweehsel,
empfindlich, jedoch seinem Wissen nach bis zum 15, Lebensjahire von keinem
schweren Leiden befallen gewesen.

Er war stets leicht erreghar, reizbar, seine Stimmung wechselte hiinfig, er
hatte Neigung zom Tritbsinn. Hinfiz empiand er ein Gefithl von Unbehagen und
Schwere im Kopfe, und litt oft, namentlich bei Verdanungsstorungen, an Kopli
schmerz. Sein Sehlaf war nie fest und rubig; er tefinmte viel und wurde schon
dureh cang leise Gerinzche anz dem =ehlafe .ill'[1l_2,‘[‘:-ji'h|'i_'{'lit_ Auelh mm wachen n
stande ersehrack er leicht.

Gesehen hat er stets gat in der Nihe sowohl als in der Ferne: er oblag
seinen Studien, ohne an seine Angen erinnert zn werden.

Im 15. Lebensjahre iiberstand er einen schweren Typhus mit heftizen cere-
bralen Erscheinungen, von welchem er zich nur spiit und miihsam erholte. YVon
der Zeit der Genesung an fiihlt er sich jedoeh, wiewohl er anch jetzt noch schwiich-
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lich ansgieht , kirperlich wohler als je, die Verdauung ist besser, der Kopf-
schmerz ist ginglich geschwunden. Er selbst hiilt sich jetzt im allgemeinen fiir
esnnd, '

Vor 2 Jahren bemerkte er zufillig, als er das rechie Auge eines hineinge-
fallenen Staubkornes wegen lingere Zeit nicht zn iffnen vermochte, dass er mit
dem linken sehlecht, ja dass er kaum die Umrisse grosserer Gegenstiinde sehe. Ohne
dass weitere Erscheinungen anftraten, nalm dieses Sehlechtsehen allmiilliz doeh
unmnterbrochen zu, so dass Patient nun seit einem Jahre auf dem linken Auge voll-
kommen erblindet ist, und selbst nicht die geringste Spur von quantitativer Lieht-
emplindung hat.

Beimm Beschen der Bulbi mit unbewaffnetem Aunge findet man nichis Abnormes ;
nur erweist sich die iibrigens normalgrosse Pupille des linken Auges beim Wechsel
divekt einfallenden Lichtes als unbeweglich— jedoeh dureh Deckung und Lichtein-
fall, an der rechtseitizen Pupille vorgenommen, verinderlich, Die Medien des
kranken Auges sind durchzichtiz, und erweist sich das Auge selbst dureh die oph-
thalmoscopische Untersuchung als fiir parallele Strallen eingestellt.

Mit dem rechten, schwach myopisch gebauten Ange (Gl — 75) wird Schrift
1 von 3t/ bis 15 Zoll Abstand zelesen,

Der Augengrund des kranken Auges (siche Taf. IX, Fig. 47, linkes Aunge)
erscheint biz anf den Sehnerv in allen seinen einzelnen Theilen normal. sowie auch
die Centralzefiisse sich riicksichtlich ihrer Verbreitung und Verzweigung, ilwres
Verlanfes, ihrer Durchmesser, Firbung und Contourirung normal erweisen.

Der Selinery hat eine beinahie kreisrunde Form nnd die normale Grisse ;
seine Oberfliche ist normal in der Netzhautebene gelegen (ist nicht exeavirt). Der
griissere Theil seines Umfanges, besonders nach aussen zn, ist von verschieden
breiten, brammschwiivzliehen Chorioideal-Pizmentanhiiufungen eingesiinmt.

Seine Farbe dagegen weicht wesentlich von der normalen ab — sie ist gine
arellweisse, der auch jede Spur einer rithlichen oder gelblichen Beimischung fehlt.
Dabei reflectirt der Sehnerv ungemein viel Lieht, nnd erscheint dadurch als eine
lenehtende, fast blendende Scheibe.

Der Opticus zeigt sich hiebei als undurchsichtiz, derb, und bei oberilich-
licher Beobachtung, besonders im umgekehrten Bilde angeschen, als vollkommen
homogen und lisst keinen Bindegewebsring erkennen. Stellt man dagegen das
eigene (untersuchende; Ange vollkommen genan fiir die Sehnervenoberiliche ein,
beniitzt man abwechselnd den lichtschwachen und lichtstarken Spiegel unter Ver-
werthung des aufrechten Bildes, und ruft man hiebei durch Bewegungen, die man
mit dem Spiegel macht, Schwankungen in der Intensitiit der Belenchtung der ein-
zelnen Opticusstellen hervor, so iiberzengt man sich, dass der Sehnery nicht
rleichmiissigz gefiirbt ist und dass er ein eigenthiimliches Gefiige besitzt. Er er-
scheint seiner griisseren Flichenansdehnung, seiner Hauptmasse nach von mehr
matter, kreideartiz weisser Firbung, und zeigt dabei eine radiiive Streifung von
seidenartig glinzender weisser Farbe.

Die raditiven Streifen ziehen sich in Form von zarten Biindern, welche wieder
ang nngemein feinen, glinzenden Fibrillen zn bestehen scheinen, von der Mitte des
Sehnervenquerschnittes ans his an den Rand des Optieus hin, in dessen Niihe sie
anch am deutlichsten ansgepriigt sind; daselbst vereinigen sie sich untercimander,
oder gehen vielmehr in einen schmalen Streifen derselben Farbe iiber, welcher
handartiz die zanze iibrige Sehnervenmasse an Stelle des Bindegewebsringes um-
schlliesst.

Andentungen der Lamina ertbrosa sind nicht walrzunehmen.




Tal, IX, Fig, 45,
Vergrisserung 7.
Sehnerven- mud Netzhantatrophie. #)

Barbara M ....s, Biirgersfrau, 46 Jahre alt, wvon kriifligem stattlichem
Kirperbane — weiss sich keiner ernstlichen Krankheit zu entsionen. Mit 15 Jahren
menstroivt, gebar sie mit 25 Jahren ihr erstes, mit 36 ihr viertes, letztes Kind.

Patientin hatte steis in der Ferne gnt gesehen, und anch in der Niihe mit
feinen Gegenstinden sich ansdanernd beschiiftizen kiiunen — sie hatte iiberhaupt
nie iiber jhre Augen zn klagen gehaht.

Ein Schlechtersehen bemerkte sie zum ersten Male nach der Geburt ihres ersten
Kindes | bei weleher zie einen grossen Blutverlust erlitten. Weitere Krankheits-
erscheinungen in den Aungen trafen nicht anf', und der Grad des Sehvermigens
blieh unveriindert derselbe bis zur 2. Geburt, bei weleher nach abermaligem Blut-
verlusie eine noch anffallendere Versellechternng im Sehen erlolgte,

Dieses Schlechiersehen blieh wieder nnvertindert bis zur ebenfalls mit starkem
Blutverlnste verbundenen Geburt des 3. Kindes, wonach eine zo bedentende Ab-
nahme des Behvermiigens cinfrat, dass nur noeh grigsere Gegenstinde wahrge-
nommen werden konnten, und die Selbstfithrung auf der Strasse kaum mehr mijg-
lich war. Auch dieser Zustand blich olme Steigerung, bis, nach der 4. mit aber
maliger starker Blutung erfolgten Geburt, plitzlich vollkommene Erblindung ein-
trat. Erst jetzt suchte Patientin iirztliche Hilfe, und wurde nach ciniger Zeit — als
unheilbar — in einem Versorgungzhanse untergebracht.

Ein Jalr nach ihrver Erblindung sah ich die Patientin zum ersten Male, Die
Auren hoten ihrem Husseren Anschen nach keine andere krankhafte Erscheinune,
als einen stieren geistlosen Blick dar. Die Pupillen waren von normaler Griase,
wenig beweglich, aber dureh Atropin anfl die griisste Weite zu bringen. Licht-
empfindung ergab sich anch bei direkt einfallendem Sonnenlichte nicht.

Bei der Angenspiegelunfersuchung erwiesen sich beide Angen hypermetropizeh
cingestellt (rechtes GL 4 50, linkes Gl. 4 45), die Medien beiderseits vollkommen
durchsichtiz, und der Angengrund bis auf eine blinliche Entfiivbung des Scehnerven
{ihmlich dem Bilde aunf Taf. IX, Fig. 46) normal.

So blieb der Befund dureh 6 Jahre, wiihrend weleher Zeit ich ofter Gelegen-
heit fand die Patientin zu sehen und zu notersuchen. Nach dieser Zeit stellte sich
in Folge einer Verkiihlung hiinfig Kopfachmerz ein, wobei sllmiihliz, unter bald
mehr bald weniger ansgesprochenen Fntziindungssymptomen, die Erscheinungen
der Sehmerven- nnd Netzhantatrophie in beiden Angen hervortraten. — Drei Jahre
gpiiter zeichnete ich das vorliegende Bild (siche Taf, IX, Fiz. 43, rechies Ange).

Der Angengrund ist im Bereiche der Choricidea-Ausbreitung gelbroth und
normal gekisrnt; der Selmervenguersehnitt hingegen priigt sich nicht in gewihn-
licher, dentlicher Weise ans, sondern erscheint weniger erhellt, undeutlich,
verschwommen. olne scharfe Begrenzungen und von ungleichmiizsiger, gleichsam
schmutzizer Farbe,

I 5 m, Sche. s Uber Glaveom ele, in der Zeitsehr, o ko k. Gesellsch, d. Arzte 2o Wien. Ne. 30 yvom
T Juli und Neo 31 vom 2, Augest 15350,
e - Uker die Einstellmngz diupl.r, Apparales el Wien 1861 ., p. 30, Taf, 1. Fig. 10
. 11.
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Bei genaner Betrachtung findet man den Bindegewebsring im ganzen Opticus-
umfange durch eine lichtere, schmutzig gelbrithliche Firbung zwar angedeutet,
ohne dass jedoch seine inmere und seine iussere Begrenzung wahrzunehmen wiire —
da die lichtere Farbe desselben allmiihliz einerseits in den dunkleren Farbenton des
Augengrundes, andererseits in den des Opticus iibergeht. Der Opticusstamm selbst,
ans diesem Grunde ohne scharfe deatliche Begrenzung, ist in seinen peripheren
Partien dunkler, lichter im centralen Theile gefiirhbt; seine Farbe ist ein eizen-
thiimliches Gemische von verschiedenen Farbentinen. In seinen mittleren Partien
mehr gelbroth mit zarter Beimizelung von Lichtgran, ist er in seinen peripheren
Theilen oberfliichlich zart risthlich, in der Tiefe aber schmutzig blangran mit einer
Beimischung von Griin.

Seiner Husseren Form und seinen Querdurchmessern nach ist der Sehnerv
normal; seine Oberfliiche jedoch ist etwas tiefer gestellt als die innere Netzhaut-
ebene — er ist leicht muldenformig excavirt. BPie Einsenkung der Oberfliiche
ist hichei cine nur allmiihlig erfolgende, keineswegs raseh abfallende, und ist nur
hei sehr genaner Beachtung erkennbar aus den geringen Einstellungsdifferenzen
des eigenen Auges. Diese Einsenkung beginnt schon im Bereiche des Bindegewehs-
ringes, nimmt sodann am Rande des Nervenstammes rasch zun, um weiters, gegen
das Centrum deszelben hin, nur wenig tiefer zu werden.

Das Centralgefiisssystem, von welchem blos die grisseren nnd mittelgrossen
Gefisse deutlich zn verfolgen sind, zeigt eine normale Verzweigung., Die einzelnen
Gefiizse haben im Allgemeinen einen normgemiissen und nur etwas gestreckteren
Verlauf; ihr Querdurchmesser ist jedoch ein bedentend geringerer, und mindestens
um ein Drittel des normalen vermindert. Da diese Verminderung des Querdoreh-
messers gleichmiissig an allen Gefiissen des Central-Gefiisssystemes sich findet,
so ist nicht nur die gewohnte Differenz zwischen Arterien und Venen, sondern auch
zwischen den einzelnen Hauptstiimmen und den Verzweigungen derselben anfrecht
erhalten, und erscheint daher der ganze Gefiisshaum wie normal und nur zarfer
entwickelt. In gleichem Grade mit der Dickenabnahme ist die Farbe der Gefiisse
lichter — es ist somit auch bezngs der Farbe die gewiGhnliche Differenz zwischen
Arterien und Venen, sowie zwischen den grisseren und kleineren Gefiissen anf-
recht erhalten. Die Gefiisse erscheinen alle deutlich dunkel eontourict mit heller
Mitte , aber gegeniiber dem normalen Auge gleichsam wie mit lichterem Blute
eefiillt.

Siimmtliche Gefiisse verlaufen im-Bereiche des gelbrothen Augengrundes in
gleicher Fliichenrichtung; oberhalb des Bindegewebsringes jedoch senken sie sich,
entsprechend der muldenférmigen Einsenkung der Selnervenoherilziche, in die Tiefe,
und verlanfen dann in den peripheren Partien des Opticus in Ubercinstimmung
mit der Flichenrichtung der muldenfirmigen Exeavation, um schliesslich im Opti.
cuscentrum nach gewolinter Weise tiefer in den Nerven einzudringen und so dem
Anblicke sich zu entziehen. — Der Ubergang der Centralgefiisse aus der Netzhaut-
ehene in die tiefer gelegene Ebene des Excavationsgrundes ist ein so allmiihliger
und gleichmiissiger, dass bei gerader Ansicht dez Opticusquerschnittes — d. i. in
der Richtung der Sechnervenaxe — keine Bengung oder Knickung, keine Unter-
brechung der Gefiisse (wie bei einer scharfrandigen und tiefen Exeavation) walr-
zinchmen ist. Nur bei miglichst schriiger Ansicht dez Selmervenguerschnittes
(neben dem erweiterten Pupillarrande vorbei) ist an den anf diese Richiung senk-
recht  gestellten Gefiissen eine leichte Bengung im Bereiche des Bindegewebs.
ringes, eine Spur von Abweichung, und zwar von zweimaliger, in ihrem Ver-
lanfe zu hemerken: erstens da, wo das Gefiss, von der Netzhant kommend, die
finssere Peripherie des Bindegewebsringes iiberschreitet — welche Richtungsab-




67

weichung eine nur gzeringe ist; und zweitens an der Grenze der Peripherie des
Selimervenstammes selbst , wo das Gefiiss entweder in die urspriingliche, d. i, in
die von ihm in der Netzhautebene eingehaltene, oder doeh in eine derselben ent-
sprechende Richiung fibergehi. Das Gefiiss weist somit im Allgemeinen eie nor-
male Richtung, eimen normalen Verlauf aus, und nur ein korzes Stiick desselben —
das Stiick im Bereiche des Bindegewebsringes und von der Breite dieses Ringes —
geizt eine abweichende, eine zum iibrigen Verlanfe des Gefiisses etwas quer-
eeatellte Richtung, in Folge dessen die beiden Gefiissstiicke hiiben und driiben
von diesem Mittelstiicke, gegen einander etwas verschoben, in verschiedene Ebenen
eestellt erscheinen.

Im Bereiche des gelbrothen Augengrundes zeigen sich siimmtliche Gefiisse
deuntlich in scharfer Begrenzung ; im Bereiche des Sehmerven sind sie etwas undent-
licher, wie versehleierf, ohne scharfe Abgrenzung, und von matterer, mehr grau-
rithlicher Farbe.

Einen von dem beschrichenen abweichenden Verlauf scheint nur die nach
unten-innen vom Optiensumfange hinzichende Vene zn nelimen.  Sie zeigt wiih-
rend ibres Verlanfes im  gelbrothen Aungengrunde eine mit der der iibrigen
Gefiisse iibereinstimmende Breite, scheint jedoch im Bereiche des Opticns selbst
einen auffallend geringeren Querdurchmesser zn hesitzen — welche Abnahme des
Gefiissdurchmessers iibrizens nur eine scheinbare ist. Die Vene dringt niimlich
schon am finssern Optiensrande in die Tiefe dez Chorioidealgewebes und sonach in
sehriiger Riehtung in die tiefer gelegenen Partien des Optiens ein, entzieht sich
somit schon am dieser Stelle vollkommen dem Anblicke; — dagegen zieht von
der im Bereiche des Sehnerven nach abwiirts verlanfenden Arterie ein kleines sich
abzweigendes Gefiiss eben iiber jene Stelle hin, wo die Vene dem Anblicke ent-
schwindet, Hiedurch wird die Tiuschung, als ob die letztere sich plitzlich stark
verdiinnen wiirde, veranlasst.

Der Befund am link en Auge ist wie der rechteraeits,

Tal. X, Fig. 49.
Vergrisserung 8.
Newroretinitis regressiva.

Maria Sch ...z, Kochin, 36 Jahre alt — behauptet, von Kindheit an stets
gesund gewesen zn sein, und sich stets woll und kriftig gefiihlt zn haben. Appetit,
Verdanung und Aunsscheidungen sollen nie gestirt gewesen sein.  Seit ihrem 16.
Jahre menstruirt, hat sie ihre Menses immer regelmiissiz mehabt. — Das Sehen in
der Niihe nnd Ferne war stets gut und ansdauernd.

Vor 11/, Jahren trat plistzlich, ohne irgend welche ihr bewusste Veranlassung,
heftiger Kopfschmerz anf, und wiederholte sich tiglich. Nachmittags beginnend,
hisrte er erst gegen Morgen anf, und steigerte sich in kurzer Zeit derart, dass
Patientin die Nichte sehlaflos, im Zimmer umhergehend, zubrachte; trat gegen
Morgen Schlaf ein, so war derselbe unruhig uwnd von iingstizenden Triiumen be-
gleitet, so dass Patientin, in Schweiss gebadet, erwachte. Der Schmerz trat vor-
rugsweise in der Stirngegend anf, war ein stechender und mit dem Gefiithle von
Pulsiren, von Sehwere und grosser Hitze im Kopfe verbunden; zur Zeit seiner griiss-
ten Heftigkeit traten auch Schwindel, Widerwillen gegen Speisen, heftiger Durst,

B
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dann Ubelkeit, selbst wiederholtes Erbrechen, sowie an heiden AugenPhotopsien
ein. Die Esslust, aneh angserhalb der Zeit des Anfalles, ward nach und nach
geringer, s wurde endlich ausser Suppe und schwachem Kaffee kanm mehr etwas
vertragen — und Patientin verlor derart an Korperkraft, dass sie, hinfilliz, oft
kaum zu gehen im Stande war, In letzter Zeit nahm der Koplschmerz an Intensitiit
ah, ja er setzte anch wiederholt cinen, selbst mehrere Tage auns; die iibrigen Er-
scheinungen jedoch daverten fort.

Seit dem Auftreten dicses Kopfleidens sind die Menstruen bei voller Regel-
miissigkeit des Eintretens hedentend schwiicher. Frither an onnd fiir sich reichlich,
hatte dic Periode 3 bis 4 Tage gedanert; jetzt wiihrt sie nur 1., hichstens
1 Tag.

Kurze Zeit nach dem Beginne des Kopfleidens hemerkte Patientin, dass il
Sehvermiigen abnalim — sie sah matter, und hezonders in die Ferne undeutlich ;
endlich entwickelte sich langsam, auf beiden Angen gleichzeitig, ein gleichmiissiger
Nebel iiber das ganze Sehfeld. Der Nebel nahm an Intensitiit zu, besonders rasch
am rechten Ange, dag Sehen wurde immer sehlechter, und nach einem halben Jahre
erblindete das rechte Ange vollkommen, so dass es gegenwiirtig nicht die geringste
Lichtempfindung besitzt; das linke behielt noch einige Zeit einen Theil seines
Sehvermigens, erblindete aber allmiihliz ebenfalls so weit, dass nun seif mehreren
Monaten nur mehr quantitative Lichtempiindung vorhanden ist.

Beide Augen erscheinen in iliven finsseren Theilen normal zebildet und zeizen
nichts Krankhaftes., Die Pupillen sind normal gross, bewegen sich rasch nnd ans-
siehig bei Lichtwechsel (die rechte Pupille in etwas geringerem Grade als die
linke) und erweitern sich anf Atropin ad maximum.

Die Spiegeluntersuchung ergibt bei reinen und durchsichtigen Medien die
dioptrische Einstellung im Zustande der Accomodationsrube rechterseits = Gl
-+ 80, linkerseits = Gl. 4 90.

Im Grunde beider Augen stellt sich der gleiche Befund dar.

Der Augengrund (siehe Taf, X, Fig. 49, linkes Auge) erscheint, besonders
in der Umgebung des Schnervenquerschnittes gleichwie der Sehnerv selbst, etwas
dunkler roth und weniger lichtrefleetivend als im gesunden Ange. Diese dunklere
Firbung wird vor Allem dureh eine dinsserst zarte, radiiire, rothliche Streifung
hervorgernfen, welehe, entsprechend der Opticnsausbreitung, von der Central
partie des Sehnerven ausgeht, iiber die Opticnggrenze hiniiberstreieht, im Augen-
grunde sich ausbreitet und, in den oberfliichlichsten Opticnz- und Retinaschichten
gelagert ,  die Centralgefiizsse theils einschliesst, theils iiber sie hinwegzieht.
Diese Streifung ist am miichtigsten entwickelt und am weitesten im Augengrunde
verfolgbar im Bereiche der Hauptgefiissziige; sie ist am dentlichsten ausgeprizi
und am stiirksten rithlich in den peripheren Optienspartien; und sie entzieht sich,
erblassend und undeutlicher werdend, im Augengrunde 1 bis 21/, Durchmesser
weit vom Opticusrande ginzlich dem Anblicke.

Der Bindegewehsring ist durch sein lichteres Gelbroth im ganzen Sehnerven-
umfange wohl erkennbar , es mangeln ihm jedoch die scharfen Contouren, wesshalb
er seiner ganzen Ausdehnung nach undeutlich, wie verschwommen erseheint ;
mur gegen die Maewla lutea zu ist er dureh einen schwachen Chorioideal-Pigment-
gaum etwas deutlicher markirt.

Der Sehnervenstamm, dessen Oberfliiche normal in der Ebene der Netzhaut
selagert (nicht excavirt) ist, hat in seiner Peripherie ehenfalls keine deutliche,
seharfe Abgrenzung, und zeigt sich auffallend verfiivht — es fehlt ihm niimlich
vollstindie j{"{lm‘ ;_';p]hli('hf- Farhenton., In zeiner oherflichlichen P:‘Irl'ii", 1. Z. ]I{'l‘i
pher, ist er dunkler — ecentral lichter rothlich gefiirbt; in den tieferen centralen
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Partien schwach blangraulich von Farbe und miissig durchscheinend, hat er in den
tieferen peripheren Partien eine schmutzizgrane Fiirbung mit einer zarten Bei-
mischung von Griine  Diese Firbungen erscheinen in den tieferen Theilen des
Nervenstammes gleichmiissiz verhbreitet — es zeigt sich daselbst keinerlei Fleckong
oder Streifung, gleichwie anch jede Andeutung der Lamina eribrosa (ehlt,

Die Verbreitung und Verzweigung der Centralgefiisse ist im Allgemeinen eine
normale, jedoch weisen dieselben allenthalben eine hochgradige Abnahme (u. z.
mindestens von 1/y) ihres Querdurchmessers und eine etwas lichtere Firbung anf ;
hiedurch entzichen sich die zonst siehtbaren kleinsten Gefiiszzweige dem Anblicke
vollstiindig , und der Angengrund erscheint im Allzemeinen weniger gefiissreich,
sleichwie mit einem zarter entwickelten Gefiisssysteme versehen.

Dvie Arterien haben hiebei einen etwas mehr sestreekion, seradlinizen Ver
lanf, aber eine ziemlich allerortz gleich dentlich wahrnehmbare scharfe Begsrenzune.
Der Verlauf der Venen dagegen ist ein deutlich gewundener; sie erscheinen stellen-
weise efwas dunkler gefiirbt, oberfliichlicher gelagert, und treten bestimmter hervor
an andern Stellen zind sie lichter gefiirht, von minder scharfer Begrenzung, wie
durch einen risthlichen Nebel gedeckt (bei oberiliichlicher Betrachtung, als wiiren
sie von geringerem Querdurchmesser), sowie tiefer im Gewebe der Netzhaut zelazert.
An diesen letzteren Stellen vor Allem ist das Hinwegstreichen der frither erwilinten
riithlichen Streifung iiber die Gefiisse im Optieus sowohl als im iibrigen Angengrunde
dentlich walrznnehmen.

Tal, X, Fig, 50,
Vergrisserung 8.
Nehmerven- und Netzhautatrophie.

Franz K ....g, Handarbeiter, 25 Jahre alt, ein kriiftic gebautes, oot ge-
piihrtes Individuom  — war bis aof wiederholt anfeetretene Weehzelfieber stets
cesund gewesen; auch haite er stetzs gut gesehen in der Niihe sowohl als in der
Ferne.

Vor 2 Jahren war obne nachweisbare Gelegenheitsursache Kopfschmerz auf.
selrelen, der sich zodann hiinfig wiederholte und allmihliz steigerie, Von dieser
Leit an bemerkte Patient aueh eine stetic vorsehreitende Abnalme des Sehver
miigens, die nach heftizerem Koplschmerze rascher, sonst aber nur allmihlig iber
Hand nahm, und von keinen anderen Krankheitserseheinnmgen begleitet war. Trotz
angewandter vielfacher Mittel erfolgte nach 3/, Jahren Erblindung.

Patient fiiblt sich dermalen, abgesehen von seinem zeitweilizen Kopfleiden
und dem mangelhden Sehvermbgen, gesund,  Beide Augen erscheinen iliven
inszeren Gebilden , ihrer Grizse wad dem Spannungsgrade nach normal ;  die
1"1[]:”]1"“ gind E!'Ei;.,*(‘ hf“'l.l.'f-gli:'l'l.. aber dimeeh M}’l]l'i:'lfi[‘tl ard maatmum  erweiterbar,
Mit dem Spicgel untersueht, erweisen sich die Medien rein, und die dioptrische
Einstellnng bei Aceomodationsruhe im rechten Auge ist = Gl <= 55, im linken
— GL -} 60. Am rechten gsowohl als am linken Ange ist mit Sicherheit kaum
eine quantitative Lichtempfindung nachzuweisen,

Am rveehten Auge (ziche Taf. X, Fig. 50) ist der Angenzrund im Bereiche
der Chorioidea-Aunsbreitung im Allgemeinen normal gelbroth, jedoeh efwas grob
kirnizer, wobei die einzelnen Korner mehr abgesrenzt, isolivt hervorireten, In der
nichsten Umzebnng des Selinerven nimmt die gelbrothe Firbung etwas stivker als
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gewihnlich ab, wnd ist die Kornung etwas blasser und wenizger dicht. inshesondere
aber ist ihre Abgrenzung am iinssern Rande des Bindegewebsringes nndentlich, ver-
wischt.

Der Sehnervenquerschnitt zeigt normale Durchmesser, ist leieht oval mit
senkrecht gestellter Liingsaxe — erscheint aber anffallend kalt gefiirbt und ohne
scharfe Contouren.

Der Bindegewebsring ist durch seine weissgelbliche Farbe rvings deutlich
erkennbar, zeigt aber weder aussen, noch innen eine scharfe Contonr. Gegen die
Maewle Ietea zu scheint er durch das etwas weitere Abstehen eines zarten Cho-
rioidealpigmentsaumes aunffallend breit zu sein, alzs wiire ein ganz gering ent-
wickelter Conus wie hei Staphyloma posticum vorhanden. '

Der Sehnervenstamm selbst, undentlich in seiner peripheren Abgrenzung, ist
in seiner Oberfliiche etwas tiefer — his in die innere Chorioidealebene — gestellt,
und zwar ist die Excavation eine muldenfirmigze. Es fehlt ihm jeder rithliche
Farbenton; er ist gleichmiissiz (nicht punkfirt oder gestreift) grangriin — im
Centrum lichter, in der Peripherie bedeutend dunkler — gefiiebt ; er reflectirt ziem-
lich viel Licht, und erscheint in scinem Gewebe miissizg durchscheinend. Die Lamina
erthrosa ist nicht wahrzunehmen.

[as Centralgefiisssystem ist normal nach Vertheilung und Verzweizung der
cinzelnen Gefisse, und nur im Bereiche des Sehnervenquerschnittes, entsprechend
der muldenformigen Exeavation, tiefer als die Netzhant gelagert. Dieser Ubergang
der Geflisse aus einer Ebene in die andere erfolgt so allmiihliz, dass keine eigent-
liche Knickung oder Verschichung wahrzunelmen ist; nur bei sehr genauer Ein-
stellung des eigenen Auges sicht man, dass von jedem Gefiisse ein ganz kurzes
Stitck oberhalb des Bindegewebsringes am Rande der Execavation eine leichte
Windung, einen ganz kleinen Bogen beschreibt — so wie aneh die Excavation selbst
und die Tieferlagerung der Gefiisse in derselben nuor bei sehr genaner Ein-
stellung wahrzunehmen ist.

Siimmtliche Gefiisze erscheinen in ihrem ganzen Verlaufe gleich dentlich,
gleich scharl begrenzt und contourirt, jedoch bedentend lichter gefiicht, vor Allem
aber in vollkommen gleichmiissiger Weise in ihren Querdurchmessern erheblich —
naliezu anf die Iilfte — reduoeirt. Der normale Untersehied zwischen Hauptstim-
men und kleinen Gefiissen, zwizschen Arterien und Venen ist dabei anfrechterhalten
— das ganze Gefiisssystem scheint nur bedentend zarter entwickelt, und die sonst
noch deuntlich sichtbaren kleineren Gefiisszweige sind kaum mehr andeutungsweise
#1 erkennen.

Eine weitere, sehr anffallende Erscheinung besteht davin, dass die Mehrzahl
der Gefiisse zn beiden Seiten von weissglinzenden Streifen eingesiinmt erscheint.
Dicse weisslichen Sinme sind an allen Venen, jedoch aueh noch an den im Angen-
grunde nach anfwiirts verlaufenden Artevien dentlich zu erkennen; sie sind breiter
an den Venen als an den Arterien, breiter an den grisseren als an den kleineren
Gefiissen, und verjiingen sich an einem und demselben Gefiisse allmiiblig in dem
Masse, als das Gefiss selbst (eigentlich die rothe Blutsinle desselben) an Dureh-
messer verliert; sie sind im Allgemeinen schmal, an den kleinen Gefiissen nur
linienartig, haben durchschniftlich die Breite von einem Drittel, hischstens der
Hiilfte des Durchmessers des betrefienden Gefisses, und entsprechen der Lage und
Dicke nach vollkommen den Gefiisswandungen,

Am linken Ange finden gich diezelben Erscheinungen beinahe in gleich hohem

Grade und ebenso dentlich ansgepriigt.
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Tal. X, Fig, 51,

Vergrissserung B.

Netzhaut- und Sehnervenatrophie ).

Roszine B . ....r, Biirgersfran, 46 Jahre alt, von grossem, starkem, kno-
chigem Baue, jedoch nicht korpulent — behanptet, bis vor Kurzem nie ernstlich
krank gewesen zu sein. Die Menstruen waren von ibrem 16, Jahre bis jetzt —
nur von Sehwangerschaften unterbrochen — stets regelmiissig eingetreten ; von
ihrem 19, bis zum 35. Jahre hat gie 6 gesunde Kinder geboren und gesiingt, welche
noch leben.

Patientin hatte stetz gut und ansdanernd mit beiden Angen in der Ferne und
Niilie wesehen,

Yor 5 Wochen bekam sie in Folge von Verkilthlung einen heftizen Rothlauf,
der sich iiber die rechte Gesichts- und Kopfhiilfte verbreitete, und wobei die Lider,
namentlich die des rechten Auges, derart angeschwollen waren, dass sie durch
mehrere Tage nicht gedffnet werden konnten. Das Fieber war heftiz und Patientin
delirirte dureh 2 Tage. Ez wurden Eisiiberschliige auf den Kopf, und da sich eine
starke Seeretion ans der rechten Lidspalte eingestellt, auch anf die Lider zemacht,
und fortzesetzt, bis die Besinnung wiederkehrte, zu welcher Zeit aneh die Seeretion
ang der Lidspalte anfhirte. Die Lidgesehwulst nalm die folgenden Tage allmiihlig,
aber so langsam ab, dass Patientin erst 6 Tage spiiter ernstlichere Versuche an-
stellte, anch das rechte Ange zu iffnen — was ihr jedoch nicht gelang,

Die Genesung riicksichtlich des Allgemeinbefindens erfolgte binnen Kurzem ;
doch konnte die Lidspaite des rechten Aunges, trotzdem die Geschwulst der
Lider endlich vollstiindig geschwunden war, nicht mehr geiffnet werden.

Als sich Patientin (5 Wochen nach ihrver Erkrankung) vorstellte, fand man die
rechtseitize Lidspalte in ihrer Mitte, der Cornea megeniiber, in einer Strecke von
& Millim, doreh Verwachsung beider Lidriinder geschlossen. Nach Trennung
dieser Verwachsung mit dem Messer wurde noeh eine partielle Verbindung des
obern sowohl als des wntern Lides mit dem obern und untern Theile der Cornea
im Bereiche des Limbus corneae, n. 2. oben in ciner Liinge von 5, unten von 5 Mil-
lim. bei intacter Uebergangsfalte nachgewiesen.

Nachdem auch diese Verwachsungen mit dem Messer getrennt waren, ergab
sich, dass, abgeschen von den erwiillinten Stellen, die iinsseren Gebilde des Auges
gesund waren, dasgs die Cornea normal durchsichtig, die miéissig erweiterte Pupille
schwarz, jedoch unbeweglich, das Sehvermigen aber vollstiindig erloschen war.

Mit dem linken gesunden Auge (Gl. o) wurde Schrift 1 von 6 biz 16 Zoll
Entlernnnge selesen.

Die mittelst des Messers gesetzten Wunden heilten raseh und olime wesentliche
Narbenbildung, und die hierauf vorgenommene Spicgeluntersuchung wies auch auf
dem rechten Ange dorchsichtize Medien, cine dioptrische Einstellung fiir parallele
Lichtstrahlen, dagegen aber folgende auffallende Veriinderungen im Augen-
rrunie nach:

Derszelbe (siche Taf. X, Fig. 51, reehtes Ange) war gelbroth gefiirbt, jedoch
etwas lichter alz im normalen Auge, sehr hell erlenchtet nnd bedeutend mehr als

*}) S e Sehe. Uher die Einstellong J, dispte. Apparates d. mensehlichen Auges, Wien 1861, p. 39,
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normal Licht reflectivend. Die gelbrothe Firbung nahm dabei von den peripheren
Theilen gegen den Sehnerven zu ab, wurde lichter, dorchzcheinender; in gleicher
Weise verminderte sich die rithliche Kornnng, welche in den peripheren Theilen
des Augengrundes an und fiir sich schon zarter, lichter gefiirbt und weniger dicht
sich zeigte, gegen den Sehnerven zu in sehr erheblicher Weise.

Am diussern Sehnervenumfange, in etwas schriiger Stellung nach abwiirts er-
blickte man einen kleinen Conns (wie bei Staphyloma postieum) mit abgestumpfter
Spitze, welcher in seiner fiusseren Peripherie mit rothbraunen Pigmentanhiinfuongen
eingesiinmt, in dem grisseren Theile der Fliche hellgelblich, im Bereiche seiner
abgestumpften Spitze aber in mondsichelformizer Gestalt zelbroth gleich der iibrigen
snndichst gelegenen Partie des Augengrundes gefiirbt war.

Der Sehmervenquerschnitt zeigte eine unregelmiissize Gestalt. In ihrem
grisseren Umfange von normaler Kriimmung ersehien die Begrenzungslinié nach
aussen, vor Allem aber nach aussen-oben hin, bedeudend abgeflacht, so dass sie an
der iinzgern Seite nur schwach bogenfirmig gekriimmt, aunssen-oben aber gerad-
linig verlief.

Der Bindegewebsring war im  ganzen Sehnervenumfange erkennbar durch
seine helle weissgelbe Farbe: er war jedoch schmal und ohne scharfe Begrenzung,
anggenommen an seiner finggern Peripherie in der Richtung nach innen und nach
unten-innen, wo er durch einen schmalen Chorioidealpigmentsaum begrenzt wurde.

Der Sehnervenstamm selbst hatte seiner grisseren Ausdehnung nach normal-
erogse Querdurchmesser; dieselben erwiesen sich jedoch in der Richinng gegen
seine seitlichen Abflachungen zu bedenfend geringer, so dass der Opticns in seiner
Dicke erheblich an Masse verringert erschien. Seine Oberfliiche stimmte vollkommen
mit der Netzhaniebene fiberein — er war daher nicht exeavirt, wund hatte in geiner
Liingsrichtung nichts an Masse eingebiisst. In seinen Centralpartien war er weiss-
oelb gefiirbt, durchscheinend und hell erlenchtet; gegen seine Peripherie zun zeigte
er sich weniger erhellt und weniger durchscheinend, er verlor daselbst allméihlig
seine weisszelbe Firbung und worde mehr und mehr blangriinlich — weleh letztere
Farbe stellenweise eine zarte und unbestimmte Fleckung auswies,

[das Centralgefisssystem war anl seine Hauptstimme redueirt; die kleineren
und kleinsten Gefisse konnten nicht wahrgenommen werden. Die Verbreitung und
Theilung der Gefiisse schien normal.

Die von dem Selinerven gerade nach anfwiivts sfrebende Vene, zowie die neben
ilir nach innen liegende und nach oben-innen sich verzweigende Arterie erwiesen
gich normal riicksichtlich ihres Verlanfes, Querdurchmessers, ihrer Farbe nnd Con-
tourirung , zeigten daher auch ihrer Dicke nach den gewolnten Unterschied; die
nach aussen-oben hinzichende, die Meewle e in weitem Bogen umkreisende Vene
hinFeren, sowie anch die in demselben Erniiloungsgebiete verlanfende Arterie
ersclienen mehr geradlinig verlaufend, in ihvem Querdurchmesser hedeutend verrin-
gert (anfl weniger als die Hilfte ilves Lumens redueirt), erheblich blasser und heller,
nnd im ganzen Verlawie von schmalen, weissgelblichen bandartigen Streifen beider
seitig gesiiumt, Diese Gefiisse, welehe sich in ihrem weiteren Verlaufe in normaler
Weise verjiingten, entzogen sich in grisserem Abstande vom Sehmerven allmélilig
giinzlich dem Blicke. Auch an ilnen war die gewolmte Dickendifferenz zwischen
Arterie und Vene anfrechterhalten.

Der nach abwiirts verlanfende, mehrfach sich theilende Hauptvenenstamm war
anf weniger als 1/, seines Querdurchmessers redueirt und sehr blassroth gefibt;
er erschien daher bloss linienartiz, und konnte bei seiner entsprechenden Dicken-
abnalime schon nach kurzem Verlaufe, in geringem Abstande vom Selmervenumfange
nicht mehr weiter verfolet werden. Der karze Stamm nnd die Verzweizuneen dieser
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Venen waren ebenfalls in ihrem ganzen Verlaufe von sehr schmalen, weisslichgelben
bandartigen Streifen beiderseitiz begrenzt, welehe Streifen aber hier bedentend weiter
alzs die riothliche Blutsinle der Gefiisse im Angengrunde verfolgt werden konuten.
Hiebei sehienen sich die 2 Streifen, nachdem sich die rothe Blufsiinle dem Blicke
emtzogen hatte, zu einem schmalen Bande zn vereinigen, welehes sich ebenfalls
allmiiblig verjiingte, undeutlicher wurde wnd endlich, den weiteren normalen
Verlauf des Gefiisses andentend, in grossem Abstande vom Optiens vollzstiindig dem
Blicke entschwand.

Die von der Sehnervenmitte nach abwiirts verlanfende Arterie war in ihrem
Querdurchmesser so gerving und erschien so lichtroth gefirbt, dass sie nnr hei
gselr seharfer Einstellung des eizenen Auges walirgenommen, und nur im Bereiche
des Optiensquerselmittes, kanm mehr in dessen niichster Umgebung im Bereiche
des gelbrothen Augengrundes, verfolgt werden konnte. Es schien demnach auch
hier der normale Untersehied im Durchmesser des Arterien- ond Venenstammes
desselben Erniilrungsgebietes anfreeht erhalten zu sein.

Bei sebr scharfer Finstelling des eigenen Auges erblickte man anszer den
erwiihnten Gefiissen anch eine Vene durch eine dinsserst zarvie Linie angedentet,
welche von der Sehnervenmitte ans in horizontaler Richtung nach inmen verlief;
ein nach dieser Richiung zichendes arterielles Gefiiss dagezen konnte nicht wali-
senommen werden,

Tal. X, Fig. 52.
Vergriisserung 7.
Glancomatose Sehnervenexeavation ).

Friimlein Josepha K., 64 Jahre alt, von kriiftizem, stattlichem Kirperbane
mnd dunkelbrannen Haaren — hatte als Kind die Masern und Blattern iiberstanden.
Die Catamenien waren erst in ilem 17. Lebensjahre eingetreten; sie hatten siel
in den ersten Jahren unregelmiissig, spiiterhin aber stets regelmiissiz eingestellt,
mnd verloren sich im 50, Jalhre, ohne eine Stirung im allgemeinen Gesundheits-
zustande zn veranlaszen.,

In ihrem 26, und 27. Jahree litt Patientin hiinfiz an Kopfschmerz in der Stirn-
gegend , der gewithnlich einen Tag vor der Menstruation sich einstellte und einen
Tag nach deren Beendigung sich wieder verlor. Von ihrem 30. Jahre bis jetzt tra-
ten hiinfig Blutwallongen und Congestionen nach dem Kopfe anf, wobei Hals- und
Kopfhaut sich stark riitheten und das Gefiihl entstand, alz ob eine innere, bren-
nende Hitze ans den Auzen ansstrahle.

In ihrem 42. Lebensjahre war eines Tages ohne nachweishare Ursache plitz
lich das Gefiihl von Unrnhe und Unbehagen, in Hinden und Fiizsen die Empiin-
dung von Prickeln, von Pulsiven und Ameisenlanfen eingetreten, wobei zich eine

‘Y 8. m. Sehr. : Cher Staar u. Stanroperalionen ele. Wien 1854, e B0, Taf. VI, Fig. 34
Vortrag in der kois, Aksdemie der Wissenselaflen cu Wien am 16, November 1555,
= = Beilrige zur Pathologie des Auges, Wien 1855, po 50 u. 33 Taf XIX u. XX,
Selr,: Ober Glaueom und seime Neilune dueeh Ieideclomie. Wien 1558, Zeitsche, . k. k.
Gesellseh, . Arete. 1858, Nr. 50 0. 31,
w  Wiener med, Woehenschr. 15859, Ne, 9 vom 26, Febr,
w w Schr.: Uber die Einstellung des diopir. Apparates . mensehlichen Anges. Wien 1561, p, §2,
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heftige Schen, kalte Gegenstiinde anzufassen, aussprach. Al dies verlor sich je-
doch nach 24 Stunden, nachdem die Extremititen in Werg eingewickelt worden
waren, vollstiindig, ohne sich je wieder einzustellen.

Ausser den genannten Zufillen hatte Friiulein J. K. ihr ganzes Leben hin-
durch iiber keine wesentlichen Leiden zn klagen gehabt — ihr Appetit war stets
zut, die Stullentlecrnng regelmiissig und ausreichend . der Schlaf erquickend ; sie
fiihlte sich stets gesund und kriiftig, und erwarb sich als Sprachmeisterin in anstren-
ender, ja mithevoller Weise ihren Lebensunterhalt.

In ihrer Jugend war sie normalsichtiz, von ihrem 40. Jahre an in znnehmen-
dem Grade fernsichtiz und hiedureh an den Gebrauch von schwachen [!mwnxg]ii,
sern beim Nahesehen gebunden. Ihr Sehvermiszen hatte sich hiebei stets als seharf
und anzdanernd bewiesen.

Patientin sieht dermalen gesund, gut geniihrt und im Verhiltnisse zu ihren
Jaliren nur wenig gealtert ans.

Ihren Anssagen zufolge ist das linke Ange seit zwei Jahren, das rechte seit
einem Jahre erkeankt, und zwar hatte sich, ohne irgend welche weitere Krankheits-
erscheinung in den Angen oder deren Umgebung, das Sehvermiizen nach und nach
in dem Grade vermindert, dass die Patientin gegenwiirtiz mit dem linken Auge
kaum noch die Bewegnng der Hand, mit dem rechten aber nur noch die vorgzehal-
tenen Finger und grivssere Objeete anf wenige Schritte Entfernung in undentlichen
Umrissen — hingegen Farbenunterschiede noeh beinahe vollstiindig zu unterschei-
den vermag. Sie hat hiebei die Empfindung. als sei ein weissgrauer Nebel gleich-
miisgig iiber alle Gegenstiinde im Sehfelde ansgebreitet. Durch starkes Sonnen- und
kiinstliches Licht werden die Augen geblendet, und die Objecte erscheinen noch
undentlicher, gleichsam verworren — das verhiiltnissmiissig beste Sehvermigzen
zeigt sich bei nmwilktem Himmel und tritbem Wetter.

Mit der Abnahme des Gesichtes hatte sich anch — vielleicht theilweize dureh
die hiedurch bedingte Unthiitigkeit und Nahrongssorge — der Schlal vermindert, es
trat nun Liinfiz Nachtz das Gefiihl von Unrohe, Bangigkejt, won allgemeiner Hitze,
verbunden mit Congestionen zum Kopfe und Schwindel ein. Patientin sieht sich
hiedurch wiederholt geniithigt , das Bett zn verlassen und am geiiffueten Fenster
frische Luft zu schipfen.

Dic dinsseren Gebilde der Angen lassen keine krankhaften Erscheinungen
walirnehmen; nur sind die Pupillen etwas triige, und verrith der Ausdrock der
Augen die Abnahme des Behvermigens.

Die Untersnchung mit dem Auzenspiegel ergibt vollkommen duorehsichtige
Medien und einen im allgemeinen normalen Augengrund; dagegen erhebliche, nnd
gwar im linken Auge stivker ansgepriigte Verlinderungen im Bereiche des Sehner-
venguerschnittes und dessen niichster Umgebung,

Der Sehnervenguerselnitt (siehe Taf. X, Fiz. 52 das Bild des link en Auges)
ist durchans blangriinlich gefiirbt; lichter mit ciner Beimischung von Gelb in sei
ner Mitte, dunkler in seiner Peripherie; in seinen pervipheren, besonders den der
Maeula tutea zugewandten Theilen ist er dunkel blangriin gefleckt, und grenzt
sich vom iibrizen Angenzrunde dentlich mit scharfem Rande ab. Er hat eine rund-
liche Form und normale Durchmeszer, zeigt aber nirgends in seinem Umfange
anch nur die Andeutung cines Bindegewebsringes. Er ist von cinem gelbweissen
Hofe im Bereiche des Chorioidealstromas ringfiirmig numschlossen, welcher nach
innen zu dureh die dunkle Farbe des Sehnervenquerschnittes schart begrenzt, da-
segen in seinem grissern finssern Umfange weniger scharf abgeschlossen erscheint,
indem daselbst seine Firbung mebr allmiiblig in die des iibrigen Angengrundes
iibergehi. Dieser stark lichirefleetivende Hof hat seine grisste Breite — u. z. die
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eines Yiertels eines normalen Opticusdurchmessers — an der linszeren-unferen
Seite des Sehmerven, und ist daselbst von zarten Streifen bramnrothen Pigments
nach aussen zu eingesiinmt.

Wie sich ans den Einstellingsdifferenzen des beobachtenden Anges und ans
der bedeutenden parallactischen Verschiebung der im Optiensquerselmitte sichtha
ren Gefiisse bei Seitwiirtshewegungen des Auges ergibi, ist der Selmery seinem
ganzen Dorchmesser nach stark exeavirt, wobei seine Oberfliiche viel tiefer
als die Chorioidealebene gelagert erscheint, und die steil anfsteigenden Exeava
tions-Seitenfliichen sich in einem scharfen Rande mit der Netzhaut-Tnnenitiiche ver

einigen.
Innerhalb des Selmervengquerschnittes sind e die stiirkeren Zweige der Cen-
tralgefiisse sichtbar — sie sind bedentend lichter und gleiehmiissig  risthlich

gefiivbt, nicht contonrirt, und erseheinen daher wie bandartige Streifen; sie sind
entsprechend der Exeavation des Optiens tiefer gelagert und wie mit einem zarten
Kebel hedeckt, Die anffallendste Verfinderunz an ihnen gibt sich aber daduoreh
kund . dass ilr Verlauf immerhalb des Quersehnittes mit dem Verlanfe ansser-
halb desselben nicht vollkommen iibereinzustimmen seheint.  Normalerwe'se in
den mittleren Theilen des Selmerven ans der Tiefe hervortretend, verlanfen sic in
peripherer Richtung, mehr als gewihnlich auf die inpere Hemisphiire znsammen
gedriingt, und endigen an einer anderen Stelle des Sehmervenrandes als ihre
Fortsetznngen in der Netzhanifliiche beginnen — hiedureh erscheinen sie innerhalb
des Optienzquerschnittes wie zur Seite geschobenr , am Selmervenrande aber wie
durchschnitten, und ihre Endtheile daselbst nm die [EHlfte bis das Lweifache ihrees
Durchmessers angeinandergeriickt.  Ausserhalb des Querschnittes . wo aunch die
sehwicheren Retinaleefiizze sichibar sind. ==t sich im ganzen Central Gelfas-
systeme keine Abweichung vom normalen Zustande erkennen — und nur am
Rande dez Opticusquerschnittes, dort wo sie sich kniefirmig in die Tiefe der x-
cavation nmbengen, sind die Gefiisse dunkler gefiirbt, oline hellere Mitte, nnd
machen den Eindruck, als ob sie daselbst mit einer knopfformizen Anseliwellung
endigen wiirden, Bemiibt man sich jedoch, ihren Verlanf unier Einstellung des
cigenen Auges fiie immer grissere Entfernungen und unter seitlicher Einsicht in
die Excavation zu verfolgen, so fiberzeugt man sich, dass die Gefiizsse unveriin
dert in ihrem Durehmesser, in Firbung wed Contenrviramez, von der Netzhantehene
aug, an den Seitenwiinden der Exeavation hinabsteizen wnd in ilire im Exeavations
erunde sichtbaren Fortzetzungen iibergehen, die sodann ebenfalls normal deutlich,
normal zefiirhbt und contonrirt erscheinen.

Wiihrend der ersten Zeit der Beobachtung zeigien sich constant Pulsations
Phiinomene #) an siimmtlichen Betinalarterien sowohl inner- als unmittelbar ansser
halb des Sehmervenguerschnittes, wie anch iiber einem grossen Theile des iibrizen
Angengrundes — uwnd hier hesonders anffallend an den sehwiichsten Arterien. Die
Pulsationserscheinung gab sich kund als eine sehr rasche, allenthalben gleichzei-
tige, hochgradige, dem Gefiisslumen entsprechende Erweiterung siimmtlicher Arte-
rien, welche etwas der Diastole der Avteria radialis postponirte; in der grissten Er-
weiternng verharrten die Gefiisse ecinige Momente unter scheinbar leiehten Sehwan-
kungen, unter einer erzitternden Dewegung ilver seitlichen Begrenzungslinien (d. i,

*} 5. m. Vortrag: Uber die sichtlichen Bluthew cgmngen im menschlichen Aome: in der Sitzung der
med. Facoldil sm 15, Janner 1554, aboodriaekl in der Zeitsche. o, Wicner med, Fac.
v = Sehwift: Uber Glaweom w. seine Heilung durch Iridect. Wien 1855, bei Seidl — omil Zeit-
sehr, der k. k. Gesellsch. 4. Arate zn Wien, 1858, Nreo 20 », 31
= ..'.l:"f'll;l"'I'll"il'lllllll_: in der Wiener med, Wochensehr, 1559, vem 26, Fehr, Nr. 9,
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der rothen Blotsiinlen), wornach allmiihliz eine gleichzeitice und gleichmiissige Ab-
nahme der Querdurchmesser siimmtlicher Arterien eintrat. Unmittelbar daranf, d. i.
ohine Zwischenpause, enfwickelte sich dann wieder die niichste rasche Erweiterung.
Nach Monaten verschwanden diese Pulsations-Phiinomene vollkommen, und konnten
unr kiinstlich dureh einen anf die iinsseren Theile des Auges angebrachten Drnek
wieder hervorgerufen werden.

Taf. NI, Fig, 53 und 54,
Vergrisserung 7.
Glancomatiose Sehnervenexeavation.

Katharina K . , .. d, Magd, 39 Jahre alt, nicht geimpft — hatte im 7. Le-
hengjahre die Morbillen, im 8, die echten Blattern iiberstanden, und wiederholt Up-
ticaria gehabt. Seit ibrem dritten Lebensjahre leidet sie an Kopischmerz in der
Stirngegend, der sich gewihnlich alle 8 biz 14 Tage einstellt, tagiiber andauert,
Nachis aber wiihrend des Sehlafes sich verliert. Derselbe hat sich anch wiihrend
der Zeit des spiiter zn beschreibenden Augenleidens in gewolnter Weise einge-
stellt. Seit ihrem 6. Jahre hat Patientin in Folge eines Falles iiber die Treppe
einen rechiseitigen Leistenbrueh, der vor 5 Zahren dureh einen abermaligen hefti-
wen Fall stiivker hervortrat. Die Menstruen stellten sich erst mit 22 Jahren ein,
waren aber sonach bis dermalen vollkommen normal. Mit 27 Jahren erkrankte
Katharina K. am Typlus, und verweilte durch 8 Monate im Spitale; 8 Monate
nach erfolgter Heilung kam sie neuerdings wegen allgemeiner Wassersucht ins
Krankenhaus, wm wieder 4 Monate daselbst zuzubringen. 2 Monate spiiter bekam
siec Seabies, und abermals 2 Jahre spiiter erkrankte sie heftic an der Cholera.

Die Augen waren stets gut und ansdauernd beim Sehen in der Nihe und
Ferne gewesen — als vor 2 Jahren eines Abends bei kiinstlichem Lichte von der
Patientin mit ihrem linken Ange plitzlich um die Lichtflamme herum ein aus den
Regenborenfarben bhestehender Kreis bemerkt worde . der nieht an die Flamme
selbst anschloss, sondern sich in einigem Abstande von ihr bhefand., Diese Ersehei-
ming wiederholte sich von dieser Zeit an ifter, jedoch immer nnr des Abends und
hei kiinstlicher Belenchinng ; tagiitber war sie nicht vorhanden. Idas Sehen selbst
war dabei zut und seharf.

Ein Jahr ungefiihr hatte dicses Farbensehen angedanert, alz gich allmihlig an
diegem linken Auge — jedoch ebenfalls nur Abends bei kiingtlicher Beleuehtung —
ein weisslicher Sehleier einstellte, der alle Gezenstiinde gleichmiizsiz deckte, nnd
dessen Diehtizkeit an den verschiedenen Tazen micht die gleiche blieh. War der
Schileier dichter oder hatte Patientin ithre Angen stark angestrengt, so trat in die-
sem linken Ange wiederholt des Gefiihl von Druek und Schwere anfl, und ez wurden
anch einzelne nach versehiedenen Richtungen ansstrahlende Stiche in demselben
empfunden. Diese Erscheinungen nahmen in den folgenden Monaten allmiihlig aber
constant zn — withrend das rechie Aunge vollkommen zesund blich.

Vor 8 Wochen hatte Patientin den ganzgen Tagz in starker Zngluft bei zebiick-
ter Stellungz zearbeitet, und Wiische in kaltem Waszer geschwemmt, als sie gegen
Abend plitzlich einen driickenden Schmerz in beiden Augen empfand. Ans der
sebiickten Stellung sich anfrichtend und den Kopf erhebend, bemerkie sie, dass
sie auf beiden Augen schlecht sehe und dass ein weisser dichter Nebel alle Objecte
cleichmiissie decke. Des anderen Morgens war dieser Nebel geringer, verdichtete
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sich aber in den nichsten Tagen wieder, erwies siel am Tage wie bei kiinstlicher
Belenehinng zleieh stark, und nahm allzemach in dem Grade zu, dass Patientin
cegenwiirtiz mit dem rechten Auge nur mehr Sehrift 16 anf 8 Zoll, mit dem linken
aber nur mehr grisssere Objecte, wie z. B. die vorgehaliene Hand ., und selbst
diese nnr in nodentlichen Umrissen zn erkennen, dagegen die Finger nichi mehr
en ziihlen und auf der Steasse sich nieht mehe selbst zu Giheen vermaz. Andere
Erscheinnngen waren in den Augen wilrend dieser & Woehen nicht aufgetreten,
so aneh nie Schmerzgefiihl.

Die Spannung des rechten Bulbus ist normal, die des linken etwas geringer.

Die Conjenciiva buthi beiderseits erscheint his anf einzelne ansgedelnte, dun-
kelgefiirbte und tiefzelagerte Gefiisse normal. Die Corneae sind big anf eine am
linken Aunge von Jugend anf bestehende kleine Triitbung durehsichtig ; die vordere
Kammer ist beiderseits kleiner, flacher; die Tupillen — besonders die linke —
gind weit nund starr, die Recenbogenhiiute in iliver Fivbung jedoeh nicht wesent-
lich veriindert.

Die Untersuchung mit dem Angenspicgel ergibt am rechten Ange durchsich-
tige Medien, eine dioptrisehe Einstellung fiir parallele Strahlen, am linken Aunge
{ebenfalls Gl. o) geringe Triibungen und Facettirungen der Cornea, einen gelb-
braunen Pigmentpunkt nach innen im Bereiche der Pupille auf der vorderen Lin-
senkapsel . iibrigens aber durehsichtige Medien und folgende heiderseits gleich
artize und rechts nur hithergradiz entwickelte Veriindernngen im Augengronde :

Bei genaner Einstellung des untersnchenden Auges fiir die Ebene der
Netzhauntgefisse findet sich (zsiche Taf. X1, Fig. 53, rechtes Auge) der Augen-
erand in seiner grisseren Ausdehnung normal gelbroth und normal gekirnt, in der
niichsten Umgebung des Sehnerven aber hellgelblich gefiirbt, Diese lichie Stelle,
welche den Schnery in Form eines Ringes wmschlicsst, ist nach innen zu dureh die
dinsgere Contour des Selnerven scharfl begrenzt , dagegen in ilrem Zinzsern L'm-
fange unregelmiissig gestaltet und ohme scharfe Grenze — mil Ansnahme zweier
Stellen, u. z. gegen die Waewla lntea id dann nach aussen-unten zn, woselbst dius-
serst zarte Chorioideal-Pigmentsiume die Begrenzungzlinien bilden,

Diese lichte Stelle, der Hof des glavcomatiisen Sehnerven, ist zu-
wichst dem Optieus lichtzell, gleichmiissiz gefiiebt, d. i. ohme Kirnung, und hell
lenehtend ; gegen ibre Peripherie zn aber mehr und mehr gelbriithlich, in gleichem
Grade mit der Zunalme des Farbentones deutlicher und  diehier sekient . und
weniger lenehiend, Ausserhail dieses Hofes befinden sich, nahe seinem dinssern
Rande gegen die Maenfa futea zn, zwei kleine, ovale, nicht scharfl begrenzte, zar
ekirnte gelbliche Fleeke.

Der Sehmery selbst erseheint seharl, stellenweise wie dureh cine dunkle Linie
begrenzt, etwas unregelmiissiz oval geformt und von normalen Durchmessern ;
seiner ganzen Oberfliiche nach ist er selr tief exeavirt, in seinen peripherischen
Parthien dunkler-, in seinen mittleren hell-grangriinlich gefiirbt, und nnr an einzel
nen Stellen finsserst zart und in unbestimmten Umrissen gefleckt; vom Binde
sewebsringe ist anch nicht eine Andentung zu =ehen,

Der Selinery hat hichei ein hiehst charakteristisches Ansehen, indem er wie
blasenartiz vorgewilbt, glasartie dorchscheinend und leuelitend, sowie bej
leichien Schwankungen des Belenchtungsspiegels ungleichmiissiz nnd  weelselnd
erhellt und gefiirbt erscheint, gleichsam als wiire seine Oberfliiche wellenftirmig
hewegt.

Im Bereiche des Sehnerven bemerkt man ferner (sobald man, wie friiher er-
withnt. das cigene Auge fiir diec Ebene der Netzhantoefiisse eingestellt hat) in der
Tiefe, d, i. im Grunde der Exeavation, etwas vom Centrom naeh  innen oben
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zn, in undeutlichen Umrissen einen sehwachrithlichen ovalen Fleck, von welchem
aus nach oben und unten je 2 bandartige Streifen von gleicher Firbung ausgehen,
die biz an die Sehnervenperipherie reichen — sowie anch cinen gegen den s
seren Selmervenrand zu verlanfenden, etwas dunkleren jedoch iinsserst zarten
streif.

Die Netzhautgefiizse weisen allenthalben eine normale Vertheilmg und Ver-
zweignng ans, auch sind sgie in Bezug anf Verlanf, Durchmesser. Firbung und
Contourirnng normal bis an den Selmervenrand : dort aber werden sie bedeutend
dunkler, verlieren ihre helle Mitte, beugen sich knieftrmiz oder in kurzem Bogen
iiber den Selmerven- (Execavations-) Rand in die Exeavationgifinung hinab, und
scheinen theils, mit abgerundetem Rande, theils knopfformig angeschwollen, theils
etwas zngespitzt plitzlich zn endigen.

Stellt man nun das eigene Auge , im Gegensatze zur bisherigen Einstel-
lung, fiir eine griszsere Entfernung, u, z. fiir die Grundfliche der Seh-
nervenexecavation scharf ein, und iiberblickt man (mit Beibehaltung dieser
Finstellung, also olime Accomodationsveriinderung) den Angengrund , so bietet
derselbe  einen  wesentlich verdinderten Anblick dar.  Der Augengrund (siehe
Taf. XI, Fig. 54, rechtes Auge) ist nun im Allzemeinen dunkler gelbroth und
gleichmiissig gefiirbt und lisst keine Kirnung wabroehmen ; der gelbliche Hof
erscheint weniger lenchtend ;. mit unbestimmten  versehwommenen Contouren
und ohne Pigmentsiinme ; siimmtliche Netzhantgefisse haben eine dunklere Fiir-
bung , sind undeutlich , olne scharfe Begrenzanz und oline helle Mitte , da-
her bandartiz , nicht contourirt ; der nicht so intensiv graungriinlich als frifher
gefiirbte Sehnerv ist etwas weniger erhellt und peripherisch scharf mit einer dunk-
len Linie (dem winkelfirmigen Begrenzungsrande des Excavationsgrundes)
begrenzt; im DBereiche desselben erblickt man dag Centralgefiisssystem in normaler
Stellung, Verzweigung und Firbung scharf gezeichnet und grisstentheils dunkel
contourirt. Die Stiimme und Zweige desselben streben den in der Netzhantebene
gelegenen und bis an den Sehnervenrand herantretenden Gefiissen zn, mit welehen
sie sich anch unter entsprechender Farbveriinderung in mehr weniger spitzen Win-
keln entweder theilweise oder vollstindig (d. i. ihrer ganzen Breite nach), oder
auch durch kurze sehriig gestellte Zwischenstiicke zu vereinigen scheinen.

Verfolgt man endlich unter stets entsprechend veriinderter dioptri-
scher Einstellung des eigenen Auges und unter entsprechender seitlicher Eingicht den
Verlanf der cinzelnen Gefiisze von der Netzhant an im Bereiche der ganzen Exeava.
tions-Innentliche, so iiberzengt man sich, dass die Centralzefisse ununterbrochen
nnd ohne Veriindernng des Lumens und der Firbong, und nur unter einer der Ex-
cavation entsprechenden Richtungsabweichung, von der Netzhaut ans anf den Ex-
eavationsgrund iibergehen und daselbst durch die Laming cribrose in normaler
Weise ans dem Auge treten — andererseits iiberzengt man sich anf diese Art auch
(wie ez gich iibrigens sehon aus der hochgradigen parallactischen Verschiehung der
cingelnen Theile des Bildes untereinander ergibty, dass die vorhandene Exeavation
eine finsserst hetrdehtliche ist . dass sie steile nnd etwas nach anszen gewdlbie
Seitentlichen und einen concav geformten Grund , =omit in ihren mittleren Partien
srissere Durehmesser als in ilrer Offaung und in ibrem Groande aunsweist, und eine
Gestalt hat, die einem Kugelsegmente dlinlich ist. «



79

¥ 0 d L] 4 o 4
Fal, X1, Fiz, 9.
Vergrisserung 7.
Glancomatise Sehnervenexeavation.

Maria H...... a, Magd, 28 Jahre alt — soll biz anf eine Febris fatermittens
(quartana), welehe von ilivem 3. bis znm 9. Lebensjahre jedes Friihjale sich ein-
stellte und 1/, bis selbst 5/, Jahre andanerte, nie erheblich krank gewesen sein.

Die Menstruen waren erst in ilrem 24, Jahree und von da an bigher nur jeden
2, biz 3., selbst 5. Monat und zwar sparsam und wiisserig anfgetreten.

*atientin war von Juzend anf kurzsichiiz, hatte aber stets zut in der Nihe ge
sehen ; sie war daher nieht wenig betroffen, als sie vor 7 Jalwen bei Gelegenheit einer
Sonnenfinsterniss das reehite Ange sich zuhielt, nm mit dem linken doureh ein anze-
ranchtes Glas in die Sonne zu sehen, und hicbei die Entdeckung machie, dass sie
anf diesem — dem linken — Auge nur sehr wenig u. z. nur seitlich nach aussen hin
relegene Gegenstiinde zn sehen vermochte, Das Schlechischen anf diesem Auge
nahm die folgenden 2 Jahre allmiibliz aber stetig zu, ohme dass jedoch andere
Krankheitserscheinnngzen an  demselben hervorgetreten wiivem. — Yor 5 Jahren
war sie eines Tages dureh Kochen und Wasehen stark erbitzt, und von Schweiss
tricfend bei kilhler Herbstluft in den Hof gegangen, wm Wasser zu schiplen: als
gsie ein Fristeln verspiivte und bemerkte | dass der Schweiss raseh verschwand.
In der folgenden Nacht bekam sie Kopfschmerz, der durch 3 Tage zn- und
erst in der 4. Nacht abnalim — wornach im Verlanfe weniger Stunden an bei-
den Augen volle Erblindung eintrat, so dass Patientin nicht mehr Tag und Nacht
unterscheiden konnte. Dureh 24 Stunden . wiihrend  welecher keine anderweiti-
gen Krankheitserscheinungen aufeetreten waren, hatte diese Blindheit angedanert,
als sich innerhalb weniger Stunden wieder einiges Sehvermibgzen einstellte, u. z. in
jenem Grade, wie ez noch dermalen — nun =eit 5 Jahren unveriindert — forthe-
steht.

Von dicsem Momente an war aber auch ein stechender Schmerz in beiden
Augen aufeetreten, der diese 5 Jahre hindureh regelmiissiz tiglich wiederkelirt,
gewihnlich nach Mitternacht spiitestens um 6 bis 7 Ulr Friih ecintritt, und eine
Stunde lang andanert.

Die Aungen zeigen ihrem Husseren Anblicke nach keine erheblichen Krank
heitserseheinungen, nur sind die Pupillen etwas erweitert und in ihreen Bewegun.
zen bei Lichtwechsel finsserst triige, jedoch dureh Atropin ad moeximum erweite
rungsfiihiz. Die Bulbi sind hiivter als normal, der rechte im hisheren Grade als der
linke, — Dias linke Auge stellt sich bei Fixationsversuehen excentriselh und zwar
nach innen-unten. In ihm ist nur eine nach innex-unten von der Weewla lutea lie
gende Stelle der Netzhaut leitungsfihig; die Moacwle futea selhst empfindet kein
Licht. Mit dieser noch leitenden Stelle werden nur mehr die vorgehaltenen Finger
anf einige Loll Abstand in wndentlichen Umrissen wahrgenommen, indem ein dieh-
ter graner Nebel iiber das zanze noch bestehende Sehfeld verbreitet ist. Am reeh-
ten Ange ist ebenfalls eine sehr bedeutende Gesichtsbeschriinkung vorhanden, da
zleichfalls ein dichter, gramer, gleichmissizer Nebel das Sehfeld allseitiz deckt,
und nur noch eine exeentrische Stelle der Netzhaut n. z. von der Macula fufea nacl
anssen-oben sich leitungsfiihig erweist. Mit dieser Stelle kann bei Tagzesbelenchtung
Sehrift Nr. 20 auf 8 Zoll Abstand gelesen werden.
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Mit dem Augenspiegel untersucht, finden sich die Medien heiderseits durch-
sichtig, und beide Augen fiir divergirend einfallende Strahlen eingestellt — die
Einstellung des rechten Auges ist = Gl. — 12, die des linken == Gl. — 15. Im
Augengrunde ergaben sich beiderseits ihnliche, am linken nur hihergradig ent
wickelte Verinderungen,

Der Grund des linken Auges (siche Taf. XI, Fig. 55) hat im allgemeinen
im Bereiche der Chorioidealansbreitung die normale gelbrothe Farbe und Kérnung;
im Umfange des Optiens dagegen tritt der .glancomatise Sehmervenhof* durch
seine helle Firbunzg und bedeutende Lichtintensitit anffallend deutlich hervor.
Derselbe hat im Ganzen, vor Allem innen-oben nur eine geringe Breite, er ist
nach einwiirts, d. i. in der Richtung gegen den Opticus zu, scharf begrenzt, hell
weissgelb und ohne sichtbare Kornung ; in peripherischer Richtung aber ist er
mehr und mehr gelbroth, zart gekirnt, und geht so allmiibliz nund obhne deutliche
Grenze in den normal zefiirbten, normal gekirnten Angengrund fiber. Nach
aussen-unten findef sich in seinen peripheren Parthien eine zarte Andeutung von
Chorieidealpigmenstreifen.

Der Selmerv hat eine rundliche Form, einen etwas kleineren Querdnrehmesser
als gewdhnlich, lisst an keiner Stelle seiner Peripherie den Bindegewebsring erken-
nen, und ist seiner ganzen Oberfliche nach stark excavirt. Er grenzt sich in
scharfer Linie von seinem gelblichen Hofe ab, ist in den mittleren Parthien weiss-
griinlich, in seinen peripheren aber — hesonders nach aussen zu — mehr nnd mehr
dunkelgriin gefiirbt und gefleckt. Bei leichten Bewegunzen des Spiegels zeigt er
cine nngleichmiissige und weehselnde Beleuchtung und Farbe; er rufi hiehei den
Eindruck hervor, als wiire seine ganze Oberfliiche blasenartiz hervorgewilbt nnd
hestiinde sein canzes intraoculares Ende aus einer stark durchscheinenden und in
hohem Grade lichitbrechenden Substanz.

In seiner Tiefe erblickt man (bei Einstellung des eigenen Auges fiir die Netz
hautehene) etwas verschwommen und wie durch einen griinlichen Sehleier gedeckt,
leicht risthliche bandartige Gefiisse (ohne Contouren), u. z. nach innen-oben ein
stark gewnndenes dickes, nach innen-unten ein sich verzweigendes diinneres Gefiiss,
welehe Gefiisse in Lagerung, Verlanf und Verzweigung mit der normalen Ent-
wickelung des Centralgefiisssystems im Bereiche des intraoeularen Selimervenendes
nicht iibereinzustimmen scheinen, nnd welehe auch ihrem Durchmesser und Ver-
lanfe nach zu keinem der an den Opticusrand herantretenden Netzhautgefisse zu
weliiren, und mit Letzteren an keiner Stelle in direete Verbindung zu treten scheinen.

Die Netzhautgefisse verbreiten sich in normaler Weise im Augengrunde, und
mur der Verlauf der Venen ist ein etwas melr gewundener, . z. streichen die Gefisse
normal in der Netzhantebene bis an den Schnervenrand heran, wo sie — dunkler
sefiirht, olme Contouren und von scheinbar grissserem Durchmesser — sich entweder
bhogenfiirmig in die Exeavation hinabbeugen, oder wie schriige abgeschnitten.
plistzlich zu enden scheinen. Die parallactische Verschiebung zwischen den an den
Sehnerven herantretenden Netzhautgefissen einer- und den im Exeavationsgrunde
sichtharen Gefiissen andererseits ist hei seitlichen Bewegungen des Auges eme
sehr bedeutende; ebenso weist die bedeutende Differenz in der dioptrischen Ein
stellung des beobachienden Angzes bei abwechselnder Betrachtung der Netzliant
sefiisse am Excavationsrande und der Gefiisse am Grunde der Aushihlung daranf
hin, dass die Excavation eine sehr betriichtliche sei.

Verfolgt man, unter entsprechender Veriinderung der dioptrischen Einstel
lung des ecigenen Auges mit Anfmerksamkeit die inmere Exeavationsfliche nach
allen Seiten, und vom Execavationsgrunde allmiilliz emporsteigend, bis zur nor-
mal gelagerten inneren Netzhautebene d. i. bis zum Excavationsrande und bis in
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den Bereich des glancomatiosen Hofes, so schwindet allgemach das Fremdartige in
der Erscheinung der Gefisse innerhalb des Selinerven. Das grissere stark gewun-
dene Gefiigs tritt mehr in die Mitte des Opticus hinein und bearkundet zich alz die
anf- und abwiirts verlaufende Hauptvene, sowie seine mittlere nach innen-oben in
eine abgerundete Spitze auslaufende Windung sich als der gemecinsame Haupt-
stamm zu erkennen gibt, der durch die Lamine eribrosa hindorehtritt. Es treten
ferner von innen her allmiihlig die bisher nicht sichtbar gewesenen Hauptarterien-
stiimme in das Selfeld, und die kleinen Gefisse im innern-untern Theile des Exca-
vationsgrundes riicken in die Mitte und in die linssere-untere Upticuspartie hinein.
Das seheinbare Missverhiltniss zwischen den Netzhaut- und griszeren Selnerven-
gefiissen wird dureh das Sichtbarwerden der Veriistelung der letzteren withrend
ihres Aufsteigens an der Execavations-Seitenwandung anfgeklirt , und man iiber
zeugt sich endlich, dass siimmftliche Netzhautzefiisse in normaler Weise — mit
Ausnahme ihrer durch die Exeavation bedingten Richtungsabweichung — sich auns
den Central-Opticusgefiissen hervorbilden , sowie dass sie an keiner Stelle eine
abnorme Erweiterung, eine Unterbrechung oder abnorme Verbindung eingehen.

Andererseits ergibt sich durch diese Untersuchung auch, dass die Seitenwan.
dungen der Exeavation an den verschiedenen Stellen ungleich aufsteigen. Die
insgere Seitenwand der Excavation bildet einen stumpfen Winkel mit der Exca-
vationsgrundflziche und erhebt sich vom dieser aus in sehriiger Richtung zur nor-
malen Axenstellung des Sehmerven, w. z. von hinten und innen nach vorne und
aussen bis zum Excavationsrande (im Bereiche der Netzhantebene), Es ist daher
auch der nach anssen zu gelegene Randtheil der Excavationsgrundfliiche — weleher
einen Bogen beschreibt, der kleiner ist als der der Excavationsifinung, — iunerhalb
der Exeavation deutlich sichtbar,

Die innere-untere Seitenwand der Exeavation bildet dagegen einen spitzen
Winkel mit der Exeavationsgrundfliiche ; sie verliiuft von dieser bis zur Excavations-
Gffnung in derselben schriigen Richtung (wie die fiussere Seitenfliiche) von hinten
und innen nach vorne und auszen, und ist hiebei stark nach einwiirtz (gegen die
Upticusaxe zn) gewilbt. Der nach innen-unten zu gelegene Randtheil der Excava-
tionsgrundfliiche kann somit bei gerader Ansicht der Excavationstfinung innerhalb
derselben nicht walirgenommen werden; er ist nach innen zu hinter dem entspre-
chenden Excavationsiffoungsrande verborgen.

Die innere-obere Seitenwand der Excavation endlich steigt von der Excava-
tionsgrundfliiche zur Execavationstffnung in schriiger Richtung von innen-oben nach
anssen-unten hervor, und ist hiebei stark nach auswiirts (concav gegen die Nerven-
axe) gekriimmt, Die Grenzlinie, welehe sie von der Grundfliiche der Execavation
trennt, ist hinter dem Execavationsiffnungsrande nach innen-oben zuriickgeriiekt,
und daher ebenfalls nicht sichibar.

Die Excavation im Ganzen, welche eine bedeutende Tiefe und eine nahezu
eylindrische Form besitzet , ist daher selndige zur Ebene der Excavationsifinung
gestellt, u. z. verliuft ilre Lingenaxe schief von hinten innen nach vorne-aussen.

[l r i e F
Tal, XI, Fig, 56.
Vergrisserung T.
Glancomatise Sehnervenexeavation,

Johanma B....a, Tischlersgattin, 63 Jahre alt, von kleiner Statur, cor-
pulent — war von Kindheit an bis in ihr 18, Lebensjahr bald in hiherem, bald
5
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in geringerem Grade mit Driizenleiden am Halse und an den Augenlidriindern, so
auch lhiinfig mit Ophthalmia pustularis behaftet. Mit dem Eintritt der Menstruation
im 18. Jahre verschwanden diese Leiden.

Sie hat 6 Mal geboren; 2 Kinder sind noeh am Leben, 4 starben in frither
Kindheit, — Im 44. Jahre hatte sie sich dureh eine Verkiihlung eine Lungenent-
ziindung zugezogen, Im 48, Jahre cessirten die Catamenien; von dieser Zeit an
waren durch Jahre hindurch Congestionen, Schwindel, Verdanungsheschwerden
und Stuhlretention aufgetreten — welche Erscheinungen endlich allgemach schwan-
den bis auf die Stublverhaltung, die bei liingerer Daner stets Kopfsehmerz herbei-
fithrte.

Trotz einiger Cornealtriibungen — Resten der pustuliisen Ophthalmien aus
der Kindheit — hatte die Fran doeh nie iiber ihre Augen zn klagen gehabt, da
das Sehen fiir ihre Beschiftizung, ja selbst fiir feinere Weissniihereien aus-
reichte.

Im 60. Lebensjahre erkrankte gie nach einer starken Erhitzung und daraof-
folgenden raschen Abkiihlung an heftigem rechtszeitigem Kopfschmerz, verbunuden
mit Fiebererscheinungen, wobei sie mehrere Tage im Bette schlaflos zubrachte,
und gegen Licht empfindlich war. Arztliche Hilfe wurde nicht zesueht. Als die In-
tensitiit der HKrscheinungen sich verminderte und Patientin das Bett verliess,
bemerkte sie, dass sie am rechten Auge erblindet sei. Die von ihr ohne iirztli-
chen Rath angewandten Mittel blieben in Bezug auf das Sehvermiizen erfolglos ;
die iibrigen Krankheitserscheinungen jedoch sehwanden vollkommen im Verlaufe
mehrerer Monate.

Dermalen, drei Jahre spiiter, fiihlt sich die Frau durch ein am linken Auge
allmihliz hervorgetretenes Schlechtsehen veranlasst, aungeniirztlichen Beistand in
Anspruch zun nehmen. — Dieselbe liest mit dem besseren, linken, schwach kurz-
sichtig gebauten Auge (Gl — 65) noch Sehrift 3 anf 6 Zoll Entfernung mittelst Con-
vexglases 11. Das rechte, vollkommen erblindete Auge bietet in seinen liusseren
Theilen nichtz anffallend Krankhaftes; doch erweist sich bei niiherer Betrachiung
die vordere Kammer etwas verkleinert, die Pupille weit, starr und nur beim Offnen
des anderen Auges etwas beweglich, durch Atropin aber ad marimum erweiter-
bar und die Linse peripherisch durch cataractise Corticalstreifen getriibt. Der
infraoeulare Drueck ist anf diesem Auge etwas erhitht. Mittelst des Spiegels findet
man den Glaskirper durchsichtiz,' das Ange fiir divergent einfallende Strahlen
(Gl. — 50) eingestellt, und folgendes Bild des Augengrundes :

Die Firbung des Augengrundes (siehe Taf. XI, Fig, 56, das rechte Auge)
ist im Bereiche der Chorioidealansbreitung mormal gelbroth, so auch seine Kir-
nung normal bis zur unmittelbaren Umgebung des Sehnerven hin, woselbst letzterer
im ganzen Umfange von einem sehr schmalen, lichten Hofe — dem glaucoma-
tisen Sehnervenhofe — umschlossen wird. Dieser Hof ist unmittelbar an der Opti-
cusgrenze in iiusserst geringer Breite (kanm linienbreit) grell weissgelb und nicht
zekiirnt , in peripherer Richtung jedoch mehr und mehr gekiirnt und in demsel-
ben Maasse dunkler gelbroth, und geht auf diese Weise ohne scharfe Grenze rasch
in den normal gefiirbten Augengrund iiber. Diese saumartige, helle, peripheriseh
rasch sich vermindernde Fiirbung um den Selmerv herum ruft (dureh Contrast-
wirkung) den Eindrock hervor, als ob das intraoculare Sehnervenende unmittel-
bar vor einer Lichtflamme gelagert wiire, u. z. derart, dass die Flamme selbst
durch den Sehnery vollkommen gedeckt wird . die Lichtstrahlen dagegen hinter
der Opticnsperipherie in seitlicher, radiiiver Richtung hervortreten dlinlich dem
Bilde bei centraler Sonnenfinsterniss, wo ein heller Strahlenkranz die Mondscheibe
nmgibt.
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Der Selinery, von normaler Grisse, aber unregelmiissig ovaler Gestalt, wenig
erhellt und peripher dunkler gefirbt — ist rvings scharf, grossentheils wie durch
eine dunkle, beinahe sehwiirzliche Linie begrenzt; er hat ein blasenartiges Anse-
hen, ist jedoch seiner ganzen Oberfliiche nach in hohem Grade excavirt, Er ist in
der Mitte weissgelblich, gegen die Peripherie hin in zunchmendem Maasse matt
blangriin gefiirbt und mit dunkel-blaugriinen, nnregelmiiszig linglichen Fleeken ver-
sehen, welche mit ihrer Lingsaxe vorzugsweise conecentrisch gestellt sind, Von
einem Bindegewebsringe ist keine Spur zu entdecken,

In der nach innen gelegenen Hilfte des Selinervenguersehnittes erblickt man
die nach oben und unten sich theilenden Hauptstiimme der Arterien und Venen in
abnormer, dem Verlaufe der Netzhantgefiisse nicht entsprechender Stellung und
wie gur Seite geschoben; sie erscheinen als schwach gelbrithliche, nicht conton-
virte und nicht scharf begrenzte, bandartige Streifen — wobei sich die Arterien
durch ihre lichtere Farbe deutlich von den Venen unterscheiden. In der finssern-
untern Partie des Sehnerven ist ein zarter Venenast dureh eine schwachrithliche
Linie angedentet.

Das Gefiisssystem der Netzhant zeigt allenthalben eine normale Verbreitung,
Verzweignng, Firbung und Contourirung , sowie normale Gefiissdurchmesser ;
siimmiliche Gefiisze verlaufen in gleicher Ebene bis zum Opticusrande, woselbst
sie, dunkler werdend (ihre helle Mitte verlierend), in ihrver ganzen Dicke iiber den
Exeavationsiffnungsrand hervorragen und sich sodann in mehr weniger stumpfem
Winkel in die Tiefe der Excavation hinabbeugen. Diese iiber den Rand vorragen-
den Gefiissstiicke machen den Eindruck, alz ob sie entweder kolbenformig ange-
schwollen wiiren, oder wie abgeschuitten plitzlich endigen wiirden.

Stellt man das eigene Auge vollkommen scharf, und abweehselnd filr die
Netzhautebene wie fiir den Grund der Exeavation ein, und beachtet man hiebei
die erhebliche parallactische Verschiebung der in beiden Ebenen sichtbaren Ge-
fisse unter einander bei seitlichen Bewegungen des untersuchten Auges, so iiber-
zeugt man sich nicht nur leicht, dass, wie schon erwiilint, der Optieus in seiner
Oberfliiche nieht blasenartiz erhoben, szondern im Gegentheile sehr bedentend ex-
cavirt ist, sondern auch, dass hiedureh allein der scheinbar anomale Verlanf der
Gefdisse im Bereiche des Sehnervenquersehnittes bedingt ist — somit, dass die Seh-
nervengefiisse in Wirklichkeit ganz normgereeht sich verzweigen und ebennur in einer
der Excavationsfliche entsprechenden Biegung in die Netzhantgefiisse iibergehen.

Das linke Auge zeigt eine, nur bei sebr geman vorgenommener Unter-
suchung erkennbare, schwache Andentung einer sich entwickelnden glanecomatisen
Sehuervenexeavation.

Taf. XII, Fig. 37,
Vergrisserung 7.

Glancomatise Sehnervenexeavation.

Heinrvich Sch........r, Beamter. 58 Jahre alt — war in seiner Jugend
stets gesund gewezen; bei seiner sitzenden Lebensweise stellten sich jedoeh schon
vor mehr als 30 Jahren Triigheit in den Stoblansleernngen und Verdanungsstirun-
zen, sowie seit 15 Jahren ein Himorrhoidalleiden geringen Grades ein.

Patient hat stets guf in der Niihe und Ferne gesehen, jahvelang den ganzen
Tag iiber, aunch wohl oft bis spit in die Nacht im Schreibgeschiifte gearbeitet,

G
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ohme je iiber seine Augen klagen zu miissen, ja anch nur irgend eine erhebliche
Ermiidung zu spiiren. Vor 12 Jahren fing er an, Convexgliiser 30 zu benfitzen, vor
8 Jahren wechselte er sie mit Convex 26, und seit 4 Jahren triigt er Brillen von
-+ 20 Zoll Brennweite.

Vor 7 Jahren trat nach einer sehr heftigen Gemiithshewegung starker Kopf-
schmerz auf, der sich seither beinahe allwichentlich, namentlich aber nach Ge-
miithshewegungen oder sonstigen geistigen Aufregungen oder kirperlichen An-
strengungen einstellt, 6 bis 8 Stunden anhiilt, und gewihnlich iiber Nacht ver-
schwindet. Dieser Schmerz war in den ersten Jahren am heftigsten in der Scheitel-
gegend und tritt nun, nach 5 Jahren, in einem noch hitheren Grade in der Stirn-
gegend hervor, .von wo er sich bis unter den rechten Augenbraunenbogen herab-
zieht ; seit dieser Zeit beobachtet Patient auch ein allmihlizes Abnehmen des
Sehvermigens am rechten Auge. Dasselbe rithet sich gewihnlich etwas wiihrend
des Schmerzes und wird auch ein wenig empfindlich gegen Licht und Druck —
welche Erscheinungen jedoch immer mit Nachlass des Schmerzes vollkommen
schwinden. Patient glaubt, jedesmal nach dem Kopfschmerz einen, wenn auch
geringen Fortschritt im Schlechtsehen rechterseits bemerkt zn haben, und ist nun
trotz verschiedener aber erfolglos angewandter Mittel seit 11/, Jahre an diesem
(dem rechten) Auge bis auf quantitative Lichtempfindung erblindet.

Mit dem linken leicht presbyopischen, iibrigens aber vollkommen gesunden
Auge wird gegenwiirtig Schrift 1 mittelst Convexglases 20 von T bis 12 Zoll Ab-
stand gelesen; sein Fernpunkt ist = G1. — 90,

Das rechte Auge zeigt liusserlich ebenfalls keine Krankheitserscheinungen
— nur dasz die Pupille eine etwas grissere Weite als die linke hat und in nur
geringem Grade beweglich ist; dieselbe kann jedoch durch Atropin ad mazimum
erweitert werden. Die Medien zeigen sich bei der Spiegeluntersuchung vollkom-
men durchsichtiz, im Tageslichte aber mehr lichtrefleetirend und leicht graulich
getriibt. Der intraoculare Druek ist nieht nachweisbar stiirker als der normale
oder der des andern Auges. Die dioptrische Einstellung (der Fernpunkt) dieses
Aunges ist = Gl oo,

Der Augengrund (zsiehe Taf. X1I, Fig. 57, rechtes Auge) ist in seinen peri-
pheren Theilen normal gelbroth gefiirbt und normal gekirnt, besitzt jedoch gegen
den Sehnerv zu in groszer Ausdehnung eine anffallend helle Firbung. Dieser, den
Sehnervenguersehnift ringfiormig nmgebende lichte Hof hat nicht allenthalben die
gleiche Breite, welche von 1/, his etwas iiber einen ganzen Opticus-Querdurch-
messer variirt, und am grigsten gegen die Maewla lutea hin ist. Seine dem Cen-
trum zugekehrte Peripherie ist durch den Sehnervenrand scharf markirt ; seine
inssere besitzt keine scharfe Grenzlinie. In seiner Fliiche zum grisseren Theile
nahezn gleichmiissig gelblich gefirbt, zeigt er allenthalben eine iiusserst zarte,
ganz schwach rithliche Kérnung, sowie eine undeutliche, lingliche Fleckung von
eben soleler Farbe ; in seiner iinssern Peripherie nimmt die Kirnung zu. ebenso
wird auch die Firbung intensiver und geht allmiihlig in den normalen Farbenton
des Augengrundes iiber.

Der Sehnerv hat eine rundliche Form, die normale Grissse, aber ein leicht
blasenartiges Ansehen; er ist scharf begrenzt, zeigt sich central von weissgelb-
licher, in peripherer Richtung zunehmend von gelbgrau-griinlicher Farbe, und Lisst
nirgends den Bindegewebsring erkennen.

Nahe dem innern Rande des Opticus (gegen die Nasenseite zu) erscheinen in
dessen peripheren Theilen — tief hinter der Netzhantebene verlaufend, aus dem
Centrum verschoben und auf eine kleine Stelle znsammengedriingt — die Haupt-
stimme des Centralgefiisssystems, u. z. bandartig, verschwommen, die Arterien
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aschwach gelbrithlich, die Venen zart riithlich. Sie stimmen in ihrem Verlaufe nicht
iiberein mit den an den Sehnervenrand herantretenden Netzhantgefiszen,

Die Oberfliche des Opticus erweist sich als concav, hinter die Chorioideal-
ebene zuriickgedriingt; der Sehnerv in seiner ganzen Breite als stark excavirt. Die
parallactische Verschichung der Netzhaut- und Schnervengefiisse gegen einander bei
den Bewegungen des Auges ist eine sehr betriichtliche,

Die Netzhautgefiisse sind allenthalben von normaler Verbreitung, Verzwei-
gung und Firbung, sowie von normalem Querdurchmesser und Verlanfe. Sie ver-
lieren am Sehnervenrande ilhre helle Mitte, und scheinen daselbst, dunkler
gefiirbt , plitzlich zun endigen — wiihrend sie in Wirklichkeit doch nur aus der
Retinalebene in die Tiefe der Excavation unter einer kniefirmigen Beugung hinah-
steigen. Veriindert man die Einstellung des eigenen Auges entsprechend der Ent-
fernung der verschiedenen Theile der Excavations-Innenfliiche, und verfolgt man
hiebei die Gefiisse an der Seitenwand der Aushihlung bhis hinauf zur Exeavations-
miindung, so kann man sehen, wie dieselben anch innerhalb der Exeavation von
normalem Lumen und ebensoleher Fiirbung sind, und wie sie unmittelbar und in
ganz normaler Weise in die Netzhautgefiisse iibergehen. Auch erscheinen sodann
die frither execentrisch gelagerten Hauptstiimme ing Centrum des Opticus hineinge-
riickt, und man kann ihren Durchiritt durch die nun sichtbar gewordene Lamina
cribrosa deutlich verfolgen.

Tal. XII, Fig. 38.

Vergrosserung 7.

Glaucomatise Sehnerven-Excavation und Atrophie des Chorioideal-
Pigmentepithels. *)

Johann D)., Handelsmann, 66 Jahre alt, von grossem kriftigem Korperbaue,
miigsig gut geniihrt — hatte sich von seiner Kindheit an einer ununterbrochenen
Gesundheit erfrent, und war bis vor 4 Jahren corpulent gewesen. Nach einem zu
dieser Zeit iiberstandenen Typhus, an welchem er durch 3 Wochen darnieder
gelegen, hat er wohl sein fritheres Wohlbefinden, abér nicht mehr die Corpulens
von ehedem erlangt.

Vor zwei Jahren wurde er seiner Angabe nach von einer fieberhaften Krank-
heit befallen ; wiihrend derzelben goll das hervorragendste Symptom eine hart-
niickige selbst bis zu 10 Tagen andauernde Stuhlverstopfung gewesen sein, nach
weleher, trotz des Gebrauches entsprechender Mittel, die steinharten Kothmassen
nur miihsam und unter Schmerz abgingen. Gleichzeitic waren aber auch Urin-
heschwerden, die hiinfig die Anwendung des Katheters erforderten, sowie niicht-
liche Pollutionen, gefolgt von heftigen Schmerzen eingetreten.

Unter &Girztlicher PHlege schwanden diese Leiden grossentheils; doch blieb von
der Zeit an die Verdauung gestiirt, und es stellte sich hiinfig Kopfschmerz in der
Stirngegend ein, der nur durch kalte Uebersehliige zu mildern war.

Patient hatte gegen die letztgenannten Leiden durch 6 Monate tiiglich zweimal
kalte Bitzbiider angewendet, als an beiden Augen eine leichte Bindehautentziindung
anftrat. Hiebei durch ein juckendes Gefiihl in den Aungenwinkeln veranlasst, das
linke Ange zn schliessen, machte er die Entdeckung, dass er mit dem rechten

= -

*} S m. Schr,: Beitriige 2ur Pathelogic des Auges. Wien 1835, 3, 53, Tal XX,
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kaum noech grissere Gegenstinde in der Nihe zn unterseheiden vermochte. Auch
dieses geringe Sehvermiizen verminderte sich noch in den nichstiolgenden Wochen
stetig, und ist gegenwiirtig giinzlich geschwunden. 2

Dermalen sind beide Augen moch mit einer leichfen Bindehantentziindung
behaftet, Das linke Auge zeigt weiters keine Krankheitserscheinungen, es ist kurz-
gichtig gebaut (Gl — 26) und in seinem Sehvermiigen nicht wesentlich beeintriich-
tigt. Schrift 1 wird mit demsclben auf 8§ bis 10 Zoll Abstand gelesen. Am rechten
Auge sind die vorderen Ciliargefiisse stiivker entwickelt; die Hornhaut ist durch-
sichliz, die vordere Kammer normal gross, die Iris gleich der des anderen Aunges
gefiirbt; die Pupille ist stark dilativt, vollkommen rund aber unheweglich, ihre
Farbe matt, graulich; die Consistenz des Bulbus ist normal.

e Untersuchung mit dem Ophthalmoscope zeigt das Auge fiir divergirende
Strahlen (Gl. — 38) eingestellt, und weist vollkommen durchsichtige Medien nach ;
das Innere des Auges ist jedoch weniger als gewthnlich erhellt, und der Angen-
grund hietet folgendes Bild dar:

Der Selimery (siehe Taf, XII, Fig. 58, rechtes Auge) crscheint in seiner gan-
zen Ansdebnung griinlich — in seiner Mitte bedentend heller und in einen mehr weiss-
zelblichen Ton iibergeliend, in seiner Peripherie aber, besonders gegen die Macula
futea zu, mehr und mehr dunkelgriinlich gefiirbt und gefleckt; er zeigt auch nicht
die geringste Andeutung ecines Bindegewebsringes. Durchscheinend, wie er aus-
sieht, unil hell — besonders in seiner Mitte — erlenchtet, tiinscht er ein blasen-
artiges Ansehen vor, und grenzt sich von dem gelbweissen Hofe, der ihn ringfir-
miz umgibt, finsserat dentlich in scharf gezeichneter Linie ab.

Die Centralgefiisse und ibre Verzweigungen innerhalb des Sehnerven scheinen
heinahe vollstindig ans ihver Lage verdriingt zu sein, und nur einzelne derselben
{in der inneren und unteren Peripherie) kinnen noch in undentlichen Umriszen an
ihrer gelbristhlichen Firbung erkannt werden. Die Centralgefiisse im Bereiche
der Netzhaut zeigen allseitiz eine vollkommen normale Verbreitung, Verzweigung
und Fiirbung, sowie normale Duorchmesser, und lassen iiberhaupt keinerlei patho-
logische Verinderungen wabrnehmen; am Sehnervenrand dagegen gewinnen sie
ragch eine dunkle Firbung, verlieren ilire helle Mitte, bengen sich iiber ihn hin-
weg in rascher Kriimmung nach riickwiirts in die Tiefe des Optiens, und scheinen
nach iusserst kurzem Verlanfe wie abgesclhnitten aufzuhiren.

Bei genaver Verfolgung der Netzhautgefiisze dagegen wiihrend ihres Verlaufes
in die Tiefe des Opticus unter stets entzprechender Accomodation des eigenen Anges
iiberzengt man sich: dass der Opticus in seiner ganzen Flichenausdehnung sehr
tief exeavirt ist; dass die Centralgefiisse im Opticus eine normale Lage, Verzwei-
gung, Firbung, sowie normale Durchmesser bei einem der Execavationskriimmung
entsprechenden Verlanfe besitzen, und mit ihren Fortsetzungen in der Netzhaut
(mit den Netzhautgefiissen) in ununterbrochener Verbindung stehen; sowie schliess-
lich, dass die Hauptstiimme durch das Centrum der nur schwach angedeunteten
Lamine eribrose in gewolnter Weise aus dem Auge austreten.

Die durch seitliche Bewegungen des untersuchten Auges hervorgerufenen pa-
rallactischen Verschiebungen der Optiens- und Netzhantgefiisse gegen einander sind
sehr hetriichtliche.

Der gelbweisse Hof, der den Selmervenqguersehnitt umgibt, hat unmittelbar
am Sehnerv eine weissgelbe Farbe und ist daselbst hell lenchtend; in der Rich-
tung nach innen-oben zn gelt jedoeh seine Farbe allmiihlig und ohne scharfe Ab-
grenzung in das Rithliche des iibrigen Augengrundes iiber. Er ist in seiner Fliche
stellenweise mit zarten, brannrothen Pigmentanhiinfungen bedeckt, und an semer
Peripherie nach unten, besonders aber nach aussen gegen die Macula Iutea zu, durch
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Streifen und Gruppen dunkelbrannen Pigmentes, gleich einem Conus bei Staphy-
loira posticum, gesivmt,

Der iibrige Augengrund, seciner normalen Farbe und des Choricidealpizment-
epithels beinahe vollstiindig beraubt, zeigt das gribere Gefiissnetz der Aderhant,
dessen Zwischenriiume mit gran-rothbraunem Pigmente erfiillt sind, in aunffallend
bestimmter und schiner Weise. Die Chorioidealgefiisse erscheinen hichei als un.
gleieh breite, vielfach sich theilende und mit einander in Verbindung tretende, so-
wie sich verschlingende , mehr weniger stark geschlingelte bandartige Streifen,
welche in den peripheren Theilen dez Augengrundes etwas lichter roth, im Be-
reiche der Macwla futee und deren Umgebung aber dunkelroth gefiirbt sind, und all-
seitig eine feine und im Verhiiltnisse zur dunkleren Firbung zunehmend deutlichere
und dichtere rithliche Punktirung (Kirnung) ausweisen,

Tal, XII, Fig, 59,
Vergrisserung 7.
Glancomatise Sehnerven-Excavation und Staphyloma posticum.

Ludovika B . . . .. g, Beamtensgattin, 46 Jahre alt — war als Kind stets
gesund gewesen. Vom 12, Jahre an traten hiinfig Blutandrang nach dem Kopfe,
Nasenbluten, allgemeine Aufgeregtheit, unruhiger Schlaf und wiederholt gleich-
zeitiz Halsschmerz auf — welehe Zustiinde beinahe vollstiindig verschwanden, als
mit 16 Jahren die Menses sich einstellten, die auch, da Patientin kinderlos blich,
bis vor 4 Jahren stets regelmiissig erfolgten.

Von ihvem 31. Jahre an traten hiiufiz Brustbeklemmungen und wieder stiir-
kere Congestionen gegen den Kopf anf; vom 33. Jahre an stellten sich miissige
Himorrhoidalblutungen alljihrlieh 3 bis 4 Mal ein.

Vor 4 Jahren, wiihrend der Zeit der Menses, ceszirte in Folge cines hef-
tigen Schreckens die Menstrualblutung plotzlich , woranf heftiger Kopfschmerz
mit Uebelkeiten anftrat unnd Flimmern. Funken- und Farbensehen erfolgte.
Das Sehen war hiebei undeuntlich ; die Objecte erschienen verschwommen, als
wiiren Thriinen in den Lidspalten angesammelt ; die Augen riotheten sich jedoch
nicht, auch stellte sich kein Sehmerz noch irgend eine andere krankhafte Empfin-
dung ein. Nach 2 Tagen verminderten sich die Erscheinungen an den Augen und
schwanden endlich giinzlich, die Menses jedoch ersehienen nicht wieder. Die Con-
gestionen zum Kopfe wurden von dieser Zeit an heftiger und hiiufiger, und es
gesellten sich ihnen wiederholt Znekungen und Krampfanfille hei.

Ludovika B. hatte von Jugend aunf stark kurzsichtige Augen, ibr Sehen war
aber stets scharf und ansdauernd gewesen ; Brillen hat sie nie getragen. Ein Zn-
nehmen der Korzsichtigkeit von ilem 15, Lebengjahre an ist von ihr nicht be-
merkt worden ; dagegen nalm sie vor 11/, Jahre, als sie zufiilliger Weise ihr
rechtes Ange mit der Hand bedeckte, walr, dass sie mit dem linken nur mehr
grossere Gegenstiinde und anch diese nicht mehr deuntlich wahrzunehmen ver-
mige.

Diese Sehstirung steigerte sich, trotz der angewandten Mittel, in der folgen-
den Zeit langsam aber stetig, so dass dermalen nur mehr excentrisch nach anssen
und unten im Sehfelde eine demtliche Lichtempfindung und ein undentliches Wahr-
nehmen umfangreicher Objecte vorhanden ist, und dass die Finger einer vorgehal-
tenen Hand nicht mebr geziihlt werden kinnen.
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Beide Angen weisen durch ihren linglichen Ban, ihre Stellunz und ihren Blick
auf den hohen Grad von Kurzsichtigkeit hin.

Am rechten Auge sind keine Krankheitserseheinungen walirzunehmen. Mit
demselben (Gl. — 7) wird Sechrift 1 von 4 bis 71/, Zoll gelesen.

Am linken (erblindeten) Auge dagegen ist die Conjunctiva von fahler Farbe,
und von sogenannien Abdominalgefiissen durchzogen; die Cornea ist rein, die
vordere Kammer etwas enger; die Iris hat eine dunkle, schmutzigbraune Farbe ;
die Pupille ist etwas weiter, nicht ganz rund, bei Lichtwechsel unbeweglich,
durch Atropin jedoch erweiterbar. Die Medien scheinen rauchig, triibe; der intra-
oculare Druek ist etwas erhiht.

Mit dem Augenspiegel nntersucht, zeigen sich die Medien vollkommen durch-
sichtig, das Inmere des Aungesz weniger als gewihnlich erhellt und das Auge fiir
stark divergirende Strahlen (Gl — 51/.) eingestelll. Der Aungengrund (siehe
Taf. XII, Fig. 59, linkes Auge) erscheint in seiner grisseren Ausdehnung etwas
dunkler, doch gleichmiissig gelbroth gefiirbt, grobkirnig und dunkel granulirt; der
Sehnerv ist tief exeavirt und rings von einem sehr grossen, deutlich markirten Conus
umgehen,

Der Conus hat eine unregelmiissige, Lingliche Gestalt, ist unten und oben
vom Sehnerv am schmiilsten, breiter und in eine stumpfe Spitze endigend nach
innen vom Opticusrande ; dagegen von grosser Ausdehnung an dessen iinsserem
Umfange, woselbst er in Form eines abgestumpften Dreieckes mehr als 3/, Seh-
nervendurchmesser weit nach aunssen gegen die Maeula Iutea hin sich erstreckt.

Dieser Conus ist nach einwiirts zu, wo er durch den Sehnervenrand scharf
begrenzt erscheint, ringformig sehr hell und gleichmiissiz gelb (wie beim glanco-
matisen Hofe) gefiirbt; in seiner iibrigen Fliichenansdehnung dagegen ist er weiss-
relblich und mit Linglichen, schwaeh graurithlichen, iusserst zarten, unregelmiis-
sigen Pigmentfecken bedeckt ; nach auswiirts gegen den iibrigen gelbrothen
Augengrund zn ist er seiner grisseren Ausdehnung nach durch dunkel-rothbraune,
stellenweise fast schwiirzliche, nicht gleich miichtize Chorioideal-Pigmentanhinfun-
gen saumartig scharf begrenzt. In seinem Bereiche treten nicht nur die oberflichlich
iiher ihn hinwegzichenden grisseren Netzhantgefiisse besonders deutlich hervor,
gsondern es ist auch, und vorziiglich in seinem ausgedehnteren Husseren Theile,
eine grissere Zahl finsserst zarter, scharf ausgepriigter Netzhautgefisse sichtbar,
sowie, tiefer gelagert, einzelne schwach gelbrivthliche Choriocidealgefisse in undent-
lichen Umrigzen erkennbar zind.

Der Sehnerv hat eine leicht ovale Form mit aufrechit gestellter Lingsaxe, die
normale Grisse und in geringem Maasse ein blasenartiges Ansehen; er ist in seiner
centralen Partie gleichmiissig hell weissgelblich , in seinen peripheren Theilen
zunchmend gelbgriinlich gefiirbt, in seinem ganzen Umfange scharf begrenzt,
und zeigt nirgends aunch nur eine Andentung des Bindegewehsringes. Er ruft
den Eindrnck hervor, als wiire er in seinen oberflichlichen Partien in hohem
Grade diaphan, und erscheint bei Schwankungen des Spiegels in seiner Farbung
und Belenchtung schwankend, wie spiegelnd. In seiner Tiefe etwas undeutlich, wie
durch einen Schleier gedeckt, erblickt man die etwas lichter risthlichen, nicht eon-
tourirten und daher bandartigen Centralgefiisze, die in ihrem Ursprunge und wei-
terem Verlanfe nur wenig aus ihrer normalen Lage nach innen verriickt erscheinen,
sich normal verzweigen — am Sehnervenrande aber nicht mit den Enden der
Netzhautgefiisse znzammenzopassen, mit denselben nicht in direete Verbindung zu
treten, daher in ihrem Verlanfe unterbrochen zn sein scheinen.

Die Netzhantgefiisse zeigen sich mormal verbreitet, verzweigt und gefirbt,
und von normaler Dicke; sie verlanfen unveriindert in der Netzhautebene, iiber
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den Conus hinweg bis znm Sehnervenrande , woselhst sie dunkler sind und ohne
helle Mitte sich knieférmig oder in grizserem Bogen iiber den Rand in die Tiefe
des Optiens bengen, und theilweise knopfartiz, theilweise wie abgeschnitten, plitz-
lich anfzuhiiren scheinen.

Die Sehnervengefiisse gegeniiher den Netzhantgefiissen machen bei seitlichen
Bewegungen des untersuchten Auges =ehr betriichtliche parallactische Verschie-
bungen.

Blickt man unter entsprechender Aceomodationsverinderung und in seitlicher
Richtung in die Exeavation — so sieht man an den Seitenfliichen derselben die
Verbindungsstiicke zwizchen den Optieus- und Retinagefiizsen, und kann man
die einzelnen Gefiisse, von der Netzhaut angefangen, in ihrer durch die Exeavation
des Behnerven bedingten Verlaufsrichtung bis auf den Grund der Aushihlung ver-
folgen, woselbst sie dann mehr ins Centrum treten, und durch den Parus neree
optied das Ange verlassen. Sie haben dabei stets die normale Breite und Firbung.

Der Grund des rechten Auges zeigt nichts Kankhaftes; nur ist sein Sel-
nerv rings von einem iihnlichen Conus umschlossen wie der des linken Auges.

Taf. XII, Fig. 60.

Yergriisserung 7.

Angeborne und glancomatise Sehnerven-Excavation.

Mathias 8t . . . . ... r, Tagléhner, 55 Jahre alt — hatte in seiner Jugend
wiederholt an heftigem Nasenbluten, im 28, Lebensjahre durch lingere Zeit an
Wechselfieber gelitten. Im 14. Jahre hatte er durch einen Sehlag, und vor 5.Jahren
durch das Auffallen eines Balkens nicht unbedentende Verletzungen am Kopfe erlit-
ten, welche jedoch rasch und ohne unmittelbare iible Folgen heilten.

Seine Haare waren in der Kindheit flachsfarbig; bis zu seinem 20, Jahre wur-
den sie allmihlig dunkelbraun,

Mathias 8t. hatte szeiner Angabe mach stets gut in der Niihe und Ferne gese.
hen und nie iiber seine Augen zn klagen gehabt.

Vor 7 Monaten war olne bekannte Veranlassung dureh & Tage heftiger
Kopfschmerz , besonders in der Stirngegend und ein Flimmern vor den Aungen
cingetreten. Woll waren diese Erseheinungen damals bald wieder verschwunden,
bisher anch nicht wieder eingetreten — doch bemerkt Patient von dieser Zeit an
eine stetige w. z. =0 rasche Abnahme seines Sehvermiigens, dass er dermalen mit
dem linken Auge nieht mehr Tag und Nacht zo unterseheiden, und mit dem reel
ten nur mehr bei Sonnenlicht die vorgehaltenen Finger zu erkennen vermag.

Die Augen zeigen in ihren finsseren Gebilden keinerlei Krankheitserseheinun-
zen. Die vordere Kammer und die Pupille beiderseits ist normal gross, die triige
sich contrahirende Iris von blaner Farbe. Der intracenlare Druck ist vermehrt,
hesonders am rechten Auge.

Mittelst des Aungenspiegels findet man vollkommen durchsichtige Medien, die
Einstelling des rechten Auges = Gl. - 90, die des linken = Gl. 4 75, und im
ﬂll{.r{*ngrlu‘u]r folrende bheiderseits r_flrirh;:rtig(-} links etwas stiirker entwickelte Ver-
inderungen im Bereiche und in der Umgzebung der Sehnerven-Eintrittsstelle :

Der Grund des linken Anges (siche Taf. XII, Fig. 60) ist seiner groszeren
Ausdehnung naeh normal gelbroth wnd normal granulirt, um den Sehnerv jedoch
in Form eines ihn vollkommen umsehliessenden Hofes licht gefirbt, grell erlenchtet
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und ohne die normale Kiornung. Dieser Hof hat am innern und am untern Sehner-
venumfange nur eine geringe Breite; er erscheint daselbst sanmartig, besitzt jedoch
an der obern, namentlich an der finssern Partie des Opticnsumfanges eine grissere
Breitenansdehnung sowie eine zarte Pigmentirung, gleich einem flachen Conus. Er
ist nach innen zn durch den Sehnervenrand scharf begrenzt; an seiner Husseren
Peripherie hat er jedoch nur gegen die Macula {utea zu eine scharfe Contour. Die-
ger Hof ist am hellsten unmittelbar an der Sehnervengrenze, woselbst er weiss-
zelblich erscheint ; in peripherer Richtung wird er mehr und mehr gelbrithlich,
welehe Firbung in der Richtung vach innen und nach unten zn rasch und ohne
deutliche Abgrenzung in den normalen Augengrund iibergeht. Im obern Seh-
nervenunmfange, etwas nach innen, finden sich dunkelbraunrothe Pigmentanhiufun-
ren in der Fliche des Hofes eingebetfet: dhmliche, doeh zartere Massen und
Siume zind am iunszeren Umfange des Sehnerven, u. z. nicht nur am Rande des
Hofes, sondern auch in geringem Abstande von demselben im normalen Gelbroth
des Angengrundes selbst angehiiuft.

Der unregelmiissig, schwach-oval geformte und mit seiner Lingsaxe etwas
gchriige von aussen-unten nach innen-oben gestellte Selinervenguersehnitt hat nor-
mal grosse Durchmesser, zeigt aber nirgends auch nur eine Andeutung des Binde-
gewebsringes. Er ist in seinen peripheren Theilen wenig erhellt und granroth-
griinlich gefiirbt; dagegen in seinen mittleren Partien grell erlenchtet, und weiss-
zelblich unter Beimischung eimes schwach-blaugriinlichen Farbentones. Diese peri-
phere , dunklere, ringfirmige Partie des Sehnerven ist sehmiler gegen aussen,
breiter gegen innen d. i. gegen die Nasenseite zu; sie hat dort die Breite von 1/,
hier von 1/, des ganzen Sehnerven-Querdurehmessers ; sie ist gegen den Sehnerven-
rand hin dunkler und geht daselbst allmiihlig in den scharfen, dunklen Begren-
zunggrand der Selinervenscheibe iiber; in centraler Richtung wird sie etwas lichier
und ist gegen die helle Mittelpartic des Opticus zwar weniger auffallend (ohne
dunkle Contour), doch aber dentlich und bestimmt durch die Differenz in Farbe
und Beleuchtung abgegrenzt. Die Oberfliiche dieser ringfirmigen Sehnervenpartie
ist betriichtlich hinter die Netzhautebene zuriickgeriickt, der Sehnerv erscheint
hier in iibolicher Weise wie in den friiher (Fig. 52 biz 59) beschriebenen Fillen,
mit coneav aufsteigenden Seitenwandungen exeavirt. — Die helle, ovale, mittlere
Partie des Sehnerven ist im Allgemeinen ihrer ganzen Ausdehnung nach ziemlich
gleichmiissig gefiirbt, jedoch allenthalben, entsprechend den Liicken der Lamina
eribrosa, mit linglichen, nicht scharfl begrenzten, zarten, schwaeh blangriinlichen
Flecken verschen. Die Oberfliiche dieser mittleren hellen Partie erscheint bei
stark coneaver Krilmmung noch bedeutend tiefer hinter die Netzhautebene zuriick-
gestellt als die ringfirmige Partic — der Sehnerv ist hier noch tiefer und zwar
Form eines Kugelsegmentes excavirt.

Der Opticus besitzt somit in seiner Oberfliiche eine doppelte Exeavation:
erstens eine totale, welehe bis an seine Hussere Grenze reicht und daselbst mit
einer scharfen, dunklen Linie begrenzt ist, eine verhiiltnissmiissig geringe Tiefe
hat und gleichsam den ansgedehnteren und flacheren Vorhof zur anderen Exeavation
darstellt — und zweitens eine partielle Excavation, welche den mittleren Theil
des Sehnerven einnimmt, noch tiefer in denselben greift und in den Grund der
ersten seichteren Excavation mit einem ziemlich scharfen Eande iibergeht.

Die Netzhautgefiisse zeigen eine normale Verbreitung, Verzweigung und
Stirke, Farbe und Contourirung ; sie verlaufen normaler Weise in der Rich-
tung der Netzhautehene auch iiber den gelblichen Sehnervenhof hiniiber bis an
den Optiensrand hinan. Dort aber firben sie sich, ibre helle Mitie verlierend,
dunkler, scheinen theilweise knopfartig anzuschwellen, und beugen sich in grisseren
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oder kleineren Bigen iiber diesen Rand hiniiber, dem Grunde der totalen Excavation
zn — wobei sie ihrer ganzen Dicke nach mehr weniger in die Excavationsiffnung
hineinragen und wie abgeschnitten oder wie geknickt plitzlich anfzuhiren scheinen.
Ihre Fortsetzungen im Bereiche der seichteren (totalen) Excavation sind grissten-
theils deutlich erkennbar, und nur wenig durch einen grau-griinlichen Schleier
gedeckt; sie scheinen gegeniiber den Enden der Netzhautgefiisse mehr weniger
verriickt, und verlanfen nicht in einer dem Zuge der Retinagefiisse entsprechenden
Richtung und Windung; sie sind ferner von bedentend lichterer Farbe und weniger
deutlich, weniger dunkel contourirt. So lanfen sie dem inneren (dem zweiten) Exea-
vationsrande zu, fiiber welchen sie sich ebenfalls hiniiberbengen, und wobei sie
dunkler werden und knopfartiz anzuschwellen scheinen, ibre helle Mitte ginzlich
verlieren, und abermals in ihrem Laufe wie abgeschnitten sich darstellen. Von hier
ans kinnen ihre Fortsetzungen im Bereiche der hellen Sehnervenmitie — der
zweiten, tieferen Excavation — in ganzer Ausdelinung verfolgt werden ; dieselben
nelimen ebenfalls eine vom normalen und ihrem frifheren Verlanfe (inmerhalb der
ersten Exeavation) abweichende Richtung und Kriimmung an; sind hiebei schwach
blagsriithlieh gefiirbt, nicht eontourirt, somit bandartig, verschwommen, undeutlich
und wie durch einen graulichen Schleier gedeekt, und treten endlich, zu den Cen-
tralhauptstimmen vereinigt, in der Mitte des Grundes der zweiten Exeavation dureh
die Lamina eribrose hindurch ans dem Aunge.

Im hohen Grade interessant und lehrreich erscheinen die iibrigens sehr hoch-
gradigen parallactischen Verschichungen der in den 3 verschiedenen Ebenen gela-
zerten Gefigsstiicke gegen cinander, wenn man unter abwechselnder dioptrischer
Einstellung fiir die eine oder die andere dieser Fliichen, entweder mit dem eigenen
Kopfe seitliche Bewegungen ansfithrt oder selbe von dem untersuchten Auge ans-
fiihren lisst.

Verfolgt man die einzelnen Gefiisse von der Netzhaut an bis zu ihrem Aus-
tritte durch den Porss nered optici aus dem Auge unter entsprechenden Accomoda-
tionsveriinderungen des eigenen Auges, so gewinnen dieselben, abgesehen von
ihren Kriimmungen iiber die Rinder der beiden Exeavationen, allenthalben ein
normales Ansehen, und lassen an keiner Stelle eine Anomalie des Durehmessers
oder eine erhebliche Farbenveriinderung erkennen.

Tal, \III, Fig. 61,

Vergrijsserung 8.

Reizung der Netzhaut, #)

Sigmund P., 18 Jahre alt, von kleiner aber kriiftiger Statur und bliilhender
Gesichtsfarbe, gnt geniihrt — hatte als Kind iiber mancherlei Beschwerden, nament-
lich iiber ein beim raschen Gehen, beim Springen oder bei sonstigen heftizen
Kiirperbewegungen alshald eintretendes Seitenstechen, iiber Athemlosigkeit, Brust.
beklemmung, Husten u. s. f. zu klagen gehabt. Diese Erscheinungen schwanden
Jedoeh stets in kurzer Zeit von selbst, und verliessen ihn im 7. Lebensjahre nach

*) 8. m. Schr.: Beifrige aor Pathologie des Auges. Wien 1855, p. 26, Taf, X.
w w Vortrag in den Vers. des Doctoren-Coll. zn Wien am 15, Mirz 1856, in der Zeitschr, [
prakt. Heilk, Wien {836, Nr. 12,
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dem Gebranche von mancherlei Mitteln giinzlich. Von da an fiihlte er sich bis vor
Kurzem stets wohl und gesund.

Yon Kindheit an kurzsichtig, iibrizens aber scharf und ansdanernd gut sehend,
hat er nun seit Jahren als Xylograph gearbeitet, und wiihrend des Sommers durch
10, wihrend des Winters durch 6 S{unden tiglich, sowie ansserdem hinfiz bei
kiinstlicher Belenchtung die feinsten Arbeiten ohne die geringste Empfindung von
Anstrengung oder Ermiidung der Augen ausgefiibrt; seit 6 Wochen jedoch fiihlt er
sich in zunehmendem Grade angenleidend.

Die Veranlassung hiezu glaubt er in einer Verkiihlung suchen zu =ollen, die
er sich durch das Nachhausegehen spiit Abends bei stiicmischem, regnerischem
Wetter zuzezogen. Zn Hanse angekommen fiihlte er sieh durehfrostet, und wurde
noch in selber Nacht von einem Bronchialkatarrh befallen, der durch & Tage an-
danerte, ihn tagiiber zwar nur wenig belistigte, allniichtiz aber exacerbirte. —
Zwei Tage, nachdem dieser Kartarrh von selbst verschwunden, entwickelte sich das
Augenleiden.

Patient, der friiher tagelang mit seinen Arbeiten, auch den feinsten, zubringen
konnte, ohme irgendwie an seine Augen erinnert zu werden, fiihlte dieselben nun
schon nach anderthalb- bis zweistiindiger Arbeit angegriffen, matt, verstimmt; er
hatte das Bediirfnizs, von der Arbeit aufzuzehen und die Augen durch einige Mo-
mente ausruhen zu lassen. Hiedurch sehwand jede fremdartige Empfindung, und
die Beschiiftizung konnte wieder in gewohnter Weise fortgesetzt werden; nach
1—2 Btunden jedoch kehrte dieselbe Ermiidung wieder, num abermals nach einigen
Minuten des Ausruhens zu weichen., So wechselte Ermildung und Erholung, nur
mif dem Unterschiede, dass, je weiter die Arbeitszeit vorriickte, desto eher die Er-
miidung eintrat und desto linger andanerte — dass somit die Zwischenriiume, in
welchen beschwerdelos gearbeitet werden konnte, immer kiirzer und kiirzer wurden.
— Wurde die Arbeit giinzlich unterlassen, so wiihnte Patient seine Augen vollkommen
gesund.

Wiihrend der Nacht, begonders aber durch die liingere Sonntagsruhe schienen
die Augen sich erheblich zu kriiftizgen, denn hiernach trat die Augenermiidung in
den ersten Stunden der tiglichen Arbeit und namentlich in den erzsten Arbeitstagen
der Woche, verhiiltnissmiissig selten ein. Riickte jedoch das Ende des Tages, ins-
besondere das der Woelie heran, so mehrien sich die krankhaften Erscheinungen —
es geniigte dann nicht mehr, nur zeitweilig von der Arbeit aufzusehen, sondern es
mussten durch kurze Zeit die Lider gesehlossen werden. Allgemach trat auch Em-
pfindlichkeit im Umbkreise der Bulbi ein, die Erholung nach geginnter Ruhe war
nicht mehr so vollstindig und es fiel alsdann sehwer, die Beschiiftigung wieder
aufzunehmen.

Da Patient trotzdem in gewohnter Weise thiitiz war, so steigerte sich das
Augenleiden rasch zu soleher Hiohe, dass nach Ablauf von 3 Wochen sich die Er-
mildungserscheinungen bereits nach 1/ stiindiger Anstrengung — jetzt aber mit
dem Gefiihle von Schwere in den Lidern — einstellten, und den Kranken niithigten,
die Augen durch Liingere Zeit geschlossen zu halten.

Zwang er sich trotzdem zur Fortsetzung der Arbeit, so trat nun alzhald das
Gefiihl gesteigerfer Spannung in der Umgegend der Bulhi sowie eine schmerzhafte
Empfindung in ilmen selbst auf; die Augen wurden warm, lichischen; Patient fiihlte
den Drang, seine Hand zur Linderung iiber die Augen zu legen, und spiirte vor.
zugsweise dann eine Erleichterung, wenn er bei geschlossenen Lidern einen Finger
in den inneren Augenwinkel cingwiingte. Er liebte es, in solcher Pesition stunden-
lang mit geschlossenen Augen zu ruhen.
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Versuchte Patient aber sich auch dann noeh zum Arbeiten zu forgiren, so kam
Kopfschmerz in den Schliifen und der Stirngegend, Blutandrang nach Kopf und
Augen mit der Empfindung von Trockenheit in den letzteren (die Thriinensecretion
war iibrigens zn keiner Zeit krankhaft verlindert), und konnten nur noch grissere
Gegenstiinde in gewohnter Weise, kleinere aber nur anf Momente scharf und deut-
lich wahrgenommen werden.

Ruhe und kalte Ueberschliige auf Kopf und Augen beschwichtigten anch diese
Erscheinungen stetz nach kurzer Zeit, 2o dass Patient, so lange er die Arbeit mied,
olne alle Beschwerden blieb. Als sich aber diese Beschwerden endlich selbst nach
mehrtigizer Rulie und schon bei der geringfiizigsten Angenanstrengung zeigten, so
suchte der Kranke gegen Ablauf der 6. Woche endlich irztliche Hilfe.'

Bei Untersuchung der dussern Aungengebilde wurde ausser einer leichten Hy-
peraemie der Tarsalbindehaut kein objectives Krankheitssymptom wahrgenommen.
Die Pupillen sind bei miissigem Tageslichte 4 bis 51/, Millim. im Durchmesser gross,
zsind rasch beweglich wnd erweitern sich bei Verminderung der Lichtintensitiit
bedeutend.

Patient liest mit dem rechten Auge (Gl — 91/,) Schrift 1 anf 21/, bis 10 Zoll,
und Schrift 20 noch in einem Abstande von 6 Schuh, 6 Zoll.

Das linke Auge (Gl. — 9) erweist sich in nur geringem Grade mehr kurg-
sichtig, und in gleichem Masse scharfsehend.

Von der Schrift 1 vermag Patient in Continuo nur 2 biz 3 Zeilen zn lezen, woranf
sodann die frither erwiihnten Erscheinungen der Anstrengung und Ermiidung eintreten ;
nach einigen Minuten werden abermals 2 bis 3 Zeilen ununterbrochen fortgelesen.
Grissere Schriftgattungen gestatten eine verhiilinissmiissig lingere Leseanstrengung.
Patient behauptet, in den ersten Momenten, wo er seine Augen in Funetion zielt,
keinerlei Veriinderung zu spiiren, wund go scharf und deutlich zu sehen wie zur
Zeit vor seiner Erkrankung.

Die Kurzsichtigkeit soll seit Jahren nicht zugenommen haben.

Dureh Atropin erweitern sich die Pupillen auf 8 Millim. im Durchmesser unter
verhiiltnissmiizsig geringen Blendungserseheinungen.

Die Untersuchung mit dem Spiegel gibt bei normalen Medien folgende in
beiden Aungen gleichartize Abweichungen des Augengrundes vom Normale :

Der Augengrund (siehe Taf. XIII, Fig. 61, rechtes Ange) in seiner grisse-
ren, mehr peripherischen Ausdehnung, sowie die Stelle der Maewla lntea ist normal
gefiirbt, zeigt aber in der Umgebung des Sehmervenguersehnities, besonders nach
oben, innen und unten eine etwas stiivkere Strahlenreflexion (Spiegelung) und eine
ungewishnliche, gelbrothe Firbung in Folge der Deimischung eines leicht gran-
blauen und griinlichen Tones, weleh letzterer am stiivksten zuniichst dem Quer-
schnifte ausgepriigt erscheint, und in peripherer Richtung allmihlig verschwindet.

Die normal gelbrothen Partien des Augengrundes haben hiebei das gewiihn-
liche kirnige Anseben; der Umkreis des Selnervenguerschnittes hingegen, in
welehem sich die besagte Farbenveriinderung findet, ist von unterschiedlich langen,
sehwach rithlichen, sehr zarten, in den oberiliichlichen Sehichten der Netzhaut
gelegenen Streifen durchzogen und iiberdeckt.

Der Selnervenguerschnitt selbst zeigt sich in seinem der Maewle lutea zunge-
wandtem Abschnitte normal gefiirbt und abgegrenzt, und ist mit einem dentlich
ansgepriigiem Bindegewebsringe versehen; in seinen iibrigen Partien aber erscheint
er rothlich, und lisst seine Umgrenzung sowie den Bindegewebsring nur undeut-
lich erkennen. Zuniichst der Austrittsstelle der Gefiisse ilnelt diese anomale Fiir-
bung der Imbibitionsriithe des Glaskirpers in Kadaveraugen, und geht in peripherer
Richtung allmiihlig in die Farbe des iibrigen Augengrundes iiber; sie fiillt die
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Zwischenriiume der Gefiisse aus, reicht jedoch nicht allenthalben biz unmittelbar
an die Gefiisse selbst, d. i. an ihre rothe Blutsiinle heran, so dass die stiirkeren
derselben, besonders die Venen, wie von einem weissen Saume im Bereiche des
Sehnervenquerschnittes umgeben sind. Diese Rithe des Sehnerven erscheint ferner
sehr zart, ecentral gestreift, und verleiht, in Verbindung mit den friiher erwiiinten
risthlichen Streifen, dem Augengrunde ein strahliges Anssehen. Daszelbe beginnt
an der Austrittsstelle der Retinalgefiisse, entspricht der Ausbreitung der Opticus-
fasern, ist besonders nach oben, inmen und unten in den peripheren Theilen des
Opticus und seiner niichsten Umgebung am stiivksten ausgepriigt, und verliert sich
in einigem Abstande vom Sehnerv allmihlig im iibrizen Angenzrunde.

Das Centralgefiisssystem im ganzen Augengrunde hat eine normale Ausbreitung
und Verzweigung, zeigt allenthalben vollkommen normale Durchmesser sowie eine
normgerechte Firbung, Contourirung und Verlanfsweise,

Die Netzhant ist, mit Ausnahme der den Sehnerv umgebenden leicht gestreiften
Partie, normal durchsichtig.

Dem Kranken wurde jede Anstrengung der Augen untersagt; er bekam 8
Stiick Blutegel hinter die Ohren applicirt, welche eine nnmittelbare und danernde
Erleichterung in Kopf wnd Augen bewirkten; zum Getriinke reichte man ihm Elixi-
riwm actd. Halleri,

Schon nach 2 Tagen war eine erhebliche Minderung der krankhaften Veriin-
dernngen im Aungengrunde wahrzunehmen, welche in den folgenden Tagen derart
fortschritt, dass nach Verlanf von 3 Wochen Retina und Sehnervenquerschnitt keine
Abweichungen vom physiologischen Zustande mehr darzabieten schienen. Sechs
Woehen hierauf wurde dem jungen Manne gestattet, seine Bernfzbeschiftigung
wieder anfzunehmen. Er hat bis hente — ein halbes Jahr nach der Entlassung auns
der Kur — nicht die geringste Anmahnung cines Riickfalles gehabt.

Taf. XHI, Fig. 62 und 63.

Vergriisserung 7.

Entziitndung der Netzhaut, *)

Theresia M., Biiwerin, war als Kind schwiichlich gewesen, und hatte von
ihrem 6. bis zum 11. Jahre an verschiedenen chronizchen Hauntanssehliigen, so anch
an Driisenanschwellungen gelitten,

Vom 15. bis zum 17. Lebensjahre war sie regelmissig menstroirt ; nach die-
ser Zeit trat unter den Ervsecheinungen der Chlorose vollstindige Unterbrechung des
Monatflusses ein, der sich jedoch nach Ablauf eines Jahres wieder regelmiissig ein-
stellte.

Nach der ersten, sehr schweren Niederkunft in ihrem 21. Lebensjahre, wel-
cher durch 14 Tage Uterinblutungen gefolgt waren, trat oline niler bekannte Ver-

*} % m. Vortrag: Ober Retinitis® in der k. k. Gesellschaft der Aerzte zo Wien am 10, Novem-
ber 1854, In der Wiener med. Woehensehrift vom 25. November (554,
i s 4 in der k. Alademie d, Wissenschaften zu Wien am 16, November 15854,
» » Sehe: Beilvige sur Pathologie des Anges. Wien 18G5, p. &0, Taf. XI.
w = Yorteag in ader Sitzung des Doct, Coll, 2o Wien am 11, Febroar 1856,
» w15 Mirz 15566 — in der osterr. Zeitschr. f

moom # = "

prakt. Heilk, Ne. 12, 1836,
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anlassung anf beiden Augen eine leichte Sehstirung ein, die sich im Verlanfe von
4 Monaten allmiéihlig wieder verlor, und von der Kranken fiir eine Folge des star-
ken Blutverlustes angesehen und dalier nieht weiter beriicksichtigt warde.

Die Geburt des zweiten Kindes ging obne irgend einen Nachtheil voriiber.
Nach dem dritten Woehenbette jedoch, im September 1552, stellten sich, als
Patientin am vierten Tage nach der Niederkunft aufznstehen versuchte, heftige
vom Scheitel iiber die Stirne ansstrahlende Schmerzen ein, die, immer nur wenige
Tage anssetzend, iiber ein Jahr andanerten. Diesem Leiden gesellten sich in der
ersten Zeit Sehwindel, Obrensanzen, reizssende Schmerzen nicht nor im Gesichte,
sondern auch im ganzen Kirper za — was sich jedoeh unter irztlicher Behandlung
in wenizen Wochen verlor.

Sechs Wochen nach dieser letzten Niedevkunft bemerkte Patientin einen aber-
maligen allmiihligen Nachlass der Sehkrafi an beiden Augen, der sich anfangs
durch zeitweiliges Vergehen und Versechwimmen des Gesichtes fiir wenige Augen-
blicke kundgab, dem aber bald eine bleibende leichte Umnebelung des ganzen
Selfeldes folgte, die bei Anstrengung der Aungen, namentlich aber dureh andauern-
des Herabneigen des Kopies bei der Arbeit, sich vermehrte, und zuletzt am linken
Auge cinen bedeutenden Grad erreichte.

In der 23. Woche nach der Entbindung wurde das Kind entwilnt und es er-
folgte der Wiedereintritt der Menstruation, welche jedoch lange Zeit spiirlich und
unregelmissig blieb.

Wiihrend des folgenden Sommers trat keine erhebliche Veriinderung in dem
Zustande ibrer Aungen ein. Als jedoch im Spiitherbste sich die Kopfsehmerzen
stark vermehrten, und die Patientin wegen der Heftigkeit derselben im December
an das Bett gefesselt blieb, verminderte sich das Sehvermiigen trotz dirztlicher Be-
handlung anch am rechien Ange weiter, und erlosch am linken beinahe ginzlich,
Von dieser Zeit an verloren sich die Kopfschmerzen grisstentheils, und die Kranke
nahm keine weitere Veriinderung mehr an ihren Augen walr.

Wiihrend der ganzen Dauer dieses Leidens hatte zie keine Rothung der Augen
bemerkt, keinen Schmerz in denselben empfunden, und nur selten das Auftreten
von Mouwches volantes wahrgenommen.

Theresia M. ziihlt dermalen 27 Jahve, ist von mittlerer Statur, wohlgenihet,
vom gesunder Gesichtsfarbe und fiihlt sich , abgesehen von ihrem Augenleiden,
vollkommen wohl. Der Kopfachmerz ist giinzlich geschwunden, die Menses sind
geregelt und ausreichend; Appetit. Verdauung und Schlaf sind gut, und nur die
Stublausscheidungen etwas triige.

Das rechte Auge ist normal gebaut (Gl og) und zeigt in seinen linszeren Ge-
bilden keine Krankheitserscheinungen.

Die normal gewilbte Cornea ist vollkommen durehsichtiz, die vordere Kam-
mer entsprechend gross; die hellgraue Iris lisst in ihrer Structur keine Abnormi-
tiit wahrnehmen; die Pupille ist miissig weit, rund, schwarz und gehirig beweg-
lich. — Idas Sehfeld dieses Auges scheint der Patientin allseitiz und gleichmiissig
wie durch einen sehwachgraulichen, duorchsichtigen Nebel umilort. Sehrift 3 wird
auf 4 bis 6 Zoll Entfernung gelesen, Schrift 20 noch bei 10 Schuh.

Die iinsseren Theile des linken ebenfalls normal gebauten Auges (Gl ac) und
dessen Umgebung lassen gleichfalls keine materiellen Veriindernngen erkennen.
Cornea, vordere Kammer und Irvis sind wie am andern Ange: die normal schwarze
Pupille zeigt bei miissiger Belenchtung den gleichen Durehmesser, wie die rechter-
seifs, erweitert sich jedoeh betriichtlich bei Versehliessung des rechten Auges und
bleibt sodann bei jedem Lichtwechsel unveriindert. Mit diesem Auge vermag
Patientin wohl noch die Abstniungen des Lichtes und hellere Farben zu unter-
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scheiden, dagegen die Umrisse selbhst griisserer Gegenstiinde nicht mehr wahrzu-
nehmen, Missiges Tageslicht ist ilir nicht unangenehm, doch vermeidet sie grelle
Tages- wie aneh starke kiinstliche Belenchtung.

Die ophthalmozcopische Untersuchung des rechten Augzes bei durch Atro-
pin ad maximum erweiterter Pupille zeigt keinerlei krankhafte Verfinderung in den
durchsichtigen Medien ; nur erscheint das Innere des Aunges weniger erleuchtet und
reflectirt der Augengrund im Allgemeinen weniger Licht, so zwar, dass es bei Un-
tersuchung mit dem lichtstarken Spiegel den Ansehein hat, als ob man nur den
lichtschwachen (Helmholtz'sehen) in Anwendung gebracht hiitte.

Der Augengrund (siehe Taf. XIII, Fig. 62, rechtes Aunge) ist dunkler gefiirbt
als im normalen Zustande — mehr hoehroth, bezonders in der Sehnerven-
nmgebung, Diese erhishte Firbung erweist sich bei genaner Untersuchung als in
der Netzhautebene gelegen und vorzugsweise dureh eine zarte rithliche Streifung
hervorgerufen — womit zugleich eine Dickenzunahme der Ketina, besonders ober-
halb und im Umfange der Sehnervengrenze verbunden zu sein scheint. In ihrem
Bereiche sind die Centralgefiisse wie mit einem zarten rithlichen Schleier bedeckt.

Die erwilthnte Streifung — oberflichlich in der Netzhaut gelagert und vor Al-
lem nach oben, unten und innen zwischen den Hauptgefissstiimmen deutlich er
kennbar — beginnt iiusserst zart zuniichst der Austrittsstelle der Centralgefiisse,
verliiuft in radiiirer Richtung entsprechend der Opticusausbreitung, erscheint am
dichtesten und dunkelsten oberhalb und im Umfange der Sehmervengrenze und
verliert sich, lichter und isolirter werdend, allmiihlig 1 bis 11/, Sehnervendurch-
messer weit vom Opticusrande in der erhihten, mehr gleichmiissizen Rithung,
welche vor Allem in den fieferen Schichten des Sehnerven und der Netzhaut ver-
breitet erscheint und welehe nur nach und nach in peripherer Richtung in das nor-
male Gelbroth des Augengrundes iibergeht.

Diese Netzhautrithung deckt dem einfretenden Sehmerv derart, dass der-
selbe , vorziiglich in seiner obern, untern und innern Peripherie undeutlich, nur
als eine etwas lichtere rithliche Scheibe, heller an der Gefiissaunstrittsstelle, hin-
durchlenchtet, nnd, bloss an seinem dnssern Umfange gegen die Wecwla lufea hin
sehiirfer begrenzt, daselbst den Bindegewebzsring erkennen lLisst.

Das Centralgefizssystem zeigt durchaus eine normale Verbreitung und Ver.
eweigung. Die arteriellen Gefiisse erweizen sich anch in Verlanf, Durchmesser und
Farbe nicht wesentlich veriindert; der Verlauf der Venen jedoch ist ein mehr ge-
sechliingelter, ibr Querdurchmesser ein grisserer, ihre Farbe eine dunklere, un. z.
vorzgiiglich am Opticuzrande und dessen niichster Umgebung. y

Die Dickenzunahme der Venen ist eine gleichmiissige , w. z. um 14 bis 1/
thres Durchmessers ; durch dieselbe wird der Grissenunterschied zwischen den
entsprechenden Arterien nnd Venen bedeutend iiber das physiologische Maass ge-
steigert.

Der Verlauf der Venen erweist sich hiebei nieht nur in der Flichenrichtung,
sondern auch der Dicke der Retina nach mehr geschlingelt — die Venen sind dem-
nach nicht nur dicker, sie sind auch wesentlich Linger.

An den Stellen, wo die venisen Gefiisse oberfliichlicher gelagert sind, sehen
sie sich verhiiltnissmiissig lichter gefiirbt und deutlich contourirt an — doch er-
seheinen hiebei die Contouren etwas breiter und die helle Mitte etwas weniger
slinzend als normal. In dem Maasse jedoch als sie an den niichstfolgenden Stel-
len mehr und mehr in die tieferen Schichten der Retina eindringen, zeigen sie sich
auffallend dunkler blutroth, verlieren ilire hellere Mitte und die dunkle Contouri-
rung und erscheinen bandartig. Diese dunkle blutrothe Firbung tritt am stiivksten
hervor an den tiefst gelagerten Stellen, und vermindert sich in dem Maasse, als die
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Gefiisse wieder in die oberifliichlicheren Retinaschichten hervortreten — waobei sich
abermals die dunklere Contourirung und helleve Firbung in ihrer Mitte einstellt.

Die Stelle der Maewla fwfeq und ihre niichste Umgebung weist die geringsten
Veriinderungen aunf; sie ist nur in sehr geringem Grade weniger erhellt und dunkler
gefiirbt als unter physiologischen Verhiilinissen.

Die ophthalmoscopische Untersuchung des linken Auges, ebenfalls bei durch
Atropin erweiterter Pupille, ergibt vollkommen durchsiehtige Medien, hiebei aber
daz Innere des Auzes so wenig erleuchtet, so dunkel, dass man, wenn der licht-
selowache Spiegel in Anwendung gezogen wird,, nur bei vollkommen richtiger diop-
trischer Einstellong und nach Lingerer Einsicht die ecinzelnen Erscheinungen im
Angengrande and dann noch mit Miihe in hinlinglicher Dentliehkeit zu erfassen und
Fall 1'Qi'ti.ltgf.'11 vermag.

Der Angengrund (siche Taf. XIII, Fig. 63, linkes Auge) zeigt sich seiner
ganzen Aunsdehnung nach dunkler gelbroth als im normalen Zustande, mehr blut-
roth gefiirbt. Die Intensitiit des Farbentones nimmt in demselben in peripherer
Richtung allmiihlig ab, veriindert sich aber anch in den mittleren Partien des Opti-
cus, geht daselbst niimlich zwischen den Anstrittsstellen der Gefisse rasch in einen
licht-gelbristhlichen Ton iiber.

Die Lichtintensitit des Aungengrundes dagegen, in der Peripherie sehr
gering, vermelrt sich allmiihlig von da an gegen die Austrittsstelle der Gefiisse hin;
dabei erzeheinen die Gewehstheile dez Augengrundesz in der Umgebung und im
Bereiche des Optiens mehr und mehr durchhellt, und an ihrer Oberfliiche in gerin-
oem Grade glasartig spiegelnd, zwischen den austretenden Gefiissen aber am stiivk-
sten erhellt und lichtrefleetivend.

Der Augengrund ist in seinen peripheren Partien undeutlich, dicht und dunkel-
farbig gekirnt, wiilwend er in seinen centralen Partien (gegen die Mitte des Seh-
nerven zi), W z. in den tieferen Schichten mehr gleichmissig dunkelzefirbt, dagegen
in den oberiliichlicheren Gewebsschichten der Retina und des Sehnerven dentlich
rothlich gestreitt erscheint, Diese Streifung ist fusserst zart, verbreitet sich, ent-
sprechend der Opticusansbreitung, in radiirer Richtung, und scheint vorzugsweise
die Spiegelung im Bereiche des Sehnerven und dessen Umgebung zu veranlassen.
Die Streifung beginnt ohne scharfe Abgrenzung an der Austrittsstelle der Central-
gefiisse, wird immer deutlicher, dunkler und diehter, ist am michtigsten ansgepriigt
oberhalb des Selmervenrandes und in dessen finsserer Umgebune, folzt vor Allem
dem Zuge der Gefiisshanptstiimme, und izt — allmiihlig erblazzend und nnbestimm.
ter werdend — 2 bis 3 Optiensdurchmesser weit im Angengrunde zu verfolgen.

Diese theils streifige, theils gleichméissige dunklere Firbung im Augengrunde
ist in den oberflichlicheren und tieferen Schichten des intracenlaren Sehnerven-
endes, sowie in der Netzhant ihrer ganzen Dicke nach verbreitet — wobei die
peripheren Theile des Optiens, vor Allem aber die Netzhaut eine betriichtliche
Dickenzunahme answeisen.

Dureh diese dunkle Fiirbung werden die Centralzefiisze im griisseren Theile
des Angengrundes in einen theils zehr zarten, theils mehr oder weniger dichten
viithlichen Nebel eingehiillt, so dass sie anf kurze Strecken undeutlicher erscheinen,
ja stellenweise sich ganz dem Blicke entziehen; anderseits aber werden durch sie
der grissere Theil der Chorioidea und die tieferen Theile des Opticus vollstindig
gedeckt, so dass von letzterem an keiner Stelle anch nur eine Andentung seiner
Umgrenzung zn gewahven ist, nnd seine Lage im Angengrunde nur aus der Gefiiss-
fizur und aus der helleren Fiirbung an der Gefiiss-Ursprungsstelle erkannt
werden kann.
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Das Centralgetiisssystem hat eine normale Verbreitung und Verzweigung. Von
demselben zind jedoch, u. z. von seinem Ursprunge aus, in den mittleren Theilen
des Augengrundes — namentlich von dem arteriellen Systeme — nur die grisseren
Stimme und Aste zu sehen; und nur an einzelnen Stellen treten auch kleinere Ge-
fisse, hinfig aber blos stiickweige hervor. In den peripheren Theilen des Angen-
grundes dagegen treten nicht nur die grisseren Stimme deutlicher hervor, sondern
es werden daselbst anch kleinere Aste und Zweige allseitig zichthar.

Der Verlauf der Arterien ist durchans ein mehr gestreckter, ihr Querdurch-
messer ein bedeutend geringerer, ihre Firbung eine sehr helle. Wo die Contouren
deutlich ansgepriigt sind, kiinnen die Arterien anch mit Sicherheit verfolgt werden ;
in dem Maasse aber, als ihre Contourirung undeutlicher wird, entziehen sie sich
mehr weniger und endlich vollkommen dem Blicke — wobei sie gleichsam in die
rithliche Firbung des Angengrundes unterzutauchen scheinen, um an anderer
Stelle wieder mit mehr weniger dentlicher Contour oder anch blos als lichirother,
heller, selbst glinzender Streif anfzutauchen.

Die venidsen Gefiisse haben durchgehends, insbesondere aber oberhalb des
Sehnervenrandes und seiner fusseren Umgebung einen aunffallend geschlingelten,
scheinbar unterbrochenen Verlauf; ihr Durchmesser ist um 1/, bis 1/; vermehrt,
wodureh der normale Dicken-Unterschied zwischen Arterien und Venen bedeuntend
— nahezu um die Hiilfte vergrissert wird; ihre Fiirbung ist eine viel dunklere —
und diese betrifft die breiteren Contouren, wieweit sie sichtbar sind, sowie die
lichte Mitte in gleicher Weise. Die Schlingelung der Venen erfolgt micht nur in
der Ebene der Netzhaut sondern auch senkrecht aunf dieselbe und ist an manchen
Stellen g0 bedentend, dass das Gefiiss einen vollstiindigen Spiralgang macht. Die
Venen sind somit nicht nur ihrem Querdurchmesser, sondern auch ihrer Linge
nach stark ausgedehnt. — An den Stellen, wo die Venen in der Richtung der
Netzhautebene verlaufen, erscheinen sie contourirt mit heller Mitte — und zwar ist
bei ganz oberfliichlichem Verlaufe die Contour scharf und die Mitte heller, doch
beides nie in dem Grade wie im gesunden Auge; bei etwas tieferer Lage werden
die Contouren undeuntlicher und wird die Gefissmitte weniger licht, mehr mattroth
gefiirbt ; bei ganz tiefer Lage endlich entzichen sich die Gefiisse, obne einen
weiteren Unterschied in der Firbung ihrer Mitte und ihrer Randtheile erkennen zu
lassen, gleichsam in einen rothen Nebel zuriicktretend, mehr oder weniger, selbst
ginzlich dem Gesichte. — Beugt sich eine Vene aus ihrer oberfliichlichen Lage in
eine tiefere Schichte, verliiuft sie daher mehr oder weniger schriize zur Netzhaut-
ebene, so verliert sie im Verhiilinisse zur Stiirke der Kriimmung rasch ihre helle
Mitte, wird dunkler, bandartiz gleichgefirbt, scheinbar breiter, Tritt sie hiebei in
einer nur missigen Tiefe durch eine abermalige Kriimmung wieder in die Rich-
tung der Netzhautebene iiber, so wird sie neuerdings lichter gefiirbt und schein.
bar schmiler, um sodann bei verhiiltnizsmiissig oberflichlicherer Lage mit dunklen
Contouren und heller Mitte — oder bei verhiiltnissmiissig tieferer Lage mehr weniger
undentlich und bandartig-gleichmiissig gefiirbt weiterhin zu verlaufen ; tritt sie
dagegen erst in einer bedeutenden Tiefe durch eine abermalige Kriimmung wie-
der in die Richtung der Netzhautebene iiber, so wird sie bei flachem Kriimmungs-
bogen heller gefiirbt und entzieht sich dem Anblicke allmihlig — wihrend sich bei
einer raschen Kriimmung das bandartig-dunkelgefiirbte Gefissstiick rasch, wie
abgeschnitten, dem Gesichte entzieht.

Verliinft ein Gefiss ans den tieferen Gewebssehichten in die oberfliichlicheren,
so ergeben sich je nach seiner Richtung, Kriimmung und Lage die eben erwiibhnten
Erscheinungen, jedoch in umgekebrter Reihenfolge.
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Verfolgt man die einzelnen Gefisse in ihren Schliingelungen, soweit diese eben
gichtbar sind, mit Aufmerksamkeit, 2o sieht man sie hicbei stellenweise mehr weniger
hell oder dunkel, mehr weniger dentlich oder undeutlich begrenzt und contourirt
oder auch ihrer ganzen Breite nach gleich gefirbt, mehr weniger versehleiert, auch
vollstindig unterbrochen ; an keiner Stelle jedoch ergibt sich eine ihrer Verzweigung
nicht entsprechende Zu- oder Abnahme der Querdurchmesser, nirgends also eine
Einziehung, Schrumpfung, eine varicise Erweiterung ete. — es erweist sich viel-
mehr, dass sie unter den verschiedensten Kvlimmungen ihren Laof in unveriinderter
Breite fortsetzen und nur eine der Verzweigung adiiquate Verjiingung evleiden,

Berficksichtizt man endlich im Alleemeinen die Niveanversehiedenheiten der
Metzhant- und Sehnerven-Inneniléiche, inshesondere die Hervorwilbnng, welehe sich
in der zarten rithlichen Streifung im Aungengrunde kundgibt: ferner die Ari der
Spiegelung seitens der Oberfliche der Netzhaut und des S8ehnerven; endlich den
Verlauf der Gefiisse, die Stiirke ihrer Windungen und die gegenseitize Stellung
ihrer am meisten hervorragenden Theile — so0 ergibt sich. dass diese Innenfliche
(der Netzhaut und des Sehnerven) von ihrer normalen Stellung in den peripheren
Theilen des Augengrundes ans, entsprechend der Dickenzunahme dieser Gewehe
{der Netzhant und des Sehnerven), in ecentraler Richtung und zwar anfangs nur
allmiihliz, weiterhin aber bedeutend rascher sich erhebt, im Umkreise und oberhalb
des Opticusrandes am stiirksten hervorgewiibt ist, und sich sodann innerhalb des
Selinerven in leichter Bogenkriimmung (trichterformig) gegen die Gefiissaustritts-
stelle zu wieder in die Tiefe senkt, und inmitten dieser Stelle ihre normale Lage
einnimmt.

Die Stelle der Maewla lutea und ihre niichste Umgebung zeigt verhiiltnissmiissig
nur geringe Veriinderungen. Daselbst ist die Fiirbung mehr gleichmiissiz, nur in
geringem Grade dunkler; die Lichtintensitit nur wenig schwiicher, und die Kornung
mehr unbestimmi.

Taf., XIII, Fig. 64,

Vergriisserung 7.

Entziindung der Netzhaunt *)

ibei Diabetes mellitus).

Der Giirtner Wilhelm W., dermalen 22 Jahre alt, von schlankem Kirperbaue
und mittlerer Griisse — soll als Kind und in seinen Jugendjahren stets gesund und
kriiftig gewesen sein, vor 4 Jahren aber durch Verkiihlung sich ein Leiden zuge-
zogen haben, welehes unter missigen Fiebererscheinungen, Anschwellung des
rechten Fusses, Verminderung seiner Kriifte und Verlust seines guten Ausschens
durch lingere Zeit forthestand, und ihn wiederholt an das Bett fesselie — ein
Leiden, in dessen Verlaufe dic noch bestehenden Ervscheinungen von Diabetes
mellitus hervortraten, gepaart mit starker Esslust, trockenem Schlunde, unliisch-
barem Durste, schlechter Verdanung . hiinfigem Erbrechen nach dem Gennsse von
Speizsen, und dem Gefiihle grosser Abgeschlagenheit und Hinfilligkeit. Seit kurger
Zeit leidet Patient iiberdiess hiiufig an Husten, verbunden mit starkem Auswurfe

— !

*)1 Siehe meine Schr.: Ueher Staar vnd Stoaroperationen ete. Wien 1855, p. 103, Taf. ¥il, Fig. 35
Beitrage zor Pathologie des Auges, Wien 18545, p. 3. Taf. XIL
TE
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und dem Gefiihle von Beklommenheit, Schwere und Druck anf der Brost. An Syphi-
liz war derzelbe nie erkrankt.

Das Sehvermogen beider Augen war stets gut gewesen, und wurde erst vor
5 Wochen, ohne erkennbare Gelezenheitzursache, eine Gesichtzstirung wahrgenom-
men, die sich durch das zeitweize Anftreten leuchtender Funken wor den Augen,
sowie durch eine schwache Umnebelung der fussern Hiilfte des Sehfeldes des linken
Auges kundgab.

Diese Umnebelung nahm allmiihliz an Intensitit und Umfang zu, und ver-
schleierte endlich den griizsten Theil des Sehfeldes des linken Auges; hieranf an
der innern Hilfte des Sehfeldes des rechten Auges auftretend. gewann sie auch
hier eine hetriichtliche Auzdehnung.

Dicses Leiden, bei einer nur wenig sorgsamen dirztlichen und hiiuslichen
Pflege in steter Zunahme begriffen, erfuhr nur am linken Auge vor 2 Wochen eine
kurze Unterbrechung, indem das Sehvermiigen dieses Auges sich fiir wenize Tage
in dem Grade besserte, dass Patient gewilinliche Druckschrift lesen konnte —
was ihm unmittelbar vorher sowie spiiterhin nicht misglich war.

Drer Kranke ist gegenwiirtiz mager, von fahler Gesichtzfarbe, und sieht fiber-
haupt sehr angegriffen und herabgekommen ans. An den dinsserlich sichtbaren
Theilen der Augen lassen sich keine Krankheitssymptome wahrnehmen. Die Pupillen
sind normal gress, beweglich und schwarz,

Blickt Patient mit dem rechten Auge auf eine 12 Zoll entfernte, senkrecht
gestellte Fliche, so erscheint ihm nahezn die Mitte seines Sehfeldes durch einen
graulichen Nebel seheibenférmig verdunkelt, weleher von der Peripherie gegzen das
Centrnm zu immer dichter wird. Diese beinahe kreisrunde verdunkelte Stelle misst
bei der besagten Entfernung 5 Zoll im Durchmesser, und vergrissert sich beim
Sehen in die Ferne; sie ist im Sehfelde derart etwas nach anfwiirts geschoben, dass
der Fixationspunkt sich zwar allerdings noch innerhalb dieser Scheibe befindet,
aber von ihrem untern Rande nur um ein Vierttheil ihres Durehmessers absteht.

Ausserhalb dieser scheibenfiormigen Triitbung erscheint ibm das ganze Sehfeld
hell, jeder Gegenstand dentlich und scharf begrenzt er vermag in diesem exeen-
trischen Gesichtsfelde die Buchstaben der Sehrift 14 als solehe zu erkennen, ist
aber nicht im Stande, diese oder selbst eine noch viel grissere Schrift zu lesen, da
(nach seinem eigenen Ausdrucke) die Buchstaben wobl seharf gezeichmet walrnehm-
bar sind, doch zum Lesen ihm hiebei der Uberblick und das richtige Verstind-
niss fehlt.

Innerhalb der Triibung ist das Sehvermigen in verschiedenem Grade gestirt,
und zwar werden in den peripheren Theilen derselben noch Gegenstinde von gris-
seren Dimenzionen wie im Nebel erkannt; in der centralen Partie jedoch, welche
ebenfalls wieder eine kreisformige Gestalt besitzt, keinerlei Form- und Farbenunter-
schiede wahrzenommen.

Die Triibung im Sehfelde besteht zomit aus 2 theilweize sich deckenden
Scheiben: einer grissseren, lichteren und mehr durchsichtigen, graulichen — und
aug einer kleineren, dunklen, undurchsichtizen, grauschwiirzlichen. Letztere ist
innerhalb der griisseren Scheibe derart excentrisch gerade nach abwiirts gelagert,
dasz der Sehpunkt innerhalb derselben ebenfalls um 1/, ihres Durchmessers (des
Durchmessers der kleineren Scheibe) vom untern Rande absteht.

Die dunkle Scheibe misst bei obigem Abstande von 12 Zoll 21/, Zoll im
Durchmesser, vergrissert sich proportional zur grisseren Scheibe beim Sehen in
die Ferne, und scheint hiebei etwas lichter zu werden.

Mit dem Augenspiegel bei miglichst erweiterter Pupille untersucht, zeigt sich
das rechte Auge fiir parallele Strahlen eingestellt (Gl. og), erscheinen die Medien
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vollkommen durchsichtiz, und lassen die peripheren Partien des Augengrundes keine
wesentlichen Verinderungen wahrnehmen ; dagegen findet sich die Stelle und die
ganze Umgebung des Selinerveneintrittes in der aul dem Bilde (siche Taf, XIII,
Fig. 64) wiedergegebenen Ausdehnung in auffallender Weise, namentlich in der
Firbung so veriindert, dass der Sehmervenquerschnitt in Riicksicht auf Farbe und
Begrenzung nicht mehr zn erkennen ist, und der Ort seiner Lage nur aus der
charakteristischen Figur der Centralgefiisse bestimmt werden kann.

Die Verfiirbung des Angengrundes erweist sich in peripherer Richtung als
eine etwas matt-dunklere Rithung, dureh welehe hindurch die normale Augengrund-
kiirnung undentlich, scheinbar mebr grobkirnig und dunkler, wahrgenommen
werden kann. In centraler Riehtung hingegen wird die matt-dunkle Rithung weniger
durchscheinend, dichter, grau-gelbrithlich mit zartrdthlicher Streifung, und der
Angenzrund mehr und mehr lichtreflectivend , somit heller — selbst theilweise
lenchtend, zart spiegelnd. Die oben erwiihonte Streifung beginnt undeutlich, ver-
schwommen an der Austrittsstelle der Centralgefiisze, ist zart rithlich, und ver-
breitet sich, dentlicher und dichter werdend, radilir der Opticnsfaseransbreitung cnt-
gprechend nach allen Seiten im Augengrunde. Sie tritt oberhalb des Sehnerven.
randes und im Umfange desselben am deuntlichsien hervor und zeigt, allmihliz erblas-
send, unbestimmter wnd weniger dicht werdend, und sich endlich ganz dem Blicke
entzichend, nach inmen, d. i. gegen die Nasenzeite zu die geringste Ausdehnung,
ist dagegen nach anssen hin am breitesten und bis in den Bereich der Macwla lutea
zu verfolgen,

Diese anomale Firbung und Triitbung im Augengrunde hat ihren Sitz in dem
intraocularen Sehnerventheile nnd der Netzhaut, und scheint iiber alle Gewebs-
theile derselben verbreitet zu sein. Die Centralgefiisse und die weiter unten anzu-
fithrenden Gewebsveriindernngen werden hiedurch in einen mehr oder weniger dich-
ten rithlichen Nebel eingeliillt, vor Allem aber, wie schon erwiihnt, die Sehnerven-
contour nach allen Seiten hin vollstiindiz gedeckt. Gleichzeitiz ist aber anch eine
erhebliche Dickenzunahme der peripheren Optienzpartie und der Eetina vorhanden,
in Folge deren zich die Netzhantoberiliiche von der Peripherie aus in eentraler Rich-
tung mehr und mehr aus ihrer normalen Lage erhiebt und am stiirksten in der Um-
gebung der Oplicuseintritissielle vorgewilbt ist; sodann aber gegen den Eintritt
der Gefiisse hin, in leichter Wilbung sich wieder nach riickwiirts bis zur normalen
Selmerven-Inneniliiche senkt.

In dem Bereiche dieser anomal gefiirbten Partie ist eine grissere Zahl unregel-
miissig geformter, im Ganzen Linglicher, blutrother Flecke von verschiedener
Griisse und nahezn gleichmiissiger Vertheilung wahrzunehmen, Diese Flecke zeigen
in ilirer Fliche und insbesondere an ihren Riindern, eine der Opticusfaserausbrei-
tung entsprechende sehr zarte Streifung — wodurch ihre Degrenzung ein charak-
teristisches gezabntes Aussehen erhiilt ; sie sind in die etwas tieferen Netzhant-
schichten eingebettet und, entsprechen in ihrer Lingsrichtung, in ihrem mehr gerad-
linigen Verlaufe wie in ihren Kriimmungen, sowie ihrer ganzen Anordnung nach
theils der Ausbreitung der Opticusfasern theils dem Zuge der Gefiisse, besonders
der Venen.

Ausserdiesen Extravasaten finden sich noch im Augengrunde in einigem Abstande
von der Gefisseintrittsstelle verschicden grosse, theilweise von Pigmentanhiinfungen
umgebene, ovale und rundliche helle Stellen, welehe ein eigenthiimliches, etwas
durchscheinendes und dabei doch dichtes Gefiige zu besitzen und die Netzhaut in
ihrer ganzen Dicke zu durchsetzen scheinen. Dieselben haben eine leicht unebene,
schwach gewilbte Oberfliche, refleetiven in hohem Grade das Licht, und sind
theils lichtgelb, theils orangegelb gefiirbt. Die lichteren Stellen haben eine mebr
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gleichmiissige Firbung; die orangegelben dagegen zeigen eine sehr zarte Kir-
nung an ihrer Oberfliiche ihre Riinder, wo sie nicht von Pigment umgeben sind,
scheinen abgerundet und nicht scharf ansgepriigt in die tieferen Gewebsschichten
unterzutauchen.

Das Centralgefisssystem, vollkommen normal gegen den Aequatorialkreis zu,
zeigt auch im Bereiche der anomalen Firbung die normale Verbreitung und Ver-
zweigung; jedoch sind daselbst nur die Hauptstimme und die grizseren Aste sicht-
bar, und weisen die Venen theilweise einen melr geschliingelten Verlauf, aber
durchwegs einen grisseren Querdurchmesser aus.

Die Venen sind zuniichst ihrer Austrittzstelle nndeutlich, verschleiert, band-
artig gleichmiissig gefiirbt; sie treten in flacher Bogenkriimmung allmihlig in die
oberfliichlichen Sehmerven- und Netzhautschichten hervor, werden hiebei deutlicher,
bekommen mehr oder weniger Contouren und einen helleren Mittelstreif, und steigen
sodann in theils facher theils steiler Kriimmung wieder in die tieferen Netzhautschich-
ten zuriick, um nach kilrzerem oder Bingerem Verlaufe abermals in die oberflfichli-
cheren Schichten zu gelangen, und in diezer Weise frither oder spiiter in die normale
Verlaufsweise iiberzugehen. Hiebei zeigen sic an den Stellen, wo sie schriige (in einer
Winkelrichtung) zur Netzhautebene gestellt sind, eine dunklere, bandartig gleich-
miissige Firbung; verlaufen sie dagegen in der Richtung der Netzhautebene, so
besitzen sie je nach ihrer mehr oder weniger oberfliichlichen Lage auch mehr oder
weniger deutliche dunklere Contouren, und eine hellere Mitte. Bei tieferer Lage
werden sie dureh einen graurithlichen Nebel gedeckt und erscheinen entweder gleich-
m'ﬁssig lichter gefiirbt und versehwommen oder entzichen sich linzlich dem Blicke.

Die Arterien, von nahezu normalen Durchmessern, treten an ihrer Ursprungs-
stelle, lichter gefiirbt aber deutlich begrenzt, in stirkerer Kriimmung an die Ober-
fliiche der Netzhaut hervor, erscheinen daselbst mit deuntlichen Contouren und
breiter , sehr heller, selbst glinzender Mitte , verlaufen eine Strecke weit in
leichten Windungen in dieser Ebene, und dringen sodann in die tieferen Netzhaut-
schichten ein — wobei sie, ilire Randsiiume verlierend, nur noch dureh ihre lichtere
Mitte als helle Streifen zn erkennen sind, oder sich dem Blicke mehr weniger, selbst
vollstiindig entziehen, um spiiter wieder an die Oberfliiche zu treten und ihr fritheres
Ansehen zn gewinnen.

Bei diesem Verlaufe behalten simmtliche Gefiisse unveriindert ihre entzprechen-
den Durchmesser, und verjiingen sich nur in normaler Weise, der Veriistelung conform.

Die Btelle der Maeula futea ist durch keine auffallende Erscheinung markirt.

Das linke Auge (Gl. og) ergibt subjeetiv und objectiv die gleichen Erschei-
nungen, nur in etwas minderem Grade, und Patient ist noch im Stande, sich mittelst
desselben auf der Strasse zurechizofinden, ja selbst als Giriner einige Arbeiten zu

verrichten.

Taf. XIV, Fig. 63,
Vergriisserung 7.
Entziindung der Netzhaut #)
{mit zahlreichen Apoplexien).

Michael W......l, Gastwirth, 53 Jahre alt, von grosser Statur, korpulent, mit
miichtigem Schmerbanche, rothem Gesichte und besonders stark gerttheter Nase —

*) 8. m. Schr, : Uber Stasr u. Stanroperationen ele, Wien 1854, p. 103, Taf. VI, Fig. 32 u. 33,
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war, einige Ansschlagskrankheiten in seiner Kindheit abgerechnet (deren Namen
er iibrigens nichl anzugeben vermag) stets gesund. Seit 9 Jahren leidet er an Hi-
morrhoiden und soll mitunter viel Blut per anwm verlieren,

(iesehen hat er stets gut in der Niihe und Ferne.

Seit 15 Jahren befindet er sich beinahe jeden Abend durch Genuss von Wein
in stark erheiterter Stimmung; seit den letzten 3 Jahren aber ist er nur mehr des
Morgens vollkommen niichtern. Seit mehreren Monaten bemerkt er an beiden
Augen eine allmihlige Abnahme des Sehvermiigens, eine Unsicherheit im Sehen,
ein Vergehen der Augen, ein Verschwimmen der fixirten Gegenstiinde, ohne dass
er jedoch anderweitig irgend welche Krankheitserscheinungen bisher beobachtet
hiitte.

Das Schlechtzsehen nahm in den letzten Woehen rasch zu, so dass Patient auf
dem linken Auge seit 8 Tagen nur mehr gquantitative Lichtempfindung besitzt, und
mit dem rechten blos grissere Objecte, wie z. B, die Finger einer vorgehaltenen
Hand ete., wahrnimmt.

Die Untersuchung des Patienten ergibt ansgesprochenes Delirium tremens. Ein
syphilitisches Leiden will derselbe nie gehabt Laben, anch sind keine Erscheinun-
gen vorhanden, welche auf ein solches hindenten wiirden. Die Augen sind wenig
injicirt, etwas thriinenfeucht, haben einen glasartigen Ausdruek und einen stieren
Bliek : sonst erscheinen sie nicht krankhaft, schmerzen auch nicht und sind nicht
lichtscheu. Die normal grossen Pupillen sind triige beweglich,

Mit dem Augenspiegel findet man die Medien des linken Auges vollkommen
durchsichtiz , das Auge selbst fiir sehwaech convergirend einfallende Strahlen
(Gl. 4 80) eingestellt, sein Inneres wenig erhellt, und den Augengrund im Allge-
meinen so dunkel gefirbt, dass man unter Benfitzung des lichtsehwachen (Helm-
hotz'schen) Spiegels fiir den ersten Angenblick allseitig nur eine unbestimmte, dun-
kel-blutrothe Fleckung sieht, und erst bei vollkommen richtiger Einstellung des
eigenen Auges fiir die Netzhant und bei Lingerer Beobachtung die einzeluen Ver-
inderungen daszelbst genan zu erfazsen im Stande ist.

Der Augengrund (siche Taf. XIV, Fig. 65, linkes Auge) zeigt sich hiebei in
seiner ganzen Ansdehnung ziemlich dunkel-gelblichroth gefirbt; in seinen mitt-
leren Partien, vor Allem im Bereiche der Austrittsstelle der Centralgefiisse stiirker
erleuchtet, in grosser Ausdehnung diusserst zart lichtrithlich gestreift, sowie mit
einer Unzahl kleinerer und grissserer blutrother Flecke bedeckt.

Die erwiihnte zarte Streifung entspricht in Lage und Richtung vollkommen
der Ausbreitung der Opticusfasern in der Netzhaut, ist am stiirksten und dichte-
sten entwickelt im Bereiche des Sehnervenumfanges, iibrigens aber auch sonst im
Augengrunde in abweehselnder Deutlichkeit zu verfolgen,

Die erwiihnte blutrothe Fleckung liegt in versehiedenen, an manchen Stellen
in micht unbedeutend von einander abstehenden Ebenen: sie bestehi aus einer Un-
zahl verschwindend kleiner Punkte und Streifen, sowie verschieden geformter
kleinerer und grissever linglicher Striemen und Flecken — weleh’ letztere in
ihrer Fliichenansdebnung und besonders in ihrer Begrenzung eine sehr zarte, der
Opticusausbreitung entsprechende Streifung zeigen, siimmtlich radilir angeordnet
gind, in der Nihe der stirkeren Gefiisse, besonders der Venen, am miichtigsten
auftreten, und in ihrer Liingsrichtung theils mit der Opticusausbreitung, theils mit
dem Gefiisszuge iibereinstimmen.

Das Centralgefisssystem besitzt eine normgemiisse Verbreitung und Verzwei-

gung, ist jedoch nur in seinen Hauptstimmen, und in diesen oft nur stiickweise zu
verfolgen.
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Der Verlanf der Arterien ist ein stark gestreckter, ihre Dicke ist auffallend
gering, ilire Firbung licht. Sie zeigen an ecinzelnen Stellen deutlich eine dunkle
Contourirnng, sind hingegen an andern nur durch ihre hellere Mitte als glinzende
schmale Streifen zu erkennen.

Die Venen haben eine bedentend dunklere, stellenweise eine dunkel-blutrothe
Farbe ; sie besitzen eine grissere Ausdebnung, sowohl ihrer Liinge als ihrem
Querdurchmeszer nach — ihr Verlauf ist daher ein stark geschliingelter, mit vielen,
namentlich anf die Netzhantebene senkrecht gestellten Windungen. Was die par-
tiellen Firbungen der Venen, ibhre Contourirung, ibr stellenweizes Undeutlichwer-
den, Verschwinden und Wiederhervortreten ete. betrifit — so zeigen sie in ausge-
prigter Weise all das, was iiber diese Verhiilinisse in den Krankheitsgeschichten
zu Fig. 62 bis 64, Taf. XIIL, angegeben ist. Stellenweise gelangen von den Venen
nur so kurge Stiicke und diese in so wenig charakteristischer Weise zur Ansicht,
dass sie fiir Blutextravasate gehalten werden kinnten, ja von golehen oft nur mit
Miihe zu unterscheiden sind.

Die dunklere Firbung im Augengrunde sowie siimmtliche Extravasate sehei-
nen anf das Gewebe der Netzhaut und dez intraocenlaren Sehnervenendes heschriinkt,
und weizen, in Verbindung mit den bedeutenden Niveauverschiedenheiten der Ge-
fiisse, aul eine betriichiliche Dickenzunahme der REetina selbst hin — weleche ober-
Lhalb und im Umkreize der Schmervenperipherie am stirksten ist. Es erhebt sich
niimlich die Oberfliiche des Aungengrundes (des Opticus und der Netzhaut) an der
Gefiiss-Austrittsstelle rasch gegen den Opticusrand zu, zieht iiber denselben in
flacher Wilbung hin, und senkt sich von da an wieder, jedoch langsam und all-
mihliz , gegen die periphere nahezu normal gelagerte Netzhaut-Innenfliche. —
Diag Gewebe der Netzhaut ist hiebei nur wenig durchseheinend, so dass es die
ticfer gelagerien Theile der Gefiizse unsichtbar macht, indem es dieselben wie mit
einem rithlichen Schleier bedeckt; der Sehnervenguersehnitt selbst aber ist durch
diese Rithung und Triibung, seiner Firbung nnd Umgrenzung nach vollkommen
dem Blicke entzogen, so dass seine Lage nur aus der Gefiissfigur erkannt werden
kann. :

Das rechie, fiir parallele Strahlen eingestellte Auge (Gl. o) zeigt vollkom-
men  durchsichtige Medien wnd idhnliche, nur etwazs weniger hochgradiz ent-
wickelte Erscheinungen in seinem Grunde.

Tal, XIV, Fig. 66,
Vergrissserung 7.
Netzhauntleiden

(el Morbus Hn}}ﬂ fit ).

Ignaz M. ... .. k, Viehhirt, 19 Jahre alt, ein schwiichliches, eachektiseh auns-
gsehendes, blondhaariges Individunm — behauptet, bis zu seinem 15. Lebensgjalve

vollkommen gesund gewesen zu sein, auch steis gut in der Niihe und Ferne gesehen
zu haben. Mit 15 Jahren hatte er sich beim Hiiten des Viehes in strenger Winter-
kilte die Fiisse erfroren, welehe hieranf so stark anschwollen, dass er durch die
Geschwulst am Gelien verhindert wurde.

Dieses Fussleiden danerte den ganzen Winter hindureh an, besserte sich
jedoch rasch im Friihjahre, so dass L. M. den ganzen Sommer und Herbst bis zum
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niichstfolgenden Winter sich wohll fithlte. Mit dem Eintritte der Kiilte entwickelte
gich nenerdings die Aunschwellung der Fiisse, woranf sich an letzteren unter dem
Gefilhle von Hitze und Brennen bliuliche Blasen bildeten, welche aufsprangen,
Wasser entleerten und Geschwiire erzengten, die den ganzen Winter hindureh fort.
bestanden. Im folgenden Friihjalive heilten die Geschwiire, und erlangten die
Fiisse allmiihliz wieder ilwen normalen Umfang und ihre friihere Beweglichkeit ;
doch schon im Beginne der heissen Sommerzeit stellte sich die Anschwellung aber-
mals ein, zu welcher sich maeh kurzer Zeit eine rothlanfartize Entziindung hin-
zugesellte.

Stimmtliche Krankheitserseheinungen seliwanden biz zum Herbste, traten aber
neuerdings im Winter auf, nm sich im Frithjahre abermals zoriickzubilden . s. f —
so dass Patient pnan seit 35 Jabren jeden Sommer und Winter an Schwellung der
Fiizze, und zwar im Winter mit Gesehwiirsbildung, im Sommer mit Bothlanf eombinirt
erkrankt ist; im Friibjahre und Herbste aber hievon beiveit bleibt,

Zu diezen Leiden zesellte sich in den letzten 2 Jahren wiederholt aueh eine
idematise Anschwellung der iussern Gebilde des Halses seinem ganzen Um-
fange nach,

Yor 3 Monaten hatte sich Patient durch das Anfheben cines schweren Am-
bosses einen Leistenbruch zugezogen, wodurch er gezwungzen wurde in das Spital
zit gehen und daselbst 5 Woehen zu verbleiben. Nach 2 Wochen Spitalsanienthalies
bemerkte er eine allmiihlize Abnahme seines Sehvermigens, und einige Tage hieranf
das Auftreten von Mowches volantes und Funkenszehen, bezonders bei raschen Be-
wegungen der Augen oder des Koples. In der 3. Woche entwickelte sich eine
bedentende Gdematiize Ansehwellung des Halses in seinem ganzen Umfange, welehe
gich raseh iiber Gesieht wnd Kopf verbreitete, und wozu sich auch eine erhebliche
Verschlechterung im Sehien gesellte.

Diese Verminderung des Sehvermigens schritt, trotz der Zuriickbildung aller
iibrigen erwilhmten Krankheitserscheinungen, und auch nach der Entlassung des
Patienten ans dem Spitale, allmiikliz aber stetig fort. 14 Tagze spiiter musste M. K.
wegen allzemeiner Hautwassersucht neuerdings in ein Krankenhanz anigenom-
men werden, woselbst man das Vorkommen einer grossen Menge von Albumen
im Harne nachwies. Nachdem die hydropischen Ervscheinungen zum grisssten Theile
geschwunden, aber auch das Selivermigen so weit vermindert war, dass sich
‘atient nicht mebr allein auf der Strasse mit Sicherheit fiithren konnte, wurde er
der augeniirztlichen Behandlung iibergeben.

“atient liest zur Zeit mit dem rechien Auge (Gl o9) nur mehr unter Anstren-
gung Schrift 11 aul 5 Zoll, und mit dem linken (Gl. — 36) Schriit 15 auf &8 Zoll
Entfernung.

Am rechten Aunge ist eine Einsehriinkung des Sehfeldes (n, z. bei einem Ob.
jectabstande von 1 Schub, horizontal nach aussen bis auf 7 Zoll vom Fixations-
punkte, mach anssen-unten bis anf 9 Zoll, in den iibrigen Richtungen dagegen in
nur gehr geringem Grade nachzuweisen; am linken Auge erscheint die Ausdelinung
des Sehfeldes nahezu normal.

An den iinsseren Gebilden der Augen sind keinerlei Krankheitzerscheinungen
wahrzunehmen; die Pupillen sind miissig weit, aber friige und unansgiebig sich
bewegend, jedoch durch Atropin ad maaimwm erweiterbar,

Unter Anwendung des Angenspiegels erweisen sich die Medien beiderseits als
vollkommen durchzichtig, und die Augen in ilvem Inneren normal erheilt.

Am r echten Auge (siche Taf, X1V, Fig. 66) ist der Augengrund im Allge-
meinen normal geffivht und gekornt; an der Stelle der Macwla lutea jedoeh und in
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ihrer niichsten Umgebung etwas dunkler, wvon mehr braun-gelbrithlicher Farbe.
Daselbst, sowie anch in griisserem Umkreize. ist eine Unzahl verschieden grosser,
dugserst heller, stellenweise beinahe leuchtender, weissgelblicher Flecke sichtbar,
welche theils oberfliichlicher, theils tiefer in das Gewebe der Netzhaut eingebettet
erscheinen.

Die grivaseren derselben, deren Anzahl eine beschriinkte ist, hefinden zich in der
unmittelbaren Umgebung der Macnla lutea, besonders nach innen zu von derselben
gelagert; sie sind LEinglich, nieht seharf begrenzt, und in Bezug auof ihre Liings-
richtung und gegenseitize Anordnung radiiir zor Maewla Iutea gestellt, so dass
letztere kranzartiz von ilinen umsehlossen erseheint.

Im Anschlusse andiese griizseren Flecke, sowie im griisseren Umkreize treten
die kleineren theils mehr zerstrent, isolirt, theils an verschiedenen Stellen zu
kleineren oder grisszeren Gruppen vereinigt, anf. Dieselben zind vor Allem auf jene
Stelle des Augengrundes bezchriinkt, welche von den die Maewfa fetea in weitem
Bogen umkreisenden Netzhautgetiiszen umschlossen wird.,

Diese kleinen Flecke haben theils eine unregeimiizsizge, theils eine rundliche
Gestalt, sehen wie zarte kleine Punkte aus und sind theils dentlicher, heller, theils
s0 wenig scharf begrenzt und so wenig licht gefirbt, dass sie eben nur angedentet
erscheinen.

Der umfangreichste aller dieser hellen Flecke tritt am inneren Umfange des
Sehnerven, in geringem Abstande von dessen Grenze auf; er hat eine ovale Form
und ist in seiner Mitte mit einem Pigmentflecke versehen.

Ahnliche Pigmentanhiinfungen, doeh dunkler und von kleinerem Durchmesser,
finden sich in geringer Zahl im Umkreise der Macule /utea und von ihr nach aussen
zu zwischen den hellen Flecken eingestreut.

Die Netzhaut erscheint in grisserer Ausdehnung (doch ist dies nur bei ganz
genaner Einstellung des eigenen Auges mit Sicherheit nachweizbar) liusserst zart
granlich gefiirbt; sie reflectirt von ihrer Oberfliiche etwas mehr Licht als unter
normalen Verhiiltnissen, erweist sich aber iibrigens noch in sehr hohem Grade
durchsichtiz.

Das Centralgefisssystem liisst riicksichtlich seiner Verbreitung und Verzwei-
gung, sowie in Betreff des Verlaufes, der Firbung, Contourirung und Durch-
messer der einzelnen Gefiisze keine Abweichung gegeniiber einem geznnden Auge
erkennen.

Der Sehnerv ist rundlich, von normaler Griisse, an seinem iusseren Umfange
von zarten braunvothen Chorioideal - Pigmentsiiumen begrenzt, und Lisst den
Bindegewebsring allseitig deuntlieh erkennen; er hat in seinen peripheren Partien
eine leicht-rithliche Farbe und stimmt seiner Oberiliiche nach mit der Netzhautebene
iiherein.

Am linken Auge ist Retinitis deutlich ansgesprochen. Die Netzhaut erscheint
im Umfange des Selmerven getriibt, der Optieus verwiseht; die Venen haben griis-
sere Durchmesser, sind stark gesehliingelt und zum Theile zedeckt. Rings um den
Sehnerven, einen Opticusdurchmesser abstehend, finden sich einzelne weisse Plagues
und an der Stelle der Maewla lutea ilinliche belle Flecke wie am rechten Auge,
welche jedoeh keine so bestimmte, charakteristische Form und Anordnung aus-
weisen und nicht 20 weit im Angengzrunde sich verfolgen lassen.
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Taf. XIV, Fig. 67.

Vergridsserung 7.
Entziindung der Netzhaut. *)

Der Fleischergehilfe Leopold Z. war als Kind stets gesund und kriiftig gewesen
er hatte im 14. Lebensjahre den Typhus und ein Jahr spiiter die Blattern ohne alle
iiblen Folgen iiberstanden.

Von seinem 20. Lebensjahre an litt er hinfig an Kolikschmerzen, die jedoch
vorzugsweise durch die Witterungseinfliisse, welchen er beim Transporte von
Schlachtvielh aul der Donan ausgesetzt war, sowie durch seine nnzweckmiissige
Kost, namentlich durch Genuss von vielem Obst hervorgerufen wurde,

Im Spiitherbste 1853 fiel Patient bis fiber die Hiiften ins Wasser, und ver-
kiihlte sich, indem er nicht in der Lage war, seine Wiische zn wechseln, derart,
dass noch am selben Tage ein heftiges Fieber mit Schiittelfrozt eintrat, worans eine
Unterleibsentziindung sich entwickelte, die ihn durch 6 Wochen ans Bett fessclte,
Von dieser Zeit an verminderten sich die Kolikanfiille, dagegen stellte sich Kopf-
schmerz ein, der nur selten einige Tage aunssetzte und noch gegenwiirtiz andanert.
Dem Ausbruche dieses Schmerzes, der sich vom Nacken iiber den ganzen Kopl bis
in die Zilne erstreckt, =oll regelmiissig ein klopfendes Gefiihl in der Magengegend
vorangehen. Diesem Leiden gesellte sich seit einem halben Jahre Stublverstopfung
bei: der Gebranch leicht auflizender Mittel reieht jedoch hin, sie momentan zn
beseitigen und zugleich eine wesentliche Milderung des Kopfschmerzes herbeizu-
fiihren.

Leopold Z. hatte von Kindheit auf ein seharfes nnd ansdanerndes Sehvermigen
gehabt, litt aber von dem Einfritte des Kopfschmerzes an, vorziiglich wihrend der
erizsten Heftizgkeit desselben, an feurigen Scotomen. Vor 5 Woehen bemerkte er
zufiillig, dass er mit seinem rechten Auge schlechter sehe als mit dem linken,
dass er mit jenem die Gegenstiinde wie in einen Nebel gehiillt erblicke.

Dieser Nebel nahm nach starken Anstrengungen, bei ungeeigneter Nalrangs-
weise, durch ungiinstige Witterungseinfliisse, besonders aber beim Aunftreten des
Kopfsehmerzes, erheblich zu, und erreichie vor 3 Wochen nach einer starken Ver-
kiihlung und dem Genusse von Wein und schwarzem Kaffee nicht vur im rechten
Auge einen so hohen Grad, dass mit demselben nur mehr die Umrisse grisserer
Gegenstiinde wahrgenommen wurden — sondern trat auch auf dem linken Auge
auf, so dass Patient mit diesem Personen in griizserer Entfernung gar nicht, und
nur erst bei einigen Schritten Abstand wahrzunehmen vermochte.

Bei Anwendung von Blutegeln, antlisenden Mitteln, und bei einem strengen
disitetischen Verhalten hesserte sich das Sehvermigen innerhalb 14 Tagen nicht nur
am rechten, sondern inshesondere am linken Auge derart, dass Patient mit letzterem
wieder die Ziffer einer Taschenuhr unterseheiden konnte, Durch eine abermalige Ge-
schiiftsreise bei schlechter Witterung zog er sich jedoch, unter gleichzeitigem hefti-
gem Kopfschmerze, nenerdings eine Verschlimmerung des Sehvermiigens am rechien
Auge zn — was ihm, nach mehrtigizen fruchtlozen Heilversuchen mit Hausmitteln,
veranlasste, sich neunerdings einer dirztlichen Behandlung zu unterziehen.

*) Siehe meine Schr.: Beitvige zur Palbologie des Auges. Wien 1855, p. 39, Taf. XIV,
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Patient, 22 Jahre alt, von kriftizem und stattlichem Korperbaune, wohlge-
niihrt — hat eine Gesichtsfarbe, welche ebensowohl davon Zeugniss gibt, dass er
viel in freier Luft sich aunfhiilt, als auch dass er in Speize und Trank sich nicht ein-
zuschriinken gewohni ist. An Syphilis hatte derselbe seiner Angabe nach nie gelit-
ten; Erscheinungen, welehe aunf dieses Leiden hinweisen wiirden, sind nicht vor-
handen #).

Die Untersuchung der fHusserlich sichtbaren Gebilde der Augen lisst keine
krankhaften Erscheinungen auffinden. Die Pupillen sind ruod, von gewihnlichem
Durchmesser, normal beweglich und saturirt sehwarz,

Am linken Auge klagt Patient iiber eine geringe, gleichmiissige nebelartige
Triibung, und liest nur mit Anstrengung Schrift 2 aonf 4 bis 10 Zoll Entfernung,
Schrift 20 aber noch bei einem Abstande von § Schuh.

Das Selfeld des rechten Auges ist in zwei Hilften getheilt: in eine lichtere
linke und eine dunklere rechie, deren gemeinschaftliche, nahezn vollkommen
geradlinige Grenze senkrecht und vom Centrum des Sehfeldes etwas nach links
gestellt ist, so dass die rechte, dunklere Partie den grissseren Theil des Schieldes
cinnimmt und zugleich den Sehpunkt einschliesst.

In dem linken, helleren Theile des Sehfeldes erscheinen dem Kranken alle
Gegenstiinde bloz wie in einen zarten, hellgrauen Nebel gehiillt, und er vermag
in demselben noch Schrift 14 anf 4 bis 14 Zoll, Sehrift 20 noch auf 4 Schuh Ent-
fernung zu lesen; in dem rechten Theile hingegen ist Alles wie mit einem dunklen,
schwiirzlichen Ranche bedeckt, der gegen den linken Theil des Selifeldes zu, nahe
der Grenze, heller wird und sonach allmillig in den lichtgranen Nebel iibergeht.

Wird die Sechlinie dieses (des rechten) Augez auf einen Buchstaben der Schrift
14 eingestellt, so kinnen im Anfange noch der unmittelbar voranstehende Buch-
stabe, sowie iiberhaupt die links stehenden Sehriftzeichen erkannt werden; bei lin-
gerem Fixiven jedoch verschwindet sehr bald der unmittelbar voranstehende Buch-
stabe, die entfernteren aber verschwinden nicht.

In der dunkleren Partie des rechten Theiles des Gesichtzfeldes wird selbst
Sehrift 20 nicht gelesen, doch aber noch als solebe erkannt. Beim Sehen in die
Ferne soll der Rauch daselbst etwas heller werden, und die Gegenstiinde dentlicher
hervortreten lassen.

Die ophthalmoskopische Untersuchung bei erweiterter Pupille weist am rech-
ten Auge durchsichtige Medien nach, sowie eine dioptrische Einstellung fiir
parallele Lichtstrahlen (Gl. oo). Der Augengrund (siehe Tal. X1V, Fig. 67) ist
grossentheils normal gelbroth gefirbt, scheint jedoch weniger Licht zu reflectiren,
und hat cin matteres Anschen als gewihnlich, indem ilin ein linsserst zarter graun-
licher Schleier beinahe in seiner ganzem Ausdelinung iiberzieht. Dieser Schleier
verdichtet sich an einzelnen Stellen, besonders im Bereiche der zweiten und dritien
Verzweigungen der Centralgefissstimme zn einem wolkenartigen, graunen, dichien
Nebel, der, oberfiichlich d. i. in der Ebene der Retina gelagert, die normale Farbe
des Angengrundes, insbesondere die Retinagefiisse stellenweize mehr weniger un-
deutlich macht, ja voilkommen verdeckt, sowie die feineren Gefissverzweigungen
fast giinglich dem Blicke entzieht.

Der Sehmervenquerschnitt, von leicht ovaler Form und normalen Dureh-
messern, ist stark roth gefiirbt, wund lisst sich vom iibrigen Augengrunde nur bei
renaner Beachtung durch seine etwas lichtere und mehr hiimatinrothe Firbung

*I Eine Untersuchung des Harns , inshesondere in Ridcksicht auf einen yvielleicht vorhandenen Morbus
Brightii warde zor Zeit der Beobachiung des Kranken (15854) nicht vorgenommen,
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unterscheiden — ohne dass hiebei sein Bindegewebsring 2o erkennen wiire. Kr ist, ent-
sprechend der Ansbreitung der Opticusfasern, zart rithlich gestreilt — welehe
Streifung sich besonders nach oben, inwen und unten iiber seinen Rand hinans
erstreekt, denselben beinahe unkenntlich macht, und sich sodann nur allméibliz in
dem iibrigen Augengzrunde verliert.

Das Gefiisssvstem der Retina zeigt einen auffallenden Unterschied im Quer.
durchmeszer der Arterien und Venen, und im Allzemeinen den schon Fig. 62 biz 64
Taf. XIII dargestellten Charakier. Die Venen. blos in ihren stiirkeren Zweigen ver-
folgbar, lassen nirgends eine Zu- oder Abnahme ibres entsprechenden Durchmessers
erkennen; werden jedoeh, wie friiher bemerkt, theilweise von dem graunen Nebel
bedeckt, durch welchen sie zuerst in ihren Contouren, spiiter aber auch in ihren
mittleren Partien s0 undeuntlich werden, das: sie sich stellenweize der Wahrnehmung
entzichen, um an andern Stellen wieder dentlicher hervorzutreten. — Die Arterien
entziehen sich unter ihnlichen Erscheinungen wie die Venen nach kurzem Verlaufe
beinahe vollkommen dem Blicke, treten aber im peripheren Theile des Augen-
grundes wieder mehr weniger dentlich hervor.

Die angenfiilligsten Veriinderungen im Augengrunde finden sich an der Stelle
der Macula Intea. Der zarte Nebel ist bier am schwiichsten auszepriigt, dagegen
erscheinen, etwas tiefer gelagert, eigenthiimlich gestaltete, mosaikartiz aneinander
zefligte von der Mitte des gelben Fleekes aus strahlenfirmiz auzeinander weichende
helle Streifen und Flecke, in deren Zwischenriinmen der Augengrund theilweise eine
dunklere, mehr braunrothe Firbung zeigt, und einzelne dichte, beinahe schwiirzliche
Pigmenthiinfungen besitzt.

Diese Flecke und Streifen, grisstentheils von hell-gelblicher Farbe, werden
peripherisch mehr rothgelb, und entschwinden endlich, durch Ausgleichung ihrer
Farbe mit der des Augengzrundes, dem Gesichte. In einigen derselben lisst sich
deutlich der Zug der stiirkeren Chorioidealzefisse erkennen.

Auzser diesen grissseren hellen Fleeken findet sich, und zwar in der Umgzebung
derselben, im Augengrunde noch eine Unzall kleinerer, sowohl unregelmiisziger als
rundlicher Flecke und Punkte von gelblicher oder licht-gelbrithlicher Farbe und
unbestimmter Umgrenzung, Dieselben sind mehr wenizer deutlich hervortretend,
sie stehen theils vereinzelt theils zn Gruppen vereinigt in peripherer Richtung im
Augengrunde, werden hiebei immer verschwommener, und entziehen sich endlich
in dem iiber dem Augengrund ausgebreiteten graulichen Schleier vollkommen dem
Gesichte.

Zwischen der Waewla fwtea und dem Sehnervenquerschnitte endlich ist ein
isolirter, schwach blaugriinlicher trianguliirer Fleck zn bemerken, der einen dunklen
grossen Pigmentpunkt an seinem stumpfen Winkel triigt. Dieser triangulire Fleek
ist in seiner Mitte heller, in seiner Peripherie dunkler gefiirbt, hat eine scharfe
Begrenzung, und zeigt an sciner Oberfliche eine starke Strablenreflexion, eine
Spiegelung, wie von der Oberfliiche eines Glasstiickes herriihrend.

Der Grund des linken Auges (Gl ~o) lisst ihnliche Erzeheinnngen wahrneh-
men; doch sind sie in bedeutend geringerem Grade entwickelt, insbesondere fehlt
solch ein blaugriinlicher Fleek, wie er am rechien Auge sichtbar ist.
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Tal. XIV, Fig. 68.
Vergrissserung 7.

intziindung der Netzhaut.

Julie B......d, 53 Jahre alt — war von Kindheit bis in ilr 40. Lebens-
jahr nie erheblich erkrankt, und von ibrem 11. Jahre an bis in ihr 40. regelmiis-
sig menstruirt gewesen ; sie hatte jedoch von Jugend auf an Stublverhaltung,
gelbst hiz zu 8 Tagen ., und in Folge dessen hiinfig . sowie beinahe regelmiissig
einige Tage vor jedem Eintritte der Menstroalblutung, an Kopfschmerz gelitten.

Sie gebar 4 Kinder, von welchen 3 am Leben sind und sich der besten Ge-
sundheit erfreunen.

Von Jugend auf an beiden Augen in gleichem Grade kurzsichtig, hatte sie in
der Niihe stets gut und ausdanernd gesehen, aber nie Gliser zum Fernsehen in
Verwendung gezogen: ein Augenleiden hatte sie nie gehabt, und will anch nie-
mals eine Zunahme ihrer Kurzsichtigkeit beobachtet haben.

Kurze Zeit nach dem Aufhiren der Menstruation im 40. Lebensjahre zeigten
gich Anfille von Congestionen nach dem Kopfe, welche in den niichstfolgenden
Monaten immer hiiufiger wiederkehrten, und nun seit 12 Jahren trotz der verschie-
densten dagegen angewendeten Mittel beinahe tiiglich zu wiederholten Malen sich
cinstellen, Hiebei erreichten sie 1- bis 2mal die Woehe einen so intensiven Grad,
dass Patientin nicht nur das Gefiihl von Schwindel und bedentender Hitze im
Kopfe hatte, sondern dass auch ibr Gesicht sich rijthete, heftiger Durst sich ein-
stellte, und Schweiss am Kopfe ausbrach, der sich sodann iiber den ganzen Kirper
ausbreitete.

Vor einem Jahre gesellte sich zu diesem Congestivleiden das Gefiibl von all-
gemeiner Abspannung, von Triigheit, besonders aber von Schwere und Druck auf
der Brust, wobei die Blutwallungen nach dem Kopfe noch hiinfiger und heftiger
wurden und Schlaf und Appetit gsich bedeutend verminderten.

Zur Milderung dieser Krankheitserscheinungen wurden der Patientin lau-
warme Bider angerathen, die sie anfangs aneh ganz gut zu vertragen zchien. Als
gie jedoch nach 14 Tagen das 6. Bad genommen hatte, trat plotzlich Erblindung
am linken Auge ein. In Folge wiederholier Anwendung von Blutegeln an die
Schlife und hinter das Ohr der linken Seite stellte sich binnen kurzer Zeit zwar
wieder ein ziemlich befriedigendes Sehvermigen an diesem (linken) Auge ein —
doch erfolgte, u. z. ohne eine weitere Veranlassung, schon nach einem Monate
eben go plitzlich die Erblindung am rechten Auge.

Blutegel erzielten am rechten Auge zwar keinen unmittelbar giinstigen Erfolg,
doch aber stellte sich unter fortgesetzter firztlicher Behandlung nach wenigen
Wochen wieder ein geringes Sehivermigen ein — dem jedoch alshald eine beinahe
vollstiindige Erblindung des linken Anges folgte.

Im Verlaufe der niichsten Monaie kelirte, trotz wiederholter Reeidiven, an
beiden Augen nach und nach ein ziemlich hoher Grad von Sehvermiigen zuriick,
wobei sich anch eine erhebliche Besgzerung im Allgemeinbefinden herstellte. Vor
einem Monate dagegen trat unter dem erneuerten Aufleben aller iibrigen Krank-
heitserseheinungen eine abermalige bedeutende Verschlechterung des Sehens an
beiden Augen ein, welehe unveriindert bis zum heutigen Tage fortbesteht, und von
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dem Gefiihle von Ville, Schwere, Schliifrigkeit in den Augen, von grosser
Empfindlichkeit gegen directes Sonnen- oder Kiinstliches Lieht (nicht aber gegen
gewihnliche Tageshelle), sowie von Miickensehen und Photopsien in Art eines hel-
len, gelblichen Feuerregens, besonders Nachts, begleitet ist.

Julie B.....d ist eine mittelgrosse, stark beleibte Frau, deren Aussehen
keineswegs auf ein ernstlicheres Leiden schliessen lisst, und bei welcher auch die
sorgfiltigste Untersuchung und Beobachtung ausser den erwiibnten Erscheinungen
kein Loeal- oder Alleemeinleiden oder sonst eine Krankheitserscheinung nachzu-
weisen im Stande ist. Im Harne ist weder Eiweiss noch Zucker in abnormer Quan-
titiit enthalten. :

Sie liest dermalen mit ihrem rechten Auge (Gl. — 58) Schrift 17 anf 8 Zoll,
und mit dem linken (Gl. —64) Schrift 16 auf 8 Zoil Abstand.

Die iiusseren Gebilde der Augen erscheinen vollkommen normal ; die vor-
dere Kammer hat beiderseits die normale Grisse, die Pupillen sind miissig weit und
bei Lichtweehsel rasch und in betriichtlicher Ausdehnung reagirend.

Bei der Spiegeluntersnchung erweisen sich die Medien vollkommen durch-
sichtig, dagegen das Innere der Augen bedentend weniger als im normalen Zu-
stande erhellbar, sowie der Augengrund im Allgemeinen bedeutend dunkler gelb-
roth gefiirbt,

Diese dunkle Fiirbung scheint vor Allem durch eine starke Rithung der Netz-
haut ihrer ganzen Dicke und Ausdehnung nach hervorgerufen zu sein, und ver-
breitel sich in centraler Richtung (8. Taf. XIV, Fig. 68, linkes Ange) unge-
schwiicht iilber den Bindegewebsring hinweg bis in die peripheren Theile des
Opticusstammes, so dass hiedurch der Rand des Sehnerven vollkommen verdeckt
wird.

Gegen die mittleren Partien des Opticus hin wird sie allmiihlig lichter, wobei
der letztere besonders zwischen den hervortretenden Centralgefiissen bedeutend
stiirker erlenchtet erscheint.

In diesern dunkel-gelbrothen Farbentone des Augengrundes verbreitet sich
von der Mitte des Sehnervenstammes ans eine fusserst zarte radiiire Streifung,
welche nach allen Riehtungen hin, besonders deuntlich zwischen den nach aunf- und
abwiirts verlaufenden Centralhauptgefiiszsen 2 bis 3 Selinervendurchmesser weit ver-
folgt werden kann, und ihrer Lage und Richtung nach vollkommen der Opticus-
faserausbreitung entspricht.

An der Stelle und in der Umgebung der Macwla futea zind die auffillizsten
Veriinderungen im Angengrunde gegeben. Der letztere erscheint daselbst in einer
horizontalen Ansdelnung von 25/, und in einer verticalen von 2 Opticusdurchmes.
sern mit einer grossen Anzahl breiter und linglicher heller Flecke und Streifen ver-
sehen und in den Zwischenriiumen derselben dunkel braunroth gefiirbt,

Diese Stelle hat im Allgmeinen eine unregelmiissig birnfirmige Gestalt und
keine scharfe Begrenzung. Die hellen Flecke haben durchgehends eine ungleiche,
unregelmiissige, mehr weniger Lingliche, zum Theile eine streifige, bandartige
Form, und sind grizstentheils radiiir gestellt; sie schliessen die Macula futea in
ihrer Mitte ein, w. z. ist das Centrum derselben inmitten der dunkelpigmentirten
Stelle zwischen den sich gegeniiberstehenden stumpfen Spitzen der grissten und
hellsten Flecke gelagert.

Ein Theil dieser hellen Flecke, besonders die grisseren, die nach oben und
nach unten-aussen gelegenen , haben eine sehr helle, gelbweisse Firbung, sie
scheinen beinahe zu leuchten und an ihrer Oberfliiche zu glinzen, zu spiegeln; die
iibrigen Flecke besitzen cine mehr dunkelgelbe oder auch eine mehr gelbrithliche
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Farbe, die allmihliz in die Firbung des iibrizen Augengrundes iibergeht und in
demselben Mansse eine Husserst zarte Kirnung zeigt.

Die hellsten Flecke sind am deutlichsten und sehiirfsten begrenzt, wobei
jedoch die Contonren nicht gleichmiissiz, linienartig, sondern punktirt erscheinen ;
die iibrigen Flecke haben mehr oder minder unbestimmte, verschwommene Gren-
zen, und erzcheinen znm Theile wie eingebettet in die dunklere Firbnng des
Augengrundes, oder es hat den Anschein, als wiirden sie in derselben untertauchen
und unter derselben noch weiterhin sich fortsetzen.

Die braunrothe Firbung dez Angengrundes zwischen den hellen Flecken ist
central am dunkelsten und wird peripherisch allmiihlig lichter; der Augengrund
erweist sich allseitig deutlich als granulirt, punktirt, wobei die Pigmentkrner dunk-
ler und grisser erscheinen als da, wo die gelbrothe Firbung im iibrigen Augen-
grunde herrscht.

Das Centralgefiisssystem weist eine normale Verbreitung und Verzweignug aus.
Die Arterien jedoch, von welehen blos die Hauptstimme sichtbar sind, haben einen
auffallend gestreckten Verlauf, eine nur geringe Dicke und eine sehr lichte Fir-
bung: die Venen dagegen, von welehen aueh kleinere Aste und Zweige stellen-
weise sichthar sind, besitzen allseitig einen bedeutend grissseren, jedoch in Bezug
auf ihr gegenseitiges Verhiiliniss einen entsprechenden, gleichmiissig griisseren
Querdurchmesser als unter physiologischen Verhilinissen, sowie sie auch einen
auffallend stark geschlingelten Verlauf und eine Ledeutend dunklere Firbung auf-
weisen.

Siimmtliche Gefiisse, an einzelnen Stellen oberfliiehlicher gelagert und dentli-
cher sichtbar, treten an anderen in die tieferen Schichten der Netzhaut iiber und
werden hiebei, wie in einem rothen Nebel untertanchend, mehr oder weniger un-
deatlich, und entzielien sieh in geringerer oder griszsserer Aunsdehnung selbst voll-
stiindizg dem Blicke; sie zeigen hiebei in sehr charakteristischer Weise alle jene
Erscheinungen, welehe in den Beschreibungen der Bilder Fig, 62 bis 64 ausfiihrlich
angegeben wurden. Gegen den Aquatorialkreis zu treten simmtliche Gefisse wie-
der dentlicher hervor, und sind auwch in ilhren kleineren Verzweigungen weiterhin
verfolghar; daselbist wird auch der Angengrund etwas heller gefiicht und gewinnt
ein mehr normales Ansehen.

Das Gewebe der Netzhaut scheint trotz ihrer Rithung doch noch in erheb-
lichem Grade durchscheinend, dagegen aber ihrer grisseren Ausdehnung nach,
begsonders in der Umgzebung der Sehnerveneintrittsstelle und liings des Zuges der
Centralhauptzefissstimme in auffallendem Grade an Dicke zugenommen zu haben.
In Folze dessen erhebt sich ifhre Oberfliiche sowie die des Sehnerven raseh in der
unmittelbaren Umgebungz der Austrittsstelle der Centralgefiisse im Opticus, er-
scheint oberhalb und im Umkreise der Sehnervenperipherie am meisten hervor-
cewilbt, und senkt sich sodann in peripherer Richtung nur allmihlig, in unglei-
chem Maasse und in wellenfirmiger Gestalt in jene Ebene zuriick , welche der
normalen Netzhautinnenfliiche entspricht.

Der Grand dez rechten Auges ergibt ein fihnliches Bild, nur mit etwas weni-
zer priignanten Einzelerscheinungen.
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Tal. XY, Fig, 69

Vergrisserung 6.

Entziinding der Netz- und Gefiisshant, #)

Siehe die Krankheitsgeschichte des Anton O .. zn Fig. 102, Taf. XXIIL

W F T Aw
Tal. Y . ]‘lgt 1.
Vergrisserung 3.
Entziindung der Netzhaut, #%
(Embolie der Arieria centrafis refinae?)

Joseph Sch. ..z, Zimmermann, 32 Jahre alt, ein gesund ansschendes krif-
tiges Individunm — war von Jugend an bis vor kurzer Zeit, mit Ansnahme eines
Leidens vor 4 Jahren, stets gesund gewesen, Zn dieser Zeit hatten sich niimlich im
Frithjahre, ohne bekannte Gelegenheitsursache, rheumatisehe Sclmerzen in den
unteren Extremitiiten cingestellt, und eine ddematiise Anschwellung derzelben ent-
wickelt, welehe Zustinde den zanzen Sommer hindurch theils in hitherem theils
in geringerem Grade forthestanden, und endlich im Herbste von selbst und voll-
stiindiz versehwanden,

Uber scine Augen hatte er nie zu klagen gehabt, und mit beiden Augen stets
leich gut in der Ferne wie in der Nithe gesehen.

Vor 4 Woehen war olme nachweisbare Veranlassung wiibrend der Arbeit
plitzlich Erblindung des linken Auges eingetrefen, die sich jedoch naeh wenigen
Minuten eben so raseh beliob, und keinerlei Stiorung im Sehen zurliekliess.

Yor 5 Tagen nm & Ubr Morgens war in ganz gleicher Weise, wiithrend der
Arbeit , abermals plitzlich Erblindung desselben (linken) Auges erfolgt, welche
sich aber bis nua nicht wieder zurilekbildete und die Veranlassung worde, dass
J. Seh. sich zur drztlichen Untersuchung vorstellte. Patient hatte im Momente der
Erblindung das Gefiihl, als ob eine dichte sehwarze Wolke sieh rasel von anssen
her vor das Auge hinzichen und vor dasszelbe lagern wiirde anderweitige -
gseheinungen, insbesondere krankhafte Empfindnngen im Auge zelbst, hatte er nicht
walrgenommen, und zind auch solehe bis zur Stunde nicht nachgefolzt.

An den finszseren Gebilden dieses linken Auges sind, gleichwie am rechien,
keine Kraukheitserscheinungen zn bheobachten; nur erweist sich der linke Bulbus
fiv den tastenden Finger als weniger gespannt. Die Pupillen beider Augen er-
schemen normal gross, schwarz und beweglich; beide Augen zeigen sich als nor-
mal gebant und im Zustande der Accomodationsruhe fiie parallele Strahlen einge-
stellt, Mit dem rechten Auge wird Schrift 1 von 42/, Zoll bis 18 Zoll gelesen; am
linken Ange ist jede Lichtempfindung entschwunden,

*} 8 m. Sche.: Beitriige zur Pathologie des Auges. Wien 1855, p, $3, Taf. XV u. XVL
'“] Sighe: Bericht des k. k. ally, Krsnkenhaoses 20 Wien vom Jahee 1567, p, 269,
= Br. Ledwig Moo thoer, Lebrbuch der Ophthalmoskopie. Wien 15363, bei Tendler et Comp.
p. 342

&
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Riicksichtlich des fibrizen kirperlichen Zustandes ergab eine zenane und um-
stindliche Untersuclung: Insufficienz der Valowle bicuspidalis. sowie eine leichte
Stenose des Ostivm veroswm simistrem ;  die iibrigen Organe erweisen szich als
gesund,

Die Untersuchung des erblindeten linken Aunges mit dem lichtschwachen
Spiegel ergibt vollkommen durchsichtize Medien, das Innere des Auges normal er-
hellt und den Augengrund (siehe Taf. XV, Fig. 70) in seiner grisseren peripheri-
schen Ausdehnunz normal gefiicht und gekdrnt, in  seinen mittleren Partien
dagegen von matt-grauridthlicher Farbe und durch einen zarten granlichen Nebel
verschleiert.

Diese granliche Triibung, durch welehie der gelbrothe Angengrund mit seiner
Kiérnung noch deutlich erkennbar hindurchschimmert, hat im Allzemeinen ihre
Lage in der Netzhaut; sie ist von wolkenartigem Ansehen und zeigt demgemiiss an
den verschiedenen Stellen abwechselnd eine grizsere oder zeringere Dichtigkeit.
Bie ist am deuntlichsten ansgepriigt im Bereiche des Sehnervenquersehnittes und des.-
gen Umgebung — besonders nach aussen hin, und an der Stelle der Woenla lutea,
sowie im Bereiche der nach unten.anssen verlaufenden Centralhauptstimme ; i
peripherer Richtung verliert sie sich allmiihliz ohne scharfe Abgrenzung.

Das Centralgefiissystem ist normal verbreitet nnd verzweigt, zeiot aher, his
auf einzelne der Waewle fetea zustrebende Gefisszweige, allseitig geringere Quer-
durchmesser bei einem etwas gestreckteren Verlanfe — wobei der physiologische
Unterschied zwischen Arterien und Venen, sowie zwischen grisseren nnd kleineren
Gefiizzen anfrecht erhalten ist,

Im Bereiche des graulichen Nebels sind die stiirkeren Gefiisse, im Verhiilinisse
gz dessen Dichte und zn ihrer mehr oberflichlichen oder tieferen Lage in der Netz.
haut, mehr oder weniger undeantlich, allseitig jedoch in iliren Contouren und ilirer
Lelleren Mitte zu verfolgen; die zarteren Gefiissverzweigungen jedoch sind micht
sichtbar. Im ilrem periplieren Verlanfe, ausserhalb des Nebels, erscheinen die Ge-

fiisse normal deuntlich und normal getiirbt. .
Die wesentlichsten Veriinderungen von Seite dez Gefizssystems ergeben sich
an den zwei kleineren Gefiisszweigen — einem arteriellen und einem veniizen

Zweige — welche, im Sehnerv aus den Hauptstiimmen entspringend. in leichien
Bigen von innen-oben in den Bereich der Macufa futea dringen, sowie an jenen
gwei Verzweigungen, welehe von dem oberen stirkeren Venenaste her der Macula
lutea zustreben.

Der Verlauf dieser Gefiisse erscheint im Allgemeinen normal ; aunffallend
jedoch ist ihr verhiiltnissmiissig starker Dur hmesser, sowie dass zie so nahe an
die Macuwla {wtea heran verfolgt werden kinnen, insbesondere aber, dass das arte-
rielle Gefiiss, welches sich nnmittelbar oberhall der Exeavation im Sehnerven ans
dem aufsteigenden Arterien-Nebenstamme entwickelt, bis in den Bereich der Wa-
rula lutea verlinit und daselbst sich in zwei Astchen theilt. Unter physiologischen
Verhiiltnissen treten die Gefiisze diezer Art und an dieser Stelle, gegeniiber den
anderen Gefiissen im Augengrunde, nicht so miichtiz hervor, ja sie sind im Gegen-
theile meistens so zart, dass sie nur mit Mithe bis in die Niihe der Macwla lutea,
keineswegs aber iiber dieselbe hinans verfolgt werden kinnen, Die Stelle der Ma-
cula futea ist nicht besonders markirt; in ilvem Bereiche ist jedoeh da, wo die
kleine Arterie sich theilt, ein kleiner blutrother rundlicher Fleek, iilnlich einem
Extravasate, sichtbar, welcher in geringem Abstande hinter den Gefiissen gelagert
erscheint.

Das intraoenlare Sehnervenende zeigt in seiner Mitte eine kleine rundliche,
aber nur nach oben-anssen miiszsig scharfrandige (angeborne) Exeavation; der peri-
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phere, die Exeavation umgebende Theil desselben ist stark rothlich gefiirbt und
seiner Oberfliiche nach normal in der Netzhautebene gelegen. Seiner ganzen Ans-
dehinung nach ist jeloch der Selinery durch den friiher erwiihnten granlichen Nebel
so dicht verschleiert, dass seine periphere Begrenzung nur ganz undentlich, sein
Bindegewebsring aber gar nicht wahrgenommen werden kann.

Diese eben erwiihnten Krankheitserscheinungen zeigten in den niichstiolgen.
den Tagen, wilvend welcher das Ange wiederholt ophthalmoskopizeh untersucht
worden war, keme wesentlichen Veriinderungen ; als sich jedoch Patient 21/, Mo-
nat spiter nenerdings vorstellte, worde das Bild des linken Auwgengrondes voll-
kommen veriindert gefunden.

Ez hatte sich withrend dieser Zeit vollstiindige Sehnerven- und Netzhautatro-
phie entwickelt, Die granliche Triitbung war verschwunden, und die Durchsichtig-
keit der Retina wieder hergestellt; doch zeigte sich eine erhebliche Spiegelung an
ihrer Oberflfiche, Der Sehnery ersehien anallend blass, schwaeh grauweisslich und
stark lichtrefleetivend . sowie seiner ganzen Oberfliiche nach in geringem Grade
muldenfirmig excavirt. Die Centralgefiisse hatten allenthalben einen gestreckien,
mehr geradlinigen Verlauf nnd, vor Allem die Avterien, einen auffallend gevingeren
Querdurchmesser, sowie sie anch theilweise von schmalen weisslichen Streifen (siche
Besehr. zu Fig, 50 u. 51, Taf. Xj zu beiden Seiten gesiumt waren, Die kleineren
Gefiisszweige, welche friiher einen verhiiltnissmiissizg starken Durchmesser auns-
wiesen und bis in den Bereich der Meewle lutea verfolgt werden konnten, hesassen
nun einen der Atrophie der iibrigen Gefiiszse entsprechenden geringeren Durehmes-
ser und entzogen sich, noch weit von der Maewle Infea entfernt, schon dem Blicke.
Der rundliche blutrothe Fleck im Bereiche der Maewla futee war verschwunden: da-
gegen zeigte sich an dieser Stelle ein denkel-braunrother unregeimiissiger Fleek,
umgehen von einer grisseren Anzahl weisslicher, theilweise hellglinzender Punkte,

Am rechten Auge Lkonnte, wie vorher, mnichts Krankhattes aufzefunden
werden, und Patient sah mit demselben so gt wie vor der Erkrankung des linken
Auges ; er behauptet jedoeh, vor wenigen Tagen auch rechterseits durch einige
Minuten erblindet gewesen zn sein.

Taf. XV, Fig, 71,
Vergrgsserung 7.
Entziindung der Netzhant.

Kathavina St...... .1, 20 Jalwe alt, Handarbeiterin, hatte im 8, Jahre die
Masern — bis vor kurzem ihre ecinzize Krankheit — iiberstanden. Ihre Menstrua-
tion, mit 16 Jahren eingetreten, ist seither normal. Frither klein und mager,
begann sie im 18, Jahre rasch an Grosse nnd Kirperfille znzunchmen, und ist zar
Zeit eine grosse, starke, gutgeniihrte Perzon von blilhendem Aussehen.

Sie hat mit beiden Aungen stets gut in der Nile und Ferne gesehen, und sich
mit Nihen und anderen feinen Handarbeiten durch 8 bis 9 Stunden des Tages ohne
Augenermiidung beschiiftigt,

*) Siehe: Bericht des k. k. otlg, Kronkenlooses 2o Wien vom Jahre 1866, p. 316 und
Dr. I-Ill|'|.'|'l-g' Mau tlmer, Lehebiel der lllrh1||:||m|.'|i|.'|.l||-i1", Wien 1868, - 361,

R¥#
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Im Mirz d. J. hatte sie durch lingere Zeit heftize Gemiithsbewegungzen, die
chenfalls ohne nachtheilize Folgen bezugs ihres Allgemeinbefindens allmihlig vor-
iiberzngzehen schienen. Nach mehreren Monaten jedoch verschlechterte sich ohne
weitere nachweishare Gelezenheitsurzache ihr Ausschen, und ilhre Gesichisfarbe
wurde weissgelblich ; es traten Brostbeklemmungen , Athemnoth, Herzklopfen,
besonders beim Gehen und Stiegensteigen, ein — welehe Ersehicinungen ununter-
brochen, wenn anch mit Schwankungen in ilirer Intensitit, bis Ende September
andauerten, dann aber von sclbst und rasch sich minderten und endlich giinzlich
verschwanden. Mit dem Schwinden derzelben trat cine Bindehautentziindung miizsi-
ren Grades an beiden Augen auf, und als diese nach 5 his 6 Tagen, d. i. um den
15. biz 16. October cessirte, bemerkte Patientin, dass sie schlecht sehe. Es schien
ihr, als decke cin sehwach-graner Nebel alle Gegenstiinde ; sie konnte beim Nihen
nicht mehr ansreichend deutlich sehen — wund zwar =ah sie mit dem linken Aunge
undentlicher als mit dem rechien ; die Objecte erschienen ihr im ersten Momente
wohl noch etwas klarer, fingen aber schon nach wenigen Secunden an zn ver-
schwimmen, zeigten sich ihr kleiner und in ihrer Farbe schwer erkennbar; siimmi-
liche Gegenstiinde schienen nimlich anfangs einen mehr gelblichen, dann einen griin-
lichen Ton zu haben, und traten erst bei Lingerem Ansehen mehr in ihrer natiir-
lichen Farbe, doch nie vollkommen klar, hervor. Lichtschen oder Schmerz war
nie vorhanden gewesen.

Patientin stellte sich am 19. October (1865) das erste Mal zur &rztlichen Un-
tersuchung vor. Beide Angen sahen riicksichtlich ihrer dinsseren Gebilde normal aus,
Die normal weiten Pupillen reagirten bei Lichtwechsel rasch und aunsgiebig. Gele-
sen wurde damals mit jedem einzelnen Auge Schrift 1, jedoeh bloss anf 8 Zoll
Abstand.

Als Patientin am 24. desselben Monates, also 5 Tage spiiter, wieder unter-
sucht wurde, zeigte sich ausser ciner Erweiterung der linken Pupille das Sehver-
miigen bedeutend herabgesetzt, Patientin las mit jedem Aunge nur mehr Schrift 7
anf 4 Zoll Abstand. Das Sehen konnte hicbei nur fiic kurze Zeit fortzesetzt wer-
den, auch erschienen die Gegenstiinde mm mittleren Theile des Sehfeldes im ersten
Momente kanm erkennbar, und erst nach einigen Momenten des Fixirens etwas
deutlicher, jedoch in einen dichten Nebel gehiillt und am linken Ange erheblich
vergrossert, Das periphere Sehen aof beiden Augen war ziemlich normal, und nur
bei herabgesetzter Beleuchiung konnte eine Einengung des Sehfeldes nach oben
nachgewiesen werden.

Das Aussehen der dusserlichen Gebilde der Augen erwies sich auch zu dieser
Zeit, die Pupillenerweiterung linkerseits abgerechnet, als vollkommen normal.
Beide Augen waren im Zustande der Aecomodationsrube fiir parallele Strahlen ein-
zestellt.

Bei der Spiegeluntersuchung nach Erweiterung der Pupillen durch Atropin
zeigten sich die Medien vollkommen durchsichtig, und das Innere der Angen etwas
weniger als gewihnlich erhellt; im Augengrunde aber erblickte man folgende eigen-
thiimliche, in beiden Augen ganz gleiche Veriinderungen :

Der Angengrund erschien mniimlich im Bereiche der Choricidea-Aushreitung
(siehe Taf. XV, Fig. 71, linkes Auge) in seinen tieferen Schichten ziemlich nor-
mal gelbroth geffirbt und gekirnt, jedoch allenthalben melr oder weniger dentlich
mit eivem rithlich-grangriinen Farbentone schleievartiz iiberzogen. Diese eigen-
thiimliche, finsserst zarte Firbung hatte ibren Sitz vor allem in den oberfliich.
lichen Eechichten des Selmerven und der Netzhant; sie bestand — wie ber sehr
genauer Einstellung und einzig und allein bei der Untersuchung mit dem lieht-

Mk 'E
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sehwachen Spiegel nachgewiesen werden konnte — aus einer liusserst schwa.-
chen, gleichmiissiz iiber den ganzen Angengrund verbreiteten Rithung, in welcher
eine von der Sehnervenmitte ansgehende , der Opticnsansbreitung  entsprechende,
sehir zarte radiire rithliche, sowie eine grangriinliche Streifung eingetragen war.
Die riithliche Streifung erschien am dunkelsten und dichtesten in den peri-
pheren Partien und im Umkreise des Selinerven, wnd verlor sieh, allmiiblig erblas-
gend und undeuntlicher werdend. 1 bhis 11/, Selimervendurehmesser weit vom Opti-
cusrande, Die graungriinliche Streifung begann sehr zart und schiitter zwi-
gchen der vithlichen Streifung in der Peripherie des Opticus; allmiiblig diehter
und dunkler werdend, ersehien sie vorziiglich deutlich ansgepriigt in der weiteren
Ausbreitung des Angzengrundes, und konnte beinahe der ganzen Ausdehnung des-
seiben nach verfolzt werden, Sie bestand hiebei auz karzen, 2 bis 3 Geflissdureh-
messer langen, nicht seharf begrenzien, sehr zarten Einzelstreifen, welche ihver-
seitz wieder ans einer Reihe von Punkten zusammengesetzt schienen.

Das Centralgefiisssystem zeigte ansser einer nny wenig matteren [ﬂlmklcmn}
Fiirbung keinerlei Abweichunz vom Normale, weder in Bezuz anf Verbreitung und
Theilung , noch auf den Verlanf. die Dicke und Contourirnng der einzelnen
Gefiizse.

Der Sehnery erachien in Folze der oberflichlichen Firbung und Streifunz im
Allgemeinen etwas undentlicher und lichtzehwiicher , sowie in seiner Begrenzung,
besonders an seiner Peripherie, w z. vorziiglich naeh innen gegen die Nasenseite
zn, weniger seharf markivt — liess jedoeh rings den Bindegewebsving erkennen ;
in geinen tieferen, vorziiglich peripherizehen Theilen war er gleichmiissizg schwach
haematinroth zefivbt,

Die Sielle der Wacwfa futea ervsehien etwas weniger erhellt, mit einem finszerst
kleinen (in der Abbildungz daler nieht darstellbaren) hellzelben, glinzenden
Punkte in der Mitte: sie zeicte, im nmeskehrten Bilde betrachtet, sehwaeche An.
dentungen der in dev Beschreibung des Bildes zu Fig. 30, Taf. V erwiihnten Er-
seheinungen daselbst,

Der Patientin wurden bei entzprechendem disitetischen Verhalten in der ersten
Zeit Mercurialpriiparate . spiiterhin Jodkalinm verovdnet. Unter dieser Behandlung
verminderten sich simmtliche Krankheitzerscheinungen allmiibliz aber constant,
und erhihte sich in gleichem Masse die Sehsehiivle an beiden Aunzen. Nach 5 Mo-
naten konnte wieder mit jedem Ange Selirift 1 anf 8 Zoll Abstand gelesen werden
und war nichts Krankhaftes melr im Aungengronde walvzunclimen ; nach {erneren
2 Monaten aber haite sich die friilhere Sehsebiivfe und Leistungsiiibigkeit der Augen
wieder hergestellt,

Taf. XV, Fig, 72

:-5‘

Vergrisserung 7.
Neubildung von Glaskérpergefiissen.

Isak R ....r, Schoeidergeselle, 27 Jahre alt, eia schmichtizes, kelinklich
ansseliendes Individuom — #ibt an. nie von einer ernstlichen IKrankheit befallen
gewesen zu sein, und nur seit 8 Jabren an Himorehoidalzselimerz, Stublverstopfung
und damit verbundenem Kopfschmerz zeitweilig gelitten zo haben. Geselien hatte er
stels zut in der Nihe und Ferne.
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Vor 2 Jahren sank plitzlich ohne hekanute Veranlazssung und nachdem dureh
2 Tage heftiger Kopfschmerz voransgegangen war, das Sehvermbgen und zwar =o
bedeutend , dass Patient seine Arbeit aunigeben musste. Schmerz in den Aungen
gelbst war nicht vorhanden und die Sehstirung bestand darin, dass ihm das
Gesichtsfeld jedes Auges maunigfach gefiirbt erschien, und dass er in demselben
ein immerwihrendes ,Zittern und Wimmeln® wahrnahm. Nach kanm 10 Tagen
hatte sich das Sehvermigen wieder so weit hergestellt, dass Patient seine Arbeit
anfonchmen konnte, wobei jedoech der Kopfschmerz die Selistorung um 14 Tage
itberdanerte.

Sichen Monate spiiter stellte gich dieselbe Sehstirung und zwar unter fnsserst
heftigem, heinahe unertriiglichem Kopfschmerz ein, hielt jedoch diesmal 6 Monate
an. Patient hatte hiebei dic Erscheinung, als ob ein dunkler Kérper im iiusseren
Theile dez Gesichtsfeldes am rechten Auge vorhanden wire, welcher die Form
einer Spinne zeigte, .die thm lebendig zu sein und die Fiisze zu bewegen schien®,
anch stets grisser und grisser warde.

Als das Schlechischen und der Kopfschmerz nach einiger Zeit gewichen
waren, konnte Patient wieder zu seiner Arbeit zariickkehren, die er anch wirklich
wie friiher, n. z. durch volle 8 Wochen verrichtete. Nach diezser Zeit — vor 8 Mo-
naten — ftrat wieder Schlechtsehen, diesmal aber oline Kopfsehmerz aunf; Patient
musste abermals seine Arbeit anfzeben, war aber damals noch im Stande zu lesen,
Nach 4 Monaten jedoeh sah er auch zom Lesen nicht mehr genug.

Yor einem Monate soll cine neuerliche Besserang eingeireten sein, die aber
nur von kurzer Daner war. Gegenwiirtiz kann der Kranke nur mit Miihe Sehrift 20
(hebriiische Lettern) anf 6 Zoll Abstand mit jedem Aunge lesen.

Diczes Sehleehtzehen wird vor Allem dureh an beiden Angen gleich grosse
dunkle Flecken veranlasst, welche, central gelagert, alle Objecte in ilivem Bereiche
vollstiindig decken. Diese Flecke sind von linglicher Gestalt, oben etwas breiter
und unten sehmiiler, und eratrecken sich, bei einem Abstande von 10 Zoll gemes-
sen, vom Fixationspunkte nach obea 200, nach unten 3, nach aussen 115, nach
inmen 2 Zoll. Sie sind an beiden Augen von einer weniger dunklen und periphe-
risch sieh aufhellenden Zone umgeben, deren Breite jedoeh nicht genan hestimmi
werden kann. In Folge dieser centralen Flecke kann der Patient nur im excentri-
schen Sehfelde (mit zur Seite gewandter Sehaxe) Gegenatiinde wahrnelimen — wo-
bei ez ihn vollkommen gleichgiltiz erscheint, welchen Theil des Sehfeldes er zum
Schen beniltzt, Die finsseren Grenzen des Sehfeldes erweisen sich am linken Auge
normal ; am rechten dagegen sind sie aussen, oben und ionen etwas (zegen das
Centrum) hereingeriickt.

An den fiusseren Gebilden der Augen ist nichts Krankhaftes wahrzunehmen,
nny erscheint die vordere Kammer beiderseits etwas weniger tief, und die Pupille
sehr enge und bei Lichtwechsel wenig reagirend. Der intraoeulare Druck ist
normal , die dioptrische Einstellung bei Accomodationsrube im rechten Ange
= (Gl. 430, im linken = Gl. 4 20.

Patient fiihlt sich dermalen seinem Allremeinbefinden nach ziemlich wohl. FEr
hat nur das Gefiihl von Schwere im Kopfe, die Beriibrung des Schiideldaches da-
gegen verursacht ihm ziemlich heftigen Schmerz. Alle iibrigen Organe des Korpers
erweisen sich als gesund.

Eine Krankheit der Nieren ist durch die chemizche Untersuchung des Harnes
ansgeschlossen, welche nur ergab, dass die Erdphosphate stark vermehrt, ferner,
dass Knochenerde in sehr grosser Menge, dass Spuren von kohlensaurem Ammo-
niak geldst, und viel oxalsanrer Kalk im Sedimente, vorhanden sind.

T o O I O . e i e s o



119

Bei ad mavimum erweiterter Pupille findet man bei der Untersuchung mit dem
Augenspiegel im linken Auge (sieche Taf. XV, Fig. 72) das Innere desselben
etwaz wemger als gewihnlich erhellt, das Linsensystem durchsichtig, den Glaskor-
per aber in seinen hinteren Mittelpartien, inshesondere in der Richtung gegen die
Selinervencintrittsstelle, gran-rithlich getriibt, jedoch dem Ansehen nach von nor-
maler Consistenz, Diese Triibung ist im Allgemeinen so zart und durehscheinend,
dass sie die unterliegenden Centralgefiisze, den Optieusquerschnitt und die gelb-
rothe Farbung und Kirnung des Augengrundes wic dureh einen graurithlichen
Sehleier hindureh noeh deutlich erkennen und in ihren Eingelheiten verfolgen Lisst.

Die Triibung hiebei ist im Avgengrunde nicht gleichmiissig verbreitet. Sie ist
zuniichst der Netzhaut am dichtesten, vermindert sich gegen die Mitte des Glas-
kirpers und verliert sich endlich ohne sachweishare Grenze — hiehei zeigt sie vor
Allem in ibven tieferen Schichten, bezonders iiber dem Sehnerven und im Umkreise
dezzelben eine abweehselnd wolkenartige Verdichtung. In peripherer Richiung ver-
mindert sie sich ebenlalls ganz allmillig . und verschwindet endlich ohne erkenn-
bare Abgrenzung , so dass in einer Entfernung von 2 bis 3 Opticusdurchmessern
vom Sehnervenrande der Angengrund mit seinen Gefiiszen vollkommen deutlich
sichtbar hervortritt. Der Augengrund erscheint peripherisch, und so viel dureh
die Triibung hindurch zn erkennen ist, aoech in ihrem Bereiche normal gefiirbt und
zekiirnt; ob eine Netzhauttriibung vorhanden sei, ldisst sich wegen der vorge-
lagerten Glaskirpertritbung nicht mit Sicherheit entscheiden , ist jedoeh nach den
Befunde im anderen Auge hisehst wahrseheinlich.

Die Maewla Intea markivt sich als ein finsserst heller, ja lenchtender , weiss.
gelblicher kleiner Punkt, umgeben von einem etwas dunkleren, nach aussen nicht
scharfbegrenzten Hole.

Das Centralgefiisssystem zeigt sich normal in Bezug auf Verbreitung, Ver-
zweizung . Verlanf, Duorehmesser und Contourirung ; nur ist es im Bereiche der
Glaskbrpertriibung, der Dieltigkeit und Farbe Jdesselben entsprechend verschleiert
und verfiirht — auch sind daselbst die zartesten Geliissverzweigungen nicht
gichtbar.

Der Sehnervenquerselmitt, dareh die Glaskirpertriitbung in seiner Peripherie
am stiirksten gedeckt, aber doreh seine hellere Farbe erkennbar, erscheint als
eine nicht schart begrenzte Scheibe ohne Bindegewebsring , die in ihren tieferen
Partien haematin-riithlich und gleiehmiizsig gefiirbt ist. Aus der eentralen Partie des
Sehnerven freten — zwischen den hervorbrechenden Centralzefiissen und eben so
weit wie dicse in die Tiefe verfolzbar an verschiedenen Stellen sebr zarie
Gefiisse in steiler Richtung gegen die Opticusoberfliiche und iiber dieselbe hinaus
isolirt hervor,

Sie erscheinen in ihren fiefer gelagerten Theilen stark verschleiert, gewinnen
jedoch rasch an Deutlichkeit und dunkler Firbung, so dass sie bald als sehr
scharf begrenzte , dunkel-blutrothe Linien hervortreten, wobei sie sich in schwa-
chen Bigen nach aussen umbeugen und im hinteren Theile des Glaskirpers ver-
breiten.

Das vordere Ende der Gefiisse reicht bis in den durchsichtigen Theil des
Glazskirpers, u. z. ein Drittel seines Liingsdurchmessers weit herein — wie aus der
Schiitzung der Lage dieser Gefiizsse gegeniiber der Netzhantgefiizszehene einer-, und
ihres Abstandes von der Irisebene andererseits, sowie aus der bedentenden paral-
lactizchen Verschiebung, die sich allenthalben, insbesondere aber an den Endpunk-
ten der Glaskiirpergefiisse gegeniiber den Gefiizsen der Netzhant hervorrufen Lisst,
nachzuweisen ist.
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Diese Glaskirpergefiisse zeigen durchgehends einen mehv weniger geschlin-
gelten, dabei aber einen von einander sehr abweichenden Verlanf.

Eine geringere Anzahl derselben verlinft anseinanderweichend in peripheri-
scher Richtung gegen den Aquator Bulbi zu, wobei sie sich gleich den Netzhaut-
gefiszen einfach theilen, mehr und mehr an Durchmesser verlieren, und sich end-
lich mit liusserst zarten freien Enden dem Blicke entziehen.

Die grizsere Zahl derselben dagegen bildet geschlossene Schlingen, wie z. B.
die zwei nach abwiirts filhrenden Gefisse , die nach einem lingeren Verlanfe um-
biegen, unter analoger Schliingelung und in geringerem Abstande von dem hervor-
steigenden Gefiisstheile wieder zuriicklaufen und, in sich selbst einmiindend, lang-
gestreckte, schmale Schlingen erzeugen, — oder wie die nach oben-aussen und die
nach unten-innen zichenden Gefiisse, welche kiirzere Schlingen, mit einem dichten
Gefiisskndinel an ibrer Spitze, darstellen.

Diese letzteren Gefiisze verlaufen anf ihrem Wege gegen die Peripherie ge-
schliingelt und machen hiebei nur hie und da eine einfache Spiralwindung ; an
ihrem Hohenpunkte angekommen, bilden sie dagegen eine griissere Anzahl iins-
serst kleiner und enge an einander liegender, doch im anfrechten Bilde noch dent-
lich verfolgbarer Spivalwindungen , woranf si¢ in geringem Abstande von dem her-
vorlanfenden Gefiisstheile, und in fiholichen Windungen wie dieser, wieder zuriick-
zehen, und endlich entweder in sich selbst oder aber in ein nebenan befindliches,
einen ande ren Gefisskniinel bildendes Gefiss cinmiinden. So finden sich im Bilde
nach unfen-innen zwei neben cinander liegende Gefiisse, die zwei vollkommen
getrennte und doch gemeinschaftliche Gefisskniinel erzeugen, indem das Endtheil
des einen in das Anfangsstiick des anderen iibergeht.

Am rechten Ange sind die Erscheinungen einer miissigen Hetinitis mit dif
fuser Netzhant- und fusserst zarter hinterer Glaskirpertritbung gegeben; jedoch ist
keine Andeutung einer Gefiiss-Neubildung vorhanden. Die Stelle der Maewla {ufea
hat das gleiehe Anschen wie am andern Auge.

Patient wurde bei einem strengen disitetischen Verhalten antiphlogistizeh behan-
delt und zuletzt einer Innnetionscur unterzogen.

Wiibrend der ersten Zeit der dirgtlichen Behandlung wurde noch eine Zunahme
der Krankheitzserseheinungen wahrgenommen ; die Triibung und Riéthung im
Augengrunde vermehrte sich, es bildeten sich die Erscheinungen einer Netzhaut-
entziindung anch am linken Auge dentlich anz; die Glaskirpergefiizse gewannen
merklich an Durehmesser und traten deutlicher und weiter in den Glaskirper her-
vor, insbesondere aber veriinderte der Gefiisskpiiunel der nach oben-anssen hin-
ragenden Gefiissschlinze seine Form, indem er sieh in drei kleine, schmale, fin-
cerformige, auseinanderweichende Schlingen umgestaltete, welche ebenso aus einer
gleich engen Spiralwindung des Muttergefiisses bestanden wie der urspriingliche
Kniinel.

Im weileren Verlanfe der Belandlung bildeten sich siimmtliche Krankheits-
erscheinungen an beiden Augen uwater mancherlei Schwankungen und wiederholtem
Aufleben derselben, ja selbst unter erneuwerter Fillung der scheinbar blutleer
gewordenen Glaskirpergefiisse, langsam zuriick. Die Gefiisse wurden nach und
nach diinner und blasser, und die Gefiisskniinel an iliren peripheren Enden so
zart, dass sie sich allmililiz dem Blicke entzogen; die rothen Blutsiinlen der
gestreckten Gefiisse und Gefiissschlingen erschienen hieranf immer kilrzer und kiir-
zer, wobei aber deren blutleere Theile noch durch einice Zeit als dinsserst zarte,
weissgrauliche Striinge gichtbar blieben — und endlich verschwanden siimmtliche
Glaskirpergefiizse, ohne irgend eine Andeutung ilres friiheren Verlaufes zuriickzu-
lassen. Im gleichien Maasse verminderten sieh in beiden Augen die Glaskérpertrii-
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bung und die Erseheinungen der Netzhautentziindung ; die Sehnerven traten immer
dentlicher hervor nnd zeizten , zleichwie die Centralgefiizze , mehr und mehr ein
Iph_'l.'.‘ii_n-lngiﬁl_:lil."s Ansehen — und nur die Stelle der Woeeafe fwtea blich in beiden
Augen dem Anschen nach vollkommen unverdindert.

Nach 4 Monaten hatte sich beiderseits der Glaskirper beinahe vollstiindig
anfzehellt, der Angengrund hatte bis aul eine diffuse, zarte Triitbung wnd Rithung
cin normales Ansehen gzewonnen, und das Sehvermiizen war so weit gebessert, dass
Sechrift 5 (hebriiizel) mit Leichtizkeit gelesen wurde.

Taf. XVI, Fig, 3.
Vergrisserung 4.
Netzhautstringe,

Gustav % ......v, Hindwerker, 34 Jahre alt — war als Kind mit Driisen-
leiden behaltet gewesen, und hatte im 21. Jahre an rheumatischem Hiiftweh gelit-
ten. An Syphilis war er nie erkrankt.

Vor 5 Jaliven litt er in Folge einer Verkiihlung an einer heftigen Kolik, die
zieh innerhalb 12 Tagen dreimal einstellte — und sodann dareh Woehen hinduorels
an Diarrhoe. Als er von letzterer geheilt war, traten Congestionen nach dem
Ropfe auf, die zsich hinfiz wiederholten, wobei der Schlaf wnruhig und oft durch
ingstigende Trinme unterbrochen war, und wornach Kiilte und Fristeln mif nach-
folgender Hitze und starkem Schweizse in den Achselhiiblen erfolgte.

Seit 3 Jahven trat tliglich Abends von 8 bis 9 Ubr heftizer Kopfschmerz unter
der Empfindung, als wiirde mit Nadeln in den Kopf gestochen, anf, der sich vom
Hinterhaupte iiber den Scheitel nach der Stirne zog. Patient hatte dabei das Be-
diirfuiss , die Augen zu schliessen , wornach sich reichliche Thriinensceretion ein-
stellte,

Vor 11 Monzten schwanden plifzlich alle krankhaften Erscheinnngen (wie
Kopischmerz, Kiilie, Schweiss ete.) ohne nachweishare Gelegenheitsursache ; das
Allzemeinbefinden des G, Z. war von da an vollkommen zut, doeh bemerkie er seit
dieser Zeit ein allmiihlizes und stetiges Abnehmen dez Sehvermiigens am linken
Ange ohme irgend welche anderweitige Krankheitzerscheinung. Patient war von
Jugzend an leicht kurzsichtiz, hatte jedoch stefs seharf nod awsdanernd in der Nihe
und Ferne gesehen.

Die Aungen zeigen sich dermalen bei der linsseren Untersuchung olme Krank-
heitserscheinung, die Pupillen als gehirig gross und beweglich. Der Bau des rech-
ten Auges ist ein leiecht kurzsichtiger (Gl. — 45); mit diesem Ange wird Schrift 1
vim 41/, bis 135 Zoll Abstand gelesen, Diie dioptrische Einstellung des linken Anges
im Ruheznstande jst = Gl. - 32. Auf diesem Aunge ist nur mehr guantitative Licht-
empfindung vorhanden; doch beriihirt starke kiinstliche Beleuchtung und direetes
Sonnenlicht dasselbe unangenehm.

Mit dem Augenspiegel untersucht, erweist sich daz reehte Auge als voll-
kommen gesund, das linke dagegen bei voller Durehzichtizkeit der Medien in
seinem Innern bedentend weniger erhellt. Der Grund desselben (siehe Taf. XVI,
Fig, 73, linkez Auge) erscheint der griszeren Ausdelmung nach dunkel, matt-
gelbroth gefirbt . grobkiirnizg und dunkel granulirt, gegen die Austrittsstelle der
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Centralgefiisse hin aber mehr lichtreflectivend, sowie auch lichter gelbroth gefirbt,
und von da an, der Opticusansbreitung entsprechend, dnsserst zart rithlich gestreift.
Der Sehnery ist nichit wahrzunehmen und in seiner Lage nur an dem Ursprunge
der Centralgefiisse, sowie an der lichteren Fiirbung daselbst, zu erkennen.

Das Centralgefiisssystem weicht in seiner Vertheilung etwas von der Norm
ab, und ist nur in seinen grisseren Gefissen verfolgbar. Die Arterien haben einen
nur wenig geschliingelten Verlanf, geringe Durchmesser und eine lichte Fiirbung ;
die Venen dagegen einen stark geschlingelten Verlauf, durchwegs stark vergris-
serte Querdurchmesser und ecine bedentend dunklere Firbung. Beide, besonders
die Venen, werden stellenweise undentlicher, ja unsichtbar, und zeigen somit einen
scheinbar unterbrochenen Verlauf, Uberhaupt weist das Gefiisssystem sowie der
Augengrund im Allgemeinen alle jene Erscheinungen auf, weleche auech in Fig. 63
bis 65 dargestellt und in den betreffenden Krankheitzgeschichten ausfiihrlich
beschrieben sind.

Es finden sich aber noch aunsserdem im Aungengrunde zwei auffallend helle,
weissgelbliche und an manchen Stellen stark dunkel pigmentirte Figuren. Die
kleinere derselben liegt in einigem Abstande von der Eintrittsstelle der Central-
gefiizse nach innen und etwas unten: die grissere, lingere Figur, die den grissten
Theil des Angengrundes durchmisst . befindet sich zwischen der Gefiissaustritts-
stelle und der Macwla lvfea, nahe an letzterer, in schriiger Stellung von oben-innen
nach unten-aussen hin verlaufend. Beide Figuren befinden sich vor der Chorioi-
deal-Epithelzchichte , jedoeh zo tief im Augengrunde gelagert, daszs die Central-
gefiisse intact fiber sie hinweglaufen, Sie bestehen aus zarten, bandartizgen, an
manchen Stellen etwas breiteren Streifen , welche grossentheils seharf und dunkel,
ja selbst durch zarte Pigmentstreifen begrenzt sind , und iiberwiegend die Breite
eines mittleren Arterienstammes hesitzen.

Diese Streifen, grossentheils geradlinig verlaufend , treten unter bestimmten
wiederholt auftretenden Winkeln mit einander in Verbindung, und bilden in dieser
Art mehriistize Figuren, die zich in einer und derselben Ebene ausbreiten.

Am Ende des innern Astes der kleineren Figur und am Ende des fiussern-un-
tern wie des fusseren-oberen Astes der grissseren Figur finden sich eigenthiimlich
gestaltete Pigmentanhiinfungen von dunkelbraunrother ing Sehwiirzliche iibergehen-
der Farbe. welche in eentraler Riehtung dichter und dunkler und von scharfen
Linien begrenzt werden, wiihrend sie in peripherer Richtung lichter und zarter sind,
und ohne deutliche Begrenzung in die Farbe des Augengrundes iibergehen.

Taf. XVI, Fig
Vergrosserung 5
Netzhautstringe.

Samuel P .. ...z, 24 Jahre alt, Zuckerbiicker — soll als Kind wiederholt
krank zewesen sein, auch in dieser Zeit einize Aussehlagskrankheiten, iiber die
er jedoch nichts Niiheres anzugeben weiss, durchzemacht haben, In der Folge be-
fand er sich woll und gesund, wie auch dermalen sein Allgemeinbefinden ein
befriedigendes ist.

eselien hatte er stets zut i Niihe sowoll als i ' 3

Giesehen hat tets zut in der Niihe sowolil als in der Ferne

™ o,
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Sein Augenleiden entstand langsam und ohne bekannte Gelegenheitsursache,
Yor 2 Jahven bemerkte er zum ersten Male in der Synagoge beim Lesen im Gebet-
buche, dass er mit dem rechten Auge nichit so gut sehe als friiher, Dieses Sehlech-
terselien nahm von da an — ohne dass irgend welehe krankhafte Erzeheinung an
den Augen hemerkt warde — in dem Grade zu, dass derzeit rechterseits anf 8 Zoll
Entfernung kaum mehr einige Buchstaben der Schrift 20 erkannt werden. Die Seh-
storung ist fiber das ganze Sehfeld gleiclmiissig verbreitet.

Mit dem linken, schwach kurzsichtiz gebanten Auge (Gl. — 80) wird Schrift 1
von 4 bis 141/, Zoll Entfernung gelesen. Das rechie, kranke Aunge ist im Zu-
stande der Accomodationsrube fiir convergent einfallende Strahlen (Gl -4 G0) ein-
reztellt.

Die jinssere Untersuchung der Augen liizst nichis Krankhaftes wahrnehmen ;
die Pupillen sind normal an Griizsse nnd Beweglichkeit.

Mit dem Spiegel untersnchi, zeigen zich im reehten sehlechtzehenden Auge
Linze und Glaskirper vollkommen durchsichtiz. Der Augengrund ist normal er-
hellt und der Sebuerv (siehe Taf, XVI, Fig. 74) rundlich geformt, von regulirer
Griisze und normaler Oberfliche, dentlich begrenzt und rings vom Bindegewebs-
ringe umgeben. Der Sehnervenstamm hat in seiner Mitte eine weissgelbliche Fiir.
bung, in seinen peripheren Theilen ist er, u, z. in der Tiefe, gleichmiissig rith-
lich gefiirbt, wiihrend er oberflichlich selr zart rithlich wnd in radiiiver Richtunz
zestreift ist.

Das Centralgefiisssystem ist normal, sowohl was seine Verbreitung und Ver-
gweignng, als die Dicke, die Fiirbung und den Verlaui der einzelnen Gefiisse
betrifft.

Der iibrize Angengrund besitzt die gewihnliche gelbrothe Farbe und Kir-
nimg. In demselben izt eine stark lenchiende, weissgelbe eigenthiimliche Figur
gichthar , welehe , hinter den Netzhantgefiizsen gelagert , in einer und derselben
Ebene sich vor der Chorvioideal-Epithelsehichte aunsbreitet, Diese Figur besteh?
aus zarten, bandartigen Streifen, grossentheils von der Breite cines mittleren Arte-
rienstammes, welche Streifen, stellenweize knotenartig anschwellend oder zn brei-
terem Bindern sich erweiternd , theils geradlinig, theils in bogenfirmizer Kriim-
mung verlanfen, Sie freten isolivt auf, oder sie veristeln sich und verbinden sich
auch mit anderen Streifen, wn. 2 an vielen Stellen unter bestimmten Winkeln
{gleichwie in dem vorher beselirichenen Falle Fig, 73).

Dieze. Streifen heben zich zrozszentheils nur doreh ihren Farbenuntersehied
von dem gelbrothen Grunde, jedoch selr bestimmt und seharfrandig ab; an ande.
ren Stellen dagegen scheinen sie wie dureh eine seharfe, dunkle Contour, szelbst
durch zarte Pigmentsiiume begrenzt, Die meisten derselben habien eine der Sehner.
ven-Eintrittssielle zugewandte Richitung ; der Eingsie von ilnen aber wmkreist
diese Steile in grossem Abstande und in weitem Bogen in der oberen Hilfte des
Augengrundes.

Das linke Auge erweist sich bei der Augenspiegeluntersnchung als vollkom-
men gesund.
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Taf. XVI, Fig, 7.

L=

Vergrisserung 7.

Atrophie des Sehmerven und der Netzhant.

(Verdickung der Gefiisswandungen.)

Anna 8 . . . a, Biinerin, 28 Jahre alt — war in ihrem 9. Lebensjahre durch
liingere Zeit an einer Febris intermitfens erkrankt; vom 18, Jahre an hatte sie
durch 3 Jahre an Fingergesehwiiren gelitften. Erscheinungen der Chlorose waren
nie aufgetreten, obwohl der Eintritt der Menses, welche auneh jeizt noch schwach,
wenngleich regelmiissig bezugs ihres Einfrittes sind, erst mit 22 Jahren erfolgte.
Sie hatte von Kindheit an am rechten obern Lide einen kieinen Tumor cavernosus,
welcher in den letzten Jahren etwas an Grosse zunahm — ihr Sehen war jedoch
auf beiden Augen stets gut sowohl in der Niihe als in der Ferne,

In ihrem 28. Lebensjahre o im Febroar 1865, bekam sie eines Abends plotz-
lich Kopfweh, nachdem sie sich desselben Nachmittags beim Schenern des Stuben-
bodens stark und lange Zeit in gebiickter Stellong erhitzt, hieraufl aber einer
raschen Abkiithlung ansgesetzt hafte. Des andern Morgens war Olrensansen,
Sehwerhrigkeit, Steifheit und Schmerz im Halse, Sechnupfen mit Excoriation
und Schwellung des rechten Nasenfliigels, endlich Schwellung der Lider und Her-
vortreten beider Aungen vorhanden. Am zweiten Morgen zeigte zich das linke Auge
bereits wieder normal aussehend ; am rechten dagegen war die Anzehwellung dop-
pelt 20 gross geworden, u. z. nnter Schmerz in der rechien Kopfhiilfte und Gefiihl-
lozigkeit an eciner fingerbreiten Sielle oberhalb der inneren Partie des rechien
oberen Orbitalrandes — weleh letztere Erscheinung doreh 2 Monate anhielf. Am
5. Tage nach der Erkrankung bemerkte Patientin Morgens beim Erwachen, dass
am rechien Auge keine Lichtempfindung mehr vorhanden sei; an demselben Tage
trat auch die Empfindung von Kiilte , wie durch einen Lufizng erzeugt, in der
rechten Stirnhiilfte sowie im rechten Auge auf, und daverte durch mebrere Tage
ununterbrochen an.

Im Verlanfe der folzenden Monate schwanden allmilliz simmtliche Krank-
heitserscheinungen bis auf die Funciionsstirung und ein geringes Hervorstehen
des rechten Auges. Dermalen, 5 Monate spiiter, schielt das rechte Auge noch
nach aussen-unten, und zeigt sich in derselben Richtong etwas ans der Orbita her-
vorgedringt, ohne dass jedoch eine erhebliche Anschwellung einzelner Theile oder
der Umgebung dieses Auges oder eine Nenbildung in der Orbita zu erkennen wiire.
Es ist nach allen Seiten hin — ausser der nach innen — frei beweglich, besitzt
jedoch nicht den geringsten Grad von Lichtempfindung.

An den mit unbewafinetem Auge sichtbaren Theilen des Bulbus sind keine
Krankheitzerscheinungzen wahrnelmbar; die Pupille, etwas erweitert und unbeweg-
lieh, ist durch Atropin ad merdpem erweiterbar.

Mittelst des Augenspiegels sieht man das Linsensystem und den Glaskiirper
vollkommen durchsichiig , das Inmere des Bulbus stiirker alz gewihnlich erhellt,
den Augengrund (siehe Taf, XVL Fig. 75, reehtes Auge) im Allgemeinen erheb-
lich lichter gefirbt, und das Auge fiir schwach eonvergirend einfallende Stralilen
(Gl. -} 90) eingestellt.

Der Sehnery izt an der Gussern wnd innern Partie seines Umfanges durehk
braunrothe Choricideal-Pigmentsiiume scharf begrenzi , oben und unten aber nicht
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dentlich contourirt ; er hat eine unregelmiissiz Lingzovale Form , sein verticaler
Querdurchmesser ist von permaler, sein horizontaler hingegen von bedeutend
geringerer Liinge: seine finssere nnd linssere-obere Seite ist stark abgeflacht — er
erscheint daber seiner Dicke nach bedentend verkleinert, geschrumpii, wobei je-
doch seine Oberfliiche normal in der Netzhantebene gelagert (nicht exeavirt) ist.
Fr zeigt seiner ganzen Ausdehnung nach eine kalte Firbung und starke Strahlen-
reflexion. Der Bindegewebsring ist rinzsum erkennbar und von weisslicher Farbe,
seine Contonren sind aber nicht scharf, ansser nach auszen zu, wo die Pigmentsiiume
sich befinden. Die Farbe des Sehnervenstammes ist gran-weisslich mit Beimischung
cines griinlichen Farbentones, weleher in seinen peripheren Theilen am dentlich-
sten hervortritt , wiihrend gegen die Mitte zu sich ein zart geiblicher Farbenton
beimengt, Gleichzeitiz ist der Selnervenstamm aber anch seiner ganzen Fliche
nach mit grangriinlichen, Linglichen, nicht scharf begrenzten kleineren Flecken,
entgprechend den Liicken der Lamina eribrosa, versehen.

Die Netzhaut ist allseitiz normal durehsichtiz, reflectivt jedoch von ihrer In-
nenfliiche auffallend viel Licht, und scheint betriichtlich an Dicke abgenommen zu
haben,

Das Centralgefiisssystem zeigt im Allgemeinen den schon in Fig. 50 u. 51,
Taf. X wiedergegebenen und in den Krankengeschichten pag. 69 u. 71 beschrie-
benen Charvakter. Siimmtliche GefGisze haben eine normale Verbreitung nnd Thei-
lung, doch ist ibhr Verlanf ein mebr gestreckter, nnd sind ihre rothen Blutsiiulen,
die nur noch in den Hauptgefiss-timmen deutlich sich auspriizen und eine lichtere
Fiirbung besitzen , zu beiden Seiten von hellen , miissie breiten weissgelblichen
Streifen gesiinmt, welehe Siwme sieh dovt, wo die vothen Blutsiiulen selbst ilres
geringen Durchmessers wegen nicht mehr walirgenommen werden kinnen, mit-
cinander vereinigen und als einfache bandartize Streifen den ferneren Gefiissverlauf
andenten.

Die rothen Blutziinlen der nach anfwiirts im Angengronde ziehenden Gefiisse
haben einen bedentend geringeren, im Vergleiche mit den physiologisehen Verlilt-
m=zen nahezn wm die Hilfte verringerten Durchmesser; die nach abwiirts lanfen-
den besitzen jedoch eine noch geringere Dicke und erscheinen nur mehr als feine
lichtere wnd dunklere Linien. Hiebei baben die Arterien durchwegs einen geringe-
ren Durchmesser als die Venen, u. z. ist diese Differenz dem physiologischen Un-
terschiede dieser beiderlei Gefiisse adiiguat. Die iibrigen grisseren Gefissver-
gweigungen im Angengrunde erscheinen als vollkommen weissliche Streifen.

Die Farbe des Angengrundes im Bereiche der Chorioideal-Ausbreitung ist
eine ziemlieh gleiclmiissig lichtzelb-rothe und die Granulirung desselben eine ius-
serst zarte. In seiner nach aussen zu gelegenen Partie, vorziiglich im Bereiche der
Vaewla futee und von da nach anf- wnd nach abwiivts . erscheinen eigenthiimlich
gestaltete  dunkelgelbliche Fignren, sowie mehrfach auch Pigmentanhbiinfungen,
u. z. beides in einer und derselben Ebene, bhinter der Gefiissausbreitung der
Netzhaut,

Die besagten gelblichen Figuren sind aus unregelmiissig zeformten, schmiile-
ren und breiteren bandartigen Streifen znzammengesetzt, welehe sich wie sammt.
artig ansehen, olme dass jedoel eine eigentliche Kimung oder Punktirong an
ibnen zu unterseheiden wiire; sie sind nicht scharf begrenzt und verlieren sich,
dunkler sich fiirbend und undentlicher werdend. mit iliven einzelnen Enden und
Spitzen allmiibliz in dem Gelbroth des iibrigen Augengrundes.

Die Pigmentanhiinfungen sind durchigehends von geringer Ausdehmung ; sie
sind lichter oder dunkler braunroth gefiirbt, erscheinen stellenweise sehr dicht und
compact, stellenweise mehr durchscheinend und fein punktirt, und zeigen theil.
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weise sehr bestimmte charakteristische Formen mit scharfer Abgrenzung, iihnlich
wie bei sogenannter Retinitis pigmenfosa ; theilweise aber unregelmiszige Formen
und eine undentliche Begrenzung.

Das linke Ange erweist zich in jeder Beziechung als normal. Es ist im Zn-
stande der Acecemodationsrube fiir parallele Strahlen eingestellt, und wird mit dem.
selben Schrift 1 von 43/, bis 181/, Zoll Abstand gelesen.

Taf, XVI, Fig, 76.
Vergrisserung 7.
Typische Pigmentaeubildung.
(1. Form.)

Jakob W .. ..... g 30 Jahre alt — war, abzeselien von den Varicellen in
seinem 25, Lebengjahre, nie von einem ernstiichen Leiden hefallen.

Er hatte von Kindheit an stets gut und ansdavernd in der Niithe und Ferne
geschen, und man war nur durch Zufall auf die im Grunde des linken Auges vor-
handenen Pigmentanhiinfungen anfmerksam geworden.

Sein Vater, der am Typhus gestorben, war ein stets gesunder und kriiftiger
Mann gewesen und hatte, wie anch seine Mutter und seine 6 Geschwister immer gut
resehen,

Die Bulbi erscheinen in ihren linsseren Gebilden vollkommen normal; die
Pupillen zeigen die normale Grisse und Beweglichkeit. Mit dem rechten Aunge
(Gl. 4 85) wird Sehrift 1 von 51/, bis 17 Zoll, mit dem linken (Gl. o) Schrift 1
von 41/, biz 21 Zell Abstand gelesen. Eine Einengung oder Unterbrechung des
Gesichtsfeldes ist an keinem Auge nachzuweisen.

Bei der Spiegeluntersuchung zeigt sich das Innere der Augen etwas weniger
erhellt und der Angengrund im Allgemeinen dunkler gefiirbt.

Im linken Auge (siche Taf. XVI, Fig. 76) hat der Sehnery eine leicht ovale
Form und normale Durchmesser. In seiner Mitte, zwischen den hervortretenden
Gefiissen ist er miissig tief excavirt, daselbst weizssgelblich gefiirbt und graunlich
gefleckt ; die Oberfliiche der peripherischen , sehwach rithlich gefiirbten Partie
dagegen ist normal in der Netzhautebene gelagert. Der Bindegewebsring erscheint
in der canzen Runde dentlich ausgepriigt. Gegen die Nasenseite zu durch einen
Chorioidealpigmentsaum  scharf begrepzt, ist der Sehnerv in seinem grilsseren
insseren Umfange von einem grossen stumpf-spitzen Conus umschlossen, welcher
horizontal nach anssen gegen die Maewle fetea hinvagt. Derselbe zeigt dem griisse-
ren Theile seiner Fliiche nach eine gelbliche, im Bereiche zeiner abzerundeten Spitze
gine gelbrithliche Farbe, sowie seiner ganzen Ausdehnung nach zehr zarte, unregel-
miissig geformte rothbranne Pigmentflecke ; in seiner Peripherie, besonders aber an
seiner Spitze wird er griosstentheils von dunkelbraunrothen Chorioideal-Pigment-
anbidiufungen nmgeben und scharf begrenzt.

Das Centralgefiisssystem erweist sich durehiwegs als normal.

Der Angengrund ist allseitiz etwas dunkler gelbroth als gewihmlich , dabei
aber gleichmiissig gefiirbt, sowie sehr dentlich grobkirnig granulirt; — in einigem
Abstande von der Opticus-Eintritizstelle nach unten, inzhesondere aber nach innen-
oben zu erseheint cine eigenthiimliche sehr charakteristische Pigmentirung in gros-
ser Ansdehnung ausgebreitet.



127

Diezelbe hesteht ans lichter und dunkler rothbrannen., ja stellenweise fast
sechwiirzlichen rondlichen Flecken — umfangreichen Kirnern, welche theils isolirt
und unwregelmissig vertheilt, theils zn grisseren und kleineren Gruppen ver-
einigt sind.

IYe cingelnen Kirner haben darchselnittlich die Grisse des Durchmessers
gines grisseren arteriellen Hauptzweizes ; sie sind grisstentheils scharf begrenzt,
ihrem Gefiige nach mehr oder weniger dicht, und erscheinen wieder als aus dins-
serst feinen Pankten znsammengesetzt,

Wo sie einzeln oder auch in vereinzelten Gruppen stehen, hehen sie sich
ganz dentlich und seharf von dem gleichmiizsig ausgebreiteten Gelbroth des Augen-
grundes ab; wo sich jedoeh eine grissere Zahl von Einzelgrappen anhiiuft, wie
dies namentlich nach innen-oben der IPall ist, da sind sie anf dunklerem Grande
gebettet — indem sich daselbst zwischen den Kirnern der einzelnen Groppen eine
lichtere, zartere, mehr durchseheinende braunrothe Pigmentirung gleichmiissig ver-
breitet.

Diese Pigmentbildungen liegen zom grossen Theile in ciner und derselben
Ebene hinter der Gefiissausbreitung der Netzhant , einzelne Pigmentpunkte aber
auch vor derselben, und verbreiten sich von den bezeichneten Stellen aus in peri-
plherer Richtung biz nahe an den Aquatorialkreis des Aunges. Im Verlanfe der Zeit
wurde eine allmiblige Zunahme dieser Pigmentmassen wahrzenommen,

Im rechten Auge ist keine anomale Pigmentanliinfung nachzuweisen.

Taf, XVII, Fig, 77.
Vergrisserung 6.

Typische Pigmentneubildung.

(2. Form,)

Ferdinand K . ..... v, Okonom. 33 Jahre alt — hatte als Kind Morbillen
und Searlatina gehabt, woraul er durch mebrerc Jahve keiinklieh, besonders aber
mit Driisenleiden und Hantausschliigen bebaltet war, In den Knabenjahren wurden
diese Affectionen geringer und schwanden endlich ginzlich: er selbst wurde kriif-
tiger und entwickelte sieh raseh. In seinen Jiinglingsjalhren war er, voriiber-
gehende Katarrhe und Gastricismen abgerechnet, stets gesund.

Immer auf dem Lande beschiiftigt und viel in freier Luft sich bewegend, hatte
er sich daran gewihnt, viel zu essen, vor Allem aber die versehiedensten geistigen
Getriinke in selr reichlichem Maasse — wenngleich nie biz zur Berauschung — zu
sich zu nehmen. Diese Lebensweise hatte er durch eine Reihe von Jahren, ohne
irgend welche nachtheilige Folgen zu verspiiven, fortgesetzt; in den letzten 2 bis
3 Jahren jedoch nahm er eine anfallende Verringerung seiner Esslust wahr, und
hat nun seit Monaten iiher eine starke Verschleimung der Respirationsorgane,
besonders Morgens beim Aufwachen zu klagen — wobei er sich jedoch iibrigens
woll befindet, gesund und kiiftig fiiklt und an Corpulenz zunimmt.

Uber seine Angen latte er frilher nie zn klagen gehabt und stets gat in der
Niihe und Ferne gesehen. Seit mehreren Jahren jedoch bemerkte er eine langsam
sich entwickelnde Fernsichtigkeit, und ist sonach nicht mehr im Stande. kleine
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Gegenstiinde so nahe anz Ange zn bringen als frither : Objecte. die er friiher anf
2 biz 3 Zoll Entfernung gut gesehen, muss er jetzt bei 7 Zoll Abstand betrachten,
wobei sie ihm aber eben so bestimmt abgegrenzt wie frifher erscheinen, und er
anch ehen so kleine Gegenstiinde wie frither wahrnehmen kann.

Beim Fernsehen dagegen beobachtet er nun zeit anderthalb Jahren, dasz sich,
hesonders im Freien, die Firbung der Gegenstiinde veriinderte, u. z. erscheinen
ithm siimmtliche Objecte jetzt fahler, bleicher., matter in iliren Farben; es kommt
ihm nun vor, als sei die Loft weniger klar, als sei weniger Sonnenschein wie ehe-
dem vorhanden, als wiire stets leicht trilbes Wetter. Oline einen eigentlichen Nebel
oder Schleier zu bemerken, kommen ihm die Gegenstiinde jetzt gegen frither vor,
wie wenn er sie durch die dicke dumpfe Atmosphiire einer grossen Stadt, statt
durch die klare Luft auf dem Lande sehe. Diese Veriinderung ist hiebei iiber das
Sehfeld beider Augen in gleichem Grade verbreitert . und hat seit ihrem Beginne
nur wenig zugenommen. Dagegen bemerkt er seit /; Jalren am rechten Auge eine
geringe periphere Sehfeldbeschriinkung — er sielit seitlich, im indirecten Sehen,
nicht mehr so weit als frilher. Diese Einengung des Schfeldes ist allseitiz eine
gleieh starke, bis jetzt aber iiberhaupt nur eine schr geringe.

Beide Augen erscheinen normal gebaut, und zeigen bei finsserer Untersuchung
keine Andentung irgend eines pathologischen Zustandes, Die Pupillen gind von
normaler Grisse und Beweglichkeit.

Patient sieht mit dem rechten Auge ¢Gl. =) Schrift 1 von 71/, bis 16 Zoll,
mit dem linken (Gl. — 90) Schrift 1 von 7 bis 15 Zoll Abstand.

Mit dem Spiegel untersucht, zeigen sich die Medien beider Angen vollkommen
durehsichtig, und sieht man in den inneren Augengebilden ausser einer Nenbildung
von Pigment nichts Abnormes.

Im rechten Auge (siche Taf. XVII, Fig. 77) hat der Sehnerv eine ovale
Form mit senkrecht gestellter grisserer Axe; Durchmesser und Oberfliiche sind
normal, die Contourirung ist seharf, und nach anssen sowie in geringerer Ansdeh-
ming nach innen ist der allenthalben deutlich ausgepriizie Bindegewebsring durch
schmale, stark dunkelrothbranne Chorioidealpigmentanhiinfungen gesiinmt.  Der
Sehnervenstamm ist in seinen mittleren Partien grell zelbrithlich , in seinen peri-
pheren Theilen mehr vithlich gefiirbt und weniger hell erienchtet.

Dras Centralgefiisssvstem erweist sich in Bezug auf YVerbreitung, Verzweizung,
Durchmesser, Firbung, Contourirung und Verlanf der einzelnen Gefisse alz durch-
aus normal.

Dier Angengrand besitzt in seiner ganzen Ausdehnung die normale gelbrothe
Fiirhung und Kornung, aoch ist er gehirig erhellt nnd Lisst in seinen mittleren
Partien keinerlei pathologische Erscheinungen wahrnelmen ; i seinen peri-
pheren Theilen dagegen, u. z, 3 bis 4 Optiensdnrchmesser weit von der Waewla
Iutea his gegen den Aquatorialkreis hin erblicki man isolirte Pigmentflecke
in nngleicher Vertheilung, Dieselben scheinen nahezu in gleicher Ebene hinter der
Netzhantzefiissanshreitung zu liegen, haben eine nur geringe Grisse und dorch-
sehnittlich sehr bestimmte , gcharf gezeichnete Formen. Einzelne derselben sind so
klein, dass sie wmur als Punkte erscheinen oder doch nur andentungsweise ihre
Form erlkennen laszen ; andere erscheinen in streifiger Form , bestehend ans iso-
lirten, mehr oder weniger regelmiissiz geformten Streifen, oder ans einer Verbin-
dung von zwei oder mehreren solchen Streifen — wobei am hiinfizsten die diistize,
cleichwinkelige, aus eonischen Sireifen zuzammengesetzte Sternform zu beobach-
ten ist.

Die griissten Pigmentflecke haben meist eine vieliistige oder auch mehrfach
zusammengesetzie Sternform , auneh wohl die regelmiissige Form eines einfachen
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Sternes, aber mit rundlicher heller Mitte. Nur wenige Pigmentmassen zeigen eine
ganz unregelmiissige Form,

Im linken Auge, welches iibrigens den gleichen Befund bietet, haben die
Pigmentflecke denselben Charakter und dieselbe Lage, sind jedoch durchschnittlich
von geringeren Dimensionen und in geringerer Zahl vorhanden.

Taf. XVII, Fig, 78,
Vergriisserung 6.

Typische Pigmentnenbildung.
(2. Form.)

Anton P......a, Girtnergchilfe, 18 Jahre alt, nie erheblich erkrankt —
war schon als Kind in geringem Grade kurzsichtig, was ihm zuerst im 6. Lebens-
jahre in der Schule auffiel, da er nicht so weit wie seine Mitschiiler das Geschrie-
bene aunf der Tafel lesen konnte. Sein Sehen war dabei aber auch nicht beson-
ders scharf; er ermildete leicht, und sah stets Morgens und in der Abenddim.-
merung schlecht, etwas besser bei Mondenlicht, vor Allem aber im Winter, wenn
gleichzeitig Schnee alle Gegenstiinde deckfe; bei Kerzen- und Lampenlicht dage-
gen sah er eben so gut wie am Tage. Eine Veriinderung in dem Grade seiner
Kurzsichtigkeit, sowie in der Art seines Schlechtsehens will er nie bemerkt haben.
Von seinen drei Geschwistern sollen alle, bis auf einen Bruder, vollkommen gut
sehen.

Beide Augen erscheinen bei liusserer Untersuchung vollkommen gesund. Die
Pupillen sind normal gross und beweglich, die Medien rein.

Mit dem rechten Auge (Gl. — 35) wird Schrift 2 von 23/, bis 7 Zoll, mit dem
linken Auge (Gl. — 32) Schrift 1 von 21/, bis 51/, Zoll Entfernung gelesen.

Das Sehfeld dehnt sich, bei einem Abstande von 18 Zoll gemessen, am rech-
ten Auge vom Fixationspunkte an nach innen auf 11, nach oben und nach unten
auf 15, nach aussen zu anf 18 Zoll ans; am linken Auge ist, ebenfalls vom Fixa-

tionspunkte an, seine Ausdebnung nach innen 10, nach oben und unten 14, nach
anssen zu 16 Zoll.

Mit dem Aungenspiegel untersucht, erweisen sich die Medien beider Augen als
vollkommen durchsichtig; das Innere derselben ist jedoch nur wenig erhellt und
der Augengrund im Allgemeinen erheblich dunkler.

. Im linken Aunge (siche Taf. XVII, Fig. 78) ist der Sehnervenquerschnitt
von leicht ovaler Form mit aufrecht gestellter und nur etwas nach oben-aussen
geneigter Lingsaxe; er zeigt normale Durchmesser, und lisst den weissgelblichen
Bindegewebsring an verschiedenen Stellen bald mehr bald weniger deuntlich her-
vortreten; er ist in der griisseren Ausdehnung seines Umfanges von verschieden
breiten und verschieden dichten, dunkelbrannrothen Pigmentstreifen und Massen
umgeben, welche nach unten, innen und oben seine Grenze scharf markiven, nach
aussen aber, wie bei einem schmalen Conus, etwas vom iussern Rande des Binde-
zewebsringes abstehen. Die Oberfliche des Sehnerven ist im Ganzen normal gela-
gert, und nur in der Mitte findet sich eine schwache Einsenkung, an welcher Stelle
der Sehnervenstamm mehr weissgelblich gefiirbt und hell erleuchtet ist, wiihrend

2
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er in seinen peripheren Theilen weniger stark erhellt und mehr rithlich gefirbt
erscheint.

Das Centralgefiisssystem erweist sich nach seiner Verbreitung und Theilung,
sowie dem Durchmesser, der Firbung, Contourirung und dem Verlanfe der einzel-
nen Gefiisse nach als vollkommen normal. Die Netzhaut ist in ihren centralen Par-
tien normal durchsichtig, die Maewla Intea nicht besonders markirt.

Der Angengrund erscheint in der ganzen Auzdehnung des Chorioidealgewehes
mit lichieren, vielfach gewundenen Btreifen durchzogen, sowie peripherisch mit
giner Unzahl kleiner Pigmentflecke bedeckt. Er ist allenthalben der normalen Epi-
thelschichte beraubt, aber trotzdem dentlich punktirt im Bereiche der hellen Strei-
fen sowohl, wie inshesondere der dureh dieselbhen eingeschlossenen dunkleren
Stellen. Der Grundton in der Firbung des Angengrundes (der sich eben in den
dunkleren, von den hellen Streifen umschlossenen Flecken ausspricht) ist ein dun-
kel gelbrother, der an manchen Stellen, besonders in der Gegend der Macula futea,
in ein Braunroth iibergeht.

Uber diese tiefer gelagerte dunklere Fiirbung, sowie gleichzeitig iiber die hel-
leren Streifen ist oberfliichlich ein zarter rithlicher Schleier, von der grisstentheils
zerstirten Epithelschichte herriihrend, ausgebreitet, welcher stellenweize, namentlich
im Bereiche der MWacula lefea und in der Peripherie des Angengrundes sich verdich-
tet und bewirkt, dass daselbst die dunklen Stellen wie durch einen Nebel hindurch
nur in undeutlichen Umrissen hervortreten, die hellen Streifen aber dunkler und
wie verschwommen anzusehen sind, und sich mehr und mehr dem Anblicke ent-
ziehen.

In den dunkleren, unregelmiizssig geformten Flecken gibt sich das zwischen
den Gefiissschlingen eingelagerte Chorioideal-Pigmentsiroma kund, wiihrend sich
in den hellen Streifen, die bandartiz , ungleich breit und vielfach versehlungen
iiber einander gelagert sind, das Gefiissstroma der Chorioidea mehr weniger dent-
lich aunsgpricht. Die mittlere Gefiissschichte und die Capillarschicht der Chorioidea
gind nicht erkennbar.

Diese bandartigen Streifen (die Chorioidealgefiizse) erscheinen bald mehr bald
weniger erhellt und gelblich oder gelbristhlich gefiicht , nicht wie die Netzhaut-
gefiisse contourirt, doch aber durchgehends mit einem lichteren Mittelstreif ver-
sehen. Sie sind nicht scharf begrenzt, wesshalb auch die von ihmen eingeschlosse-
nen dunkleren Stellen keine scharfen Grenzen answeisen — es wird niimlich die
dunkelfarbige, dentliche Punktirung der dunkleren Stellen gegen den Rand zu zar-
ter und diinner gesiiet, und greift selbst fiber die dunklen Stellen hinaus in die
lichten Streifen iiber, wodurch eben die scharfe Grenzlinie beider vernichtet wird.

Die frither erwiihnten dunklen, zartgeformten Pigmentmassen, welche in der
FPeripherie des Augengrundes angetroffen werden, umgeben in weitem Abstande
den hinteren Augenpol als ihren Centralpunkt. Sie heginnen, 2 biz 4 Opticusdureh-
messer weit vom Pole, u. z. in diagonaler Richtung nahezn gleichweit von ihm ab-
stehend, umschliessen daher denselben in ihrer inneren Abgrenzung in Form einer
unregelmiissigen, horizontal gestellten Ellipse; gegen den Aquator des Auges hin
reichen gie so weit, als man iiberhanpt in dieser Richtung den Augengrund mit dem
Augenspiegel erfolgreich zn untersuchen vermag. In dieser Ausdehnung treten sie
in nahezn gleicher Miichtigkeit auf; sie sind oberhalb des Gefiiss- und Pigment-
stromas der Chorioidea deutlich in verschiedenen Ebenen, vorzugsweise hinter der
Netzhantgefiissausbreitung, gelagert — wenngleich ein Theil auch in derselben
Ebene mit den Retinagefiissen und ebenso vor denselben liegt. In letzteren Fiillen
umsehliessen und bedecken sie die durchihren Bereich hindurchziehenden Gefisse,
ohne deren Verlanfe besonders zu folge n, oder eine andere Gruppirung, Lage-
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ring, eine andere Formation oder eine grissere Michtigkeit anzunehmen, als sie
in den Zwischenriiumen der Gefiissverzweigungen besitzen,

Ihre Farbe weehselt vom Lichtrothbraun bis nahezu ins Schwarze; dabei er-
scheinen sie theils lockerer und durchscheinender, theils compacter und undurch-
gichtiz — im Ganzen aber aus einem Conglomerate von iiusserst zarten, dunklen
Punkten bestehend,

Die einzelnen Pigmentmassen haben sehr verschiedene, aber durchgehends
geringe Durchmesser und iiberschreiten gewisse Dimensionen nicht; sie sind theils
so klein, dass sie kaum wahrzunchmen sind und als fiusserst feine Punkte erschei-
nen, theils so gross, dass ilwe Form sich deuntlich auspriigt. Die grisseren haben
einen Kirper von 1/, bis hichstens 2 Netzhautgefiissdurchmessern mit bedeutend
Lingeren Ausliinfern.

Nur wenige besitzen eine unregelmissige oder eine einfach streifige oder
rundliche Form; die weitaus grissere Zahl hat sehr bestimmte, charakteristische
Gestalten, welche sich anf bestimmte Hauptformen zuriickfilhren lassen, aber in
Folge ihrer gegenseitigen Verbindungen die mannigfaltigsten Verschiedenheiten
ausweisen.

Die Grundform ist die des Keiles mit selr kleiner Basis und langgestreckier
Spitze. Solche sehmale Keile oder keilfirmige Striche von unterschiedlicher Grijsse
kommen hiinfig vereinzelt vor; es verbinden gich aber auch oft je 2 derselben mit
ilirem dickeren Ende in verschiedener Richtung, und bilden sonach die einfachen
Winkelformen, welche sehr verschiedene Grisssen und gleiche oder ungleieh lange
Schenkel besitzen. Am hiinfigsten treten 3 solche keilfirmige Striche mit ihrem
dickeren Ende unter gleichen oder ungleichen Winkeln zusammen und bilden die
einfache Biistize Sternform ; nicht selten vereinigen sich aber auch deren meh-
rere, und erzeugen so den vielistigen Stern, dessen Strahlen meist verschieden
lang und dick sind, und unter verschiedenen Winkeln auseinander weichen. Diese
mehriistigen Sterne wieder besitzen entweder eine mehr minder compacte Mitte
oder erscheinen mitten durchlochert und haben das Aunssehen, als wenn sie einen
kleineren oder grisseren hellen gelbrithlichen Kern besiissen. Bei solehen Sternen
fiillt anch mitunter emmer der Strahlem (ein Keil) in der Reihenfolge aus, und so
resultiven dann die unvollstindigen, nach einer Seite hin offenen Sterne.

All diese diversen Formen verbinden sgich hiinfiz untereinander, indem sich
entweder die Aste des einen Pigmentfleckes mit denen des andern vereinigen, oder
indem ein Ast des einen Fleckes in den Kérper des andern iibergeht, Durch solehe
Verbindungen und die Aneinanderreibung der verschiedensten Formen, durch ihr
Ineinanderiib ergehen , durch ihr giinzliches oder theilweizses Verschmelzen entste-
hen sehliesslich die verschiedenen knochenkirperchenartigen, gitterformigen ete.
Gestalten dieser Pigmentbildungen, welche allein im aufrechten Bilde richtig beur-
theilt werden kinnen, im umgekehrten Bilde aber wegen der sphiirischen Aber-
ration grossentheils verzerrf, w. z. vor Allem in die Linge gezogen und gekriimmt
erscheinen und so den Anblick arkadenfirmiger Bildungen hervorrufen.

Im rechten Auge ergibt sich derselbe Spiegelbefund; nur ist das Pizment
etwas weniger dicht ausgebreitet.
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Taf. XVII, Fig. 79,
Vergrisserung 7.

Atrophie des Sehnerven und der Netzhaut mit Pigmentneubildung im
Augengrunde.

Valentin T ..... .y, Gemeindediener, 57 Jahre alt, ein grosses, kriftiges
Individunm — soll als Kind einigemale Ausschlagskrankheiten gehabt haben, sonst
aber nie krank gewesen sein.

Sein Sehen in der Nithe und Ferne war vonJugend auf gut; er hatte, wie seine
Geschwister und seine Mutter, nie ein Augenleiden gehabt. Sein Vater soll in den
letzten Lebensjahren erblindet gewesen sein — die Ursache der Erblindung weiss
Patient nicht zu nennen.

V. T. hatte ein sorgenfreies und behagliches Leben gefiihrt, und ohne dass er
eigentlich als Siiufer bezeichnet werden kann, von geistigen Getriinken erkleckliche
Massen zu sich genommen — wofiir auch seine gerithete Nase Zengniss gibt.

In seinem 45. Lebensjahre , als er die Stelle eines Kangleidieners erhalten
hatte, trat bei der reichlichen Nahrung, die er zn sich nahm und bei der geringen
Bewegung, die er machte, Triigheit der Stuhlausscheidung, und bei langer An-
dauer derselben Schwere im Kopfe und Unterleibe, sowie allgemeines Unbehagen
auf. Diese Erscheinungen vermehrten sich allmiihlig, und es traten wiederholt Con-
gestionen nach dem Kopfe mit dem Gefiihle von Ville , Wiirme , selbst heftizem
Schmerze im Kopfe, sowie Schwindel und Photopsien anf, wesshalb er dann meist
ohne Kopfbedeckung, selbst anf der Strasse, verblieb. Trat fiir einige Zeit eine
griossere Regelmissigheit der Entleerungen ein, so minderten sich die genannpien
Erscheinungen von selbst, ja schwanden sogar fiir kiirzere Frist ginzlich.

In seinem 48. Lebensjabre stellten sich Himorrhoidalblutungen ein, auf
welche ein bedeutender Nachlass der obigen Erscheinungen fiir Lingere Zeit er-
folgte; dieselben traten jedoch nach einem Jahre wieder stiirker hervor, steigerten
gich nach und nach zur friiheren Heftigkeit und dauverten in nahezu gleichem Grade
bis in sein 56. Lebensjahr fort. Von dieser Zeit an, von welcher Patient seines
Augenleidens wegen andaunernd solvirende Mittel nimmt, fiihlt er nenerdings, u. z.
eine erhebliche und stetize Verminderung derselben.

Uber die Art seiner Erblindung weiss Patient nicht viel mitzutheilen. Er be-
merkte in seinem 50. Jahre zuerst und zufiilliz, dass er mit dem linken Auge
schlecht sehe. Dieses Schlechtselhien nahm allmiihlig zu, und die Erblindung war
im 54. Jahre linkerseits eine vollkommene. Ein halbes Jahr vor dem Erblinden des
linken begann Schlechtsehen am rechten Auge; die Gegenstiinde erschienen wie in
einen grauwen Nebel gehiillt, der immer dichter und dichter wurde. Nun erst wurde
iirztliche Hilfe in seinem Heimatsdorfe in Anspruch genommen, doch umsonst. Seit
5 Monaten ist vollstiindige Erblindung auch des rechten Auges vorhanden.

Der iiussere Anblick der Augen bietet nichts Abnormes ; nur findet man die
Pupillen miissig weit und unbeweglich, welche jedoch durch Atropin ad maximum
zu erweitern sind.

Mittelst des Spiegels trifft man in beiden Augen durchzichtige Medien und das
Innere der Bulbi normal erhellt. Die Einstellung des rechten Auges ist = Gl. 4 90,
die des linken = Gl 4 85. Im Augengrunde selbst indet man folgende, in beiden
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Augen ihnliche, im linken nur hihergradig entwickelte pathologische Veriin-
derungen.

Der Sehnervenstamm (siehe Taf. XVII, Fig. 79, linkes Auge) besitzt eine
rundliche Form, normale Querdurchmesser und ist rings in anffallend deutlicher
Weise von einem hell erlenchteten, weisslichen Bindegewebsrinze umschlossen,
dessen innere dem Sehnerven selbst zngewendete Grenze sehr scharf, dessen :ius-
sere dagegen nicht so bestimmt ansgepriigt erscheint.

In seiner Oberfliche ist der Sehnervenstamm in geringem Maasse mulden-
formig exeavirt ; er hat eine zart griinliche, nahe seiner Feripherie etwas dunk-
lere Firbung, und weist allenthalben kleine, dunklere, graugriinliche Flecke auf,

Das Centralgefiisssystem ist nur noch in dem auf- und abwiirtsfiillrenden
Hauptarterien- und Venenstamme und einem nach aussen gegen die Maeula {utea zu
sich abzweigenden Venenaste zu verfolgen. Aber auch diese Gefiisse haben bei auf-
fallend gestrecktem Verlaufe so kleine Querdurchmesser und sind von so lichter
IFarbe, dass die Venen als ganz schmale, schwach riithliche Biindchen, die Arterien
aber nur bei giinstiger Beleuchtung und genauner dioptrischer Einstellung des eige-
nen Anges als Husserst zarte, schwach gelbrithliche Fiden wahrzunehmen sind.
Deutlicher sind diese Gefiisse im Sehnervenguerschnitte ausgepriigt; sie zeigen an
der Peripherie des Opticus, entsprechend der schriiggestellfen Seitenwand der Ex.
cavation, sowie entsprechend dem obern und untern Rande derselben eine kleine
doppelte Beugung — wie ausfiihrlicher in der Krankheitsgeschichie zu Fig. 48,
Taf, IX und zu Fig, 50, Taf. X beschrichen wurde; im fibrigen Augengrunde
kitnnen sie nur in geringer Ausdehnung verfolgt werden, indem die rothen Blut-
giinlen daselbst, schmiiler und lichter werdend, sich bald vollstiindiz dem Blicke
entziechen und die Gefisswandungen nicht deutlich in Form heller (weisslicher) Strei-
fen hervortreten.

Die Netzhaut ist grisstentheils normal durchsichtig, reflectivt jedoch von ihrer
Oberfliiche auffallend viel Licht, und scheint erheblich an Durchmesser verloren zu
haben.

Der Augengrund ist in dem ganzen Bereiche der Chorioidealansdehnung der
normalen Epithelschichte beraubt, in Folge dessen die griberen Chorioidealgefiizse
als licht-gelbriithliche, bandartize Streifen von nicht scharfer Begrenzung sichibar
gind — wiihrend das zwischenliegende Stromapigment lichter und dunkler braun-
rothe Stellen bildet.

Die Chorioidealgefiisse besitzen hier einen etwas gestreckteren Verlanf; sie
sind mehr weniger undeutlich ond wie durch einen zarten, risthlichen Schleier ge-
deckt, ja an manchen Stellen sind sie eben nur durch eine unbedeutend lichtere
Firbung, als die des Augengrundes ist, angedeutet; sie besitzen durchgehends
oberfliichlich eine zarte Punktirung, welche in ihrer Mittellinie mehr isolirt, gegen
die Peripherie hin aber dichter ist und an Farbe gewinnt, am deutlichsten jedoch
in den dunklen Zwischenriumen zwischen den Gefissen sich anspriigt.

In einigem Abstande vom Sehnervenquerschnitte findet man ferner in unglei-
cher Vertheilung Pigmentflecke bis in die Aquatorialgegend hin ansgebreitet. Alle
diese Flecke sind oberhalb der Chorioidealgefiisse und des Pigmentstromas,
jedoch deutlich in verschiedenen Ebenen gelagert; sie sind am miichtigsten ent-
wickelt im Bereiche und in der Umgebung der Macwla lutea, sowie in der Richtung
nach innen-unten im Augengrunde, von wo aus sie auch am niichsten an den Seh-
nervenquersehnitt herantreten. SBie sind von sehr verschiedener Grisse, von licht-
oder dunkel-braunrother, ja stellenweise von nahezn schwiirzlicher Farbe , und
theils so zart, dass sie wie durchscheinende Nebelflecke aunssehen , theils dichter
und massiger, allenthalben aber aus kleinen oder stirkeren Punkten (Kirnern) zu-
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sammengesetzt. Ihrer Form nach sind sie theils rundlich, Linglieh oder eckig, theils
streifenartiz, vieliistiz oder moosartig, dendritenfirmig oder auch vollkommen
unregelmiissigz. An wenigen Stellen zeigen sie dihnliche charakteristische Formen,
Jedoch nicht so scharf ansgepriigt, wie sie in dem voranstehenden Falle (Fig. 78,
Taf. XVII) vorkommen. An einzelnen Stellen, wie z. B, im Bilde nach aussen-oben
vom Sehnervenguerschnitte, sind derlel Pigmentmassen zn beiden Seiten eines hel-
len, gliinzenden, zarten Streifens (eines obliterirten Netzhantgefiisses) gelagert und
begleiten denselben eine lingere oder kiirzere Strecke.

Taf, XVII, Fig. 80,
Vergriisserung 7.

Pigmentuenbildung im Angengrunde mit Schwund des Pigmentepithels
der Chorioidea. *)

J. E., 52 Jahre alt, hat 20 Jahre als Soldat gedient. Er behauptet, alas sol-
cher stets gesund gewesen zu sein, auch nie an den Augen gelitten zu haben. Aus
dem Militiirverbande ausgetreten, verdingte er zich im Jahre 1850 als Taglihner
bei der Semmeringer Bahmbauunternehmung, arbeitete angestrengt Monate lang im
Haupt-Tunnel bei kiinstlicher Beleuchtung, und sah nur selten das Tageslicht, da
er schon wor Tagesanbruch in den Schacht ein- und bei Naeht aus demselhen
ansfuhr.

Bei dieser Lebensweise bemerkte er nach und nach ein Abnehmen seines Seh-
vermigens, u. . anfangs nur zur Nachtzeit, sobald er den Schacht verlassen — er
konnte da hei Sternenhelle oder selbst bei Mondbelenchtung die ihn umgebenden
Gegenstiinde nur undentlich und zuletzt gar nicht mehr unterscheiden, und nur mit
Hilfe eines kiinstlichen Lichtes zn seciner Lagerstiitte gelangen.

Nach einiger Zeit , wiilhrend weleher er seine Arbeit immer noch fortsetzte,
zeigte sich anch eine Schwiichung der Sehkraft bei Tageshelle, und zuletzt gleich-
falls bei kiinstlicher Belenchiung. Dies zwang ihn, seinen bisherigen Erwerbszweig
anfzugeben und in anderer Weise seinen Unterhalt zu suchen; sehliesslich wurde er
seiner hochgradigen Sehstirung halber in eine Versorgungsanstalt anfgenommen.

Patient, schon friiher ein Freund der geistigen Getriinke, besonders des
Branntweins, liebt den letzteren gegenwiirtiz in dem Grade, dass er nur kurze Zeit
des Tages iiber niichtern getroffen wird.

Das Anssere der Augen zeigt keine bemerkenswerthen Veriinderungen ; die
Pupillen sind normal gross, erweitern sich jedoeh sehr triige.

Patient kann weder mit dem rechien noch mit dem linken Auge mehr
Schrift 20 erkennen, er nimmt Menschen und grissere Gegenstiinde nur noch auf
6—8 Schritte walir — sie erscheinen ihm jedoch als dunkle, aschgraue, compacte
Maszen, obwohl er nichtsdestoweniger an denselben einige Farbenunterschiede be-
merken kann.

Die Untersuchung der Augen mit dem Augenspiegel bei kiinstlich ad maximum
erweiterten Pupillen ergibt durchsichtige, normale Medien,. einen im Allgemeinen
weniger erhellten, dunkleren Augengrund, eine Einstellang beider Augen fiir paral-

'} 5. omi. Seliv. : ]Jrilra;_.;l.‘ Aur ]".'ll]nl!u-h;ir dies 'I""F"'-'" Wien 1830, | 1&, Tafl. VI.
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lele Lichtstrahlen und folgende in beiden Augen nahezu gleiche Veriinderungen im

Aungengrunde :
Der Sehnervenquerschnitt (siehe Taf. XVII, Fig. 80, linkes Auge) — deut-
lich begrenzt, von rundlicher Form und normalen Durchmessern — ist weiss-

gelblich gefirbt, zeigt jedoch eine auffallend stark grau-blauliche Fleckung, ent-
sprechend der Lamina ertbrosa, sowie einen nach beiden Seiten hin scharf
begrenzten, hell-weissgelblichen Bindegewebsring. Seiner Oberfliiche nach erscheint
der Sehnerv normal und nur in seiner Mitte etwas vertieft. Das Centralgefiisssystem
verhiilt sich in Bezug auf Vertheilung, Verzweigung, Durchmesser und Firbung,
Contourirung und Verlauf der einzelnen Gefiisse vollkommen normal,

. Die Netzhaut reflectirt allenthalben von ihrer Oberfliche viel Licht, erscheint
jedoch durchgehends glasartig durchsichtig.

Die Chorioidea zeigt, besonders in ihrer Husseren grizseren Hilfte, einen aus-
gebreiteten Schwund ilhires Epithelpigmentes.

Die stiirkeren Choricidealgefiisse , in ihren oberfliichlich gelagerten Theilen
vollkommen vom Pigmente entblisst, erscheinen ausnehmend deutlich, aber nicht
sehr scharf begrenzt, in Form heller, gelber, bandartiger Streifen, und stellen hie-
durch ein eigenthiimliches, grossmaschiges Netz starker Gefiisse dar, in deszen Zwi-
schenriinmen schwiichere Verfistelungen und ein feineres Maschennetz — das der
mittleren Chorioideal-Gefiissschichte (verkriippelter Gefiisse) — theilweise zum Vor-
schein kommen.

Die Zwischenriimme der Gefisse sind bedeutend dunkler roth als der gewihn-
liche Augengrund, mehr braunroth gefirbt und sehr deutlich gekornt,

Ausser diesen Erscheinungen bemerkt man noch an verschiedenen Stellen des
Auvgengrundes schwiirzliche, theils locker zusammenhiingende, theils compacte Pig-
mentflecke von unregelmiissiger oder mehr typischer Form , welche aus kleinen,
dunklen Kirnern zusammengesetzt erscheinen. Die meisten derselben haben griis-
gere (selbst 3- bis 4mal grissere) Querdurchmesser, als die Breite der stirksten
Chorioidealgefiisse betriigt ; ihre Mehrzahl findet sich im Hussern-untern Theile des
Augengrundes angehiiuft, dort riicken sie auch am meisten an den Sehnerven
heran, und sind peripherisch in dieser Richtung so weit zun finden, alz man bei
der Augenspiegeluntersuchung iiberhaupt mit dem Blicke zun reichen vermag. Sie
liegen siimmtlich oberhalb der Chorioidealgefiisse und des Pigmentstromas, d. i
auf denselben, und unter den Netzhantgefissen, welche iiber sie hinweglaufen.

Taf, XVIlI, Fig. S1.
Vergrdsserung 8.

Netzhautablisung.

Sigmund D.....n, 51 Jahre alt, Eisenbalmbeamter — war von Kindheit an
stets kriinklich, vor Allem aber gegen Temperaturwechsel und Zugluft in hohem
Grade empfindlich ; er hatte daher beinahe sein ganzez Leben hindurch an katar-
rhalischen wnd rhenmatischen Affectionen, an Ohren- und Zahnschmerz, an Bein-
hautentziindungen ete. gelitten.

Seine Studienzeit und eine Reibe von Jahren nachher hatte er unter Kummer
und Sorgen, unter Anstrengungen und Entbehrungen aller Art durchlebt, und hie-
durch nicht nur seine Kriinklichkeit im Allgemeinen vermehrt , sondern insbeson-
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dere durch eine sitzende Lebensweise sich Triigheit der Stuhlausscheidungen und
gchlechte Verdanung sammt deren weiteren Folgen zugezogen.

In den letzten 10 Jahren hat sich seine Empfindlichkeit gegen Verkiibhlungen
derart zeateizert, dass er fast stets von rheumatischen Schmerzen an den verachie-
densten Korpertheilen, besonders aber am Kopfe geplagt war.

Gesehen hatte er immer gut in der Niihe und Ferne, und hiiufig anstrengende
Schreibarbeiten tagelang, selbst bis spiit in die Nacht fortgesetzt, ohne je eine
Ermiidung der Augen zu verspliren; erst vor 3 Jahren frat das Bediirfniss hervor,
bei kleinen und undeutlichen Sehriften oder Drucksorten Convexgliser zu gebran-
chen, wesshalb er anch, besonders bei kiinstlicher Belenchtung, jedoch nie in an-
davernder Weise, Brillen von 34 Zoll Brennweite beniitzte.

Die gegenwiirtize Sehstirung trat ohne bekannte Gelegenheitsursache und
ohne Vorboten plitzlich ein. Wiihrend des Schreibens im Burean kam es ihm mit
einem Male vor, als sei vor dem rechten Auge das vorliegende Blatt weggezogen
worden (u. z. in der Richtung von unten nach oben) und nichts als der dunkle
Grund des Schreibtisches vor ihm geblieben. Er schloss angenblicklich das andere
Auge, und bemerkte, dass er mit seinem rechten Auge weder kleinere noch griss
sere Gegenstinde, sondern nur mehr die Tageshelle wahrzunehmen vermochte.

Eine halbe Stunde nach diesem Vorfalle wurde die Augenspiegeluntersuchung
vorgenommen und eine ausgedelnte Netzhautablésung im Aungengrunde nachge-
wiesen.

Die abgeliste Stelle war linglich u. 2. horizontal gestellt. Sie begann 1/, Op-
ticusdurchmesser weit vom fusseren Sehnervenrande und reichte in horizontaler
Richtung bis nahe zum Aquator ; vertical erstreckte sie sich nach anf- und abwiirts
giemlich gleich weit, u. z. bis iiber die ober- und unterhalb der Macula lutea hinzie-
henden Hanptgefiissiste hinaus,

An den iibrigen inneren wie iusseren Gebilden dieses Auges konnten keine
Krankheitserscheinungen wahrgenommen werden. Die Pupille war normal gross
und beweglich, die Spannung gleich der des andern Auges.

Mit dem gesunden linken Auge (Gl o) konnte Schrift 1 von 9 bis 17 Zoll
Entfernung gelesen werden.

In den folgenden Tagen trat in den subjectiven Erscheinungen keine Veriin-
derung ein; objectiv waren an den diusserlichen Theilen des kranken Auges ehen-
falls keine Veriindernngen wahrzunehmen; dagegen konnte man mit dem Spiegel
beobachten, dass sich die Netzhautablisung allmiihliz nach unten und etwas innen
senkte, wobei entzprechend die oberen abgelosten Netzhantpartien wieder in nor-
maler Weise sich anszuspannen und an die Chorioidea sich anzulegen schienen,
sowie sich eine dioptrische Einstellung des Auges fiir nahezu parallele Strahlen
nachweisen liess, Nach 6 Tagen war die Ablosung, die sich im Ganzen, ihrer Aus-
dehmung nach, nicht wesentlich vergrissert, sondern nur ihren Standort gelindert
hatte, (wie das vorlicgende Bild zeigt) ganz in den unteren Augapfelabschnitt her-
abgetreten,

Wurde dieses rechte Auge mit dem lichtschwachen Spiegel in einem Ab-
gtande von 6 bis 8 Zoll und in der Richtung der Sehlinie betrachtet, so erschien
der griszere obere Theil der durch Atropin ad maximum erweiterten Pupille sehr
dunkel gelbroth gefiirbt und wenig erhellt; das untere kleinere Segment der
Pupille dagegen etwas stiirker erlenchtet, aber lichter und dunkler matt-grau
gefiirbt.

Bei einer eingehenderen Untersuchungz theils mit dem lichtschwaehen, theils
mit dem lichtstarken Spiegel in verschiedenen Abstinden und bei einer abwech-
selnden Einstellung des eigenen Auges flir verschiedene Entfernungen, iiberzengte
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man sich, dass der iiberwiegend grissere obere Theil des Glaskirpers vollkommen
durchsichtiz und der entsprechende Theil des Augengrundes mormal gefiirbt und
erhellt, sowie in allen seinen einzelnen Theilen von physiologisechem Ansehen war,
dass dagegen im unteren Theile des Glaskérpers sich von riickwiirts nach vor- und
abwiirts eine sehr zart grauliche durchscheinende, faltige Membran (die abgeliste
Netzhaut) aunsbreitete, welche das Wahrnehmen des Augengrundes daselbst ver-
hinderte.

Der normal an die Chorioidea anliegende Theil der Netzhaut konnie nach ab-
wirts 11/, bis 2 Sehnervendurchmesser weit iiber die Opticus-Eintrittsstelle hin
verfolgt werden; die Umbengungsstelle der Netzhaut selbst, d. i, die Grenzlinie im
Augengrunde, wo sich die Retina von der Choricidea abhob und nach vorwiirts in
den Glaskirper drang , war dagegen nicht zu sehen, da sie durch die vorgelager-
ten, weit gegen die Mitte des Glaskiorpers vordringenden Falten des mittleren Thei-
les der abgelisten Netzhaut allseitiz gedeckt wurde.

Diese abgeliiste Partie der Netzhaut (siche Taf, XVIII, Fig. 81, rechtes
Auge) hatte gegen das Centrum des Auges hin eine convexe Kriimmung, und ver-
lief ihrer sichtbaren griisseren Ausdehnung nach von hinten und oben nach vorne
und abwiirts im Glaskibrper , der Ora serrata Retinae zu, wobei sie sehr verschie-
dene und unregelmiissige, bald schmiilere bald breitere, kiirzere oder liingere,
theils seichtere theils tiefere, einfache, sich theilende oder auch kreuzende Falten
hildete.

Die hervorragenden Theile derselben — die Wellenberge — hatten eine
lichtere granliche Farbe, reflectirten gegen ihre Mitte zu (von ihren Firsten) be-
dentend mehr Licht, und erschienen selbst gran-weisslich; sah man hingegen die
am stiirksten hervorragenden Wellenberge in seitlicher Richtung, gegen den normal
gelbrothen Aungengrund zu, mit dem Spiegel an, so erhielten sie — besonders
gegen ihre Firsten zu — eine mehr graurithliche , selbst rithlichgelbe Fiirbung,
wobei ihre Kanten stark erhellt, ja selbst zu gliinzen schienen, gleichwie die Berges-
siiume bei untergehiender Sonne.

Die vertieften Theile der Netzhautfalten — die Wellenthiiler — waren sehr
verschieden dunkelgran mit einer geringen Beimischung von Roth gefiirbt und je
nach ihrer Stellung, Tiefe und Steilheit ihrer Seitenwandungen, sowie nach der Art
der Belenchtung mittelst des Spiegels, stellenweise selbst grau-sehwiirzlich.

Wurde das Auge rasch bewegt oder durch den betastenden Finger etwas er-
schiittert, so traten in dieser abgelisten Netzhautpartie allseitig wellenfGrmige
Bewegungen auf, wobei die einzelnen Falten der Zeit und Ausdehnung nach unter
einander in ungleichem Maasse nach Art von stechenden, seltener von fortlanfenden
Wellen auf- und abwiirts schwankten , und zum Theile auch voriibergehend ihre
Formen veriinderten.

In der ganzen Ausdehnung der abgelisten Netzhautpartie waren zarte, ein-
fach sich theilende, wiederholt zich krenzende, aber an keiner Stelle mit cinander
in Verbindung tretende Gefisse sichtbar. Dieselben schienen vereinzelt iiber die
Firsten der bhintersten Falten im Augengrunde sich heriiber zn wilben, und ver-
liefen, auseinanderweichend und sich theilend, in mehr weniger geschliingeltem Ver-
laufe nach vorwiirts — dabei verjiingten sie sich entsprechend, hreiteten sich fiber
die ganze Netzhautpartie u. z. in den oberfliichlichen Schichien derselben ans, und
stiegen, je nach ihrer Stellong zu den Falten, in den versehiedensten Richtungen
iiber die Wellenberge hiniiber und senkten sich in die Wellenthiiler ein, oder aber
sie liefen Lings derselben fort.

Diese Gefiisse zeigten allseitiz entsprechend der geringeren Vergrisserung
des Bildes einen auffallend kleineren Querdurchmesser als solche der gleichwerthi-
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gen Stellen der normal an die Choricidea anliegenden Netzhaut, und waren in glei-
chem Maasse dunkler roth wie jene gefiirbt — wobei man aber demungeachtet die
arteriellen Gefisse von den venisen zum grossen Theile dureh einen etwas helleren
Farbenton zn unterscheiden vermochte.

Taf, XVIII, Fig, 82,
\ftrgrhssarung' B.
Netzhautablisung.

David I ......r, 64 Jahre alt, Handelsmann — hatte in seinem 10, Jahre
die Morbillen und unmittelbar darauf eine Conjunctivitis gehabt. Das Conjuncti-
valleiden wiederholte sich im 15., dann im 30. Jahre, war jedoch nie von langer
Daver. Von seinem 27, bis zum 55. Lebensjahre traten regelmiissig alle 4 Woehen
Hiimorrhoidalblutungen ein — ein Zustand, wie ibn auch sein Vater und seine
siimmtlichen Geschwister hatten. Mit 35 Jahren war er an der Cholera erkrankt.

Seit die Haemorrhoidalblutungen (im 55. Lebensjahre) aufgehiivt , leidet er
alle 3 bis 4 Wochen an Brustbeklemmungen, verbunden mit Hustenreiz, welche
hischstens eine Stunde andanern, aber so hefiiz sind, dass Patient Nachts wiihrend
derselben nicht liegen kann, sondern sich im Bette aufsetzen muss.

Er hatte friiher stets gut in der Niihe und Ferne gesehen. Vor 8 Jahren erblin-
dete das rechite Auge allmihlig aber vollstiindig im Verlaufe eines Jahres ohne he-
kannte Gelegenheitsursache. Vor 11/, Jahre trat anf dem linken Auge innerhalb
eines Tages, ebenfalls ohne nachweisbare Veranlassung, eine hochgradige Sehsti-
rung ein — am Morgen hatte Patient noch in der Synagoge gelesen, korz nachher
erfolgte die Sehstirnng, die Abends bereits ihren Hihenpunkt erreicht hatte,

Patient ziihlt eben noch mit Anstrengung die Finger, und bewegt sich noch,
wenn anch sehr miithsam und unsicher, allein anf der Strasse — besser bei Sonnen-
sehein,

An den diusseren Gebilden der Augen sind keine Krankheitserseheinungen zu
beobachten, Die Pupille ist beiderseits miissig weit — die des rechien Auges
beim Weehsel direet einfallenden Lichtes unbeweglich , die des linken reagirt
ziemlich rasch und ausgiebig. Beide sind durch Atropin auf die griisste Weite zu
bringen.

Mittelst des Augenspiegels erhellt sich im linken Auge nur der obere und
mittlere Theil der Pupille (bei gerader Ansicht) in normalem intensiv-gelbrithlichem
Lichte. Hiebei ergibt sich, dass der grissere obere Theil des Glaskirpers vollkommen
durchsichtig, der Augengrund in der entsprechenden Ausdehnung — d. i. gerade
nach riickwiirts, nach aussen, oben und innen — normal erhellt und von physio-
logischem Anschen ist, sowie dass das Ange eine Einstellung fiir parallele Strahlen
besitzt. Der untere Theil der Pupille lisst sich nur wenig erhellen, und man er-
blickt durch denselben in der Tiefe des Auges im Bereiche des unteren Abschnittes
des Glaskirpers eine faltige, graurithliche Membran ausgebreitet, welche bei Er-
schiitterungen oder raschen Bewegungen des Auges in erheblicher Weise sowohl
im Ganzen als auch in ihren Falten nach verschiedenen Richtungen, besonders
nach anf- und abwiirts, wellenfirmig sich bewegt.

Diese faltize Membran (die von der Chorioidea abgeliste Partie der Netzhaut,
{gsiche Taf. XVIII, Fig. 82, linkes Auge) hat eine betriichiliche Ansdehnung und
unebene Oberfliche. Sie erscheint in ihren miitleren Theilen am stéirksten gegen
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das Centrum des Glaskirpers erhoben, und bildet daselbst zwei grosse, abgerun-
dete, stark erhellte Falten {im Bilde die mittleren, am meisten hervorragenden und
dem Centrum der Pupille zuniichst gelagerten Falten), welche dureh cine tiefe, von
riick- nach vorwiirts verlaufende Furche von einander getrennt sind. Von dieser
Stelle aus senkt sich die abgeliste Netzhaut u. z. in seitlicher Richtung (nach
rechts und links) nur wenig nach abwiirts, worauf sie sich alsbald wieder erhebt,
und in ungleichem Wellenzuge der Aquatorialgegend des Auges zustrebt, woselhst
sie schliesslich in die normal an die Choriodea anliegende Partie iibergeht. Von
dieser mittleren Stelle aus senkt sie sich ferner nach vorwiirts in flacher Wil-
bung und unter verhiiltnissmiissig geringster und flachster Faltenbildung der Ore
gerrata zn, und verschwindet in dieser Richtung hinter dem unteren Linsenrande
giinzlich; pach riickwiirts dagegen verliuft sie unter wellenférmigen Kriimmun-
gen und starker Faltenbildung eine kurze Strecke weit nahezu horizontal, und steigt
sodann allmiiblig in die Tiefe des Augengrundes, wodurch sie sich bald dem Blicke
vollstiindig entzieht.

Diese Membran erscheint iinsserst zart und durchscheinend, und lisst hinter
gich ein ebenfallz in hohem Grade durchscheinendes Medium erkennen, durch wel-
ches der Aungengrund in schwachrithlicher Farbe durchschimmert. Die Membran
selbst hat eine matte, schwachgrauliche Firbung, welche anf den Faltenhihen
wesentlich lichter und heller, ja stellenweise fast glinzend weisslich wird, in den
Faltenthiilern dagegen dunkler erscheint wnd in Folge des vom Augengrunde
reflectivten Lichtes einen leicht riithlichen Ton erhiilt,

An der Oberfliiche dieser Membran verbreiten sich, theils von riickwiirts aus
der Tiefe des Augengrundes, theils aus der mittleren tiefen Spalte hervortretend,
allseitizg sehr dunkel gefiirbte arterielle wie veniise Gefiisse. Der Durchmesser die-
ser Gefiisse ist unter Aufrechthaltung des physiologizchen Unterzchiedes awischen
Arterien und Venen, sowie zwischen deren grisseren und kleineren Asten und
Zweigen, entsprechend der geringeren Vergriizsserung des Bildes ein anffallend
kleinerer alz der der gleichwerthigen Gefiisse an jenen Stellen der Netzhaut, welche
normal an die Chorioidea anliegen. Ihre Theilung ist eine einfache, wobei sie sich
vielfach krenzen, in missiger Schlingelung entweder dem Lingszuge der einzelnen
Falten folgen oder aber in den verschiedensten Richtungen iiber dieselben je nach
deren Wilbungen und Einsenkungen anf und niedersteigen.

Der Glaskirper ist allenthalben vollkommen durehsichtiz; durch seinen miti-
leren und oberen Theil wird der Augengrund, der sich iibrigens an dieser Stelle in
jeder Beziehung als normal erweist, in seiner grisseren Ausdehnung ganz deutlich
walirgenommen.

Der grissere Theil des Glasktrpers, sowie des unterhalb der abgelisten Netz-
haunt befindlichen Medinms ist , wie sich aus dem leicht hervorzurnfenden wellen-
firmigen Bewegungen dieser Membran und ibrer Falten ergibt, tropfhar fliissig,

Der Grund des rechten Auges kann wegen allseitiger Tritbung des Glas-
kiirpers nicht wabrgenommen werden; der letztere erweist sich auch zufolge der
wellenfirmigen Bewegungen der einzelnen grisseren Glaskirperflocken bei Erschiit-
terungen oder raschen Wendungen des Auges, als vollstiindig verfliissigt.



140

Taf. XVHI, Fig. 83,
Vergrésserung 8.
Cysticerens zwischen Netz- und Aderhaunt.

Amna H........k, 24 Jahre alt, Kichin — war von Kindheit an nie ernst-
lich erkrankt, und von ihrem 14, bis zum 23. Lebensjabre regelmissig, wenn anch
gparsam menstroirt gewesen; vor § Jahren hatte sie an einem acuten Exanthem
gelitten, und ist nun seit einem Jahre chlorotisch.

Gesehen batte sie stets mit beiden Augen gut in der Nihe sowohl als in
der Ferne; ein Schlechtsehen, u. z. anf ihrem rechten Auge, bemerkte sie erst vor
3 Monaten, seit welcher Zeit sie aueh hiinfir an Schwindel und Kopfschmerz leidet.

Dieses Schlechtsehen nahm in den folzenden Wochen, ohne dass weitere sub-
jeetive Erscheinungen auftraten, allmihliz in dem Grade zu, dass dermalen nur
noch excentrisch, u. z. oben und oben-aussen die Finger einer vorgehaltenen Hand
auf 2 bis 3 Schuh Abstand gegziihlt werden kiinnen.

Idas linke Aunge erweist sich als normalsichtiz (Gl. o0) und vollkommen
gesund.

Die iiusseren Gebilde des schlechtzehenden rechten Anges lassen ebenfalls
keine Krankheitserscheinungen walrnehmen ; die vordere Kammer hat die gleiche
Gritsse mit der des anderen Auges, die Pupille ist normal gross und beweglich und
erscheint im Tageslichte saturirt schwarz; die Spannung des Auges ist dieselbe wie
linkerzeits.

Mit dem Augenspiegel untersucht, erscheint das Innere des rechten Auges
hedentend weniger als gewibnlich erhellt ; das Linsensystem erweist sich bis auf
einige schwirzliche Punkte an seiner hinteren Peripherie als vollkommen durchsich-
tig; der Glaskirper ist theilweise verfliissigt, zum grissten Theile aber ebenfalls
durchsichtig und nur in seinem unteren Abschnitte von vereinzelten, zarten Glas-
kiirperflocken durchsetzt, sowie im hintern Abschnitte unmittelbar vor der Sehner-
ven-Eintrittsstelle diffus graulich getriibt.

Der Augengrund hat sein physiologisches Ansehen vollkommen eingebiisst; in
seinem obern Abschnitte zeigt er im Allgemeinen einen mehr graurithlichen, in sei-
nem untern einen iiberwiegend granweisslichen Farbenton.

Die obere Hilfte der Netzhant ist in viele unregelmiissige Falten aufgehoben
und mehr oder weniger intensiv grauweisslich getriilbt — wobei insbesondere die
“altenhithen lichter, mehr weisslich gefiirbt und stéirker lichtreflectirend erscheinen ;
die Netzhautgefiisse daselbst zeigen eine normale Verbreitung und Verzweigung
und nahezn normale Durchmesser, sie sind jedoch etwas dunkler gefirbt, beson-
ders die Arterien, und haben in Folge des beinahe vollstiindigen Verlustes ihrer
hellen Mitte ein mehr bandartiges Ansehen.

Der Sehnervenquerschnitt kann nicht walrgenommen werden, theils wegen der
vorliegenden diffusen Glaskirpertriibung , insbesondere aber, weil die Netzhaut
daselbst stark grauriithlich getriibt, und vor sowie in der Umgebung der Sehner-
venperipherie stark gewulstet ist, wodurch sie gegen die Mitte des Sehnerven zun
schwach trichterformig eingezogen erscheint.

Auns denselben Ursachen sind anch die Centralgefiisse im Bereiche des Sech-
nervenquerschnities und seiner niichsten Umgebung nicht sichtbar und treten erst
/s bis 11/, Opticnsdurchmesser weit vom Schnervenumfange allmihliz aus dem
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riithlichgranen Schleier im Augengrunde hervor, wobei sie durch die Richtung ihres
weiteren radiiven Verlaufes und durch ihre Verzweigungsart auf ihre Ursprungs-
stelle und somit auf die Lage des Sehnervenquersehnittes hinweisen,

Die untere Hiilfte der Netzhaut (siche Taf. XVIII, Fig. 83, rechtes Auge)
ist wohl ebenfalls mehr oder weniger graulich getriibt, doch aber in bedeutend
geringerem Grade als die oberen Netzhautpartien, so dass sie theilweise noch in
hohem Grade durchsichtig sich erweist. Sie ist allseitig in dusserst unregelmiissiger
Weise gefaltet und hiebei mehr oder weniger stark von der Chorioidea abstehend,
vor Allem aber — circa 4 Opticusdurchmesser vom Sehnerven entfernt in der Rich-
tung nach abwirts und etwas innen — weit in den Glaskiirper hinein vorgeriickt,
blasenartig hervorgewilbt.

An jenen Stellen, wo die Netzhaut der Chorioidea niher liegt, tritt in dem
granlichen Augengrunde ein mehr risthlicher Farbenton anf; je stirker dagegen die
einzelnen Falten hervorgewilbt sind, desto lichter gran-weisslich gefiirbt und desto
mehr erhellt erscheinen sie — wobei die Faltenthiler je nach ihrer Tiefe und Enge,
je mnach der Steilheit ihrer Seitenwandungen und der Stellung des Beleuchtungs-
spiegels einen mehr dunkelgrauen Farbenton gewinnen.

An verschiedenen Orten sind sehr dunkel graue, nahezu gleichmiissig gefirbte
Stellen in der Netzhaut sichtbar, welche eine rundliche oder lingliche oder mehr
ausgebuchtete Form mit ziemlich scharf ansgepriigten Rindern und einer helleren
Umgrenzung besitzen. Diese Stellen erweisen sich als Licher in der Netzhaut,
durch welche man tiefer in den Augengrund hinein, gegen die Chorioidea zu sieht,
diese jedoch nicht deutlich wahrzunehmen vermag.

Die Gefiisse in dieser unterenm Hilfte der Netzhaut erscheinem normal ver-
breitet und verzweigt, und nur, entsprechend den gegebenen Falten, von unregel-
missigem Verlaufe; sie haben in Folge der geringeren Vergrisserung des Bildes
kleinere Durchmesser, sowie eine hellere und dunklere blutrothe Farbe, wodurch
sich deutlich die Arterien von den Venen unterscheiden; sie besitzen jedoch keine
hellere Mitte und erscheinen daher als gleichgefiirbte, bandartige Streifen.

An jenen Stellen, wo die Netzhaut am stirksten in den Glaskirper hervor-
gedriingt ist, wird bei genauer Beobachtung hinter derselben in undeutlichen Um-
rissen ein dusserst zartes, blasenartiges, gegen 3 Opticusdurchmesser grosses Ge-
bilde von beinahe kreisrunder Begrenzung, von flach-convexer, unebener Oberfliiche,
abgerundeten Rindern und schwach bliulicher Firbung walrgenommen, aus wel-
chem zeitweise der Kopf und der Hals eines Cysticercus hervortritt und nach ver-
schiedenen Richtungen sich hinbewegt.

An diesem blasenartigen Geblide, dem Sacke des Cysticercus, konnten mehr
oder weniger ausgiebige Bewegungen wahrgenommen werden, wobei der periphere
abgerundete Begrinzungsrand oft in fast rhytmischer Weise sich dem Centrum
des Gebildes niiherte, um sodann wieder in seine urspriingliche Stelle zuriickzu-
kehren.

Besonders deutlich traten diese Bewegungen hervor, sobald der Rand des
Sackes im Bereiche eines der erwiilhnten Netzhautlicher gelegen war — man sah
sodann bei den Contractionen des Sackes nieht nur seinen Rand sich hin und her
bewegen, sondern auch seine Wand gegen die Netzhaut (gegen die Offnung in
derselben) hervor- und wieder zuriicktreten, wobei der Sack mehr und mehr erhellt
wurde, eine mehr grau-weissliche Farbe annahm, und eine grosse Anzahl sehr klei-
ner weisser Punkte zeigte.

Die Bewegungen des Kopfes und Halses erfolgten bald langsamer hald
rascher unter den verschiedensten Richtungen und Wendungen, in geringerer oder
grisserer Ausdebnung, selbst iiber die Grenze des Sackes hinaus bei einem steti-
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zen Spiele mit den Sangnipfen und dem Rostellum, u. z. meistens in einem gerin-
zeren oder grissseren Abstande hinter der abgelisten (vorliegenden) Netzhant; wie-
derholt jedoch streckte der Cysticercus seinen Kopf und Hals durch eines der
Liocher der Netzhaut in den Glaskirper hervor, wobei die Einzelnheiten in Form
und Bewegung besonders deutlich gich ausprigten.

Kopf und Halz zeigten bei diesen Bewegungen einen steten Wechsel in der
Form. Wurden die Sangniipfe eingezogen, so erschien der Kopf dick; wurden sie
hervorgestreckt, so erschien er diinner — wobei er jedoch die verschiedenzten Ge-
stalten annahm, da die Saugniipfe theils gleichzeitiz, meistens aber zu ungleicher
Zeit, in verschiedenem Grade und abwechselnder Richtung sich hervorstiilpten oder
wieder zuriiektraten.

Die Bewegungen der einzelnen Saugniipfe waren eben so verschiedenartig wie
die des Kopfes und Halses, und erlangten die SBaugniipfe hiebei oft die Liinge des
grissten Durchmessers des Kopfes. Sie waren aber auch nicht stets gleichzeitiz in
Bewegung, indem einzelne derselben, wihrend der Bewegung der anderen, sich in
mehr oder weniger eingezogener oder aunsgestreckter Stellung durch kiirzere oder
Lingere Zeit ruhig verhielten.

Das Rostellum (im Bilde gerade nach anfwirts gestellt) zeigte nicht die gleich
raschen und ansgedehnten Bewegungen wie die Sangniipfe; es liegt zwischen den-
gelben in der Mitte, ist kiirzer als diese und an der Basis breiter, und wird beim
Ausstrecken an der Miindung noch breiter, da der Rand, welcher die Haken
triigt, sich nach aussen umstiilpt. Von vorne angesehen, zeigt es in der Mitte eine
Grube, in welche vom Rande aus eine grosse Zahl radiir gestellter, weisslicher,
glinzender sowie dunkler Streifen hineinragen.

Kopf und Hals des Cysticercus erschienen, so lange sie ausgestreckt waren,
nur selten durch liingere Zeil ruhig; wurden dieselben mehr oder weniger in das
Receptaculum zuriickgezogen, so waren an ihmen nur geringe Bewegungen wahr-
zunehmen.

Wurde der Hals und Kopf vollstiindig eingezogen, so gab sich die betreffende
Stelle des Beceptaenlums an dem hervorragendsten Punkte der Netzhaut als ein ver-
waschener, weisslicher, glinzender Fleck kund, an welchem seitliche Verschiebun-
gen, Grissenunterschiede, Veriinderungen in der Farbe und Lichtintensitiit, sowie
diesen entsprechend schwache Bewegungen in der iiberlagernden Netzhaunt und vor
Allem an deren Gefiissen beobachtet werden konnten.

Den grissten Theil der Zeit verharrte der Cysticercus mit eingezogenem Halse
und Kopfe; andererseits blieh derselbe nicht immer unverriickt in der gleichen Lage
und an demselben Standorte, sondern veriinderte beides in kiirzeren oder lingeren
Intervallen, entweder langsamer oder raseher, in geringerer oder in grisserer Aus-
dehnung und zu wiederholten Malen im Verlaufe einiger Wochen — jedoch nur im
hinteren-untern Theile des Augengrundes.

Taf. XVIII, Fig. S4.
Vergrisserung 6.
Bindegewebsneubildung im Glaskérper.
Jakalp o r, Hutmachergeselle, 30 Jahre alt — war als Kind stets

gesund gewesen. Mit 10 Jahren iiberstand er eine Lungenentziindung, eine zweite
mit 25 Jahren. Nach dieser zweiten Erkrankung entwickelte sich allmihlig eine
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immer hihergradige Triigheit in den Stublausleerungen, bis endlich — was gegen-
wiirtiz noch der Fall — nur mehr jeden dritten selbst vierten Tag der Stuhl er-
folgte. Hiedurch verschlechterte sich die Verdauung, es traten Congestionen, Hitze
im Kopfe, Ohrensansen und linksseitiger Kopfschmerz anf — welehe Erscheinun-
gen bei Lingerer Stublverstopfung, beim Biicken und nach dem Genusse geistiger
Getriinke bedeutend an Intensitiit zunahmen, und nun seit einem Jahre meist anch
von heftigem Kreuzschmerz begleitet sind.

Patient war von seinem Knabenalter an stets und unveriindert in gleichem Grade
kurzsichtig; in geringen Abstiinden war sein Sehen stets gut und aunsdanernd.

Vor einem Jahre trat am linken Auge in der Sehrichtung ein erbsengrosser,
rundlicher, nicht scharf begrenzter brauner Fleck auf, welcher vorziiglich am Tage
und auf hellem Grunde dentlich sichtbar war, und durch 8 Tage unveriindert fort-
bestand. Dureh diesen Fleck hindurch erschienen alle Objeete in hohem Grade un-
deutlich; bei dem Versuche, ihn selbst zu fixiren, liste er sich in einen gleichmiis-
gigen granen Nebel auf.

Zwei Monate spiiter entwickelte sich an demselben Auge ein feines, schwiire-
liches Netz, welches zich nach und nach iiber das ganze Sehfeld ansbreitete, und
nach weiteren 3 Monaten in einen gleichmiissigen grauen Nebel umwandelte, der
sich allmiihlig verdiehtete und seiner Ausdehnung nach auch jetzt noch unveriindert
fortbesteht.

Seit den letzten 5 Monaten traten anf diesem Auge auch Photopsien, beson-
ders im Dunkeln und beim Sehliessen der Lidspalte auf, welche im ersten Momente
die Form heller gelblicher Kreise besitzen, woranf regelmiissig die Erscheinung
eines hell-gelblichen gezahnten Blattes und endlich die von feurigen gesehlingelten
Linien folgt.

An diezem Ange ist dermalen das Sehvermiigen in dem Grade beschriinkt,
dass nur mehr Schrift 7 mit Miihe auf 4 Zoll Abstand entziffert werden kann, Eine
Einschrinkung des Gesichtsfeldes lisst sich n. 2. nach anssen und nach oben wohl
nachweisen , ihre Grenzlinie jedoch bei der Verschiedenheit der Angaben nicht
genan bestimmen.

Das rechte Auge (GL. — 7t/,) erweist sich als vollkommen gesund; mit dem-
selben wird Schrift 1 von 3 bis 71/, Zoll Entfernung gelesen.

An den ZHusseren Gebilden des linken Aunges lassen sich keine krankhaften
Erscheinungen walrnehmen. Die vordere Kammer ist normal gross, die Pupille
miizsig weit, rasch und ausgiebig erweiterbar, im Tageslichte vollkommen schwarz.
Die Spannung des Bulbus ist dieselbe wie die des anderen Auges.

Bei der Augenspiegeluntersuchung erscheint das Innere dieses Auges schwii-
cher als gewihnlich erhellt; die Medien sind in der vorderen Hemisphiire allseitig,
in peripherer Richtung bis nach riickwiirts durchsichtiz; aus dem Innern des Auges
wird von den mittleren Partien fiberwiegend grauweisses, peripher vom Augen
grunde hingegen gelbrothes Licht reflectirt.

Der Glaskirper ist von der Aquatorialebene angefangen in seinen mittleren
hinteren Partien wolkenartig schwach-graulich getriibt.

Diese Triibung (siehe Taf. XVIII, Fig. 84, linkes Auge), dureh welche hin-
durch der Augengrund noch theilweise wahrgenommen werden kann, nimmt in
peripherer Riehfung allmiillig, jedoch an verschiedenen Stellen verschieden raseh
ab, und verschwindet endlich ohne eine deutliche Abgrenzung erkennen zu lassen.
In der Richtung gegen die Sehnerveneintrittsstelle und die unterhalb derselben
gelegenen Partien des Augenhintergrundes, woselbst diese Glaskirpertriibung die
grosste Dichtigkeit besitzt, bedeckt und umgibt den Opticus ein Gebilde eigenthiim-
licher Form und Struetur, welehes unmittelbar vor der Netzhautebene ansgebreitet ist,
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Dieses Gebilde scheint einen nur geringen Dickendurchmesser zu besitzen und
mehr membranis zo sein; es umschliesst ringfirmig die Eintrittzstelle der Central-
gefisse und breitet sich nach oben-aussen, znm Theile dem Zuge der Gefisse fol-
gend, nur in geringem Maasse aus; wogegen seine Aushreitung nach abwiirts in
drei verschiedenen Hauptrichtungen eine betriichtliche ist, und 3 bis 4 Sehnerven-
durchmesser und dariiber betriigt. Die Farbe dieses Gebildes ist eine mehr weniger
saturirte, matt grauweissliche, wobei die Intensitiit des reflectirten Lichtes sich als
sehr verschieden erweist — an keiner Stelle aber tritt ein Spiegeln, ein Glin-
zen auf.

Dieses Gebilde erscheint an manchen Stellen sehr dicht, derb, an anderen wie-
der so zart und durchscheinend, dass der gelbrithliche Augengrund mehr weniger
deutlich hindurchleuchtet. Es ist zum Theile scharf begrenzt und an einzelnen
Stellen seiner Peripherie von einer braunrothen kirnigen Pigmentirning um-
geben, die am Rande des Gebildes am dichtesten und dunkelsten ist, in gerin-
gem Abstande davon aber allmiihlig in die Firbung des iibrigen Augengrundes
iibergeht ; an anderen Stellen ist das Gebilde nicht dentlich begrenzt, indem ein-
zelne Ausliufer desselben, durchscheinender und unbestimmter werdend, sich
allmiihliz in der graurithlichen Triibung des Augenhintergrundes verlieren. Dem
Gefilge nach scheint dasselbe aus diinnen hauntihnlichen Geweben zun bestehen,
welche in verschiedenen nicht weit von einander abstehenden Ebenen gelagert sind,
sich vielseitig in mehr weniger breite, ungleiche Biinder spalten und wieder zn sol-
chen vereinigen, sich in dieser Art und Weise mit einander verbinden, in einander
iibergehen, und dergestalt ein grobmaschiges, geschichtetes Geflechte oder Netz-
werk darstellen.

Der Sehnerv, in seiner liussern Begrenzung rings von dem Geflechte gedeckt,
geigt sich in seiner grisseren Ausdelnung stark gerithet, etwas lichter in der
Mitte; in seinem Bereiche sind nur die grisseren Stimme der Centralgefiisse in ih-
rem Ursprunge und weiteren Verlaufe zu erkennen.

Der peripherische Theil des Augengrundes ist deutlich zu zehen und von nor-
mal gelbrother Farbe und Kornung, Die Netzhautgefiisse treten daselbst unmittel-
bar neben der Neubildung oder in einem geringeren oder grisseren seitlichen Ab-
stande, u. z. siimmtlich hinter derselben aus der Triibung im Augenhintergrunde,
allmiilizg deutlicher werdend, hervor und verbreiten sich in normaler Weise in der
Netzhantebene — wobei sie ein ganz physiologisches Ansehen bezugs ihrer Thei-
lung, Durchmesser, Firbung, Contourirung und ihres Verlanfes ausweisen.

Die Netzhant erscheint, insoweit die Glaskirpertriibung die Beurtheilung
gestattet, allseitig durchsichtig.

Die dioptrische Einstellung des Auges (bei Accomodationsruhe) erweist sich als
fiir divergirend einfallende Strahlen gegeben, u. z. = Gl. —7.

Taf, XIX, Fig. 3.
Vergrisserung 6.
Angeborner Chorioideal-Pigmentfleck.
Apollonia N . .....a, Handarbeiterin, 17 Jahre alt — von leicht briiun-

licher Hautfarbe und dunkelbraunen Haaren, hat einen kriiftigen Kdrperbau und
ist gut geniihrt. Ausser mehreren Ausschlagskrankheiten in ihrer Kindheit, hat sie
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nie ein ernstliches kiirperliches Leiden iiberstanden. Seit ihrem 15. Jahre sind die
Menstruen vorhanden und treten regelmiissig ein.

Gesehen hat A, N. stets gut und ausdanernd in der Nihe und Ferne und ist
geit ihrem 12. Jahre als Goldstickerin besehiiftigt , ohme je durch Ermiidungs-
erscheinungen oder dureh Schlechischen an ibre Augen erinnert worden zu sein, Anf
den in ihrem linken Augengrunde vorhandenen Pigmentfleck wurde man nur in ganz
zufilliger Weise aufmerksam.

Der Ban des rechten Auges erweist sich — Gl. — B5, der des linken Anges
= Gl. oo. Mit dem rechten Auge wird Schrift 1 von 4 bis 151/,, mit dem linken
Sehrift 1 von 41/, bis 17 Zoll Abstand gelesen.

Das Aussere der Augen erscheint vollkommen normal. Die Irides sind dunkel-
granbliulich, die Pupillen normal gross und normal beweglich.

Bei der Untersuchung mit Hilfe des Angenspiegels findet man beiderseits die
Medien durchsichiig, =owie den Augengrund mit Ausnalime einez umfangreichen Pig-
mentileckes im linken Auge in allen seinen einzelnen Theilen vollkommen normal.

Dieser Pigmentfleek (sieche Taf, XIX, Fig. &5, linkes Auge) ist im obern
Theile des Augengrundes, 11/, Sehnervendurchmesser weit vom Opticusrande nach
oben-aussen zu, hinter den daselbst verlaufenden Hauptgefiisszweigen der Netzhaut
gelegen, und in die oberfliichlichen wie tieferen Schichten der Chorioidea eingebet-
tet, Er besifzt cine Liinge von 11/, eine Breite von 3/, Sehnervendurchmesser; auch
der Tiefe nach hat er eine nieht unbefriichtliche Ansdelmung. Seine Gestalt ist eine
flammenartige ; seiner Fliiche nach erseheint er ebenfalls flammenartiz dunkler und
heller gestreift, wie gespalten —- und endigt nach oben wice in Flammenzungen und
Flammenspitzen.

Er zeigt meist eine ganz bestimmte Abgrenzung, seiner grissten Ansdehnung
nach ein ziemlich dichtes Gefiige und eine verschiedene Michtigkeit, sowie, dieser
entzprechend, eine bald mehr bald weniger dunkel-rothbraune Farbe ; in geinen
oberen dinssersten Spitzen und Aunsliinfern ist er sehr zart entwickelt, von gerin-
wer Michtigkeit und von lichtbranner Fiirbung,

Seiner ganzen Ausdehnung nach scheint er ans sehr kleinen, dunklen, unregel-
miissigen Pigmentpunkten zusammengesetzt zn sein.

Taf. XIX, Fig. S6.
Vergriisserung 8.
Colobom der Gefisshant.

Joseph E........ v, Bauer, 30 Jahre alt — war als Kind kriinklich, spii-
terhin aber stets gesund zewesen. Mit 26 Jaliven iiberstand er die Cholera und lei-
det seitdem hiiufig an Diarrhoe,

Er hatte nie ein Augenleiden gehabt, sein Sehvermiigen war, so weit er sich
gurlickzuerinnern vermag, stets in gleichem Grade gut gewesen.

Mit beiden Angen wird auf 30 Fuss Entfernung Sehrift 18 , mit dem rechten
(Gl. o) Schrift 1 von 41/, bis 18, mit dem linken (ebenfalls Gl. o) Sehrift 1 von
5 bizs 15 Zoll Abstand gelesen.

Das Sehfeld erweist sich in beiden Augen nach allen Riehtungen hin von nor-
maler Ausdehnung, ansgenommen nach oben-aussen, woselbst eine dem Colobom der
Chorioidea entsprechende excentrische Stelle ansfiillt. An den fuvsseren Gebilden der

10
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Augen ist nichis Krankhaftes walrzunehmen ; es ist jedoch beiderseits ein Iris-
colobom vorhanden, welches senkrecht nach abwiirts bis an den Ciliarrand reicht.

Mit dem Spiegel untersucht, zeigen sich die Medien als vollkommen durchsich-
tig, das Innere der Augen in der ZGunssern, obern und innern Partie normal gelb-
roth erhellt , nach unten dagegen in grosser Ausdelmung aunffallend stark durch
weissliches Licht grell erlenchtet.

Am reehten Ange (siche Taf. XIX, Fig. 86) hat der Sehnervenquerschnitt
eine rundliche Form und normale Durchmesser, und ist am dinssern sowohl als am
inneren Umfange durch miissig-breite, rothbraune Chorioidealpigmentanhiinfungen
scharl begrenzt, naech auszen aber noch iiberdiecss von einem mit breiter Basis anf-
sitzenden miissig-grossen, stumpfspitzigen und nur von wenig Pigment gesium-
ten gelblichen Conns umschlossen.

Der Sehnervenstamm , in seinen peripheren Regionen normal in der Ebene
der Netzhaut gelegen, stark risthlich gefiirbt und rings vom Bindegewebsringe
deutlich umgeben — zeigt in seiner Mitie im Bereichie der hervortretenden Central-
gefiisse eine rundliche, scharfrandige, tiefe Exeavation von +f; Opticusdurchmesser
Breite, an welcher die in den Beschreibungen zu Fig. 42, 43 und 44 erwiihnten
Erscheinungen in deutlicher Weise wahrzonehmen sind.

Der iibrige Angengrund ist in seiner iiberwiegend grisseren Ausdehnung nor-
mal gelbroth gefiirbt und granunlirt; er zeigt dagegen nach unten zu eine ausge-
debute, scharf begrenzte, fiusserst hell erleuchtete Stelle (das Colobome chorivideas),
welche eine unregelmiissig-ovale Form besitzt, deren Liingsrichtung vom Sehner-
ven her gegen die Peripherie des Iriseoloboms zu gestellt ist, und welche in ihrer
grizsten Breite gegen 5 Optiensdurchmesser misst. Ihr oberer (hinterer) Rand steht
3y Opticusdurchmesser weit vom Sehmervenrande ab; ibhr unterer (vorderer) Rand
ist bei der Spiegeluntersuchung nicht wahrzunehmen, diirfte aber — wie szich aus
der Kriimmung der Seitenviinder zu ergeben scheint, welche gegen den Aquator zu
sich gegenscitig wieder niihern — bis an die Processus edliares reichen,

Die Grundfliiche dieser hellen Stelle ist, entsprechend der Form des Ang-
apfels, flach-coneav, jedoch tiefer als die inmere Choricidealebene gestellt und
scheint mit der inneren Scleroticalebene iibereinznstimmen; sie ist grell beleuchitet,
ja an manchen Stellen beinahe blendend, und zeigt bei Schwankungen des Beleuch-
tungsspiegels eine insserst zarte Spiegelung, als ob eine diinne, glasartig durch-
scheinende Membran in geringem Abstande vor ihr ausgebreitet wiire.

Die Firbung dieser hellen Stelle ist cine ganz eigenthiimliche, und eben so
schwer zu beschreiben als darzustellen. Es finden sich daselbst eigentlich alle hel-
len Farbentone vereinigt, und man erkennt eben so gut Weiss, wie Lichtzelb, Blan,
Griin in ihren verschiedenen Nuangirungen ; doch aber tritt der glimzend weiss-
griinliche Farbenton in beinahe gleichmiissiger#) Verbreitung am miichtigsten hervor.

Gegen die Seite der Maeuwla futea zo ist die helle Stelle in grisserer Ausdeh-
nung, gleichwie am innern gegen die Nasenseite gelegenen Rande auf eine kurze
Strecke, von schmalen, licht-rithlichgelben Streifen eingesiumt, deren Oberfliche
jedoeh ihver Lage nach mit der Innenfliiche der Chorioidea iibereinstimmt, und die
sich als des Epithels entkleidete Partien der Chorioidea selbst ausweisen.

An jenen Orten der Peripherie der hellen Stelle, wo sich diese mit scharfem
Rande von dem normalen Gelbroth des Augengrundes abgrenzf, findet man, u. z.
in der Chorioidealebene gelegen, mehrfach kleinere und grissere dunkelbrannrothe
Pigmentmassen in Form von unregelmiissigen Flecken und Streifen — so auch in
der Fliichenausdehnung der schmalen, licht-rithlichgelben Streifen.

) I i ohne sine !’:Lllr('il.'ul'lg oder Fll.-l;,'liu“g erkennen zu lagson.



Das Centralzefiisssystem verbreitet sich vom Rande der centralen Excavation
an im Bereiche desSehnerven und des gelbrothen Angengrondes nahezu in normaler
Weise. Jene Gefiisse dagegen (Arterien sowoll als Venen), welche ilrem normalen
weiteren Verlanfe nach in den Bereich der hellen Stelle gelangen miissten, dindern
ihre Riclhitung hart an der Grenze derselben, und lanfen, nachdem sie unter scharfem
Winkel abgebogen, liings der Grenze im Bereiche der gelbrothen Firbung, so-
mit in einer normwidrigen Richtung weiter. Eine alleinige Ansnalme macht ein zarter
Arvterien- und Venenzweig, welehe beide vom obern-finssern Rande ans in die helle
Stelle iibertreten nnd, schwach geschlingelt und sich veriistelnd, in deren finsseren
Partien gegen 2 Opticusdurchmesser weit verfolgt werden kinnen, Fin Ast tritd
nach kurzem Launfe auf der hellen Stelle wieder anf den gelben und sodann anf
den gelbrothen Theil des Augengrundes iiber, wm aunch weiterhin daselbst zu ver-
bleiben.

Am linken Ange ist ein ganz iihnliches Chorioideal-Colobom vorhanden.

Tal, XIX, Fig, 87 und 88,

(Fig. 87) Vergrosserung 6.
(Fig. 88) Vergrisserung 5.

Colobom der Gefiisshant.

Margarefha St.. .1, 13 Jahre alt — ein fiir ihr Alter gut entwickeltes,
gesund und kriiftig anssebendes Midehen — hatte im 5. Lebensjalire die Morbillen
iiberstanden, war jedoch sonst nie erheblich erkrankt gewesen.

Sie ist an beiden Augen von Kindheit an stark kurzsiehtiz , hat aber in der
Niihe stets in gleichem Grade gut gezelen.

Mit dem rechten Auge (Gl. —51.) liest sie Sehrift 3 von 4 biz 5 Zoll, mit dem
linken (Gl. —7) Schrift 2 von 3 his 7 Zoll Abstand. Im ganzen obern Theile des
Gesichtsfeldes beider Augen ist, dem Chorioideal-Colobom entsprechend, keine
Lichtempfindung vorhanden; das ganze iibrige Sehfeld erweist sich normal. Am
linken Ange, an welehem das Colobom den Sehnerven nieht wmsehliesst, Lisst sich
llﬂi‘ll't'l-'ﬂi!‘-]{'ll, dass zwischen dem Mariotte sehen Fleek mnd der blinden. dem Orie
des Coloboms entsprechenden Partie ein Streifen percipirenden Netzhantgewebes
vorhanden ist, wihrend im rechten Aungze., in welehem der Sehnery vom Colobom
umschlossen wird, der Mariotte'sche Fleck sieh von den umgebenden Partien nicht
differenzirt, da ameh diese das Licht nicht empfinden.

Die Eltern wie die zwei Schwestern der M. 8t. haben normal gebaute, scharf-
schende Augen, der Bruder dagegen ist kurzsichtis.

Beide Augen zeigen einen ilwer Kuwrzsichtigkeit entsprechenden Linglichen
Bau, sowie auch eine starke Prominenz und Convergenz, sind mit nach abwirts
gestelltem wnvollstindigem Iriscolobom behaftet, erscheinen aber ithrizens in ihren
iinsserlich sichtbaren Theilen gut gebildet und ohne Krankheitserscheinung.

Im linken Auge ist, von der Mitte der Pupille ans gervechnet, zerade nach
abwiirts gestellt, ein keilformiges Iriscolobom vorhanden, welches mit der Spitze
bis zum CiliarkGrper reicht, In seinem Bereiche mangelt die Uvea (die Pigment-
sehiehte) vollstindig, das fibrige Gewebe der Iris Jedoch nur im kleinen Kreise und

im obern Dritttheile des grissseren Kreises. Hiedureh erseheint die Spitze des Co-

loboms in der Ausdebnung der unteren zwei Drittel des grisseren Iriskreises. . 2.

101*
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in der Form eines Dreieckes, mit einem sehr zarten, darchscheinenden Gewebe (der
pigmentlosen Iris) iiberspannt.

Am rechten Auge hat das Iriseolobom dieselbe Grissse und Stellung wie lin-
kerseits, ragt aber mit breiter abgerundeter Spitze bis an den Ciliarkirper. Im Be-
reiche dieses Coloboms mangelt ebenfalls die Uvea vollstiindig, das iibrige Gewebe
der Iris jedoeh nur in seinem obern und untern Theile ; hierdurch erscheinen die
Seitenriinder in denm mittleren Theilen des Coloboms durch eine schmale Briicke
zarten, durchscheinenden Gewebes verbunden, In diesem Auge ist aber auch die
Linse an ibrem untern Rande, dem Iriscolobom entsprechend, gegen 2 Millim, tief
eingesattelt (d. i. sattelfirmig eingekerbt) — es ist zomit auch ein kleines Coloboma
fentis vorhanden. Man kann daher durch den peripheren Theil des Irizscoloboms
und durch den ihm gegeniiberstehenden Theil des Petit’schen Canalez, der durch
das Zuriickweichen des Linsenrandes daselbst selir breit erscheint — recht gut mit-
telst des Angenspiegels den Augengrund sehen und die Einzellieiten desselben
unterscheiden. Eine Spaltung oder sonstige Verbildung des Corpus edliare scheint
nicht zn bestehen, wesshalb es auch wahrscheinlich ist, dass sich das Coloboma
Iridis an diesem wie auch am andern Auge nicht unmittelbar in das Coloboma cho-
rioideae fortsetze.

Bei der Untersuclung mit dem Spiegel treten in beiden Augen die eben er-
withnten Eigenthiimlichkeiten des Coloboms bhesonders dentlich hervor. Die Medien
beiderseits zeigen sich als vollkommen durchsichtig, sowie das Innere des Auges
nach oben, aussen und innen normal gelbroth, nach unten dagegen iusserst inten-
siv, beinahe blendend erhellt, grell weissgelb-bliulich schillernd.

Am linken Auge (siche Taf. XIX, Fig. 87) ist der Sehnervenquerschnitt
oval geformt, von normalem Durchmesser und deutlich begrenzt, sowie von 2 dun-
kel-rothbraunen, stellenweise miichtigen, nahezn vollkommen geschlossenen Chorioi-
deal-Pigmentringen umgeben , deren innerer kleinerer, wie gewihnlich sich un-
mittelbar an den iiussern Rand des Bindegewebsringes anlegt, wiihrend der griis-
gere im Bereiche der gelbrothen Augengrundfirbung den kleineren Pigmentring in
geringem Abstande nmsehliesst.

Der Bindegewebsring izt ringsum deutlich wahrzunehmen , und begrenzt in
der untern Peripherie des Sehnerven eine daselbst bestehende sehr tiefe, unregel-
miissig geformte, excentrisch gelagerte partielle Excavation. Diese par-
tielle Exeavation hat ihrem Quersehnitte nach eine lingliche Form, schliesst sich
mit breiter Basis an den Innenrand des Bindegewebsringes an, und ragt mit ihrer
abgerundeten Spitze, vom Centrum etwas nach aussen geriickt bis iiber die Mitte
des Sehnerven nach aufwiirts ; sie hat eine weissliche Farbe und refleetirt sehr viel
Licht , wiihrend der nicht excavirte periphere und normal in der Netzhautebene
gelegene Theil des Opticusstammes stark rithlich gefirbt und weniger erhellt er-
geheint. Durch dieses Heranreichen der partiellen Excavation bis an die untere
Sehnervengrenze, sowie dadurch, dass der untere Venenhauptstamm von der Netz-
haut ans unter einer raschen, knieférmigen Bengung unmittelbar an dem inneren
Rande des Bindegewebsringes in die Tiefe des Sehnerven hinabsteigt, erhiilt die
partielle Exeavation an dieser Stelle eine grosse Ahnlichkeit mit einer erworbenen,
totalen (glancomatisen) Exeavation.

Der iibrige Augengrund besitzt seiner weitaus grisseren Ausdehnung nach
egine normale gelbrothe Firbung und Kbdrnung; nach abwiirts dagegen erblickt
man peripherisch gelagert und scharf begrenzt eine ausgedehnte, grell erlenchiete
und im Allgemeinen weisslich gefiirbte Stelle — das schon frither erwilnte Colo-
b chorioideae.



149

Diese Stelle hat eine Lingliche, nahezun birnformige Gestalt, und misst in ihrer
grissten Breite gegen 51/, Sehnervendurehmesser. Ihr oberer (hinterer) abgerun-
deter Rand befindet sich 1/, Optiensdurchmesser weit vom untern Sehnervenrande
nach abwiirts; ihr unterer (vorderer) Rand kann nieht walrgenommen werden, da
er ansserhalh des Sehfeldes der Spiegeluntersuchung fiillf, und diivfte — nach dem
Verlaufe der Seitenviinder zu schliessen, die sich in peripherer Richtung einander
wieder niihern — jenseits der Ora serrafe retinee unmittelbar vor den Processus
cifiares gelegen sein.

Der Grund dieser hellen Stelle ist uneben; er ist tiefer gelegen, als die innere
Ebene der Choricidea, ja stellenweise selbst tiefer als die Inneniliiche der Seclero-
tica des iibrigen Angengrundes, und besteht eigentlich ans 3 verschiedenen anein-
ander sieh schliessenden und zum Theile in einander iibergehenden flachen Exea-
vationen. Die obere dieser Excavationen hat eine eifirmige Gestalt und ist grell
weisslieh, an ihren tiefsten Stellen ganz schwaeh bliinlich, in einem kleinen oben-
aussen gelegenen Abschnitte aber gelblich gefiirbt. Die mittlere schmale Excava-
tionsstelle hat eine mehr bandfirmige Gestalt; sie hat in ihrem mittleren Theile
eine hell gelblichweisse, in ihren peripheren Theilen eine licht-gelbliche Firbung.
Die dritte Exeavation endlich hat die bei weitem grisste Ansdebhnung, ist am seich-
testen und besitzt eine stellenweise lichtere, stellenweize dunklere granliche Farbe,
mit helleren weisslichen Streifen in ihrer nach der Nazenseite zu gelegenen Hilfte.

An ecinzelnen Partien der Peripherie dieses Coloboms finden sich n. z. im
Bereiche des normal gefiirbten Theiles des Augengrundes, in geringerer oder grijs-
gserer Ausdebnung  liingliche , lieht gelbrothe Stellen (im Bilde naeh anfwiirts,
nnterhalb des untern-innern Sehnervenrandes sowie nach anssen zn) — Stellen, an
welehen die Chorioidea vorhanden, aber ilres Epithels beranbt ist, und (im Bilde
nach aussen) durch bandartige, schwach rithliche, gleichmiissig gefiirbte Streifen
theilweise ihr griheres Gefiissnetz erkennen lisst.

Anderseits ist das Colobom aber auch von dunkel rothhrannen, selbst schwiirz-
lichen Pigment-Siiumen und Flecken uwmgeben, welehe theils die lichten Stellen
umsiinmen sowie der Begrenzungslinie des Coloboms folgen, theils in geringem Ab-
stande von derselben im Bereiche des Gelbrothes des Augengrundes gelagert sind,
anch wohl iiber die Begrenzungslinie hiniiber in die helle Stelle selbst hineinragen.

Uber die Fliche dieses Coloboms erscheint endlich, seiner ganzen Ansdeh-
nung nach und allen seinen Unebenheiten folgend, eine iiusserst zarte, durchsich-
tige, an ilrer Oberfliiche leicht spiegelnde Membran ausgebreitet, in welcher sich
einizge zarte Netzhantgefiisse verzweigen,

Das Centralgefiisssystem, in getrennten Hauptstimmen theils aus der Mitte,
theils aus verschiedenen peripherischen Partien des Optiens sich entwickelnd, hat
allenthalben eine von der Norm abweichende Verbreitung. Simmtliche grissere
Gefiisse verbreiten sieh niimlich — bei iibrigens normalen Durehmessern, normaler
Theilungsart und Firbung — in missiger Sehlingelung allein in dem gelbrothen
Theile des Angengrundes und seinen risthlichgelben Stellen, und nur finsserst zarte
Zweige derselben zichen, sich weiter veriistelnd, bei grisstentheils gestrecktem
Verlanfe, iiber die Fliche des Coloboms zelbzt hin.

Im Bereiche des Coloboms heobachtet man aber noch — und zwar in geringe-
rem oder grisserem Abstande unterhalb der zarten Netzhauteefiizschen — breitere
gowohl als schmiilere, gleichmiissig gefiirbte, bandartige, lichtrithliche Geflisse,
welche sich mehrfach verzweigen, und in ganz unregelmissigem stark geschliingel-
tem Verlanfe isolirt sich anf dem hellen Grunde verbreiten.

Diese Gefiisse entwickeln sich theils isolivt in der Fliche des Coloboms ans
der Tiefe, theils treten sie unterhalb der gelbroth gefiirbten Partie des Augengrundes
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hervor und verbinden sich nach kilrzerem oder lLingerem Verlanfe an einzelnen
Stellen mit den am Rande des Coloboms sichtbaren Chovioidealgefiiszen, Hiedurch,
sowie durch ihre eigenthiimliche Verlanfsweise und ihre gleichmiissige, bandartige
lichte Fiirbung charakterisiren sie sich als wirkliche Selerotico-Chorioidealgefisse.

Im rechten Auge (siehe Taf. XIX, Fig. 88) erscheint der Augengrund, von
seiner Mittelpartie angefangen in peripherer Richtung nach unten, in grosser Auns-
delmung weissgelblich mit einer Beimischung von Gran und sehr stark licht-
reflectirend.

Diese helle Stelle besitzt eine ovale Form, hat eine grisste Breite von 7 Sel-
nervendurchmessern, und reicht mit ihrem obern (hintern) Rande, der einen
flachen Bogen beschreibt, beinahe 1/, Opticusdurchmesser weit iiber den obern
Rand des Sehnerven hinauf. Ihre Seitenriinder sind nur schwach gekriimmt, sie
streben mehr geradliniz dem Aquator des Auges zn. Das untere (vordere) Ende
der hellen Stelle ist ausser dem Bereiche des Augenspiegelfeldes gelegen und
diirfte, nach dem Abstande und der Kriimmung der Seitenriinder zu schliessen, bis
an die Processas cilfares hinanreichien, Der Grund der hellen Stelle ist etwas tiefer
restellt als die innere Choricidealebene, nnd scheint, seiner flach-concaven Kriim-
mung nach, im Allgemeinen so ziemlich mit der Innenfliche der Selerotica an den
iibrigen Stellen des Augengrundes iiberéinzustimmen; er besitzt jedoch an vielen
Stellen kleinere und grissere, mehr weniger seichte Vertiefungen und Fuorchen.

Diese helle Stelle — das Colobom — ist, wie schon erwiihnt, im Allgemeinen
weissgelblich gefiivbt; in ihrem obern und untern Theile tritt jedoch gleichzeitig ein
schwaeh bliulicher, in ihrer mittleren Partie ein zart grau-rithlicher Farbenton aunf.
Hiebei ist die Lichtintensitiit in den mittleren Theilen des Coloboms etwas gerin-
ger, dagegen oben und unten szehr bedeuntend, so dass einzelne Stellen beinahe
elinzend, blendend erscheinen. Die Vertiefungen haben eine lichtere oder dunk-
lere grau-bliiuliche oder graw-rithliche selbst grau-schwiirzliche Firbung. Aunsser
dem durchziehen das Colobom, besonders in zeinen mittleren Partien, verschieden
breite und lange, ungleich gestaltete, nicht scharf begrenzte weissliche Streifen
nach verschiedenen Richtungen — in welehen jedoch die idiguatorielle Richtung vor-
herrseht.

Das Colobom ist in zeiner Peripherie allenthalben scharf begrenzt und zum
grossen Theile dureh dunkel-rothbraune, selbst schwiirgliche zarte Pigment-Streifen
und Flecke gesiinmt, welche aber anch stellenweise in den peripheren Theilen sei-
ner Fliche, u, z. in geringerem oder grisserem Abstande vom Rande eingebettet
erscheinen.

Uber dieses Colobom ist seiner ganzen Ausdehnung nach — in nicht uner-
heblichem Abstande von seiner Grundiliiche, besonders in den mitileren Partien —
eine zarte , glasartiz duorehscheinende Membran ausgespannt. Diese Membran
geheint eine Fortsetzung der Netzhaut des iibrizen Augengrundes zn sein, und be-
gitzt eine nahezn gleiche Flichenrichtung — wie durch die in ihr sich aushreitenden
garten Netzhautgefiisse und dureh die zarte Spiegelung ihrer Oberfliiche nachzu-
welsen ist.

Im Bereiche dieses Coloboms, nahe dem obern Rande desselben, befindet sich
die Eintrittsstelle des Sehnerven. Derselbe ist oval, mit seinem grisseren Durch-
messer horizontal gestellt, und besitzt dorehans kleinere Durchmesser als ein nor-
maler Sehinerv. Fr ist gleichmissiz schwach-rothlich gefiivht; seine Oberfliche ist
ehen . aber etwas tiefer als die Inmenfliiche der Netzhant im gelbroth gefiirbten
Theile des Aungengrundes gestellt. Ein Gebilde, welches als Bindegewebsring ge-
deutet werden konnte, ist nicht zu entdecken; dafiir aber umgibt den Opticus



kranzformig eine starke Riithe, welehe sich am Rande des Nerven scharf abgrenzt,
in peripherer Richtung hingegen liehter wird und sich allmiihlig verliert.

Der Angengrund ausserhalb des Coloboms ist gleichmiissig licht-gelbroth ge-
fiirbt , sowie zart und weitstiindig gekisent in Folge einer geringen Michtighkeit der
Epithelschichte. Durch diese Schichte hindureh werden daher anch die grisseren
Choricidealstromagefiisse als bandartige schwach-rithliche Streifen, die missig ge-
schliingelt verlaufen und, sich theilend und wieder verbindend, lange Maschen hil-
den . mehr wenizer dentlich wahrgenommen, Dieze Chorioidealzeliisse haben im
Umfange des Sehnervenguerschuittes mehrfach ihren Ursprung im Bereiche des Colo-
boms zelbst; sie treten (wie ans dem Bilde ersichtlich) in geringer Zahl nach in-
nen vom Sehnervenrande in kleinerem oder griisserem Abstande von demselben,
der grisseren Anzahl nach aber nahe seinem jiussern Umfange aus dem weissgelh-
lichen Grunde unter sehwachen Kriimmungen und allmiiblig dentlicher werdend,
hervor — wonach sie als schwach rithlich und gleichmiissig gefiirbte, bandartige
Streifen im Bereiche des Coloboms sich unter schwachen Kriimmungen nach ver-
gchiedenen Seiten hin ansbreiten, und, sieh krenzend, theilend nnd wieder verbin.
dend , schliesslich in den gelbroth gefiirbten Augengrund fibertreten, um dort in
Verbindung mit anderen Gefiissen das charakteristische Chorioidealgefiissnetz zn
bilden. Im untern Theile des Coloboms sind keine Chorioidealgefiisse (Sclerotico-
Chorioidealgefizse) zu gehen.

Dvie Macula letea ist nicht besonders gekennzeichmet. Sie fillt in den Bereich
des normal gefiichten Augengrundes und liegt in geringem Abstande vom obern-
dussern Rand der hellen Stelle.

Die Centralgefiisze treten in normaler Weise aus der Mitte des Sehnerven her-
vor, und verbreiten sich — bei iibrigens normalen Durchmessern, bei normaler
Fiirbung, Contonrirung und Theilung — in unregelmiissiger Weise im Augen-
grunde. Der grissere Theil der Hauptstimme verliuft vom Sehnerven aus mach
anfwiirts, verbreitet sich vor allem im obern Theile deg Angengrundes, nnd sendet
in grossen Bigen verhiiltnissmiissiz nur wenige Aste in die finssere und innere Re-
gion des gelbrothen Augengrundes. Nur eine Hanpt-Arterie und Vene nebst cinigen
garten Nebengefiisschen verlanfen vom Sehnery aus nach abwiivts und verbreiten
gich, vielfach sich verzweigend und veriistelnd, in dem obern Drittel des Colohoms
— wobei sie, auseinanderweichend, endlich auf die naeh anssen und innen gele-
genen gelbrothen Partien des Augengrundes iibertreten wnd in horizontaler Rieh-
tung, wie nach abwiirts, sich weiterhin erstrecken,

Diese Netzhautgefiisse verlanfen, wie friither schon erwiilmt, im Bereiche des
Colobhoms in einem nicht unerheblichen Abstande von den Choricidealzeffissen und
dem weissgelblichen Grunde daselbst — was darans ersichtlich ist, dass sie nichi
nur mehr minder dentliche Sehlagsehatten aunf die weizsgelbliche Grundfliiche wer-
fen, die bei entsprechender Stellung und szeitlicher Bewegung des Spiegelz oder
des untersuchten Angzes verschoben, u. z. je nach Beliehen nach der einen oder der
anderen Seite des Gefiisses in einen bedentenden seitlichen Abstand verriickt wer-
den kitnmen, sondern auch, dass hei solchen Bewegungen die Netzhautgefiisse
gelbst sehr bedentende parallactisehe Verschiebungen gegen die Chorioidealgefisse
zeigen, ja dass stellenweise jene iiber diese hinweggeriickt werden kiimnen.
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Taf. XX, Fig, 89,

Vergrisserung 7.
Gewebsveriindernngen an der Stelle der Maeula Intea.

Benjamin K....... z, 37 Jahre alt, ein mittelgrosser, gesund aunsschender,
gutgeniibrter Mann mit leichtem Schmerbanche — war in seiner Jugend serophulis
gewesen und hatte mehrere Ausschlagskrankheiten iiberstanden, Von Kindheit an
bis in sein 19, Jahr hatte er hiiufig an Nasenbluten gelitten, welchem jedesmal
durch emmige Zeit cin Eingenommensein des Kopfes voranging, das aber nach der
Elutung stets wieder verschwand. Seit seinem 20. Lebensjahre, besonders aber seit
10 Jahren, seit welcher Zeit er cine sitzende Lebensweise fithet, wird er sehr oft
von allgemeinen Blutwallungen, Congestionen zum Kopfe und Kopfsehmerz befal-
len und leidet an Triigheit der Stuhlauszcheidungen. In den letzien 5 Jahren tritt
wicderholf Kreuzgschmerz, ein Gefiihl von Ville und Schwere im Unterleibe und
Jucken im After ein, ohne dass Hiimorrhoidalknoten zu finden wiiren oder Blutan-
gen sich eingestellt hitten.

B. K. hat 4 Mal an Blennorrhoea urethrae gelitten, sowie in seinem 18. Lebens-
jahre an einem {Vews vemerewm , welehes jedoch, unter iirztlicher Behandlung,
ohne weitere Folgen heilte. In seinem 29. Jahre war er abermals an einem syphili-
tischen Geschwiir erkrankt, welechem dagegen allgemeine Erscheinungen, wie: Haut-
aussehlag, Defluciom capilforum , Knochenanftreibungen an den Schienbeinen und
leichte Halsgeschwiire gefolgt waren, die aber spiiter, nach gemachter Inunetions-
eur, vollkommen verschwanden,

Uber seine Augen hatte er nie zn klagen gehabt. Er war von Jugend anf in
sehr geringem Grade kurzsichtig, hatte aber stets nicht nur in der Niihe, sondern
anch in miissigen Entfernungen scharf und ausdavernd gesehen, und desshalb auch
ni¢ Brillen getragen.

Vor einem Jahre iiberstand B. K. den Typhus. Wihrend der Reconvalescenz
von diesem Leiden bemerkte er eines Tages in zufiillizer Weise, dass er mit dem
linken Auge schlechter sehe, dass ein zarter graulicher Nebel simmtliche Objecte
cinhiille. Dieser Nebel nahm in der folgenden Zeit trotz lirztlicher Behandlung
langsam aber stetig zu, vor Allem in den mittleren Theilen des Sehfeldes, .s0 dass
er endlich nur mehr grissere Gegenstiinde mit Miihe zu erkennen vermochte,

Nach mehreren Monaten verminderte sich der Nebel wieder allmihliz, und
inghesondere im exeentrischen Sehfelde traten die Gegenstiinde wieder dentlicher
hervor ; im Verlaufe der letzten Monate verringerte er sich anch im centralen
Theile des Sehfeldes und sehwand endlich ginzlich, wobei sich allmiihlig die gegen-
wiirtige Art der Sehstirung einstellfe.

Dermalen ist das excentrische Sehen vollkommen normal, und kann selbst
Schrift 1 von 5 bhis 8 Zoll Entfernung gelesen werden; im Bereiche einer centralen,
rundlichen Stelle dagegen sieht Patient die Gegenstiinde in abnormer Weise. Er
nimmt z. B. die Buchstaben unter einer ithm natiirlich scheinenden Belenchtung und
Fiirbung wahr, vermag sie jedoch nicht genan zu erfassen — sie scheinen ihm dunk-
ler, unstit, schwankend, wie durch bewegtes Wasser hindurch gesehen. Dabei haben
die einzelnen Buchstaben mehrere ungleichlaufende Contouren , und erscheinen
nicht nur jeder an und fiir gich verkriippelt, sondern anch zu einander unregelmiis-
sig gestellt, wie untereinandergeworfen, so dass Patient die einzelnen Schrift-
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zeichen weder zu erkennen noch zu zihlen vermag. Dieselben Ervscheinungen
treten hervor, wenn er eine gerade Linie oder eine Linie von bestimmter Kriim-
mung ansicht. Im excentrischen Sehfelde prigen sich solehe Linien iiberall in
normaler Deutlichkeit, Griizse und Form aus; im centralen Sehfelde jedoch zeigen
sie eine abweichende, unregelmiissige Gestalt und Lage, sowie verschiedene Gris.
senverhiiltnisse, wobei sie in der Mitte dieser Stelle am meisten verkriimmt und
aus der normalen Rielinng verschoben erscheinen. Gleichzeitiz herrseht bei dem
Bemiihen dentlich zu sehen und bei den zarten Bewegungen, die das Auge hichei
macht, anch keine Stetigkeit im Bilde, sondern die Kriimmungen und die Verschic.
bung der Linien (besonders in der Mitte dieser Stelle) sind Schwankungen und
Verfinderungen unterworfen, wie die Contouren cines Objectes unter einem beweg-
ten Wasserspiegel, Diese centrale Stelle des Sehfeldes erseheint ihm klar, rein, ohne
irgend cine Triibung; nur kommt es ihm vor, wie wenn daselbst ein Wasser.
tropfen vorlige, durch den er durchsehen miizse. Diese Stelle hat anf 6 Zoll Ab-
stand vom Auge einen Durchmesser von 7 Buchstaben der Sehrift 1 (4 Millim.) ;
gie hat keine gleichfirmige Abgrenzung und vergrissert sich beim Sehen in die
Ferne wobei Patient griissere Objecte verhiilinissmiissig deutlicher und riehtiger
walirnimmt und die Grenzen dieser abnormen Stelle weniger markivt erseheinen.

Beide Augen zeigen ihrem fussern Anblicke nach nichis Krankhaftes.

Mit dem rechten (gesunden) Ange (Gl. —56) wird Schrift 1 von 41/, bis 131/, Zoll
Abstand gelesen; das linke Ange hat eine Euheeinstellung von Gl — 68,

Mit dem Augenspiegel untersncht, zeizen sich die Medien des sehlechtsehen-
den linken Auges vollkommen durchzichtiz, das Innere des Bulbus normal erhellt
und — mit Ansnahme der Stelle der Macwle futea — keine krankhaften Veriinde-
rungen im ganzen Bereiche des Augengrundes.

Der Selmerv (siche Taf. XX, Fig. 89, linkes Auge) hat eine rundliche Form,
normale Durchmesser, sowie eine normale Oberfliche und Firbung, und ist in sei-
ner Pevipherie zum grissten Theile von miichtizen rothbraunen Chorioideal-Pigment-
giimmen und Flecken umschlossen; sein Bindegewebsring ist besonders nach aussen,
d. i. gegen die Macula lutea zu dentlich ausgepriigt.

Die Netzhant erscheint, bis auf die Stelle der Macnla futea, allenthalben nor-
mal durchsichtiz.

Das Centralgefiisssystem zeigt sich riicksichtlich seiner Verbreitung, Verzwei-
gung, Durchmesser, Firbung und Contourirung, sowie des Verlanfes der einzeluen
Gefiisse durchaus normal.

Der Angengrund besitzt im Bereiche der Chorioidealansbreitung allenthalben
sein normales Hellgelbroth und die normale Granulivung, wund ist nur an der Stelle
der Macula Intea in der Ausdehmung eines Drittel-Sehnervendurchmessers wesentlich
alienirt. Diese Partie ist beinahe von kreisrunder Form, zeigt jedoeh keine scharfe
Abgrenzung; sie hat eine dunkel-rothbraune Firbung, welche dureh eine Unzahi
insserst feiner, in der Ebene des Chorioidealepithels gelegener dunkler, stellen-
weise heinahe schiwiirglicher Punkte erzengt wird.

Im Bereiche dieses dunklen Fleekes erblickt man eine bedentende Zahl ver-
gchieden-grosser, heller, weissgelblicher Punkte, deren grosster und in der Mitte
gelagerter dem Centrum der Macula Iutea entspricht. Um diesen grizsten hellen
Punkt sind die iibrigen Punkte ziemlieh gleichmiissig und dieht aneinander gereil,
jedoch nicht symmetriseh gelagert — wobei die gegen das Centrum gelegenen efwas
grosser und heller, die gegen die Peripherie hin liegenden kleiner und sehwiicher
erleuchtet erscheinen.

Der griisste, mittlere Punkt hat eine nachweisbar rundliche Form und den
Durchmesser eines mittleren Arterienastes; die kleineren Punkte zeigen dagegen
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g0 minimale Durchmesser, dass ihre Form nicht zu erkennen ist, und die kleinsten
treten in Art kaum mehr wahrnehmbarer Leuchtpiinkichen auf.

Siimmtliche helle Punkte reflectiven eine solche Summe weissgelblicher Licht-
strahlen, dass sie wie Sterne zn gliinzen und bei zarten Schwankungen des Beleuch-
tungsspiegels zu flimmern scheinen,

Taf, XX, Fig, 90.
Vergridsserung 7.

Gewebsveriinderungen an der Stelle der Macula lutea.

Bernhard B ....... a, 17 Jahre alt — war, voriibergehende kleine Leiden
abgercchnet, als Kind immer gesund gewesen. Er ist dermalen ein mittelgrosser,
brunetter, gnt gendhrter, gesund anszehender junger Mann, der eine Anlage zum
Dickwerden verriith.

Vor 4 Monaten war er vom Scharlach ergriffen gewesen. In der 2. Woche
der Krankheit nahm er wahr, dass er auf dem linken Auge schlechter sehe. Is
schien ihm, als sei er auf demselben geblendet; dabei rithete sich dieses Auge
leicht, thriinte, wurde lichtschen, upd binnen weniger Tage bildete sich central
im Schielde ein dunkler, Linglicher Fleck hervor, der alle Objecte vollstiindig
deckte. Im Verlaufe der Reconvalescenz, die sich sehr in die Liinge zog, ver-
schwanden alle diese krankhaften Erscheinungen im Ange wieder allmiihlig bis anf
die centrale Gesichtsfeldbeschriinkung, welehe die gleiche Intensitit und Ausdeh-
nung beibehiclt,

Derzeit zeigen sich beide Augen bei finsserer Untersuchung vollkommen nor-
mal. Mit dem rechten, leicht myopisch gebauten Auge (Gl — 70) wird Sehrift 1
von 4 bis 141/, Zoll Entfernung gelesen. Mit dem linken, fiir convergivende Strah-
len eingestellten Ange (GL 4 85) liest Patient Sechrift 2 von 51/, bis 12 Zoll Ent-
fernung Jjedoch nur mit grosser Miihe, da stets die centralen Buehstaben, u. z.
von Schrift 2 bei 6 Zoll Abstand 5 unmittelbar anf einander folgende Buchstaben
vollstiindig ausfallen. Der Patient hat hiebei die Empfindung, als ob ein dunkler
grauschwiirzlicher Fleek diese Buchstaben, wie iiberhaupt alle Objeete, in ihrer
Mitte zudecke.

Dieser dunkle Fleck ist vollkommen undurchsichtiz, so dass bei einem Ab-
stande von & his 10 Schuh selbst cine Kerzen- oder Lampenflamme nicht wahrge-
nommen wird, wenn sie sich im Centrum des Gesichisfeldes hefindet. Er erscheint
scharf abgegrenzt, hat cine lingliche Gestalt, in horizontaler Riehtung (bei 6 Zoll
Abstand gemessen) e¢inen Durchmesser von 31/, in verticaler von 6 Millim. ; er ist
oben schmiller, unten breiter, und im Selfelde etwas schiiige von oben-aussen
nach unten-innen gestellt. Beim Sehen in die Ferne vergrissert er sich entspre-
chend — wobei er jedoch nieht mehr so dunkel gefiirbt und weniger scharf abge-
grenzt erscheint. Excentrisch, d. i. ausserhalb des dunklen Fleckes, so weit iiber-
haupt noch Objecte wahrgenommen werden kiimnen, sicht Patient in normaler Deut-
lichkeit und Firbung.

Bei der Augenspiegeluntersuchung liisst sich keine pathologische Verfindernng
im Innern des erkrankten Auges, aunsser an der Stelle der Macnla Iutea, walr-
nehmen,

Die Medien sind vollkommen durchsichtiz, der Augengrund (siche Taf, XX,
Fig. 90, linkes Auge) ist normal erhellt und im Bereiche der Chorioidealausbre:-
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tung normal gelbroth gefiirbt und gekirnt. Der Sehnerv hat ein physiologisehes
Ansehen, cine normale Oberfliche, einen dentlich ausgepriigien Bindegzewehsring
und st bemahe rings von einem dunkel-rothbranmen Pigmentsanme umschlossen.
Die Netzhaut erweist sich bis aul die Stelle der Mocula futea durchsichtiz und das
Centralgefiisssystem vollkommen normal,

An der Stelle der Macwla lutea dagegen erblickt man einen Linglichen, un-
regelmiissiz geformtien, blaugriinlichen Fleck, der von einem schmalen, lichtgel-
ben, stark lichtreflectirenden Hofe wmgeben ist, und zwischen die Netzhant und
Chorioidea , sowie in die oberiliichlichen Schichten der letzteren eingebettet er-
scheint. Der gelbe Hof ist peripherisch nieht seharf begrenzt, und hat in seiner
IPliiche keine Kiornung., Der von ihm eingeschlossene blangriinliche Fleck jedoch
hat cine scharfe Begrenzung, eine lichtere Mitte, eine dunkle Peripherie und eine
beinahe schwiirzliche Contour, wodureh er sich anf dem hellen Grunde des Hofes
insserst deutlich abhebt und wie vorgelagert und in seiner Oberfliiche leicht con-
vex erscheint.

Dieser Fleck besitzt die Breite von einem Drittel und die Linge von zwei Drit-
teln des Sehnervendurchmessers; er erscheint sciner Masse nach, besonders in sei-
ner Miite, schwach durchscheinend und an seiner Oberfliiche glatt, leicht glasartig
spicgelnd.

Sein Lingendurchmesser ist von innen-oben nach aussen-unten gestellt.

Tal. XX, Fig. 01,

Vergriisserung 515
Gewebhsveriindernmgen an der Stelle der Macula lutea,

Matthiins B......0, 20 Jahre alt, Bauerssohn — soll als Kind Convulsio-
nen gehabt haben; war aber sonst, abgerechnet zeitweilige Katarrhe der Luftwege
und des Verdanungstractes in Folze von Verkiilungen und Disitfehlern , steis
gesund. Er war nie an Syphilis erkrankt, hatte nie eine Augenentziindung gehabt,
und mit dem linken Auge stets gut in der Ferne und auch zu szeinen Bescliiftignn
gen in der Niihe gesehen. Das rechte Auge schielt nach einwiirts seit frither
Kindheit.

Dass er anf dicsem Auge beinahe vollstiindig erblindet sei, bemerkte er in
zufiilliger Weise erst vor 6 Jahren; seit dieser Zeit nahm er jedoch keine Veriinde-
rung im Zustande seines Sehvermizens wahr,

Ihren fusseren Gebildem nach erscheinen beide Augen vollkommen normal.
Das linke Auge hat cine Enheeinstelling = Gl 4 36, und besitzt die volle Seh-
schiirfe. Mit dem rechten Auge werden nur excentrisch die Bewegungen eciner
Hand wahrgenommen, im centralen Theile des Sehfeldes ist keine Lichtempfindung
vorhanden. Die Ausdehnung dieses Ausfalles im Sehfelde ist nieht genan zu
bestimmen, da der Patient keine deutliche Grenzlinie zn erkennen vermag., und
seine Angaben iiber die Walirnehmungen im excentrischen Sehfelde zn unbestimmt
lauten.

Die Medien dieses rechten Auges erscheinen bei der Augenspiegelunter-
suchung allseitig durchsichtiz, das Innere des Aunges aber ist weniger als gewihn-
lich erlenchtet. Die dioptrische Einstellung bei Accomodationsruhe erweist sich
= Gl 4358,
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Der Sehnervenquerschnitt (siche Taf. XX, Fig. 91) hat eine rundliche Form
und normale Durchmesser, eine mit der Netzhantebene iibereinstimmende Oher-
fliche , und ist besonders deutlich gegen die Maewle lutea zu abgegrenzt; sein
Bindegewebsring Lisst sich im ganzen Umfange, wenngleich weniger gut oben und
nnten zwischen den austretenden Hauptgefissstimmen wahrnehmen. Der Sehner-
venstamm erscheint etwas blasser, von mehr kaltem Farbentone als gewihnlich, in
den mittleren Partien mehr weisslich mit geringer Beimischung von Gelb, peripher
schwach graurithlich gefiirbt. — Die Netzhaut ist bis anf die Stelle und Umge-
bung der Maenla infea normal durchsichtiz; die Centralgefiisze lassen nach keiner
Richtung hin irgend eine Abweichung von den physiologisehen Verhiiltnissen wahr-
nehmen.

Der Angengrund im Bereiche der Chorioidealaushreitung, mit Ausnahme der
Stelle der Macula lutea hat eine gleichmiissige, jedoch etwas dunklere Farbe als ge-
wihnlich, und erscheint er mehr briunlich-gelbroth; seine Granulirung ist dunkel
und grobkirnig.

An der Stelle der Macula lutea erblickt man einen dunklen, unregelmiissig
ovalen Fleck von nahezn 2 Sehnervendurchmessern Liinge und etwas iiber
1 Sehnervendurchmesser Dreite. Sein Lingendurchmesser steht horizontal, seine
Mitte etwas hither als die des Opticus; er ist mit seinem nach innen zu gelegenen
Rande 1 Sehmervendurchmesser weit vom ZGiussern Opticusrande entfernt, Die Mocula
futea fillt somit vollkommen in den Bereich dieses Fleckes ; ihr Centrum diirfte
aber unterhalb der Mitte desselben gelegen sein.

Die Oherfliiche dieses dunklen Fleckes stimmt der Lage und Kriimmung nach
mit der Chorioideal-Innenfliiche des iibrigen Augengrundes iiberein,

Dieser Fleek ist seiner ganzen Ausdehnung nach gleichmiissiz dunkel-roth-
braun gefiirbt und sehr fein und dicht gekdint; er wird vings von einem lichten
Streifen, dieser aber wieder von einem dunklen Sanme scharf begrenzt,

Der lichte Streif hat eine riithlichgelbe Farbe und ist an einzelnen Stellen
etwas breiter, heller und deutlicher wahrzunehmen — an anderen dagezen schmii-
ler, weniger stark lichtreflectivend und undentlicher ansgepriigt. Er hat jedoch im
Ganzen genommen etwas Unbestimmies, Unsicheres, ist in seiner Begrenzung trotz
des ihn umgebenden dunklen Sanmes schwer zu erfassen, nicht genan zu fixiren,
und maeht bei zarten Bewegungen des Spiegels den Eindruck, als ob er sich leicht
bewege, in seitlicher Richtung sich verschiebe, aber auch in senkrechter Richtung
wellenfirmige Bewegungen mache,

Der ihn umsehliessende dunkle Saum hat an verschiedenen Stellen eine un-
gleiche Breite und eine mit der Contour des Mittellleckes nicht ganz iibereinstim-
mende Form; er ist sehr dunkel rothbrann, stellenweise beinahe schwiirzlich ge-
fiirbt, und besteht aus bald mehr lockeren, bald mehr dichten Massen feiner dunk-
ler Pigmentpunkte.

Taf, XX, Fig. 92.
Vergrisserung 7,
Gewebsveriinderungen an der Stelle der Macula lutea.

Johann B.....d, Literat, 51 Jahre alt — war als Kind hochgradig scro-
phulis, und hatte in Folge dessen an Driizen-Anschwellungen und Vereiterungen, an
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Neecrose im Oberkiefer, am rechten Oberarme und an den Fingern der linken Hand,
sowie hituig an Ophthalmia pustularés gelitten. Von seiner Pubertiitszeit an bis vor
2 Jahren fiiklte er sich im Allgemeinen gesund und kriftiz, hatte jedoch wiihrend
dieser Zeit 3 Mal an Blenorrhoea wrefhrae und 1 Mal an einem Ulews veneremm, sowie
wiederholt an Indigestionen und heftigen Katarrhen in Folge von Diiitfehlern und
Verkiithlungen gelitten, und war 1 Mal von der Cholera befallen worden.

Geschen hatte er stets vollkommen gut in der Nihe sowohl als in der Ferne.

Er ist ein groszer, sehlanker, doch kiiiftiz gebauter, lebenslustizer Mann, der
liir seine Jahre nur wenig gealtert aussieht, Er ist ein Liebhaber von Fusstouren,
Bergersteigungen und Jagden , und vermag hicbei bedentende Strapazen zu er-
tragen.

Vor 2 Jahren hatte er mehrere Tage hintereinander im Hochgebirge ersehi-
pfende Bergpartien gemacht, als er, stark erhitzt, vom Gewitter iiberfallen und
ganz durchniisst wurde. Im hiichsten Grade erschipft und sich aneh unwoll fiih-
lend, legte er sich zu Bette, erwachte jedoch schon nach kurzem, unruhigem
Sehlafe, von Fieberfrost geschiittelt und einem Hiiftschmerz gequiilt, sowie mit dem
Gefiihle von Blendung am rechten Auge. Er schloss das linke Auge, und bemerkie
sofort, dass er rechierseits die Gegenstiinde nur in seitlicher Richfung zn schen
vermochte, dass ein grosser, dunkler ovaler Fleck im Centrum des Schieldes die
Objecte vollstindig deckte.

Nach mehreren Tagen wich das Fieber, spiter auch das Hiiftweh, und in der
folgenden Zeit besserte sich unter verschiedener amgeniirztlicher Behandlung das
Sehvermtgen bis zu dem jetzt bestehenden Grade ; doch leidet J. B, seitdem wie-
derholt an Sehwerverdaulichkeit und Stuhlverhaltung, und sehon nach leichten Ver-
kiithlungen an schwiicherem oder stirkerem ischiadischem Schmerze.

Dermalen ist das Sehvermégen am rechten Auge noch in dem Grade beschriinkt,
dass nur mit Miihe Schrift 5 auf 7 Zoll Abstand gelesen werden kann. Ein dunkler
rauchgraner Fleck, nicht scharf begrenzt, von rundlicher Form und bei 4 Fuss Ab-
stand von 6 Zoll Hohe und 8 Zoll Breite, deckt eentral im Sehfelde alle betrachteten
Gegenstiinde. Beim Sehen auf niibher gelegene Objecte nimmt derselbe entsprechend
an Durchmesser ab, an Firbung und Diclite aber zu; beim Selien in die Ferne da-
gegen an Durchmesser zn und an Firbung und Dichte ab. Im Bereiche dieses
Fleckes erscheinen alle Gegenstiinde kleiner, fernergeriickt und ilrer natiirlichen
Farbe beraubt; ausserhalb desselben, im exeentrischen Sehfelde, werden die Ob-
jecte in normaler Weise walrgenommen,

Mit dem linken, gesunden Auge wird Sehrift 1 von 6 bis 21 Zoll gelesen,
Beide Augen sind im Ruheznstande fiiv parallele Strahlen eingestellt, und sehen
finszerlich vollkommen gesund aus,

Mit dem Augenspiegel untersucht, findet man im rechten Auge (siche
Taf. XX, Fig. 92) die Medien durchsichtiz und das Innere des Bulbus normal er-
hellt. Drer Sehnerv ist rundlich, von normaler Grisse und rings deutlich begrenzt ;
seine Oberfliiche hat die normale Lagerung; in seinen tieferen Partien ist er
schwach rithlich gefirbt, u. z. in geringerem Grade in den mittleren Partien, stir-
ker gegen den Rand zu; der weissgelbliche Bindegewebsring ist rundum deutlich
sichtbar.

Die Netzhaut ist allseitiz vollkommen durehsichtiz, ebenso erweisen sich die
Centralgefiisse normal.

Der Augengrund im Bereiche der Choricidealansbreitung ist allenthalben nor-
mal gelbroth gefiirbt und gekirnt; an der Stelle der Macule Iuten dagegen zeigt er
sehr anffallende Gewebsverinderungen.



Die Chorioidea ist hier an einer scharf begrenzten Selle ihres Epithels und
Stromapigmentes beranbt, und lisst ibre stiirkere linssere Gefiissschichte anf weiss-
lichem Grunde #usserst dentlich ausgepriizt und grell belenchtet hervortreten. Die
einzelnen Gefiisse und Schlingen erscheinen hiebei als lichtere und dunklere, gleich-
miissig gefiirbte bandartige Streifen von gelbrothlicher Farbe und verschiedener
Stiirke: sie sind dentlich in verschiedenen Ebenen gelagert. In den Gefiisszwi-
schenriiumen dagegen priigt sich als weisslicher Grund die zrell erlenchtete, bei-
nahe glingende Innenfliche der Selerotiea aus.

Die ganze lichte Stelle ist von unregelmiissiger, Linglicher Gestalt und mit
ilrem lngsten Durchmesser horizontal gestellt. Ihrer grisseren Ausdehoung nach
misst sie etwas mehr als 1 Sehnervendurchmesser, ihrer Breite nach zwei Drittel
eines Sehnervendurchmessers. Thre Mitte fGillt mit dem Centrum der Macwle lutea
NS En.

In ihrem ganzen Umfange, sowie theilweise in ilrem Bereiche sind dunkel-
rothbraune, stellenweise sehwiirzlich erschemende, michtige Pigmentmassen in Form
verschieden breiter Siiume und unregelmidissiger Flecke angehiiuft. Ausserdem zeigt
sich aber noch ein Theil des Angengrundes an der iinsseren Peripherie der lichten
Stelle gleichmiizsig, jedoch nur in _ geringem Masse rothibraun pigmentirt, welche
Fiirbung die Ausdehnung von zwei Dritteln eines Sehnervendurchmessers hat, und
in Form eines stwinpfen, schriige gestellten Kegels mit breiter Basiz das Gussere
Ende der lichten Stelle umschliesst, Simmtliche Pigmentirungen zeigen deutlich
cine feine, mehr oder weniger dichte Kérnung.

Taf. XXI, Fig, 93.

Vergrisserung 8.
Fxtravasat an der Stelle der Maeula Intea.

Elizabeth M. . ... . 8, 38 Jahre alt, Handwerkersfrau — hat im 10. Lebens.
jahre Searlatina gehabt, wonach sie durch einige Zeit kriinkelte. Im 16. Jahre
traten die Menstruen ein, welche fortan régelmiissiz blieben, jedoch stets von
Kopfschmerz und Congestionen zum Kopfe hegleitet waren. In fritherer Zeit hatte
sie oft Nasenbluten gehabt, welehes jedoch von der Zeit der Menstruirung an sel-
tener wurde., Demselben ging gewihnlich das Gefiithl von Ville nund Sehwere des
Kopfes, selbst wirklicher Kopfschmerz voran; hintevher war der Kopf frei, das All-
gemeinbefinden wohl.

E. M. hat 3 Mal geboren; alle 3 Kinder leben und zind gesund.

Vor 9 Jahren bemerkte sie eines Tages beim Nihen, dass sie mit dem rech-
ten Auge nicht so dentlich wie friiher sehe — wobei es ibir vorkam, als ob ein
graulichweisser Schleier iiber alle Gegenstiinde ansgebreitet wiive. Diese Erschei-
mung nahm in der folgenden Zeit constant, aber nur allmihlig bis vor 2 Jahren zn,
wo die Patientin, an Rhewmatismus articulorum aentus erkrankt, innerhalb weniger
Tage am rechten Auge bis auf quantitative Lichtempfindung erblindete.

Sie hatte friiher mit beiden Augen gut und ansdanernd geschen, und sah nach
der Erblindung des rechten Auges mit dem linken noch eben zo gut wie friiher.
Vor einem Jahre, nach vorangegangenem Kopfschmerz mit Schwindel, bemerkte
sie plitzlich, dass zie nun anch mit dem linken Auge die fixirten Gegenstiinde nichi
melir deutlich, ja kleinere gar nicht sehe — wobei ihr jedoch Objecte in einem
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zeringen seitlichen Abstande vom Fixationspunkte noch eben so deutlich wie friiher
erschienen, Dieser Znstand minderte sich binnen weniger Tage, und verschwand
endlich beinahe vollkommen; es stellten sich jedoeh seit dieser Zeit hiiufiger Kopl-
schmerz und Schwindel, besonders zur Zeit der Menses ein, wobei anch meist das
Sehen etwas vermindert wurde.

Vor 4 Monaten trat bei einer starken kirperlichen Anstrengung plitzlich
unter fremdartigem Gefiihle eine centrale Deckung (ein Ausfall) des Sehfeldes am
linken Aunge ein, u. z. in gleicher Avt wie frither, nor in bedentend hitherem Grade.
Von da an hatte die Patientin, besonders bei Kopfsehmerz und Sehwindel, ein
Funken- und Regenbogenfarbensehen, welches bei Anstrengungen sich zur Erschei-
nung von Fenergarben oder eines Fenerregens steigerte, und dann besonders Nachts
sehir intensiv und stirend hervortrat.

Vor 8 Tagen, dem Tage vor dem Eintrifte der Menses, als Patientin eben
besonders stark an Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensaunsen und Photopsien litt —
wurde plitzlich, unter dem Gefiihle als sei etwas im Auge zervissen oder gesprun-
gen, die centrale Deckung im Sehfelde betriiebtlich grisser. Eine weitere Veriinde-
rung wurde in den folgenden Tagen nicht beobachtef.

Patientin  sielt dermalen mit ihrem linken Auge nur excentriseh, daselbst
aber normal. Central ist das Sehvermiizgen vollkommen anfzehoben, w. z. auf einer
12 Zoll vor dem Aunge anfgestellten weissen Fliiche gemessen, in einer horizontalen
Ausdehnung von 2, in einer verticalen von 11/, Zoll. Diese Stelle erscheint der
Patientin als ein dunkler, gleichmiissig granschwiirzlicher Fleck, welcher unmittel-
bar vor dem fixirten Gegenstande gelagert ist, eine unregelmiissiz ovale Form und
eine scharfe Abgrenzung besitzt, und beim Sehen in die Ferne erheblich an Grisse
zunimmt, ohne hiebei an seiner Fiirbung oder Dichie etwas einzubiissen.

Bei iinsserer Besichtigung beider Augen findet man nichts Krankhaftes vor.

Bei Untersuchung des link en Aunges mit dem Augenspiegel durch die ad mari-
mem erweiterte Pupille findet man durchzichtige Medien, daz Innere des Anges nor-
mal gelbroth erhellt, wnd den Angengrund fiir parallele Strahlen eingestellf.

Der Sehnervenquersehnitt (siehe Taf. XXI, Fig. 93 hat eine rundliche Form
und eine normal gestellte Oberfliiche ; er ist von normaler Grisse, dentlich be.
grenzt, peripheriseh in seinen fieferen Sehichten zart risthlich gefiivbt, und lisst
rings den Bindegewebsring sehr deutlich erkennen.

Die Netzhant erscheint ihrer ganzen Ansdelnung nach vollkommen durchsich-
tig, ohne irgend welehe Krankheitserscheinung, An dem Centralgefisssysteme ist
keinerlei Abweichung von den physiologischen Verhiilinissen zu erkennen.

Der Augengrund im Bereiche der Chorioideal-Ansbreitung ist biz anf die Stelle
der Maenla lutea allseitiz normal gelbroth gefiirbt und gekdrnt; an der letztgenann-
ten Stelle dagegen erblickt man ein frisches, von einem gelbweisslichen Hofe um-
gehenes Extravasat.

Dieges Extravasat erscheint auf die innere Chorioidealfliiche aufgebettet ; es
hat eine unregelmiissige Gestalt, eine Linge von 1 und eine Breite von 1/, Seh-
nervendurchmesser, eine unregelmissige, leicht gewilbte Oberfliiche, und ist nach
allen Seiten scharf begrenzt. Es ist in seiner unteren Partie, besonderz gegen sei-
nen muneren Rand zu, in geringem Maasse durchscheinend und licht-blutroth; in
seiner oberen Partie massenhafter und dunkel-blutroth, au einzelnen Stellen sogar
dunkel-kirschroth.,

Der weissgelbliche, stark lichtreflectivende Hof umgibt das Extravasat in un-
gleicher Breite, und stimmt mit deszen Contour nieht iiberein ; am schmiilsten nach
ansszen zu, hat er seine grisste Breite gerade in entgegengesetzter Richtung., Selnr
grell von der rothen Farbe des Extravasates abstechend, besitzt er peripherisch
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keine scharf gezeichnete Grenze, sondern geht allmihlig in die normale Firbung
des Augengrundes iiber.

Am rechten Auge (Gl. o) sind die Erscheinungen einer abgelanfenen Cho-
rioideitis und gleichfalls ein apoplectischer Herd an der Stelle der Maewla lufea
vorhanden.

Taf. XXI, Fig, 04.
Yergrisserung 8.
Apoplectischer Herd an der Stelle der Macula lutea.

Thekla W......r, 48 Jahre alt, Webersirau — soll in ihrer Kindheit stets
gesund gewesen sein. Im 13, Jahre menstruirt, hatte sie die Menses fortan regel-
miissig , litt jedoch zur Zeit des Eintrittes derselben stets an Congestionen zwm
Kopfe, Schwindel, Kopfschmerz und Kilte der Fiizse. Sie hat 7 Kinder geboren,
von welchen 6 am Leben und vollkommen gesnnd sind.

Seit ibrem 30. Lebensjahre ist sie mit Himorrhoidalbeschwerden und Triig-
heit der Stublansleerungen behaftet, und von ihrem 39. Jahre an leidet sie an rheu-
matischen Schmerzen in verschiedenen Theilen des Kirpers.

Mit 45 Jahren begannen die Menstrualblutungen unregelmiissig zu werden,
und blieben endlich ganz aus, ohne dass jedoch die begleitenden Erscheinungen
aufhérten — im Gegentheile traten nun die krankhaften Symptome : Congestion,
Schwindel, Kopfschmerz und Kiilte der Fiisse viel intensiver, hiinfizer und zu ganz
unregelmiissigen Zeiten ein, dauerten Linger an — ja es gesellie sich zu diesen
Erscheinungen, wenn sic sehr heftig wurden, Ohrensansen, sowie Funken- und Far-
benselhien, besonders zur Nachtzeit hinzn,

*atientin  hatte steis gut und ausdauernd in die Niihe und Ferne mit beiden
Augen gesehen, Kurze Zeit nachdem die Menstruen eessirten, bemerkte sie znerst,
dass sie mit dem linken Auge schlechter als friifher sehe, dass ein zarter, graulicher
Nebel das ganze Sehfeld iiberzogen habe. Dieser Nebel nahm ohne weitere Er-
scheinungen allmiihlig zu, und wurde endlich trotz drztlicher Behandlung so dieht,
dass Patientin an diesem Auge gegenwiirtiz bis auf guantitative Lichtempfindung
erblindet ist,

Das rechte Auge war bis vor einem halben Jahre scharf sehend, sowie bei den
anstrengendsten Handarbeiten ausdanernd geblieben. Zu dieser Zeit hatte Patientin
an einem heissen Sommertage , den Sonnenstrablen ansgesetzt, andanernd Feld-
arbeiten, zumeist in gebiickter Stellung, verrichtet, und sich hiebei in hohem Grade
erhitzt und ermiidet, als sie plitzlich unter einem fremdartigen Gefiihle im Auge,
unter Flimmern und Funkensehen und bei einem gleichzeitigen Anfalle von Schwin-
del, sich auf ihrem rechten Auge wie geblendet fiihlte.

Sie richtete sich aus ihrer gebiickten Stellung auf und iiberzeugte sich sofort,
dass sie in dem mittleren griissseren Theile des Sehfeldes vollkommen erblindet sei,
und nur mehr in seitlicher Richtung grissere Gegenstiinde wahrzunchmen vermige.
Es schien ihr, als ob eine grosse, schwirzliche, vollkommen undurchsichtize Wolke
unmittelbar vor ihrem Auge schweben wiirde.

Zwei Tage nach diesem Unfalle wurde die Patientin mittelst des Angenspie-
gels untersucht, und in diesem (rechien) Ange an der Stelle der Macula lutea und
zwischen Netzhaut und Chorioidea eingebettet, ein frisches Extravasat walwge-
nommen. Dasselbe hatte eine unregelmiissiz-ovale Gestalt, zam grisseren Theile
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eine scharfe Abgrenzung, eine leicht gewilbte Oberlliiche, in horizontaler Richtung
cine Ausdehnung von 11/, , in verticaler von nahezun 1 Opticusdurchmesser, stel-
lenweise eine lichtere und stellenweise eine dunklere blutrothe Farbe, dilmlich dem
in Fig. 93 dargestellten Falle. In den iibrigen Theilen des Auges zeigten sich
keine Krankheitserseheinungen.

Sechs Monate spiiter stellte sich Patientin abermals vor, und wurde das vor-
liegende Bild des Angengrundes gezeichnet.

J. W. hatte wiihrend dieser Zeit keine weiteren Krankheitssymptome oder
sonst irgend eine Veriinderung im Ange wahrgenommen ; der Grad der Erblindung
war unveriindert derselbe geblichen. In dem mittleren Theile des Sehfeldes hatte
gic micht die gervingste Lichtempfindung; diese Stelle erschien ihr als ein gleich-
miissig schwarzer Fleek von Linglicher Gestalt mit theils scharfen, theils ver
waschenen Grenzen, weleher Fleck sich beim Schen in die Ferne entsprechend
vergrisserte, und auf 3 Sclinh Abstand in horizontaler Riehtung einen Durchmesser
von 11 Zoll, in verticaler von 81/, Zoll besass. Im excentrischen Sehfelde erschien
das Sehvermigen nicht gestirt.

Die dinsseren Gebilde des Anges zeigien keinerlei Krankheitserscheinungen;
die Pupille war normal gross und beweglich; die Medien erwicsen sich bei der
Spiegeluntersuchung vollkommen durehisichiig, das Innere des Anges war normal
erhellt und die diopirische Einstellung bei Aecommodationsruhe = Gl oc.

Der SBehmery (siche Tafel XXI, Fig. 94, rechtes Aunge) hatte eine rundliche
Form und einen normalen Durchmesser; er war allseitiz deutlich begrenzt, nach in-
nen von einem dunkel rothbrannen, selimalen Pigmentsaume eontourirt, nach aussen
dagegen von einem eben solehen in geringem Abstande — gleichwie bei einem schma-
len Conus — umsehloszen. Der normalbreite, weissgelbliche Bindegewebsring trat
zum grosssen Theile, bezonders nach aussen, dentlich hervor; nur nach oben und wn-
fen zwischen den Hauptgefiissstiimmen entzog er sich dem Anblicke. Der Selinerven-
stamm war in seinen peripheren Theilen vithlich gefiirbt, seine Oberfliiche daselbst
in der Netzhautebene gelegen; in seiner Mitte dagegen zeigte er eine tiefe, miissig
scharfrandige, rundliche Excavation von der Grisse seines halben Durchmessers,
welche im Grunde in besonders dentlicher Weize die granblane Fleckung der Lo-
mina eribrosa, weiters aber anch zum grossen Theile die @ibrigen charakteristizehen
Erscheinungen der partiellen Excavationen (siche die Beschreibung zn Fig. 41
bis 44) erkennen liess,

Dias Centralgefiisssystem erwics sich seiner ganzen Ausbreitung nach als
vollkommen mormal; dessgleichen war die Netzhaut allseifiz vollkommen durch-
sichtig.

Der Angengrund im Bereiche der Chorioidealansbreitung zeigte, gleichwie
friiher, seiner grisseren Ausdehnung nach eine normale gelbrothe Firbung und
Kirmung; dagegen in der Gegend der Maewla lufea, an der Stelle und in der Aus
dehnung des frither bestandenen Extravasates, folgende Gewebsveriinderungen

Ihe Choricidea schien daselbst ihres Epithelpigmentes vollstiindiz beranbt,
ohne hiedurch ihre tieferen Gewebsschichten sichtbar hervortreten zu lassen. Es
hatte den Anschein, als ob die Chorioidea an dieser Stelle mit einer diinnen, jedoch
sehr derben und undurehsichtigen, schwach gelblichen Masse bedeckt wiire, welche
von ihrer leicht unebenen Oberfliiche viel Licht refleetivte, so dass der Augengrund
daselbst ziemlich gleichmiissig lichtgelb gefiirbt, nicht gekirut und stark erhellt
war, ja beinahe zu lenchten schien.

Diese helle Stelle war ihrer Flichenansdelinung nach zum Theile mit sehwach-
rothbraunen unregelmiissigen, zarferen und dichteren, kleineren und griizsseren Pig-
mentflecken bedeckt, vor Allers aber von derartigen Streifen, sowic von dunkel
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rothbrannen, beinahe schwiirzlichen und dichten Pigmentmaszen umgeben und dureh
dieselben abgegsringt.

In einigem Abstande von dieser hellen Stelle nach oben, fanden sich noch
iiberdies 2 isolirte, dunkel gefiirbte, aber kleinere Pigmentflecke in den normal
gelbroth gefiirbten Augengrund eingebettet.

Simmtliche Pigment-Flecke und Streifen schienen in einer und derselben Ebene
ausgebreitet und auf die Innenfliiche der Chorioidea aufzelagert zu sein, ans theils
feineren, theils stirkeren Pigmentkdrnern zu bestehen, und je nach ihrer Michtig-
keit die Netzhaut mehr oder weniger in den Glaskirper hervorzodriingen.

Am linken Auge konnte der Augengrund wegen allseitiger Triibung des
Glaskirpers nicht wabrgenommen werden.

Tal. XXI, Fig, 9.
Vergrisserung 8.
Gewehsverindernngen an der Stelle der Macula lutea. *)

Joseph P., 25 Jahre alt, ein sehr schwiichliches, kachektiseh aussehendes In-
dividuum — ist stets u. z. seit friihester Zeit kriinklich und mit Driisenleiden
behaftet, jedoch bis zu seinem 9. Lebensjalire an scinen Augen gesund geweszen.

Sein gegenwiirtiges Augenleiden trat in diesem Alter, ohme nachweishare Ge-
legenheitsursache, ebenso rasch als unerwartet ein, indem eines Tages wihrend
des Mittagsmahles das Sehvermégen beider Augen plitzlich in dem Grade erlosch,
dass Patient Messer und Gabel, sowie die Speisen nicht mehr wahrzunchmen ver-
mochte, Dabei schien es ihm, als ob ein dichter graver Nebel sich vor beide Augen
vorgelagert hiitte.

Seine Umgebung, wie auch der herbeizerufene Arzt konnten keine Veriinde-
rung an den Augen bemerken; anch sollen in der niichstfolgenden Zeit weder Ent-
ziindungs- noch anderweitige bemerkenswerthe Erscheinungen an denselben auf-
getreten sein.

Dag Sehvermigen nahm trotz der sofort eingeleiteten firztlichen Behandlung
von Tag zu Tag ab, so dass nach Verlauf einiger Monate in beiden Augen auch
die Lichtempfindung, und zwar fiir immer, vollkommen geschwunden war.

Die gegenwiirtiz (16 Jahre nach dem Auftreten des Leidens) vorgenommene
Untersnchung liisst an den idusseren Gebilden des rechten Auges keine Krankheits-
erscheinungen walirnehmen, ansgenommen, dass die iibrigens normal-grosse, voll-
kommen schwarze Puopille bei Lichtwechsel unbeweglich bleibt (durch Atropin
wird sie dagegen ad maximum erweitert).

Die Medien des Auges finden sich bei der Spiegeluntersuchung vollkommen
durchsichtig, und das Auge ist bei Aceomodationsruhe fiiv parallele Strahlen (Gl o)
eingestellt.

Der Angengrund (siche Taf. XXI, Fig. 95, rechtes Auge), mit Ausnahme
der Stelle der Maewls lutea, ist von normaler gelbrother Farbe und Koroung; der
Sehnerv dagegen in seiner ganzen Ausdehmung anffallend bliulich, vor Allem aber
in seiner Mittelparthic — im Umkreise der hervortretenden Centralgefiisse — dun-

'} 5. m. Schr.: Beilrhge sur Pathologie des Auges, Wien 1855, p. 14, Tal. L¥.
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kelblan gefleckt. Diese Flecke haben eine anregelmiissige Lingliche Gestalt und
undentliche Begrenzungen, sehen daher versehwommen aus, zehen theilweise in
cinander iiber, und liegen, entsprechend der Lamine eribrosa, in den tieferen Schich-
ten des Optiens, Der Selmery hat iibrigens normale Durchmesser, und eine mit der
Netzhant iibereinstimmende Oberiliiche; er lisst jedoch keinen Bindegewebsring
erkennen, und grenzt sich oline Andeutung eines Pigmentsanmes allein durch seine
lichte Farbe vom iibrizen Augengrunde ab,

Die Centralgefiisse zeigen in keiner Bezichung irgend eine erhebliche Abwei-
chung von den physiologisehen Verbiiltnissen; ehenso zeigt sich dic Netzhant ilirer
ganzen Ausdelnung nach vollkommen durchsichtig.

Im Bereiche der Maenla lefea, und gwar von deren Centralpunkte etwas nach
unfen-innen, ist eine diusserst grell erlenchtete Stelle zun sehen, welehe allent-
halben von dunkelbrannem Pigmente umgeben wird, Dieselbe hat eine Lingliche
Form mit einer von ihrer Mitte ausgehenden, nach abwiirts gerichtefen abgerunde-
ten Spitze. Diese Spitze ist grell weiss gefiirht, ja scheint zu glinzen; die Seiten-
fliigel der hellen Stelle dagegen haben eine mehr weissgelbliche Farbe. Die Liinge
der hellen Stelle misst einen Sehmervendurchmesser; ile innerer Rand steht vom
insseren Opticusrande cinen Sehnervendurchmesser weit ah. Dieser helle Fleek
scheint in die Choricidealebene eingebettet, und nieht nur seinem Gefiige nach
dicht, derb zu sein, sondern aneh cine erbebliche Dicke und eine convexe Ober-
fliiche zu besitzen, vorziiglich aber mit seiner stumpfen Spitze erheblich iiber die
Chorioideal-Tnnenfliiche hervorzuragen.

Die Pigmentmaszen, welche durchans eine dentliche Kornung zeigen, sind in
peripherer Richtung zarter, schiitter, hiiufen sich aber am Umfange des hellen
Fleckes zu beinahe sehwiirzliehen Siinmen, wodureh dieser fiusserst scharf hegrenzt
hervortritt.

Am linken Ange verhindert ein vollkommener Verschlnss der Pupille, der
gich in Folge einer erst in jiingster Zeit aufgetretenen Entziindung gebildet, die
Untersuchung der fieferen Gebilde.

Tal. XXI, Fig. 96.
Vergriisserung 8.
Gewebsveranderungen an der Stelle der Maeula Intea.

Arthar K. .. h, 17 Jahre alt, Oeconom — weiss gich nicht zu erinnern,
frither je krank gewesen zu sein; er hat anch stets gut in der Nihe und Ferne
zeschen.

Vor 4 Jahren bemerkté er zufilliz, dass er am linken Auge schleeht sche
n. z. dass ibm die fixirten Gegenstiinde wie in Nebel gehiillt, vnd nor die seitlich
zelagerten deutlich erschienen — andere Erscheinungen will er weder friiher noch
spiiter an diesem Auge bemerkt haben. Die Sehstérung selbst blieh von der Zeit
an, wo er sie zuerst bemerkte, his jetzt unveriindert.

Vor 1 Jahre hatte er bei Ausfiibrung einer technischen Arbeit doreh eine
Viertelstunde lang ein kleines Kohlenfener angeblasen und ununterbrochen in sel-
bes hineingeschen als sieh plitzlich eine bedeutende centrale Gesichtsstiorung
am rechiem Aunge einstellte. Dieselbe bestand in einem Sehlechtzsehen wie dureh
bewegtes, leichfgetriibtes Wasser, so dass ihm die Objecte nicht nur der Gestalt
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und Lage nach vollstiindig veriindert, sondern auch in ihrer Fiirbungz und Contouri-
rung undeuntlich, wie verschleiert vorkamen.

In den niichstfolgenden Tagen trat zu diesen Erscheinungen eine centrale
rauchgrane Trilbung im Sehfelde hinzu, welche sich allmiihliz vergriszerte, eine
seheibenformige Gestalt annahm, beim Schen in grissere Entfernung entsprechend
an Durchmesser gewann, und endlich im Verlanfe von 7 Wochen derart an Dunkel-
heit zunahm, dass in ihrem Bereiche auch nicht die griissten Buchstaben (selbst
nicht Schrift 23 und 24) gesehen werden konnten. Nach dieser Zeit besserte sich
wieder das Sehvermigen an diesem (dem rechten) Auge allmiihlig, so dass Patient
dermalen im Bereiche der Triibung mit Miihe Schrift 2 anf 5 hiz 8 Zoll Abstand zu
lesen vermag; die Triibung hat bei diesem Abstande eine rundliche, nicht ganz regel-
miissige Form und nahezu 21/, Zoll im Durchmesser. In den seitlich gelegenen Thei-
len des Sehfeldes ist das Sehen so gut wie frither. Auch auf diesem Auge wurden
bisher keine anderen krankhaften Erscheinungen wahrgenommen.

Am linken (ersterkrankten) Auge hat die graue centrale Triibung, durch
welehe hindurch Patient nur die Finger zu ziihlen vermag, cbenfalls eine rundliche
Form, jedoeh mit mehr verwaschenen, unbestimmten Grenzen; sie besitzt anf
10 Zoll Abstand einen beiliinfizen Durchmesser von 2 Zoll. Excentrisch wird mit
diesem Ange miihzam noch Schrift 15 auf 6 his 8 Zoll gelesen.

Die dioptrische Einstellung (bei Accomodationsruhe) des rechten Auges ist
= Gl. — 56; die des linken = Gl. — 65.

An den iiusseren Gebilden der Augen sind keine Krankheitserscheinungen zu
bemerken. Die Pupillen sind von normaler Griisse und Beweglichkeit.

Unter Anwendung des Spiegels erweisen sich beide Augen in ihrem Inneren
normal erhellt, die Medien vollkommen durchsichtiz, und alle Gewebstheile von
physiologischem Anselen bis auf die Stelle der Macwla lutea, woselbst scharfbe-
grenzte weissliche, theilweise von Pigment umsiinmte Plagues zu sehen sind, welche
in beiden Augen die gleichen Grissenverhiiltnisse zeigen, rechterseits jedoch
eine unregelmiissige Gestalt und am linken Auge die im vorliegenden Bilde (siche
Taf. XXI, Fig. 96) dargestellte Form anfweisen.

Der nmfangreichste und hellste dieser weisslichen Flecke hat die Grijsse von
nahe einem halben Sehnervendurchmesser, ist von unregelmiissig rundlicher Form,
und schliesst die Maewla lutea so ein, dass dieselbe in seinem Centrum liegt; er
setzt sich in einen beinahe horizontal nach aussen verlanfenden, gegen 11/, Sehner-
vendurchmesser langen weisslichen Streifen fort, der sich an seinem fiusseren Ende
tubenfirmig anshreitet. i

Diese ganze Figur erscheint grell erlenchtet und scharf begrenzt u. z. theils
durch zarte, dunkle Pigmentstreifen, theils durch eine ansgedehnte dunkle Pigmen-
tirung, welehe in peripherer Richtung sieh vermindert, allmiihlig in die normale
Fiirbung des iibrigen Augengrundes iibergeht, und aus zarteren wie stirkeren, lich-
ter wie dunkler rothbraunen Pigmentkirnern gebildet ist.

Abnliche Pigmentmassen in verschiedener Miclitigkeit und Form finden sich
in die Fliiche der weisslichen Figur eingetragen.

Im Umfange des grisseren rundlichen Fleckes sind im Bereiche der dunklen
Pigmentirung noch mehrere kleine, weissgelbliche und licht-rithlichgelbe, rundliche
wie Lingliche Plaques von undentlicher Begrenzung, eingebettet, welche zum gros-
sen Theile — besonders in ihrer Peripherie — eine zarte Kornung, zum Theile in
ihrer Mitte einen dunklen Pigmentfleck besitzen.

Almliche, jedoch bedeutend kleinere Plagues finden sich, zu einer Gruppe
vereinigt, in einigem Abstande nach unten-aussen von dem grisseren rundlichen
Flecke im Bereiche des normal gefirbten Augengrundes vor u. . zu beiden Seiten
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des Arterien-Hauptastes gelegen, welcher nach abwiirts die Macwln infea in weitem
Bogen wmgibt.

Die griszere Figur erscheint an ihrer Oberfliiche ziemlich eben, auch ist sie am
oberfliichlichsten gelagert; die kleineren Flecke haben eine mehr gewilbte Ober-
fliiche und eine theils tiefere, theils oberfliichlichere Lage — siimmtliche Plaques
aber scheinen hinter den Netzhautgefiassen auf nnd in den oberiliichlichen Schichten
der Chorioidea zu liegen.

Der iibrige Angengrund im Bereiche der Chorioidealausbreitung ist gleich.
miissig gelbroth, jedoch etwas lichter als gewihnlich, gefirbt und normal gekirnt.

Der Sehnerv, welcher eine rundliche Form, normale Durchmesser und eine
normal gelagerte Oberfliiche besitzt, ist in seinen tieferen Sehichten leicht rithlich
gefiirbt, und allenthalben mit Einglichen graulichen Flecken besiiet. Der weissgelb-
lieche Dindegewebsring tritt in seiner ganzen Runde, besonders aber nach aussen
deutlich hervor, und ist gegen die Macwla lutea hin von dunkel braunrothem P
mente gesinmt,

Das Centralgefiisssystem, im Allgemeinen normal bezugs seiner Verbreitung
Verzweigung, der Firbung, Contourirung, Durehmeszser und dem Verlanfe der ein
zelnen Gefiisse, bietet auffallende Erscheinungen im Bereiche der Waewle Intea dar
Es verliiuft niimlich von dem oberhalb der Macwla lufea hinziehenden grizseren Ar
terienaste ein miissig starker Zweig bis in die Mitte der grossen rundlichen Plague,
also bis in das Centrum der MNaewle futea, und wendet sich dann in ecinem kleinen
Bogen nach rilckwiirts gegen die Chorioidea zu, wo er in der Tiefe des weisslichen
Fleckes sich rasch dem Blicke entzieht.

In iihnlicher Weise setzen sich zwei sehr zarte Venenzweige — einer von
oben-innen, einer von unten-innen kommend — bis zum Centrum der Macwle lufea
fort, und verschwinden, in leichtem Bogen der Choricidea zustrebend, ebenfalls in
der Mitte der Plague. — Alle fibrigen der Moeewla letea und ihrer Umgebung zu-
strebenden Gefiisszweige sind ebenfalls bedentend deutlicher ansgepriigt, und wei

terhin im Augengrunde zu verfolgen als unter den gewthuolichen physiologischen
Verhiilinissen.

Taf. XXII, Fig, 97,
Vergrissserung 8.

Schwund des Pigmentepithels der Gefisshant an der Stelle der Macula
Iutea, *)

Therese P., von mittlerer Statur und zartem Korperbaune, 60 Jahre alt, nicht
geimpft — hatte als Kind die echten Blattern und andere Hautkrankheiten iiber-
standen, war jedoch als Miidehen und Frau stets gesund und wurde erst in ihrem
spiiteren Lebensalter von verschiedenen Leiden heimgesueht.

DVie Menstruation war wvon ilivem 14. bis zo fhrem 52. Lebensjabre (da sic
kinderlos geblichen) stets regelmiissig und rveichlich, und verlor sich alsdann ohne
erhebliche Beschwerden, Als Midehen sehr kyiiftiz und fippiz gebant, nahm sie mit
den zunchimenden Jahren nach und nach an Kérperfiille ab, sieht jedoeh auel der-
zeit, in ihrem 60, Jahre, keineswegs kriinklich noch stark gealtert ans.

*} 5. m. Schr.: Beilrage zar Palhologie des Auges. Wien 15455, p. 23, Taf, IX.
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In den letzten 15 Jahren war Patientin hiiufiz von reissenden Schmerzen in
der rechten Selmlter befallen, wogegen sie wiederholt und mit giinstigem Erfolge
die Schwefelbiider zn Baden gebrauchte. Seit 5 Jahren leidet sie hiinfiz an Schlaf-
logigkeit, verbunden mit dem Gefithle von Beklommenheit: und zeit 2 Jahren an
cinem Eezem, welches, von der Gegend unter dem rechten Ohlre ausgehend, sich
iiber einen Theil der rechten Seite des behaarten Kopfes verbreitet.

In den letzten anderthalb Jahren trat Triigheit der Stuhlausseheidung auf, und
fiihlt sich die Kranke nach mehrtiigiger Stublverstopfung nicht nur im Allgemeinen
abgespannt und matt, sondern empfindet auch regelmiissig ein Abnehmen der
Sehkraft, die sich jedoeh nach gehobener Verstopfung wieder anf den unmittelbar
frither bestandenen Grad erhebt.

Zu diesen Leiden gesellte sich seit 1 Jahre Schwindel, der, alle 3 his 4 Wo-
chen wiederkehrend, nach wenigen Minuten versehwindet, und keinen unmittelbar
verschlechternden Einfluss auf die Augen auszuiiben scheint.

Das Sehvermibgen war von Jugend auf gleich gut fiir das Fern- und Nahe-
gchen, und erst mit zunehmendem Alter stellte sich die gewdhnliche Fernsichtigkeit
mit dem Bedarf von Convexgliisern beim Arbeifen und Lesen ein.

Patientin kann sich nicht erinnern, in friiherer Zeit eine Enfziindung der
Aungen oder selbst nur irgend welche krankhafte Empfindung in denselben gehabt
zu haben; bemerkt aber nun seit 2 Jahren constant, wenn sie zo Bette liegt,
Manches volantes in Form grosser schwarzer Fliegen, u. z. vor beiden Augen; auch
nimmt sie des Morgens beim Aufwachen einen Listigen schmerzhaften Druck in
beiden Augiipfeln wahr — welche Erscheinungen jedoch nach dem Aufstehen als-
hald verschwinden.

Seit eben dieser Zeit gewahrt die Kranke vor dem rechten Auge einen leich-
ten granen Nebel, der anfangs nur anf kurze Zeit, besonders nach Anstrengungen
sich einstellte, allmiihlig jedoch an Dauwer und Ausbreitung zunahm, und das Seh-
vermigen mehr und mehr beschriinkt, so dass gegenwiirtic iiber das ganze Seh-
feld ein Schleier verbreitet ist, welcher dasselbe durch seine ungleiche Stiirke und
Fiirbung in zwei Theile theilt, deren gemeinschaftliche, nahezu geradlinige Grenze
durch den Sehpunkt geht, in schriiger Richtung von innen-unten nach oben-anssen
cestellt erscheint, und mit der horizontalen Ebene einen Winkel von nahezn 30°
bildet.

Im unteren Theile des Gesichtsfeldes erscheint der Nebel lichtgran, durch-
sichtig, so dass Patientin Schrift 18 auf eine Entfernung von 12 Zoll lesen, fer-
ner dass sie die Finger einer Hand noch auf 8 Schuh Abstand ziihlen kann. Mittelst
Convexglases 8 gewinnt die Schrift an Deutlichkeit und Schwiirze; eine kleinere
Schriftgattung wird jedoch nicht gelesen.

Im oberen Theile des Gesichtsfeldes ist der Nebel dunkler gran, nach aussen
zn beinahe schwiirzlich, und Lisst nur grizsere Gegenstiinde hindurchzchimmern.

Mit dem linken Auge wird obne Glas Schrift 20 auf 16 Schuh Entfernung,
mit Hilfe des Convexglases 8 Schrift 1 bei einem Abstande von 10—12 Zoll gele-
sen. Hiebei vermag Patientin jedoch dieses Auge nur beiliinfigz 1 Stunde lang
ununterbrochen zu gebranchen — dann ermiidet dasselbe, die Gegenstiinde fangen
an zu zittern und zn verschwionden, und erst nach einigen Minunten Ruhe kann die
Beschiiftizung fiir eine dhnliche Zeitdauer wieder anfgenommen werden. Bei lange
fortgesetzter Anstrengnng dieses Auges tritt Eingenommenheit des Kopfes ein.

Die fiusgere Untersuchung der Aungen ergibt keinerlei Abweichung vom nor-

malem Zustande; die Pupillen sind gleich gross, normal beweglich und saturirt
schwarz. Mit dem Aungenspiegel betrachtet, erscheinen die Medien beider Augen
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vollkommen durchsichtiz und erweizt =ich die dioptrische Einstellung bei Accomo-
dationsruhe des rechten Auges = Gl o<, des linken GL 4 18,

Im linken Ange sind nur die Erseheinungen einer geringen LReizung der
Netzhant zu sehen.

Im rechten Auge dagegen (sieche Taf. XXII, Fig. 97) ist der Schnerven-
querschnitt in seinen tieferen Partien gleichmiizsig stark - vithlich (haematinreoth)
gefiirht, und tritt hiedureh, wenngleich seine Abgrenzung mit hinliinglicher Sicher-
heit verfolgt werden kann, doch weniger auffallend hervor als im normalen Zu-
stande. Er hat eine rundliche Form und normale Duorchmesser, seine Oberiliiche
ist normal in der Netzhantebene gelegen, scin Bindegewebsring aber nicht zu
erkennen.

Der iibrize Augengrund zeigt, mit Ausnahme seines centralen Theiles, die
normale gelbrothe Farbe und Granulation und Eisst chensowenig wie das Gefiiss-
system und das Gewebe der Retina eine Abweichung vom physiologischen Zustande
wahrnehmen. Dagegen mangelt dem centralen Theile des Augengrundes, im Be-
reiche der Maewla lutea und iiber dieselbe hinauns in der Ausdelnung einer nahezn
regelmiissig runden Scheibe von melr als dem zweifachen Durchmesser des Selimer-
venguerschnittes, die normale gelbrothe Farbe, und ist hieselbst das Stratum der
stiivkeren Chorioidealgefiisse dinsserst dentlich auf dunklem Grunde sichtbar, Im
grisseren Theile dieser abnormen Stelle sind die Chorvioidealgefisse bandartig,
gleichmiissig orangegelb gefiirbt, scharf begrenzt, stark lichtreflectivend und zum
grisseren Theile ohne dentliche Kérnung an ihver Oberfliiche ; ihre Lagerungsver-
hiiltnisse, ihre Veriistelung und gegenseitige Versehlingung sowie ihre dunkel-roth-
braunen Zwischenriinme sind vollkommen deutlich wahrzunehmen. In diesen Ge-
fiisszwischenriiumen priigt sich durch die dunkle Fiirbung das Stromapigment der
Chorioidea ans, welches aus einer miichtizen Schichte grober, unregelmiissic geform-
ter, iistiger, sehr dunkler Pigmentkirner besteht, die sich nar in geringem Maasse
iiber die Seitenwiinde der Gefiisse hiniiberlegen.

An zwei beschriinkten Partien dieser abmormen Stelle hingegen, nahe der
Umrandung, u. z. nach oben-innen, sowie nach unten-anssen erseheinen die Chorioi-
dealgefiisse und ilre Zwischenriiume wie mit einem rithlichen Schleier bedeckt; die
Geliisse sind daselbst weaiger scharf begrenzt, mehr andeutlich und verwiseht, und
zeigen an ihver Oberfliiche eine schwache Kornung; ihre Farbe ist mehr vithlich-
gelb, und die der Zwischenriiume schmutzig hell-rothbraun.

Diese abnorme Stelle grenzt sich rings selir scharl von dem iibrigen normal
gefiirbten Angengrunde ab; sie macht den Eindruek ciner durch den Mangel der
normalen gelbrothen Farbschichte entstandencn Ofuung, hinter welcher man der
tiefer gelegenen Chorioidealgefiisse und des Pigmentstratums ansichtig wird.

Taf, XXII, Fig. 98,
Vergrigsserung 8.

Schwund des Pigmentepithels der Gefisshant, #)

J. C. v. P., 35 Jahre alt, Witwe, eine Frau von kriiftigem und stattlichem
Karperban — war von Kindheit an kurzsichtiz und litt hiinfig an Congestionen,

'} 8. m. Schr,: Beilrige zor Palbologie des Auges. Wien 1855, p. 15, Taf, V.
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Schwindel und Miickenschen, verbunden mit sehr Listigem Kopfschmerze, wobei
die Kopfhaut gegen Beriihrung fiusserst empfindlich war.

Zun diesen Ubeln gesellte sich in den Pubertiitsjabhren hiiufig Herzklopfen und
Zittern des ganzen Kirpers — welche Zustiinde noch jetzt fortbestehen.

Im 14. Jahre menstruirt, verkiihlte sie sich, als eben das dritte Mal ihre Pe-
riode vorhanden war, durch ein kaltes Fussbad nach einer anstrengenden Fuss-
partie — worauf die Katamenien plotzlich verschwanden, und erst nach Ablauf
von 4 Monaten wieder eintraten. Von dieser Zeit an litt Patientin durch ein volles
Jahr an rheumatizehen Schmerzen, namentlich in den Extremitiiten.

Ahnliche Selhmerzanfille zeigten sich im 18, und 25. Lebensjahre, und dauner-
ten jedesmal iiber 6 Wochen.

Die erzste Augenentziindung trat im 15. Jahre auf. Sie schwand zwar binnen
kurzer Zeit , stellte sich jedoch seither wiederholt ein. Auch die Kurzsichtizkeit
nahm, lant Angabe der Patieniin, erheblich zu, so dass der Gebrauch von
Lorgnetten, und seit dem 25. Jahre der von Concavbrillen nithig wurde.

In den letzten 4 Jahren gesellte sich dieser Kurzsichtigkeit eine langsam aber
stetiz zunehmende Ermildung der Augen bei. Patientin konnte mit Hilfe von Augen-
gliisern wohl anf kurze Zeit scharf und deutlich sehen, jedoch keine anhaltenden
Arbeiten vornehmen.

Vor 2 Jahren trat ein bedentendes Angenleiden, besonders linkerseits, nach
einer anhaltenden Anstrengung der Augen ein, welches bei miissiger Gefiiszsinjection
mit heftiger Lichtschen und starkem Miickensehen verbunden war, durch 2 Monate
andauerte, jedoch keine erhebliche Verschlechterung des Sehvermigens zurilek-
liess.

Vor 6 Wochen bemerkte Patientin Morgens beim Erwachen, nachdem sie den
Abend vorher durch mehrere Stunden ihre Augen dem Einflusse grellen Lampen-
lichtes ausgesetzt hatte, vor dem linken Auge ein farbiges Lichtbild.! Dasselbe
nahm die Mitte des Selfeldes ein, und hatte ein sternformiges Ansehen, indem der
centrale, nahezn kreisiunde Theil desselben rings strahlige Verlingerungen besass.
Dieses Lichtbild erreichte beim Sehen in die Ferne die Grisse eines gewihnlichen
Tellers, und ergliinzte in den verschiedensten Farben, besonders roth, gelb, griin,
blau — welche Farben unter sich eine stete Bewegung und Abwechslung zeigten.

Am 2. Tage nahm dieser Stern allmiihlig an Lichtstirke ab und bekam eine
graune Fiirbung, welche jedoeh ebenfalls nicht constant blieb, da der Stern hiiufig
in der Mitte dunkel (sehwirzlich) und im Umfange griin erschien. Auch seine Form
veriinderte er nach und nach derart, dass wiederholt die mittlere dunkle Stelle von
cinem hellen nebelartigen und einem diesen einschliessenden zweiten dunkleren
Kreise umgeben war,

In den folgenden Tagen verloren sich die Farbenerscheinungen grosstentheils,
die strahligen Verlingerungen der Lichtfizur aber giinzlich, und die Triibung im
Schielde nahm bleibend die runde Form an, die jedoch eine Farbenveriinderung
heute noch insofern nachweist, als die ganze Scheibe Morgens beim Erwachen
gleichmiissig dunkelgran ist, nach und nach aber (binnen 1/, Stunde) sich im Um-
fange aufhellt, so dass sie dann den ganzen Tag iiber aus einer gleichmiissig dun-
kelgefiirhten Mittelpartie besteht, die von einem hellen und einem zweiten schwaeh-
grauen Kreise umgeben wird.

Das Aussere beider Augen zeigt, den Blick des Kurzsichtigen abgerechnet,
keine Krankheitserscheinungen. Die Pupillen sind normal gross und beweglich, die
Medien durchsichtig.

*atientin liest ohne Glas mit dem rechten Auge (Gl. —6) Schrift 2 anf 21/,
bis 6 Zoll nnd Schrift 20 noch bei 26 Zoll Entfernung, wit dem linken (Gl. —3)
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Schrift 2 von 2 bis 4 Zoll und Schrift 20 noch bei 20 Zoll Abstand. Sie bewegt
sich anf der Strasse nur mit Miithe, da sie auf 5— 6 Schritte weder Perzonen noch
grivgsere Gegenstiinde mehr unterscheiden kann.

In der Mitte des Sehfeldes des linken Auges erscheint beim Schen in die Feérne
die ganze scheibenfirmige Triibung (nach eigenem Abschitzen der Patientin) in der
Grisse einer ,Thee-Untertasse®, die dunkelgraue, kreisrunde mittlere Partie der-
selben in der Grisse einer gewihnlichen ,runden Tabaksdoses.

Diese dunkle Centraltriibung deckt der Patientin alle Gegenstiinde vollkom-
men und macht sie il unsichtbar; der dieselbe umgebende helle Kreis liisst die
beobachteten Objecte bedentend lichter und schiirfer ausgepriigt, der zweite licht-
graue Kreis dagegen dieselben lichtschwiicher und undeutlicher erscheinen, als im
iibrigen Sehfelde, in welchem die Gegenstiinde sich in derselben Lichtstirke und
Deutlichkeit wie im andern besseren Auge zeigen.

Richtet die Kranke den Blick auf niiher gelegene Objecte, so nimmt die ganze
seheibenfimige Triibung, und nehmen in gleichem Verhiiltnisse auch deren ein-
zelne Theilz an Umfang ab, wobei die Centraltriibung sich dunkler fiirbt, und der
zweite lichtzrane Kreis nach und nach verschwindet, indem er sich mit dem ersten
zu einem hellzraven Kreise mizeht.

Betrachtet Patientin mit diesem Auge Sehrift 2 anf 3 Zoll Entfernung, so be-
deckt die zanze scheibenfirmige Triibung im Querdurchmesser beiliinfig sechs
kleine nach einander folgende Buchstaben, die Ceniraltriibung deren zwei — sie
besitzt sonach einen Durchmesser von 41/,, beziechungzweise von 11/, Millim. Letz-
tere (die Centraltriilbung) erscheint stets in der Richtung der Sehaxe, ist (beim
Nahesehen) gleichmiissig sehr dunkel, nahezu schwarz gefirbt, und macht die ver-
deckten Buchstaben vollkommen unsichthar.

In dem hellgranen Kreise dagegen priigen sich die Buchstaben bedeutend
(»unmatiirlich®, wie die Patientin sich ausdriickt) schwiirzer und schiirfer gezeichnet
aus, als in dem iibrigen Sehfelde.

Beim Sehen in die Ferne nimmt die ganze Trilbung unveriindert dieselbe Stel-
lung im Sehfelde ein, die Centraltriibung jedoch erbiilt mancherlei Ausbuchtungen
und Verlingerungen, die im Verlanfe mehrerer Tage eine Formveriinderung erlei-
den; aueh erscheinen in dem zweiten, granen Kreise wiederholt schwache Farben-
siiume, besonders griine.

Fixirt die Patientin einen nahen Gegenstand, so ist die Centraltriibung rund
und scharf begrenzt, behiilt jedoeh nicht unveriindert die gleiche Lage bei, da sie
in horizontaler Richtung nach beiden Seiten hin in zuckende Bewegungen geriith,
an welchen der hellgraue Kreis keinen Antheil nimmt.

Dureh Atropin erweitert sich die Pupille ad maximum; das Sehvermiigen ist
jedoch hiebei durch Blendung so gestirt, dass Patientin die Schrift 2 nicht mehr
ausnchmen, und ohne Schliessung dieses Auges sich auf der Strasse nicht mehr zu-
rechtfinden kann,

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel ergibt beiderscits vollkommen durch-
sichtige, normale Medien.

Im linken Auge (siche Taf. XXII, Fig. 98) ist der Sehnervenquersehnitt in
der Mitte weissgelblich, in der Peripherie leicht vithlich gefivbt; er hat eine rund-
liche Gestalt, normale Durchmesser, eine normale Oberiliiche, und liisst den weiss-
lichen Bindegewebsring in seiner ganzen Ausdehnung — deutlicher nach aussen -
erkennen.

Das Centralzefiisssystem erweist sich seiner Verbreitung, Verzweigung und
Fiirbung, sowie den Durchmessern und dem Verlanfe der einzelnen Gefiisse nach
vollkommen normal, die Netzhaut allenthalben vollkommen durchsichtig.
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Der gelbrothe Augengrund dagegen erscheint in seiner ganzen Aunsdehnung
mehr oder weniger hell gestreift, indem die stiirkeren Choricidealgefiisse in Folge
des Schwundes des Epithelpigmentes mehr weniger dentlich als weiss-gelbliche und
gelbrithliche bandartize Streifen hervortreten.

Siimmtliche Chorioidealgefiisse sind hiebei mit einer Schichte dinsserst zarter
Punkte hedeckt — welehe Schichte bei den oberflichlichst verlanfenden Gefiissen
am wenigsten dicht erscheint und nur eine gchwach-gelbristhliche Firbung zeigt,
jedoch in dem Maasse dichfer, dunkler und grobkirniger wird, als die Gefisse eine
ticfere Lage einnchmen. Die tiefer liegenden Gefiisse erscheinen hiedurch dunkler
gelbroth gefirbt, undeuntlich begrenzt, und verschwinden allmihlig in dem Gelbroth
des Augengrundes giinzlich.

Die gelbrothe Firbung in den Zwischenrfiumen der Chorioidealgefiisse ist in
der griisseren Ausdehnung des Augengrundes gleichmiissig verbreitet, urd scheint
durch eine michtize Schichte fiusserst zarter, rithlicher Pigmentpunkte erzengt zu
sein; gegen die Macula Intea zu wird dagegen diese Firbung dunkler, und geht in
ein Dunkelrothbraun iiber — wobei die einzelnen diesen Farbenton hervorrufenden
Pigmentpunkte dunkler, grisser, und dichter aneinander gereilit erscheinen. Im
tereiche dieser dunkleren Firbung werden anch die fiefer gelagerten Choricideal-
gefiisse verhiiltnissmiissiz dunkler, mehr braunroth ; wogegen die oberfliichlichst
gelegenen viel heller gefiirbt, ja beinahe weisslich und zugleich scharf contourirt
und nicht gekirnt erscheinen.

Das reehte Auge weist subjectiv und objeetiv dihnliche Erscheinungen, jedoch
in bedentend geringerem Grade auf,

Taf. XXII, Fig. 99,
Vergrisserung 8.
Knotenformige Exsudate in der Gefisshant.

Hermann N .....y, 44 Jahre alt, Hutmacher — hatte als Kind durch Jahre
ein Hautleiden mit Geschwiirsbildung am behaarten Theile des Kopfes gehabt, und
vom 14. bis 17. Jahre, in einer Fiebergegend Ungarns sich aufhaltend, hiinfiz an
Intermittens gelitten. Patient ist iibrigens von Jugend an sehr zu Verkiihlungen
geneigt, und dahber hiinfig Husten, Schnupfen und Diarrhoen unterworfen, anf welel!'
letztere gewihnlich hartniickige Stuhlverstopfung folgte. Er war nie syphilitisch.
Gesehen hatte er stetz gut und avsdanernd in der Niihe und Ferne,

Vor 4 Monaten hatte er sich auf einer Fussreise bei kaltem Wetter verkiihlt.
Unter dem Gefiihle allgemeinen Unwohlseins, bei Fieberbewegungen, heftizem
Nasenecatarrh und Husten stellte sich Rithung der Augen sammt den iibrigen Er-
scheinungen einer catarrhiosen Bindehantentziindung ein, welche Erscheinungen in-
dess schon nach 4 Tagen unter dem Gebrauche eines Augenwassers verschwanden.
Zehn Tage spiiter bemerkte Patient, dass er auf beiden Aungen triib sehe, gleichwie
wenn sich Wasser in den Lidspalten befiinde. Ohne Hinzutritt erheblicher anderer
Frecheinungen nahm diese Sehstiirung zn, und es entwickelte sich allmiihlig ein zar-
ter, gleichmiiszsiger, anfangs ganz licht erscheinender Nebel, der aber spiter weiss-
zelb und dichter wurde, und am rechten Auge sich auf einen hiheren Grad als lin-
kerseits ausbildete. Kurze Zeit hiernach traten auch Mowches volantes in Form sich
bewegender Dider anf, und spiiterhin weissliche Photopsien in Flammenform. Zeit-
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weilig war wohl ein Gefithl von ganz geringer Spannung im Auge vorhanden ;
cigentlicher Schmerz jedoch, sowie Lichtschen oder irgend ein anderes Krankheits-
symptom war nicht aufgetreten.

Patient suchte mehrseitig firztliche Hilfe, doch nahm die Sehstivung trotz der
verschiedenen angewendeten Mittel allmiillig und stetig bis zu dem gegenwiirtig
bestehenden Grade zu.

H. N. liest dermalen mit dem reehten Auge (Gl og) Schrift 12 auf 6 Zoll ;
mit dem linken (Gl 4 65) Schrift 10 anf 7 Zoll Entlernung.

An den Husseren Gebilden der Augen sind gegenwiirtiz keine Krankheits-
erseheinungen zu erkenmen. Die Pupillen gind von regelmiéssiger Grisse und rasch
beweglich; mit Hilfe des Angenspiegels dagegen weist man bei vollkommen dureh-
sichtizen Medien folgende im Grunde beider Augen sich dlmelnde Erscheinun-
Fen nach :

Der Schoery (siche Taf. XXII, Tig. 99, rechtes Auge), von ovaler Form,
von normaler Grisse und Oberfliiche, ist rings von einem miissig breiten, weiss-
gelblichen Bindegewebsringe begrenzt, der vorziiglich in der dinsseren Uplicus-
peripherie sich deutlich auspriigt. In seiner Mitte, besonders in den tieferen
Sechichten, ist der Opticusstamm gleichmiissig schwach-rithlich, in scinen periphe-
risch gelegenen Theilen aber bedeutend dunkler roth gefirht.

Das Centralgefiisssystem, wie die Netzhaot lassen keine Abweichung von den
physiologischen Verhiilinissen wahrnehmen.

Dier Augengrund im Bereiche der Chorioidealausbreitung hat im Allgemeinen
die normale gelbrothe Farbe und Kirnung ; io ihm findet man 2 Gruppen von klei-
nen, hellen, weissgelblichen Flecken, welehe in die oberfliiehlichen Gewebssehich-
ten der Choricidea eingebettet erscheinen. Die eine, kleinere dieser Gruppen befin-
det sich oben-innen vom Sehnerven, nahe dessen Grenze; die zweite, griissere aus-
sen-unten vom Sehnerven, etwas weiter von deszen Grenze entfernt. Die einzelnen
Flecke stelien in den Gruppen nicht in gleichem Abstande von einander, liegen je-
doch nahezu in ciner und derselben Ebene; sie haben eine rundliche oder mehr
Lingliche Gestalf, und eine verschiedene Griisse — die kleinsten sind punktfGrmig,
die grissten haben ungefiihr den Durchmesser eines Centralvenen-Hauptstammes.
Sie scheinen eine gewilbte Oberfliche und eine verhiiltnissmiissiz hetriichtliche
Dicke zn begitzen. In ilrer Mitte grell-weissgelblich, werden sie peripherisch
dunkler, mehr gelbristhlich. Sie sind nieht scharf begrenzt, nnd tauchen periphe-
risch in das Gelbroth des Augengrundes unter, wobei zie von der Kirnung dessel-
ben bedeekt werden, und sich in dieser Weise dem Blicke entziehen.

Taf, XXII, Fig. 100,

Vergrisserung 715,
Entziindung der Gefiisshaut,

Anton K. ... r, 41 Jahre alt — hatte als Kind Driisenleiden, mit 17 Jahren
rheumatischen Hiiftschmerz gehabt. Somst war er stets gesund, bis vor 4 Jahren,
wo er 4 Mal im kurzen Zwischenriinmen jedesmal dureh eine Woehe heftigen Kolik-
schmerz und hierauf lange andanernde Diarrhoen hatte. Kurz nach der letzten
Diarrhoe stellte sich Kopfschmerz ein, der immer hiinfiger wiederkehrie und immer
heftiger wurde und nach wenigen Wochen regelmiissiz und zwar tiglich Abends
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gwischen 8 oder 9 Uhlr aunftrat und bis gegen Morgen anhielt. Der Schmerz war ein
stechender, ging vom Hinterhaupte aus und zog sich iiber den Scheitel zur Stirne;
Patient hatte hiebei das Bediirfniss, die Augen, aus welchen Thriinen in reichlicher
Menge flossen, fest zu schliessen und mit der Hand oder einem Tuche zu bedecken.
Mitunter dauerte dieser Schmerz ununterbrochen mehrere Tage an; er setzte aber
auch 14 Tage, selbst liinger, aus, um dann wieder durch Monate tiiglich und typisch
wiederzsnkommen.

Patient litt hiinfig , besonders wihrend der Schmerzanfiille, an Congestionen
zum Kopfe, sowie an schweren iingstigenden Triinmen; er schwitzte bestindig und
viel, namentlich in den Achselhihlen , selbst bei der niedrigsten Temperatur.
Seiner Aussage nach war er nie syphilitisch gewesen, anch sind objective Zeichen
von Lues nicht aufzufinden. Uber seine Augen hatte er nie zu klagen gehabt, und
gut und ausdanernd in der Nithe und Ferne gesehen.

Vor 6 Mopaten hirte der Koplschmerz plotzlich und ohne bekannte Veranlas-
sung auf, so auch der Achselschweizs — und kurz hierauf bemerkte A. K. zuerst,
dass er am rechten Aunge nicht so gut wie frither sehe. Dieses Schlechtsehen stei-
gerte sich unter dem gleichzeitigen Auftreten von sehr listigen Mouches volantes
trotz lirztlicher Behandlung, und ohne Hinzufritt eines anderweitizen Krankheits-
symptoms allmiihlig derart, dass Patient gegenwiirtiz kaum mehr die vorgehaltenen
Finger mit Sicherheit zu zillen vermag.

Vor 2 Monaten begann auch cin Schlechtsehen auf dem linken Auge; auch
hier traten in sehr stirender Weise MWouches volantes auf, und ohne irgend eine
andere Krankheitserscheinung wurde endlich das Sehvermiigen so weit herab-
gesetzt, dass Patient gegenwiirtig mit diesem (linken) Auge kaum mehr auf 6 bis
8 Zoll Schrift 19 mit Sicherheit zu lesen vermag.

Beide Augen bieten nichts Abnormes bei der dusseren Untersuchung dar; die
Pupillen sind normal gross, missig raseh beweglich und durch Atropin vollkommen
entsprechend zu dilatiren.

Mit dem Augenspiegel untersucht, findet man durchsichtige Medien, eine diop-
trische Einstellung beider Augen im Zustande der Accomodationsruhe fiir parallele
Strahlen und folgende beiderseits gleichartige, a2m rechten Auge jedoch in hiherem
Grade entwickelte Veriinderungen im Augengrunde:

Der Sehnerv (sieche Taf. XXII, Fig. 100, rechtes Auge) etwas oval, u. z,
mit der lingeren Axe von ionen-oben nach aussen-unten gestellt, hat normale
Durchmesser und eine normal gelagerte Oberfliiche; er ist von cinem schmalen
lichtgelblichen Bindegewcbsringe umgeben, rings deutliech begrenzt und nach
aussen zu von einem zarten Pigmentstreifen gesiiumt; er begitzt vor Allem in seinen
tieferen Schichten eine gleichmiissige (nicht gestreifte oder fleckige) rithliche (hae-
matinrothe) Firbung, welche in seinen mittleren Theilen sehr licht ist, und gegen
seine Peripheric zu bedeutend dunkler wird.

Das Centralgefiisssystem und die Netzhaut zeigen nicht die geringste patho-
logische Erscheinung.

Der Augengrund im Bereiche der Choricidea hingegen, im Allzgemeinen nor-
mal gelbroth gefiirbt und granulirt, ist an vielen Stellen mit kleineren und grisseren
weissgelblichen Flecken besiet.

Diese Flecke licgen nieht in einer und derselben Ebene. Einzelne, besonders
die kleineren, welehe anch nicht scharf begrenzt sind, scheinen in den tieferen
Schichten der Chorioidea cingebettet zu sein, und werden theilweise in ilrer Peri-
pherie von der zarten Kiérnung der Epithelschichte bedeckt; die meisten dagegen
sind in die oberfliichlichen Chorioidealschichten eingebettet, und ragen zum Theile
mit ihrer Oberliiche iiber die Ebene der Chorioidea nicht unbedeutend hervor. Die
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eriossere Zahl dieser Flecke scheint keine erhebliche Dicke zu besitzen, ziemlich
flach zu sein; wogegen andere eine unchene, convexe Oberfliiche zeigen, dichter
und derber, sowie von einem bedeutenderen Dickedurchmesser erscheinen.

Die kleinsten Fleeke haben das Anschen von zarten Punkten oder kleinen
Kiirnern; die grissten haben einen Diameter von einem halben bis nahezn emem
ganzen Schnervendurchmesser.

Die kleineren sind meist von gelblicher Farbe, peripherisch etwas dunkler,
mehr rithlichzelb und nicht seharf contourirt; die grisseren sind lichter gefirbt
nnd stiirker erlenchtet, und haben cine mehr gelbweissliche, ja an einzelnen, beson-
ders den erhabenen Stellen eine weissliche Farbe. Diese letzteren besitzen grossen.
theils seharfe Grenzen, theils aber auch undeutlich verschwommene Rinder, welehe
in die gelbrithliche Farbe und Kirnung des Fundus oculi unterzutanchen scheinen,

Viele der grisseren wie kleineren Flecke sind in ihrer Fliche mit dunkel
rothbraunen zarteren oder miichtigeren Pigment-Massen bedeckt, oder auch von
derartizen Massen oder Streifen gesiinmt,

Die Form dieser Flecke ist fiusserst verschieden. Bei den kleineren herrscht
im Ganzen mehr die randliche, bei den grisseren die Lingliche Form vor; man trifit
jedoch bei allen Griszen rundliche sowoll als ovale, streifige, bandartige oder
auch ganz unregelmiissige Formen. Viele dieser Flecke scheinen ans der mehr
weniger innigen Verschmelzung mehrerer einzelner Flecke hervorgegangen zu zein,
und haben eine eckige, winkelformige, schriftzeichenartige, oder cine iistige, blitte-
rige Form, oder auch ein gelapptes Ansehen wie das einer grobkirnigen Driise.

Taf. XXIII, Fig, 101,

Vergrisserung 7.
Entziindung der Gefiisshant.

Kunignnde M. ... e, 35 Jahre alt — war als Kind gesund gewesen. Mit
13 Jalren fraten hiinfig Wallungen nach dem Kopfe, Nasenbluten und Halsschmerz
auf — welehe Znstinde bis zum 17, Jahre, wo die Catamenien sich einstellten, an-
dauerten, dann aber vollkommen verschwanden.

Sie heiratete mit 158 Jahren, und behauptet, bald nachher dureh ihren Mann
inficirt worden zu sein; doch litt sie pur an cinem Vaginalflnsse (), der durel
24 Wochen andanerte. Nach einer abermaligen Infection, 1 Jahr spiter, soll der
Auszfluss 12 Wochen bestanden haben. Im Ganzen will sie 5 Mal inficirt worden
sein — das letzte Mal vor 5 Jahven, wo der Vaginalflusz nur 4 bis 5 Woehen ge-
dauert haben soll. Geschwiire an den Genitalien, Halsschmerz oder einen Hauntaus-
schlag will sie zu dicser Zeit nicht gehabt haben.

Patientin hat nie geboren, und war stets regelmiissig, wenngleich schwach
menstruirt. Kurze Zeit nach ihrer Verheiratung traten Himorrhoidalblutungen ein,
die sich seither noch 2 bis 3 Mal eingestellt. Seit 9 Jahren leidet sie hiinfiz an
Congestionen und Brustbeklemmungen. Gesehen hatte Patientin stets gut und ans-
dauernd in der Ferne sowohl als auch in der Nihe bei iliren weiblichen Hand-
arbeiten.

Vor 41/, Jahren hatte sie einen sehr heftigen Schreck, und kurz darauf
bemerkte sie, dass sie auf beiden Augen nicht mehr so gut als friiher sehe. Sie
wurde rasch fernsichtiz, anch erschienen ihr alle Gegenstiinde kleiner und ferner ;



174

dabei fithlte sie sich beim Arbeiten auf beiden Augen geblendet, und konnte endlich
gar keine Handarbeiten mehr vornehmen, Es trat Funken- und Farbensehen hinzu,
besonders sah sie hiinfig rothgelbe Kreise, die sich bewegten, in einander ver-
schwammen und sich newerdings hervorbildeten — was namentlich bei kiinstlicher
Belenchtung geschah. Rithung der Augen, Schmerz und Lichtschen waren nie vor-
handen.

Dieses Augenleiden nahm allmiihliz zu, und erlangte endlich einen so hohen
Grad, dass Patientin seit 2 Jahren mit dem linken Auge nur mehr Tag und Nacht
unterscheiden, mit dem rechiten dagzegen dermalen eben noch mit Mithe allein anf
der Strasse sich fiihren und die Finger der Hand auf 3 bis 4 Fuss Entfernung
unterscheiden kann.

Seit Beginn des Angenleidens stellten sich die Himorrhoidalblutungen nicht
wieder ein.

Seit 5 bis 6 Wochen treten die Erscheinungen von Syphilis (insbesonders an
verschiedenen Orten Knochen- und Muskelschmerz , g0 auch Knochenaunftreibun-
gen), und gleichzeitiz hartniickige Stublverhaltungen auf. Ein Hautaussehlag ist
nicht vorhanden.

Einer ernstlichen Behandlung dieser Leiden hat gich die PPatientin bisher nicht
nntergosen.,

An den iiusseren Gebilden der Augen sind keine Krankheitserscheinungen zu
sehen, ausgenommen dass die Pupillen etwas weiter als gewiihnlich sind, und sich
nur miissizg rasch bewegen; durch Atropin kinnen sie ad maximum erweitert
werden.

Mit dem Augenspiegel untersucht, findet man die Medien rein, das Innere der
Augen etwas heller als gewiihnlich erlenchtet, beide Augen im Zustande der Acco-
modationsrulie fiir parallele Strahlen ecingestellt, und folgende iiber den ganzen
Augengrund verbreitete erhebliche Veriinderungen:

Der Sehnervenguerschnitt (siehe Taf. XXIII, Fig. 101, linkes Aunge) hat
eine rundliche Form und normale Durchmesser, er ist rings deutlich begrenzt, und
liisst den Bindegewebsring durch dessen weissgelbliche Fiirbung , besonders im
iussern Umfange, deatlich erkennen. Die peripheren Partien des Sehnervenstam-
mes sind normal in der Netzhautebene gelegen; in den mittleren Partien jedoch —
an der Stelle nnd im Umfange der anstretenden Haupteentralstimme — ist der
Optieus in geringer Tiefe und Ansdehnung trichterfirmiz exeavirt. Er erscheint
seiner ganzen sichtbaren Masse nach gleichmiissiz (d. i. nicht punktirt oder ge-
streift) stark gerithet — etwas lichter in der Mitte , dunkler gegen die Peri-
pherie zu.

Die Centralgefiisse und Netzhaut lassen in keiner Bezichung eine Abweichung
von der Norm erkennen.

Der iibrige Angengrund dagegen erscheint seiner ganzen Ausdehnung nach
mit ciner Unzahl kleinerer und grissserer heller Flecke bedeckt , zwischen welchen
seine normale gelbrothe Firbung und Kérmung deutlich hervortritt.

Die Flecke haben durchgelhends unregelmiissige , von einander selr abwei-
chende, u. z. theils mehr rundliche oder Lingliche, theils gelappte Formen. Ihre
Grissenverhiiltnisse sind sehr verschieden. Die kleinsten dieser Flecke denten sich
cben nur als Punkte oder Kirner an; die grisseren — zugleich die Mehrzahl —
haben eine Ausdehnung von nahezu 1, ja einzelne derselben von 11/, bis 2 Seh-
nervendurchmessern.

Sie besitzen — besonders die grisseren derselben — an der einen oder an-
deren Seite dentliche Contouren, und sind daselbst iiberdies durch sich anlegende
zarte, rothbraune Pigment-Siinme und Anhinfungen scharf begrenzt. An den iibri-
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gen Seiten prigen sich die Grenzen weniger scharf auns, und die Firbung der
Flecke gebi allmiihlig in die des Angengrundes iiber — wobei es den Anschein
hat, als wiirden die Randpartien mehr oder weniger raseh in das Gelbroth und die
Kirnung des Angengrundes untertanchen, und derart sich dem Blicke entzichen.
Die kleineren Fleeke haben durchschnittlich weniger scharfe Begrenzungen.

Uberwiegend sind die Fleeke — besonders die grisseren — weissgelblich unid
gleichmiissig gefiirbt, sowie hell erlenchtet; an einzelnen Stellen jedoch ist — he-
sonders bei den kleineren — die Farbe ecine mehr weniger rithlichgelbe, die Er-
hellung eine geringere, wobei zugleich cine zarte oberflichliche Kiornung sicht-
bar wird.

Der grizste Theil dieser Flecke scheint in den oberfliichlichsten Chorioideal-
schichten gelagert zu sein, theilweise aber anch in die tieferen Schichten hinabzu-
reichen; einzelne derselben sind blos in den tieferen Schichien der Choricidea ein-
gebettet. Ihre Oberfliiche ist nalhezu eben und im Allgemeinen der Kriimmung der
Chorioidea entsprechend; ihrer Masse nach erseheinen sie ziemlich homogen, dicht
und derb.

Am rechten Auge sind idhnliche Gewebsveriinderungen,jedoch in geringerer
Michtizgkeit und Ausdehnung vorhanden.

Tal, XX, Fig, 102, )
Vergrisserung 6.

Entziindung der Gefiisshaut.

Taf. XV, Fig. 69. %)

Vergriisserung 6.

Entziindung der Netz- und Gefisshant.

Anton 0., 31 Jahre alt — war in den ersten 3 Jahren seines Lehens stets
kriinklich gewesen, und entwickelte sich anch spiterhin nur langsam. Er litt da-
mals vor Allem an einem niissenden Hautauzschlage am Hinterhaupte.

Im 8. Jahre erkrankte er an Pleuritis, die sich in den nichstfolgenden Jahren
nach Erkiiltungen mehrfach wiederholte. Um die Pubertiitszeit trat nebenbei eine
Disposition zun Angina anf, die sich nach oft geringfiigigen Verkiihlungen ein- anch
mehrmal jihrlieh einstellte.

In seinem 15. Lebengjahre soll er an einer Pneumonie und einem daranffol-
genden Typhus dureh 4 Monate darniedergelegen sein, und von dieser Zeit an
hiiufig, besonders im Friihjahre und Herbste, an Bronehialkatarrhen mit zeitweili
gem starkem Auswurfe gelitten haben.

Im Jahre 1849 erlitt Patient einen Sturz ans einer Iohe von 5 Klaftern, fiel
mit dem Rilcken auf einen Balken, und war hierauf durch Woehen an seinen Ex-
tremitiiten vollstiindig geliihmt. Wohl erlangte er deren Beweglichkeit zum grossen
Theile wieder, jedoch bis zur Stunde noch nicht vollstindig.

*) Siehe meine Schr.: Beitrige zur Pathologie des Auges. Wien 18554, p. 43, Taf. XV u. XVL
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Anf gein Sehvermigen, welches sich von Jugend auf fiir die Niihe sowohl als
fiir die Ferne als vollkommen gut erwiesen hatte, war dieser Unfall ohne Einfluss
geblichen.

Im Mai 1852 bemerkie Anton O. eines Abends beim Lesen eine geringere
Ausdaner, nachdem er sich tagiiber durch anstrengende Arbeit stark erhitzt hatte ;
die beobachieten Objecte schienen sich ihm zu verschleiern und eine listige Em-
plindung in den Augen nithigte ihn, das Lesen aufzugeben. In den folgenden
Monaten verschlimmerte sich dieser Zustand betriichtlich, die Ausdaver der Augen
nabm mehr und mehr ab, entfernte Gegenstiinde erschienen in zunehmendem Grade
undeutlich, es traten hiiufiz listige und spiiterhin schmerzhafte Empfindungen in
den tieferen Theilen der Augen auf, und zuletzt entwickelten sich auch mannig-
fache Scotome. Diese Scotome, im Deginne von heller Farbe und feuriger Art,
nahmen spiiter die Form von rothen und griinen Flecken oder Kreisen an, die sich
hierauf zu einer linglichen schwarzen Figur von Bolnengrisse vercinigten, in den
letzten Jahren aber zu einem graulichen fiber das ganze Sehfeld verbreiteten Schleier,
dhnlich einem Spinnengewebe, umwandelten, und hiedurch das Sehvermigen erheb-
lich beeintriichtigten.

Im Sommer 1554 sicigerte sich das Brustleiden, stechende Schmerzen in der
linken Seite und ein doreh Monate anhaltender Husten mit schleimigem Auswurfe
traten cin; endlich entwickelte sich, im September desselben Jahres, eine heftige
linkseitige Pleuropneumonie mit Hinterlagsung cines bedentenden Ergusses, in Folge
desszen der Husten mit hiinfigem Bruststechen ununterbrochen anhielt.

Wihrend dieser letzten Krankheit hatte sich auch das Augenleiden gesteigert,
und veranlasste den Mann endlich — im Jinner 1855 — augeniirztliche Hilfe zu
suchen.

Der Patient, von mittlerer Statur, ziemlich kriiftigem Kdrperbane und dunkel
pigmentirter Hant — war miissig gut genihrt und hatte sich von sciner Krankheit
wieder etwas erholt. Schlaf und Verdanung waren geregelt. Er hatte wohl noch
Husten und Bruststechen, konnte aber frotzdem seinen Pflichten als Hausbesorger
und Maurer geniigen.

Es erschienen bei der iinsseren Untersuchung beide Angen normal, die Pupil-
len rund und schwarz, die braunen Irides ziemlich lebhaft beweglich.

Mit dem rechten Auge konnten nur noch grissere Objecte, wie: die Finger
der Hand ete. in einem Abstande von wenigen Zollen bis zu 3 Schuh bei gewihn-
licher Beleuchtung erkannt werden; bei giinstigem Lichte jedoch wurden entspre-
chend umfangreichere Gegenstiinde selbst in bedentenderen Entlernungen wahrge-
nommen — ein gleichmiissiger graver Nebel umbiillte hiebei im ganzen Sehfelde
simmtliche Objecte, und deekte alle kleineren Formenverhiiltnisse giinzlich, Mit
dem linken Auge wurde als kleinstes Object die Schrift 16 von 5—12 Zoll Entfer-
nung gelesen auch hier war ein graulicher aber weniger dichter Nebel im gan-
zen Sehfelde verbreitet.

Die innere Untersuchung der Angen erwies beiderseits eine dioptrische Ein-
stellung (bei Aecomodationsruhe) fiir parallele Lichtstrablen, sowie vollkommen
durchsichtige und scheinbar normale Medien ; jedoch erschien das Innere der Augen
durch vermehrte und ungleichmiissige Strablenreflexion vom Grunde aus stirker
erhellt alz im physiologischen Zustande. Im Augengrunde selbst aber wurden fol-
gende, in beiden Augen gleichartize, im rechten Auge nur umfangreichere und
stiirker ansgepriigte Veriinderungen wahrgenommen :

Im rechten Auge (siehe Taf, XXIII, Fig. 102) war der Sehnervenquer-
schnitt seiner ganzen Tiefe mach leicht und gleichmiissig rithlich (haematinroth)
gefiirbt, liess den Bindegewebsring nicht erkennen, war jedoch in seiner Umgren-
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zung vollkommen bestimmt von dem iibrigen Angengrunde zn unterscheiden —
anch konnten die in ihm sich verzweirenden Gefiizse mit derselben Deutlichkeit
wie im normalen Auge verfolgt werden; seine Oberfliiche erwics sich normal
der Netzhautehene gelegen. Der Angengrund im Bereiche der Chorioidealaushrer-
tung erschien im Allgemeinen normal gelbroth gefiirbt und gekirnt , es war
ihm jedoch seiner ganzen Ausdelmung nach bis gegen den Aquatorialkreis des
Anges zn, vorzngsweise aber in der Gegend der Maenla Iutea, eine bedeutende An-
zahl grisserer und kleinerer, entweder mehr weissgelblicher oder dunkelgelber,
theilweise selbst sehiwach rithlichgelber Flecke und Streifen zu schen. An den erste-
ren, den weissgelblichen Stellen war keine, dagegen an den dunkelgelben und
schwach rithlichgelben Stellen mehr weniger deutlich eine oberflichliche zarte Kir-
nung wahrzunehmen.

Dic griisseren Flecke , besonders in ihren helleren Stellen , verbreiteten sich
in den oberflichlichsten Schichten der Chorioidea; theilweise aber erschienen sie,
wie die kleinen Fleeke, in den tieferen Schichten derselben gelagert.

Die umfangreicheren und stellenweise stark lichtreflectivenden Flecke zeigten
ganz unregelmiissige Formen mit theilweise scharfer Begrenzung, welch' letztere
hie und da doreh Apsammlung von dunkelbrannem Pigmente noch anffallender her-
vorirat. In den schmiileren und Lingeren Streifen konnte man vielfach den Verlanf
und die Verzweigung der grisseren Chorioidealgefiisse erkennen. Die kleineren,
miiggig hellen Flecke dagegen niiherten sich grisstentheils der rundlichen Form,

Die Retina selbst zeigte keine pathologisehe Veriinderung ; sie erschien
allenthalben dirchsichtig und ihr Gefiisssystem vollkommen normal; iiber den lich.
ten Stellen im Aungengrunde aber traten ihre Gefiisze anffallend deuntlicher, mit
sehiirferen Contouren umd in scheinbar dunklerer Firbung hervor, nund konnten die
Verzweigungen derselben viel weiter als unter physiologischen Verhiiltnissen da-
selbst verfolgt werden.

Patient wurde sofort einer strengen irztlichen Beobachtung und Behandlung
unterzogen, wihrend weleher sich sowohl sein Allgemeinbefinden wie sein loeales
Leiden zu bessern schien. Husten und Auswurf minderten sich erheblich, Brost-
schmerz trat schr selten auf, die unangenehmen und schmerzlichen Empfindungen
in den Augen schwanden fast giinzlich, der Schleier vor beiden Augen lichtete sich
und die Gegenstiinde traten in dentlicherer Begrenzung und in natiivlicher Farbe
hervor — die Kriifte im Allgemeinen nahmen zu, es trat das Gefiihl von Gesund-
heit ein, wie es lange vorher nicht dagewesen.

Nach dieser wenn auch nur allmiibligen doeh stetigen Verminderung der

krankhaften Ervzeheinungen stellte sich Patient Anfanes Juni 1855 nenerdings zar
drgtlichen Untersuchung vor. Er hatte sich, dem dirztlichen Rathe zuwider, seiner
gewohnten Besehiiftigung hingegeben, und gich Tags vorher durch das Hinauftra-
gen von Balken auf den Dachboden cines dreistickigen Hauses ungewdhnlich er-
hitzt, worauf er zwar eine grosse Ermiidung, durchaus aber keine Verschlimme
rung seines Zustandes verspiirt, und sich nur veranlasst gefiihlt hatte, friither als
sonst zu Bette zu gehen, Ans einem festen, lange andanernden Schlafe erwachend,
bemerkte er zn seinem Schrecken, dass anf dem rechten Ange beinahe jede Em-
pindung von Licht versehwunden war.,

Fremdartige Gefiihle im Ange und dessen Umgebung oder im Kopfe wver-
gpiirte er nichi, anch die friiher so hinfiz vorhanden gewesenen Listicen schmerz-
haften Empfindungen hatten sich nielit wieder eingestellt — und Patient konnte,
abgesehen von einer allgemeinen Mattizkeit wnd Abgeschlagenheit , iiber nichts
weiter, als den Mangel des Tags vorher noch vorhanden gewesenen Sehvermigens

12
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am rechten Ange klagen. Die dnsseren Theile des Auges zeigfen so wenig wie frii-
het etwas Krankhaites,

Die Untersuchung mit dem Spiegel wies vollkommen durchsichtige Medien
nach ; das Innere des Auges jedoch erschien bedentend weniger erhellt als unter
physiologischen Verhiiltnissen, sowie gleichmiissiger wie friiher erleuchtet, Der
Angengrund selbst bot folgende aunffallende Veriinderungen in Riicksicht anf sein
friitheres YVerhalten dar:

Ein graurithlicher , stellenweise sich verdichtender , wolkenartizer Nehel
(siche Taf. XV, Fig. 69, rechtes Auge) hatte sich allseitig im Aungengrunde,
u. z. in der Ebene der Centralgefissversweigung ansgebreitet. Durch denselben
war die Umgrenzung dez Sehnervenquerschnitfes beinahe vollstindig verdeckt, so
dazs sie nur eben noch in unbestimmten Andeutunzen walrgenommen werden
konnte. Von der Aunsirittzstelle der Gefiisse, somit vom Centrum dez (nerschnittes
ans , konnte man in diesen Nebel eingebettet eine zarte , der Opticnsansbreitung
entsprechende rithliche Streifung weit iiber die Selmervengrenze hinans verfolgen.
In gleicher Weise verschleierte dieser granriithliche Nebel die friither so anfal-
lend hellen gelblichen Stellen im Bereiche der Chorioidea, die nun pur mehr in
undentlichen Umrissen durch ein lichteres Gelbroth von dem normal pigmentirten
Augengrunde zu unterscheiden warven. Auch die dunkel-rothbraunen Pigmentanhiiu-
fungen, durch diesen Nebel hindureh angesehen, wiesen eine entsprechende Farb-
veriinderung aus. Das Retinal.Gefiisssystem endlich war derart in den Nebel ein-
gehiillt, dass die feineren Verzweigungen sich dem Anblicke vollkommen entzogen,
und selbst die Hauptstimme nur stellenweise dentlich begrenzt sich darstellten.
Hiehei hatten die Venen gegen frither cinen bedentend stirker geschliingelten Ver-
lauf und auffallend grizsere Querdurchmesser. An einzelnen Stellen gleichmiissig
(handartig) und dunkler als im physiologischen Zustande gefiirbt, schienen sie als-
hald in die tieferen Schichten des Nebels einzudringen und entzogen sich dem
Blicke mehr weniger vollstiindig, wm an anderen Stellen unter Zunahme der Inten-
gitiit ihrer Féirbung und der Schiicfe ihrer Begrenzung wieder an die Oberfliiche
hervorzutreten. Die Arterien boten im Allgemeinen einen idbnlichen Anblick dar;
ihr Durclmesszer hatte sich erheblich vermindert, ihre helle Mitte aber — wodurch
allein sie stellenweise noch als helle Linien ohne dunkle Contouren sichthar waren —
trat beimahe allzeitig deutlich hervor. Wurde die Spannung der Medien durch einen
anf die finsseren Theile des Auges ansgeiibten Fingerdruck erhisht, so verschwanden
siimmtliche Arterien wiilirend ihrer Systole giinzlich, traten jedoch wiithrend der
Diastole wieder hervor — und zwar plitzlich und allseitig deutlich in ihrem wol-
len physiologisehen Durchmesser ¥). Alnliche Erscheinungen waren an den
Venen nicht zu beobachien.

Der Kranke , der nun willig den dirztlichen Anordnungen nachkam, fesselte
auch weiters das Interesse des Beobachters durch den Riickgang der Erscheinungen.
Nach 8 Tagen nahm zuerst der Durehmesser der Arterien zn, sodann verminderte
gich der der Venen, die auch wieder ihren normal gestreckten Verlauf annalimen —
in Folge dessen sich im Centralgefiisssysteme allmiihliz die physiologizchen Ver-
hiiltnisse wieder herstellten. Kurze Zeit hiernach lichtete sich auch der Nebel nnd
schwand endlich giinzlich — 50 dasz nach Verlanf von 2 Monaten sich das friihere
anf Taf. XXII, Fig. 102 gezeichnete Bild abermals darstellte, wobei die Funetion
des Auges anch wieder den friiher bestandenen Grad erreichte.

*) 8 m. Vorirag: Uber ,Retinitis® ete, in der Vers, 4. Doct. Coller, zu Wien am 15, Mirz 1856, In
Zeitsehr. [ prakb. Heilk. vom 20, Miare 1856 abzedruckl.
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faf. XXIHI, Fig. 103,

Vergrijsserung 7.
Riss der Gefisshaunt,

Magdalena K . . ... I, 23 Jahre alt, Handarbeiterin, von gesundem Aus-
sehen, kriftiz, woblgeniihrt — behauptet, stets gesund gewesen und seit ihrem
14. Jahre regelmiissig menstruirt zn sein. Sie hatte mit beiden Augen stets gnt in
der Niilie und Ferne geschen.

Vor 17 Tagzen bekam sie einen Faustschlag anf das rechte Ange, in Folge
dessen zie alsogleich eine Vermindernng des Sehvermiygens anf demselben wahr
nahm. Diezes Schlechtsehen blieb sich bis dermalen vollkommen gleich, anch trat
bisher weder Schmerz, noch Risthung. noch irgend ein anderes subjectives oder
an den iinsseren Gebilden des Anges erkennbares objectives Krankheifssymptom
hervor.

atientin vermag mit diesem ilirem rechten Ange Sehrift 1 nur noch auf 7 Zoll
zu erkennen; ein grauner Nebel, unmittelbar vor dem Aunge schwebend, scheint il
alle Objecte im Sehfelde gleichmiissig zu bedecken.

Mit dem linken Auge (Gl, eo) wird Schrifi 1 von 41/, hiz 17 Zoll gelesen.

Beide Augen erscheinen, wie erwiihnt, dem iiusseren Anblicke nach gesund nnd
von normalem Baue; ihre Pupillen sind missig gross, rasch und ansgiebig beweg-
lich, und im Tageslieht saturirt schwarz.

Dureh die Untersuchung mit dem Angenspiegel iiberzengt man sich, dass das
linke Auge auch seinen inneren Gebilden nach vollkommen gesund ist — dass hin-
gegen das rechte Ange, welches ebenfalls durehsichtize Medien, und eine Ruheein
stellung fiir parallele Strahlen besitzt, in seinem Innern nicht in normaler Weise
erhellt werden kann, und dass im Angengrunde folgende wesentliche Gewebsver-
iinderungen vorhanden sind :

Die Netzhaut (siche Taf, XXIII, Fig. 103, rechtes Ange) ist in grosser Ans-
dehmung , namentlich vor dem Sehnervenguersehunitte und dessen niichster Umge
bung, gleichmiiszig schwach gran-rithlich getriibt; — hiedureh wird nicht nor der
Optiensquersehnitt und der grisste Theil der spliter anzufiibrenden fremdartizen
Erscheinungen im Augengrunde schleierartiz gedeckt, sondern auch das Central-
gefiisssystem von seinem Ursprunge aus in grosser Ausdelmung wie in einen Nebel
ehiillt.

Der Sehnerv, von rundlicher Form und normalen Durchmessern , hesitzt
eine normal zelagerte Oberfliiche. Er erscheint nmur nach aunssen zun dentlich
begrenzt, woselbst aneh der Bindegewebsring dureh seine hellere Fiirbung sich
dentlich anspriigt; nach oblen, nach unten, inzhesondere nach innen ist dagegen
seine Begrenzung schr undeuntlich, der Bindegewehsring aber gar nicht wabhrzuneh-
men. Der Sehnervenstrang zeigt in der Mitte, und zwar in den tieferen Partien,
eine lichtrothe Farbe; in peripherer Richtung ist er in seinen tieferen Sehichten
gleichmiissig dunkelroth — in =einen oberfliichlichsten Partien aber, vorziiglich in
der Richtung nach oben, innen nnd wnten, sehr zart radifiv vithlich gestreift,
welche Streiiung sich eine geringe Strecke weit in die Netzhaut verfolgen liisst.

Das Centralgefiisssystem eracheint (wie hereits erwilint) vor Allem im Be-
reiche des Sehnervenquerschnittes und dessen Umgebung, w. z. in der Ansdehnung
von 11/, bis 2 Sehnervendurchmessern stark verschleiert; die Contouren der ein-

12%
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zelnen Gefiisse sind daher weniger scharf ausgepriigt, ihre Farhe, entsprechend der
Dichtigkeit der Trilbung, ist blasser und mehr graurithlich, sowie ihre kleineren
Zweige grossentheils unsichtbar sind — es kinnen jedoch in Bezug auf Verthei-
lung, Verzweigung, Verlaufsweise und Durchimesser keinerlei Abweichungen vom
physiologischen Zustande walrgenommen werden. Ausserhalb des Bereiches der
Netzhauttriibung erweist sich das Centralgefiisssystem auch in Bezng anf Deutlich-
keit, Farbe, und Contourirung normal, und sind daselbist anch die zartesten Zweige
sichthar.

Der Augengrand, in seinen peripheren Partien normal gelbroth gefiirbt und
dentlich granulirt, erscheint im Bereiche der Triibung, entsprechend der Michtig-
keit derselben, weniger stark erleuchtet, von mebr graurithlicher Farbe; seine
Kirnung zeigt sich mehr verwaschen.

In demselben, zum grossten Theile durch die Netzhauttritbung mehr weniger
gedeckt, erblickt man unten-aussen vom Selnerven, vorziiglich aber oberhalb des-
selben, ausgedelmte helle Streifen, ebenso auch mehrere Extravaszate.

Die hellen Streifen sind iiberwiegend bogenformig gekriimmi, zum Theile
aber auch geradelinig verlaufend und umsehliessen den Sehnerven vor Allem in
seinem oberen Umfange in einem geringen Abstande,

Sie haben sehr verschiedene Lingen- und Querdurchmesser u. z. eine Liinge
von 1 bis 4 Opticusdurchmessern, sowie an iliren schmiilsten Stellen die Breite
eines grisseren Netzhantgefisses, dagegen an iliven knotizen Anschwellungen und
kolbigen Endigungen eine Breite von einem Sechstel, ja selbst einem Viertel eines
Selmervendurchmessers.

Ihre Firbung ist ebenfalls eine sehr versehiedene. An einzelnen Stellen
erscheinen sie weissgelblich, u. z gleichmiissig gefiirbt, nnd reflectiren sehr viel
Licht; an anderen sind zie mehr gelblich oder rithlichgelb gefirbt, weniger stark
erhellt, und zeigen oberflichlich eine mehr oder weniger deutliche Kérnung. Sie
werden zum Theile, besonders durch den Anschluss schmaler braunrother Pigment-
siiume schart begrenzt; im Allgemeinen jedoch sind ihre Grenzen undeutlich, da
die Firbung und Kirnung der hellen Streifen in seitlicher Richtung rasch zunimmt,
und sohin ihr Farbenton allmihlig in den des iibrizen Augengrundes iibergeht. —
Die Oberfliiche dieser Streifen scheint ziemlich eben zu sein, jedoch nicht in einer
und derselben Ebene zu liegen, n, z. scheinen die helleren Stellen sich in den ober-
fliichlichsten Schichten, die dunkler gefiirbten in einer etwas tieferen Schichte der
Chorioidea zn befinden. Die in ibrem Bereiche verlanfenden Netzhantgefiisse strei-
chen in einem entsprechend geringen Abstande intact iiber sie hinweg.

Die Extravasate haben eine Ausdehuung von einem halben his drei Vier-
tel Sehnervendurchmesser: sie sind deuntlich begrenzt und von unregelmissiger,
zum Theile rundlicher Form — nur ein Extravasat, n. z. das naeh innen-oben
gelegene besitzt eine mehr bandartige Gestalt. — Die 2 Extravasate gerade ober-
halb des Sehnerven zeigen nur eine geringe Michtigkeit; sie haben eine mit der
Chorioidealebene iibereinstimmende Oberfliiche, sind licht-blutroth gefiirbt , und
erscheinen durch die Netzhauttriibung wie mit einem dichten granlichen Nehel
bedeckt, stark verschleiert. Das kleine tropfenfirmige, sowie das bandfirmige Kx-
travasat nach oben-innen vom Opticus tritt bedentend klarer, weniger gedeckt
durch die Netzhauttriibung hervor — ersteres mit convexer Oberfliiche und in
dunkel blutrother I'arbe, letzteres mit ebener Oberfliiche, gegen den Sehnerven zn
lichter, nach der entgegengesetzten Seite dunkler blutroth gefiirbt und mit einer
dunklen Linie daselhst scharf begrenzt. Alle diese Extravasate liegen in der Ebene

der innern Chorioidealschichte, und man kann iiber sie hinweg deutlich die Netz-
hautgefiisse verfolgen.
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Das Extravasat nach unten-anszen vom Sehnerven ist nur wenig dureh die
Netzhauttriibung versehleiert und tritt desghalb sehr deutlich hervor, In seiner
erisseren Ausdelmumg zeigt es sich hell blutroth, gegen den nnteren REand zu bedeu-
tend dunkler blutroth gefirbt, und daselbst mit einer dunklen, beinahe schwiire-
lichen Contour scharf begrenzt. Der ganzen Ausdelmung nach erblickt man auf
seiner Oberfliche cine Unzahl sehr kleiner, fGiusserst heller, beinahe glinzender,
atrahlenwerfender Punkte von verschiedener Grisse eingebetief, deren gegenseifi-
ey Abstand ein verschiedener ist. Dieses Extravasat scheint ebenfalls in den
oberfliichlichsten Schichten der Chorioidea zun liegen, dagezen so miehtiz nnd her-
vorgewinlbt zu sein, dass ez mit den mittleren Theilen zeiner eonvexen Oberfliche
biz in die oberfliichlichsten Schichten der Retina reicht, wnd somit die in dieser Rich-
tung verlaufenden Netzhauntgefiisse vollstiindig umszchliesst und verdeckt.

Tal. XXII, Fig. 104,

Vergrisserung G ..
Entziindung der Gefisshaunt.

Amalia K....m, 26 Jalre alt, Handarbeiterin — war nicht geimpft, und
hatte alz Kind die Varviolen und Morbillen iiberstanden. Mit 13 Jahren waren die
Erseheinungen der Chlorose anfgetreten, die Menses hatten sich erst im 17, Jahre
cingestellt, blieben aber blass, sehwaeh und von kurzer Daner,

Patientin leidet Gfter an Schwindel und plitzlichem Blutandrange zum Kopfe,
sowie an Ropfschmerz — besonders zur Zeit des Eintrittes der Menstruation und
bei Erhitzung des Kirpers oder an heissen Tagen. Sie ist hiinfizen Nasen-, Bronchial-
und Darmkatarchen nnterworfen, ihre Verdanung ist geschwiicht, und es wechselt
bei ihr bestiindig Diarrhoe mit Stuhlverhaliung.

Sie zehielt seit ihrer Kindheit mit dem rechten Auge nach aussen-oben, und
litt von ilhrem 2. bis zum 10. Lebenzjahre hiinfig an pustulizer Entziindung beider
Aungen. Seit dem 10, Jalre hat szie iiber kein Angenleiden zu klagen, und ge-
brauncht seitdem ihr linkes Auge in anstrengender Weise, da sie sich dureh Kleider-
machen, wobei sie Liinfig bis spiit in die Nacht die Arbeitszeit anszndehnen gezwun-
gen ist, ihren Lebenzunterhalt erwirbt. Sie war von Kindheit an kurzsichitiz und
ist, nach eigener Schiitzung, gegenwiirtiz nicht in hitherem Grade myopiseh als
friiher. Brillen zum Selien in die Ferne hat sie nie gebraneh,

Die Augen bicten bei diusserer Untersuchung niehtz Krankhaftes dar; die
dioptrische Einstellung bei Accommodationsruhe erweist sich im linken Auge
= (Gl. — 28, im rechien = Gl. — 54.

Mit dem linken Aunge wird Schrift 1 von 31/, bis 121/, Zoll Abstand gelesen,
Auf dem rechten Auge ist, u. z. nur peripherisch, so viel Selvermizen vorhanden,
dass die Bewegungen der Hand bemerkt werden, die Finger aber nicht gegzihlt
werden kinnen., Patientin weiss gich nicht zn erinnern, jemals besser auf diesem
{dem rechten) Auge gesehen zn haben,

Mittelst des Angenspiegels findet man beiderseits die Medien durchsichtig, das
Innere der Bulbi normal erhellt wnd die Gebilde im Grunde des linken Auges
vollkommen gesund.

Im rechten Aunge (siche Taf. XXIII, Fig. 104) hat der Sehnerv eine rund-
liche Form, normale Durchmesser, dentliche Grenzen, und einen rings erkennbaren,



182

am Husseren Umfange deutlicher hervortretenden gelbweissen Bindegewebsring,
der gegen aussen sowohl als gegen die Nasenseite zu von rothbraunen Chorioideal-
Pigmentsiumen umschlossen ist. Die Oberfliche des Selmerven liegt normal in der
Retinalebene , er selbst ist in seiner ganzen walirnehmbaren Tiefe gleichmiissig
(nicht punktirt oder gestreift) stark rithlich (haematinroth) gefirbt, u. z. lichter in
seiner mittleren Parthie, dunkler in peripherer Richtung.

Das Centralgefiisssystem erweist sich vollkommen normal in jeder Beziehung,
die Netzhaut durchsichtig.

Der Augengrund zeigt seiner grisseren Ausdebnung nach im Bereiche der
Chorioidealausbreitung die normale gelbrothe Farbe und Kirnung; hingegen an
der Stelle der Macwla futes und deren Umgebung sehr erhebliche Gewebsverinde-
rungen.

Er erscheint daselbst, vom obern-finssern Opticusumfange angefangen, in ho-
rizontaler Richtung bei 3 Sehnervendurchmesser . in verticaler mehr als 2 Seh-
nervendurchmesser weit seiner normalen Pirbung beranbt und grell erlenchtet.
Die Form dieser Stelle ist unregelmiissig, ihre Begrenzung nichi scharf aus-
gepriigt; die Firbung daselbst erscheint in den peripheren Partien dunkelgelb mit
fdiusserst zarter Kirnung , gegen den Rand zn aber mehr rithlichgelb und deut-
licher und dunkler gekirnt, so dass sie allmiihlig in die normale Fiirbung des iibri-
gen Augengrundes iibergeht; in centraler Richtung dagegen wird sie lichter,
mehr weissgelblich, und lisst keine Kirnung wahrnehmen.

In dieser lichten Stelle, besonders gegen ihre Peripherie zu, ist eine beden-
tende Anzahl sehir kleiner und meist finsserst zarter, licht- und mehr dunkel-roth-
brauner Pigmentflecke sichtbar, die grisstentheils eine unregelmiissige lLingliche
Gestalt besitzen und nur vereinzelt eine deutlich ansgesprochene Gestalt, die Win-
kel- oder die Sternform zeigen.

Im Bereiche dieser gelblichen Stelle , mehr in ihrem nach aussen zu gelege-
nen Theile , erblickt man einen biangriinlichen Fleck von unregelmiissizg ovaler
Gestalt und Dblasenartigem Aussehen, welcher in seinem obern Dritttheile die
Macula lntea einschliesst. Derselbe ist schriig von unten-aussen nach oben-innen
gestellt , somit mit szeinem oberen Theile gegen dem Opticus geneigt, und hat
eine Breite von 11/,, sowie eine Liinge von 2 Opticusdurchmessern. Er zeigt im
ganzen Umfange scharf ausgepriigte Grenzen, und besitzt nach unten eine grosse
Einbuchtung , wesshalb er daselbst in 2 Spitzen ausliiuft. In seinen Mittelpartien
ist er gelbgriinlich, in seinen peripheren Theilen mehr blaugriinlich gefiirbt und
sowohl in seinen Mittel-, wie namentlich in seinen Rand-Theilen dunkel-blangriinlich
gefleckt und gestreift, sowie an der innern-untern Spitze mit dunkel-rothbraunen
Pigmentstreifen versehen.

Dieser griinliche Fleck erweist sich seiner ganzen Ausdehnung nach, nament-
lich aber in der Mitte, in hohem Grade durchscheinend, und man kann durch ihn
hindurch den gelblichen Grund wahrnehmen. Er seheint mit seinen scharfen Rindern
auf der Chorioidealfliiche anfzuliegen, seiner Oberfliiche nach aber unregelmiissig ge-
staltet und hervorgewtlbt zu sein, und, besonders in der Mitte, von der Chorioideal-
ehene bedentend nach vorne zu abzustehen. Es hat den Anschein, als ob in dem
Bereiche dieser griinlichen Firbung die Netzhaut blasenformig von der Chorioidea
abgehoben wiire, n. z. durch die Zwischenlagerung eines durchscheinenden, stark
lichtbrechenden, gefiirbten, fliissigen Mediums.
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Tal, XXIV, Fig, 105,
Vergrisserung 7.
miziimdung der Gefisshant.,

Gottlieb H .. ...t Bindergeselle, 29 Jahre alt, von mittlerer Grisse, mager
und von eachectischem Aussehen — gibt an, als Kind im Allgemeinen gesund ge-
wesen zu sein, und pur ofter an pustuliser Angenentziindung gelitten zu haben.
In seinen Jiinglingzjahren war er hiinfig von Bronchial- und Naszenkatarrhen befal-
len, =onst aber nie ernstlich erkrankt. Gesehen hatte er stets gut in der Niihe und
Ferne.

Yor 5 Jahren bekam er ein Plews syphilitiewm am Penizs, und schon wenige
Woehen nachher frat trotz fivztlicher Behandlung Gliederschmerz anf, wesshalb
Patient in ein Schwefelbad geschickt wurde. Nach dem zehnten Dade entwickelte
sich an beiden Augen eine Conjunetivitis, die jedoch nach 10 Tagen wieder ver-
schwand, Naech dem 16. Bade zeigte sich ein syphilitischer Hautaussehlag, die
Halsdriizen schwollen an; hierauf folgten Halsgeschwiire, Knochenanftreibung am
Sechienbeine, Defluvinm der Haare, endlich Schmerz im Stirnbeine, Patient verliess
den Badeort, und machte zu Hause eine Sublimatenr mit giinstigem Erfolge durch.
Als nach einem halben Jahre abermals Gliederschmerz sich einstellte, gebranchte
er mit Erfolg Sehwitzbiider., Acht Monate spiiter entwickelte sich in Folze einer
Verkiihlung eine miissig starke Bindehautentziindung am rechten Auge, welche im
Verlanfe von 8 Tagen vollstiindig verschwand. Unmittelbar nach dem Aufhiiren
derselben stellte sich Schmerz in der Stirne und in der Umgebung des Auges ein,
weleher allmiihlig zunalm und wobei Patient das Auge voller , sehwerer und grijs.
ser fithilte ; spiiter gezellte sieh die Empfindung von IHitze hinzu, das Auge thriinte
zeitweilig und warde lichtschen, das Sehen wnrde allméihlig undentlicher, und end
lich erschienen siimmitliche Objecte wie umflort, verschleiert. Diese Erscheinun-
gen nahmen wnter zeitweiliger Besserung und Verschlechterung, besonders bei
ungiinstiger Witternng und Diiitfehlern, im Ganzen constant zu, und es stellte sich
anch Blendung, Funkenschen — besonders Nachts, das Sehen von sich bewegen-
den Feuerriidern, sowie bolrender und stechender Selimerz in Stirm und Schiife
ein, Trotz vielzeitizger Hvatlicher Behandlung wurde keine wesentliche und danernde
Milderung dieses Zustandes bisher ereaelt.

Ausserlich ist an keinem der beiden Augen eine Krankheitserseheinung wal-
zunehmen, nur ist die Pupille des rechien Anges etwas weiter und weniger beweg-
lich als die des linken. Die Einstellung des linken Anges im Zustande der Accom-
modationsrnhe ist = Gl. oo, und wird mit diesem Ange Sehrift 1 von 5 bis
18 Zoll gelesen. Reehts ist die Einstellung ebenfalls = Gl oo, und wird Schrift 3
anf 51/, Zoll Abstand nur mit Mithe gelesen, indem ein diehter graner Nebel gleich-
miissig iiber das ganze Sehfeld ansgebreitet erscheint.

Bei der Untersuchung des rechten Auges mit dem Spiegel findet man die
Medien durchsichtiz; das Innere des Auges, besonders in der Axenviehtung, stir
ker als gewihnlich und weisslich erlenchtet.

Der Sehnervenstamm (siehe Taf, XXIV, Fig. 105), vorziiglich in seinen tiefe-
ren Schichten, ist rithlich (haematinroth) gefiirbt, u. 2. in seiner Mitte lichter, mehr
gelbrithlich, woszelbst er aneh stark erhellt erscheint; in zeinen peripheren Partien
ist er mehr dunkelroth wnd zugleich weniger stark lichtreflectirend. Vom Binde
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gewebsringe ist auch nicht die geringste Andentung wahrzunehmen, und ldsst sich
iiberhaupt der Sehnerv nur durch seine riithliche Farbe von dem in seinem Um-
kreise lichtgefirbten Augengrunde unterscheiden. Der Opticns zeigt seinem Quer-
schnitte nach eine ovale Form mit senkrecht gestellter langer Axe; seine Durch-
messer, sowie die Lagernng seiner Oberfliiche sind normal.

Die Centralgefiisse ergeben , so weit sie verfolgt werden kinnen, in allen
ihren Verhiiltnissen und Beziehungen keine Abweichung vom physiologisehen Zu-
stande, nur sind im Bereiche der helleren Stelle des Augengrundes ihre zarten
Veriistelungen bedeutend weiter nund bestimmter als gewihnlich zn verfolgen.

Diie Netzhaut erweist sich als normal durchsichtig.

Der Augengrund in seiner griisseren Ausbreitung ist von normal gelbrother
Farbe und Kimung; in seinen centralen Partien aber, u. z. in grosser Ausdelmung
nahezn weiss geliirbt (mit einer nur sehr geringen Beimischung einez gelblichen
Tones) und sehr grell erleuchtet.

Diese helle Stelle hat eine unregelmissig-Lingliche Form, mit horizontal
gestelltem, grisserem Durchmesser. Sie schliesst in ihren Bereich die Maculs lutea
gsowie den Sehnerven vollkommen ein, und hat eine Liinge von eirea 4 und eine
Breite von 2 Sehnervendurchmessern. Sie ist grisstentheils scharf begrenzt, indem
sie ibrer grosseren Ansdehnung nach die lichte Fiirbung unveriindert bis an die
Grenze hin beibehilt, und so den Unterschied zwischen ihrer Farbe und der des
iibrigen (gelbrothen) Augengrundes grell hervortreten lisst; andererseits aber auch
dadurch, dass sich Pigment-Fleeke und Siume an die Grenzen anlagern. Nur znm
geringen Theile, u. z. besonders oberhalb des Sehnerven, erscheint ihre Begren-
zung undeutlich, indem die lichte Firbung daselbst allmiiblig in das normale Gelb-
roth des iibrigen Augengrundes iibergeht.

Die weissliche Firbung in der hellen Stelle ist, die Pigmentflecke abgerech-
net, zum grissten Theile ziemlich gleichmiiszig verbreitet, und lHisst anch nicht die
geringste Andeutung einer Kirnung wahrnehmen ; nur die Lichtintensitit ist hie und
da eine verschiedene, indem einzelue Partien weniger, andere mehr Licht reflectiren,
ja selbst zu lenchten scheinen — in der Umgebung des Opticus jedoch ist die helle
Stelle mehr gelbriithlich dadurch, dass sich daselbst auf dem weissgelblichen
Grunde eine Husserst garte rithliche Punktirong zu erkennen gibt, die gegen den
Sehnervenrand, vorziiglich aber nach oben gegen den normal gefiirbten Augengrund
zu, stirker hervortritt.

Die Oberfliiche dieser hellen Stelle scheint ihrer Lage und Kriimmung nach
der Innenfliiche der Chorioidea zu entsprechen; ihr Gefiize erscheint dieht.

In der Umgebung dieser hellen Partie w. z. nach aussen zn, in den normal
gelbrothen Augengrund eingebettet, erblickt man noch einzelne kleinere, lichtere,
rithlichgelbe Stellen theils von mehr ovaler Gestalt und undeutlicher Begrenzung,
theils von bandarticer Form mit Pigmentsiumen umgeben — in weleh letzteren
gich der Verlauf grisserer Choricidealgefiisse aunsprigt.

Am Umfange sowohl wie im Bereiche der hellen Stelle, namentlich in der
Gegend der Macwle lutea, findet man, ihr anfgelagert und nachweisbar tiefer als
die Netzhautgefiisse gestellt, theils lichtere theils dunklere, zartere und dichtere
rothbraune Pigmentmassen, welche ganz unregelmiissig vertheilt und gestaltet, von
verschiedener Grisse, und siimmtlich aus fusserst kleinen Pigmentpunkien zusam-
mengesetzt erscheinen; nur eine sehr geringe Zahl von Pigmentflecken dentet,
ibren allgemeinen Umrissen nach, auf eine bestimmtere, u. 2. auf die einfache Stern-
form hin.

L]
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Tal. XXIV, Fig, 106 und 107,
Vergrisserung 7.
Entziindung der Gefiisshaut, #)

Willielm R., Kattundrocker, 46 Jahre alt — war in seiner Jogend steis
gesund gewesen. Er gibf an, im 24. und ein zweites Mal in seinem 25. Lebens.
jahre an Rlennorrhoca wrethrae evkrankt gewesen zn sein, behauptet jedoch, nie an
einem Ulews venerenm gelitten zu haben, obgleich ein nach der Blennorrhoe aufge-
tretenes Hautleiden , hiinfige Gliederschmerzen , sowie die eingeleiteten Behand-
lungaweisen auf ein bestandenes syphilitisehes Allgemeinleiden hinznweisen schei-
nen. Seit jener Zeit leidet Patient aueh hiiufig an triigen Stuhlansscheidungen, so-
wie an Hiimorrhoidal-Beschwerden und Blutungen.

An einem heissen Augusttage im Jahre 1236 entfernte er sich nach dem Mit-
tagessen ans seiner Wohnung und ging, der Mittagsonne ausgesctzt, ohne Kopi-
bedeckung einige hundert Schritte weit auf der Strasse. Zuriickgekehrt, bemerkte
er — ohne irgend welche andere krankhafte Erseheinungen — eine so betriichi-
liche Abnahme seines Sehvermigens, dass er nicht mehr im Stande war, sein Ge-
schiift fortzusetzen.

Unter dem Gebranche versehiedener Mittel trat nach Monaten eine allmihlige
Besserung im Sehen, namentlich am rechten Auge ein, so dass Patient Anfangs
Jinner des folgenden Jahres (1837) wieder seine Arbeit anfnehmen und trotz wie-
derholter Erkrankungen — an Pneumonie , Pleuritis, Angina ete. — bis zum
Jahre 1854 fortsetzen konnte, Wiihrend dieser Zeit bemerkte er, u. z. in den ersten
Jahren eine stete Zunahme, seit den letzten 2 Jahren dagegen eine geringe Ab.
nalime seiner Sehkraft.

Das Aussere der Angen lLisst keinerlei Krankheitserscheinungen wahrnehmen.
Die Popillen sind normal gross, normal beweglich und schwarz. Patient liest mit dem
rechten Auge Sechrift 1 anf 9 bis 12 Zoll und Sehrift 20 noch auf 52 Zoll Entfer-
nung; mit Coneavglas 14 wird Schrift 20 in einem Abstande von 11/, biz 15 Schuh
relesen. An diesem Ange bemerkt Patient constant in der Mitte des Sehfeldes
eine nebelartige , granliche , scheibenfirmige Tritbung, in deren Bereiche die
betrachteten Gegenstiinde etwas undeuntlich erscheinen und in einer stets schwan-
kenden Bewegung sich befinden , =0 dass er die Empfindung hat , als siihe er in
diesem Theile des Selifeldes dureh bewegtes Wasser hindurch. In den iibrizen
Theilen des Selhfeldes ist das Sebvermigen vollkommen gut. Diese Triitbung hat
beim Betrachten einer 10 Zoll entfernten Fliche beiliinfig 11/, Zoll im Durchmes-
ser, und nimmt beim Sehen in die Ferne erheblich an Griisse zn — sie hat dann,
nach eigener Schiitzuns des Patienten, die Grisse einer Thee-Untertasse. Mit Zu-
nabme der Tageshelle wird die Triibung lichter und bewirkt die geringste
Functionsstirung; bei geschlossenen Augenlidern oder wiihrend der Nachtzeit wird
dag ganze Sehfeld von hellgelben Funken in verschiedenen Richtungen dureh-
ZOgen.

Am linken Aunge ist das Sehvermigen bedeutend gestivt. Auch hier deckt
eine Triibung die Mitte des Sehfeldes, besitzt jedoch eine unregelmiissige Form.

"} Siehe meing Schr.: Beitrige zur Pathologie des Auges. Wien IB55, p. 19, Tal. VI w. VIIL
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Sie delint sich inshesondere nach oben zn bedeutend aus, da Patient — der auf
emer 6 Loll vom Auge entfernten Fliiche grissere Gegenstiinde im dinsseren Theile
des Sehfeldes bis auf 1 Zoll, im untern bis auf 21/, . im innern bis auf 3 Zoll vom
Centrum aus erkennt — im oberen Theile nur hie und da schwache Andeutungen
derselben wahrnimmi. Diese Triibung hat eine zleichmiiszsige grausehwarze Fiir-
bung, und macht die bedeckten Gegenstiinde vollkommen unsichtbar; sie nimmit
beim Sehen in die Ferne an Umfang zn und wird zngleich lichter; beim Sehen in
die Niithe wird sie kleiner und dunkler und erleidet bei Sonnenschein keine Farben-
verinderung. Patient liest mit diesem (dem linken) Auge auf 10 Zoll Entfernung
Schrift 18, doch erscheint ihm aunch hier Alles in steter Unruhe hegriffen , wie
durch bewegtes Wasser gesehen. Nach Schliessung der Lider oder Nachts bhewe-
wen sich ebenfalls hellgelbe Funken iiber das ganze Sehfeld, aber in erheblicherem
Grade als am rechten Auge.

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel bei miglichst erweiterter Pupille
ergibt in beiden Aungen vollkommen klare Medien, eine ifusserst infensive, ja stel-
lenweise beinahe weissliche Erhellung des Inmern der Bulbi, sowie eine diop-
trische Einstellung im reehten Auge = Gl. — 14, im linken aber = Gl. — 22,

Im rechten Ange (siche Taf. XXIV, Fig. 106) liisst der in seiner Mitte
weissgelbliche, in seinen peripheren tieferen Theilen gleichmiissig rithlich gefirbte
Sehnery keinen Bindegewebsring erkennen, ist iiberhaupt nicht scharf contourirt,
und unterscheidet sich nur dnrch seine risthliche Farbe von dem iibrigen Augen-
grunde, der, im Umfange des Selmerven hellzgelblich gefiirbt, einen lichten Hof um
denselben bildet., Die Form des Optiensquerschuittes ist rundlich, die Durchmesser
sind etwas kleiner als gewihnlich, die Oberfliiche hat eine normale Lagerung.

Der eben erwithnte, den Sehnery einschliessende Hof erweist sich am breite.
sten gegen die Woewla futea zu, am schmiilsten in der entgegengesetzten Richtung.
Seine innere Peripherie erseheint scharf markirt durch den réthlichen Opticns ; in
exeentrischer Richtung hat er keine bestimmte Gremze , indem seine lichte Farbe
daselbst allmiillig in das normale Gelbroth des iibrigen Angengrundes iibergeht.
Die Firbung dieses Hofes, deren Oberfliiche der inneren Chorioidealebene ent-
spricht, ist grisstentheils eine gleichmiissige ; in peripherer Richtung hingegen
nimmt man eine mehr weniger dentlich hervortretende, oberifliichliche, fGiusserst feine
rithliche Punktirung wahr.

Die Centralgefiisse sind, was ihre Verbreitung und Verzweigung, ihren Ver-
lanf, ihre Firbung und ihre Durchmesser anbelangt, im Allgemeinen normal ; nur
zeigen die Arterien einen etwas mehr geschliingelten Verlauf als gewiihnlich, nnd
sind theilweize tiefer als dic Venen gelagert,

Im Bereiche der hellen Stelle erscheinen die Gefiisse wohl dunkler gefiirht,
schiirfer begrenzt, selbst etwas breiter — was jedoch bloss die Folge der Contrast-
wirkung ist. In gleicher Weise erscheint anch die Netzhaunt allenthalben vollkom-
men durchsichtig,

Der grissere Theil des iibrigen Augengrundes zeigt sich normal, nur ist er
etwas dunkler gelbroth als gewillich gefiirbt, und dunkler und mehr grobkirnig
sranulirt.

Im Bereiche der Maewla fetea und deren Umgebung dagegen fehlt die normale
Firbung in grosser Ausdehnung, und der Augengrund daselbst erscheint gleich-
miissig usserst stark erlenchiet, ja beinahe glinzend, weisslichgelb gefirbt und
mit Pigmentmassen in grisserer Zahl und einigen Extravasaten bedeckt.

Diese abnorm gefiirbte Stelle nimmt beinahe das ganze finssere Segment des
Augengrundes ein und ist von unregelmiissiger Form. In horizontaler Richtung hat
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sie eine grisgere Ansdehnung, beginnt 1/, Sehnervendurchmesser vom iusseren
Opticusumiange (woselbst sie durch eine schmale Briicke normal gefiirbten Augen-
grundes vom lichigelben Sehnervenhofe getrenmt wird), und reicht gegen den
Aquator zu so weit, als der Faudus ocule mit dem Ophthalmoseop gesehen werden
kann. In verticaler Riehtung von geringer Ausdehnung, breitet sie sich gleich weit
nach oben wie nach unten, w. z. 3 bis 4 Opticusdurchmesser weit von der Maewla
futea ans,

Ihre Grenzen sind grisstentheils dentlich ausgepriigt, indem die Farbe der
lichten Stelle unveriindert und (ohne Ubergangsstufe) bis an die Firbung des nor-
malen Angengrundes heranreicht.

In ihrem Bereiche sind allenthalben theils in grissserer, theils in geringerer
Zahl stark geschlingelte, bandartige, orangegelbe Gefiizse zu sehen, In den brei-
teren und lLingeren , mehrfach sich verzweigenden und untereinander in Verbin-
dung tretenden Gefiiszen sind solehe der fiusseren (der grobmaschigen, pigmenthal-
tigen) Gefiissschichte, in den schmiileren wie sehr diinnen, Kiirzeren, stark gewun-
denen und einfach sich theilenden, nicht anastomosirenden Gefiissen dagegen
solehe der mittleren nicht pigmentirten Gefiissschichte (verkriippelter Gefiisse) zu
erkennen.

Die Pigmentmassen, die im Bereiche der hellen Stellen sich in grosser Anzahl
vorfinden , zeigen eine verschiedene Grisse ; iiberwiegend sind sie von grossem
Umfange, erscheinen dabei sehr dieht, massenhaft, von dunkel rothbrauner beinahe
schwiirzlicher Farbe, und bestehen ans diehten Conglomeraten grosser, sehr dunk-
ler Pigmentkirner., Ihrer Form nach sind sie unregelmiissizg, haben iiberwiegend
ein moosartiges Aussehen , und bilden vercinzelte oder zu Gruppen versiniste
Klumpen, Ballen, sowie anch mehr weniger offene oder geschlossene Ringe.

Was die Extravasate anbelangt, so kommt die griszere Xahl derselben inner-
halb der hellen Stelle vor. Sie haben daselbst bedeufende Durchmesser, abgerun-
dete Contouren, in welchen man grossentheils den Verlauf der grisseren Chorioi-
dealgefiisse erkennen kann, und eine hell-blutrothe Farbe. Nur 4 kleine, Lingliche
Extravasate von etwas dunklerer und matterer Firbung kommen im Bereiche des
gelbrothen Augengrundes , oben-anssen vom Schnerven, am Rande der hellen
Stelle vor.

Die Pigmentmagsen gind in ibren oberfliichlichen Partien hisher gelegen als die
Extravasate; beide jedoch erseheinen ilrer Hauptmasse nach vor den Choricideal-
gefiissen und hinter den Netzhautgefiissen gelagert — wie man einerseits auns
der vollstindigen Deckung der Chorioidealgefiisse und andererseits ans der Mig-
lichkeit des Verfolgens der Netzhantgefiisse iiber die Pigmentmassen hinweg nach-
ZUwWeisen vermag.

Einzelne Pigmentmasszen sind aber aueh in die oberfifichlichen Schichten der
Netzhaut eingebettet, sclbst vor dem Retinalgefiissen gelagert — wobei zie die lefz-
teren mehr weniger vollstiindig dem Anblicke entziehen.

Im linken Auge (siche Taf. XXIV, Fig. 107) hat der Sehnerv ebenfalls eine
rundliche Gestalt , aber etwas grissere (vollkommen normale) Durchmesser als
rechterseits. Seine Oberfliche ist normal gelagert; der Bindegewebsring ist nicht
erkennbar. Der Optiens hat keine seharfen Contouren, und grenzt sich nur undeunt-
lich durch seine besonders gegen die Peripherie zn etwas dunklere Firbung von
dem ihn umgebenden abnorm licht-gefiirbten Angengrunde ab. Er erscheint der
grigseren Auzdehnung nach lichtgelb; jedoch allenthalben, vor Allem peripherisch,
entaprechend der Leming eribroga, mit kleinen linglichen vithlichen, nicht schart
begrenzten Flecken versehen.
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Die Centralgefiisse, im Allzemeinen normal (blos die Arterien zeigen einen
etwas mehr geschliingelten Verlauf als gewiihnlich, und sind theilweise etwas tiefer
als die Venen gelagert), treten nur im Bereiche der lichten Stelle im Augengrunde
durch Contrastwirkung deutlicher und schiirfer begrenzt, in scheinbar grisseren
Durehmessern und dunklerer Firbung hervor.

Die Netzhaut erweist sich allseitig als vollkommen durchsichtig.

Der Augengrund erscheint in seinen peripheren Theilen normal dunkel-gelb-
roth gefiirbt wnd deutlich gekirnt; in seinen mittleren Partien jedoeh ist er
in betriichtlichem Umfange grell erlenchtet, stellenweise stark slinzend , sowie
grisstentheils gleichmiissig weisslichgelb gefiirbt und mit dunklen Pigmentmassen
hedeckt.

Diese helle Stelle wmsehliesst die Maewla lutee und den Opticns, besitzt eine
unregelmidssige Gestalt, ansgebuchtete Rinder und grisstentheils dentliche Be-
grenzungen, indem sich das Gelbroth des normalen Angengrundes von der hellen
Fiirbung der abnormen Stelle scharf abhebt; nur nach innen vom Sehnerven ist die
Begrenzung keine ganz bestimmte, da hierselbst das Lichtgelb allmiihliz in das
Gelbroth des iibrigen Augengrundes iibergeht, und in gleichem Maasse sich eine
stiirkere und dunklere Kérnung zeigt.

Diese lhelle Stelle reicht vom Schnerven an nach oben in 2 Ausbnchtungen
(herzformig) bis iiber die zweite Theilung der Haupt-Retinalgefiisse hinans ; noch
weiter reicht sie nach aussen und nach unten hin, woselbst sie iiber 4 Sehnerven-
durchmesser weit vom Optiens sich erstreckend, sich bogenfirmiz vom normalen
Augengrunde abgrenzt.

lm DBereiche dieser Stelle sind allenthalben die Chorividealgefiisse mehr
wenizer deutlich als bandartige, gleichmiizsig gefiivbte, orangegelbe Streifen sicht-
bar. In den breiteren, lingeren Gefiissen, welehe mizsig geschliingelt oder mehr
gestreckt verlanfen, sich mehrfach theilen, vielseitiz mit anderen Gefissen in Ver-
bindung treten, und vorziiglich nach anssen in einigem Abstande vom Optieus ein
dichtes, grobmaschiges Gefiisznetz bilden — priigt sich in sehr charakteristischer
Weise die iussere stiirkere Geflissschichte der Chorioidea aus. In den kiirzeren,
lichtfarbigen Gefiisschen dagegen, welche vorzugsweise in den mittleren Partien
der hellen Stelle deutlich hervortreten, und welche bei wiederholter einfacher
Theilung, jedoch ohne Anastomosirungen, cinen unregelmiissigen, stark geschliin-
gelten Verlanf answeisen, kommt in sehr bestimmter Weise die mittlere Gefiissschichte
der Chorioidea zur Ansicht.

Die dunklen im Aungengrunde angehiinften Pigmentmassen kommen fast ans-
schliesslich im Bereiche der hellen Stelle vor, und nur einzelne wenige greifen
entweder anf den normal gefiirbten Theil des Augengrundes iiber, oder finden sich
in demselben in einem geringeren oder grisseren Abstande von der hellen Stelle
eingebettet vor. Diese Pigmentmaszen sind von den verschiedensten Griissen ;
iiberwiegend jedoch treten sie als grosse moosartige Flecke oder Groppen auf, und
sind durchgehends Conglomerate von miissiz grossen, dunklen Pigmentkiirnern.
Ihre Farbe ist je mach ihrer Michtigkeit und Dichte dunkel-rothbraun von ver-
achiedener Nuanee , stellenweise beinahe schwiirzlich. Die Formen dieser Pigment-
massen sind sehr verschieden und griosstentheils ganz unregelmiissiz; bei einzelnen
lassen sich jedoch Andeutungen bestimmter Formen, wie der Winkel- und der ein-
fachen Sternform erkennen. Sie #ind siimmtlich vor der Chorioidealgetiiszschichte
gelagert und decken in ihrem Bereiche letztere vollkommen ; in ihrer grisseren
Masse sind sie hinter der Netzhantgefiissschichte ausgebreitet, reichen jedoch an
einzelnen Stellen weit in das Gewebe der Netzhant selbst hinein und decken
strichweise die Netzhautgefisse vollkommen, indem sie dieselben umschliessen, Die
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Netzhantgefiisse kimnen daher theilweise oberhalb der Pigmentmaszen verfolgl wer.
den, theilweize aber entziehen sie zich, durch selbe hindurchzichend, dem Blicke.

Die weissgelbliche Firbung der abnormen Stelle im Augengrunde in beiden
Augen ist wohl nur zum ‘geringen Theile anf das Sichtbarwerden der Selerotieal-
Innenfliiche zu stellen, sie diirfte vielmehr bei dem entsprechenden Mangel des Cho
rioidealepithels vorziiglich durch ein derberes Kxsudat hervorgerufen sein,
welches seiner Masse nach schon zur Zeit der ersten Untersnchung mit dem Angen
gpiegel und hei Anfertigung der Bilder zum Theile vermindert war. Dafiir spricht
namentlich, dass bei den spiiteren Untersuchungen (1/, wie 1 Jahr spiter; wihrend
der fortgesetzten Behandlung des Kranken und bei der jedesmaligen Vergleichung
mit den vorliegenden Zeichnungen es sich ergab: dass einerseitz die schon friiher
sichtharen Chorioidealgefiisse bedentend weiter zu verfolgen waren, und anderer-
seils, dass an den friiher mehr gleichmiisziz weissgelblichen Stellen nun ehenfalls
Choricidealgefiisse in grosser Anzahl zum Vorsehein kamen, welehe nach und nach
sich vervollstindigten, mit einander in Verbindung traten und sodann ein viel aus-
gebreifeteres grobmaschiges Gefiissnetz darstellien, als dies zur Zeit der Anferti-
gung der Zeichnung der Fall gewesen. An den Pigmenimassen dagegen konnie
man im Verlaufe dieser Zeit keine Veriinderunzen wahrnehmen, sowie aneh die Fx-
travasate im rechten Auge beziiglich ihrer Griosse, ihrer Farbe und ilhrer Formen
unverindert blieben.

Patient, welecher fortwiibrend cin entsprechendes diiitetisches Verhalten heob.
achtet und leicht auflisende Mittel gebrancht hatte, fiihlte sich spiterhin nicht nur
im Allgemeinen andauernd wohler and kriiftiger, sondern nahm auch eine allmiih-
lige Besserung seines Sehvermigens aufl beiden Augen wahr.

Taf. XXIV, Fig. 108,

Vergrisserung 8.
Entziindung der Gefisshant und Atrophie der Netzhaut.

Regina N........ r, Biauwerin, 28 Jahre alt — war als Kind hiinfiz krank
gewesen, indem sich nach der im 4. Lebensjahre iiberstandenen Searlatina scro-
phuliise Leiden der mannigfachsten Art einstellten. Auch pustnlize Augenentziin-
dung und Blepharadenitis war von ihrem 2. bis zum 15. Jahre hiinfiz vorhanden.

Nach dem 15. Jahre minderte sich allmiihliz das serophuliise Leiden derart,
dass Patientin sich wohl fiihlte und sich fiir gesund hielt, obwohl sie blass und
krinklich auzsah und noch dermalen anssieht., im Wachsthom zuriickblieh, schlechi
erndihrt ist und wenig Korperkraft besitzt. Die Menstruen stellten sich erst mit
22 Jahren ein, waren in den ersten Jahren blass und unregelmissig, spéiter wohl
regelmiissig eintretend, doch stets spiirlich und von kurzer Daner.

Vor einem halben Jahre stellten sich nach einer heftizen Verkiihlung Kopf-
schmerz , Fieherbewegungen , geringe Rithung des rechten Auges, Thriinentriin-
feln, Photopsien, das Gefilhl von Ville, Dirock und Sehwere im Auge und gleich-
zeitig eine erhebliche Sehbeschriinkung ein. Unter ZHrztlicher Behandlung schwand
das Fieber innerhalb weniger Tage ., die anderen Erscheinungen eessirfen nach
wenigen Woehen grisstentheils; nur das Sehvermigen nahm mehr und mehr ab,
und ist gegenwiirtig seit 3 Wochen giinzlich erloschen.
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IMas linke Auge ist normal bis anf einize Hornhautflecke — Reste der pustu-
lisen Ophthalmien ; seine REuheeinstellung ist = Gl oo. Mit diesem Ange wird
Schrift 1 von 43/, bis 16 Zoll Entfernung gelesen.

Das rechte Ange, dem Baue nach normal und fiir parallele Strahlen einge-
stellt, zeigt ausser ciner zarten Epizcleralinjection und etwas vermehrten Thriinen-
seeretion, einer starren und unregelmiissiz erweiterten Pupille, dinsserlich nichts
Krankhaftes. Mit dem Augenspiegel ist das Innere dicses Auges nur ganz wenig zn
erlenchten, und es ergeben sich bei genaner Untersnchung: eine centrale hintere
Corticaltriibung , eme allseitige Glaskirpertriibung , Ausflisung dez Glaskirpers
und anffallende Veriinderungen im Fundus des Auges.

Die Glaskiirpertriibung erweist sich bei Ruhe des Bulbus als eine allenthalben
ziemlich gleichmiissige, das ganze Corpus vitremn durchsetzende, wesshalb das In-
nere des Auges triilbe, wie mit einem dichten Ranch erfiillt, und der Augengrond
nur wenig erleuchtet und wie in einen dunkel - grauriithlichen Nebel gehiillt
erscheint. Wird hingegen der Bulbuz rasch bewegt oder leicht erschiittert, so
erhebt sich vom Boden des Glaskivpers eine grosse Zahl kleinerer wie grisserer,
dunkel rothbrauner und sehwiirzlicher Punkte und Flecke von den versehiedensten
Formen, welche in wellenfirmigen Bewegungen nach diversen Richtungen umher.
sehwirren, ,

Der Augengrund selbst (siche Taf. XXIV, Fig. 108, das rechte Auge) ist,
wie erwilnt, durch die Glaskorpertriibung — aber anch, u. z. in seiner ganzen
Ausdehnung dnrch eine gleichmiissiz verbreitete grauliche Tritbung in der Netz-
hautebene verschleiert; er erseheint im Allgemeinen grau-riithlichbraun gefiirht,
und liisst die einzelnen Gewebstheile und die gegebenen Veriinderungen nur un
dentlich in verschwommenen Umrissen erkennen,

Der Sehnerv priisentirt sich als eine rundliche, gleichmiissig stark-rothe (mehr
zinnoberrothe) Scheibe, die sich ziemlich scharf von dem iibrigen dunklen Aungen-
grunde abgrenzt.

Das Centralgefiisssystem ist nur in seinen Hauptstimmen verfolgbar. Im Be-
reiche des Optiensquerschnittes verhiilinissmiissig am dentlichsten sichtbar, kann
es im iibrigen Augengrunde nur in undentlichen Umrissen und stellenweise gar
nicht verfolgt werden — es entzielit sich in peripherer Richtung nach kiirzerem
oder lingérem Verlaufe vollkommen dem Anblicke, Die Gefiisse erscheinen normal
vertheilt und verzweigt, wie aueh normal in der Netzhautebene ausgebreitet ; sie
besitzen jedoch einen gestreckteren Verlanf, und sind ihren Querdurchmessern
nach bedentend verringert — wobei der physiologische Unterschied zwisehen Arte-
rien und Yenen, sowie zwischen den einzelnen Stiimmen und deren Zweigen anl-
recht erhalten ist.

Der Augengrund im Bereiche des Chorioidealgewebes zeigt sich dunkel ge-
fleckt, welehe dunklen Flecke den Maschenzwisehenriinmen des Chorioideal-Gefiiss-
stratums zu entsprechen, und somif vor Allem der Ausdrnek des in denselben ange-
hiiuften Stromapigments zu sein scheinen.

Diese Flecke haben eine iiusserst unregelmiissige Gestalt und eine sehr ver-
schiedene Grisse ; sie erscheinen meist undentlich, versechwommen, olne deutliche
Begrenzung — und nur einzelne haben bestimmtere Contouren; sie sind mehr oder
weniger dunkel grap-rothbrann gefiirbt, Thre Zwischenrviiume, in welchen man im
Allzemeinen nur in sehr undeuntlichen Umrissen, nur wie angedeuntet, theilweise das
Maschennetz des Chorioideal-Gefiisssiromas und bloss stellenweise den Verlanf ein-
zelner grisserer Chorioidealgefiisse bestimmter erkennen kann, sind von theils lich-
terer, theils dunklerer graurithlicher Farbe. Am stiirksten ist die dunkle Fleckung
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im Bereiche der Maenla Iufea und dann von da aus gegen den Selinerven und nach
abwiirts zu ausgepriigt,

Von der Macwla fwiea nach aussen-unten ist ein ansgedehntes Extravasat ziehit
har. Dasselbe hat eine birnformige Gestalt, eine dunkle graulich-blutrothe Farbe,
und wird rings von einem gelbristhlichen bandartizen Sanme umgeben. Seine dem
Sehnerv zugewendete Spitze scheint mit dem starken Venenaste in Verbindung zu
treten, der unten-anssen vom Sehnerven auslinft. Es lisst sich jedoeh bei der
gegebenen Triibung und der dadurch bedingten Undentlichkeit der Einzelohjeete
nicht bestimmen und mit Sicherheit anssprechen, ob das Gefiiss in das Extravasat
eindringe, oder ob es iiber dasselbe hin verlanfe, sowie iiberhanpt nicht zn hestim-
men izt, ob die Oberfliiche des Extravasates in oder hinter der Netzhautgefiissebene
gelagert sei.

Talh XXV, Fig, 109,
Vergrisserung T'..
Kleiner Conus in einem kurzsichtigen Aunge.

Franz W. .....y, Tischler, 31 Jahre alt — hatte als Kind mehrere Aus
schlagskrankheiten gehabt, und war von dieser Zeit an mit Liddriizenleiden hehaf
tet. Hiufigen Nasen- und Bronchialkatarrhen unterworfen , fiihlte er sich sonst
gesund, biz gich endlich, vom 28. Lebensgjahre an, Lungentuberkulose entwickelie,
welchem Leiden er im 31. Lebensjahre im Spitale erlag.

Patient hatte, abgesehen von dem Liddriisenleiden, nie iiber seine Augen zu
klagen gehabt. Er bemerkte zwar in seiner Kindheit, dass er nicht so gut in die
Ferne sche wie seine Genossen, und musste auch in der Schule, um gut auf die
Tafel schen zu kisnmen, auf ciner der vorderen Biinke sitzen; da er jedoch niihere
Gegenstiinde seharf und danernd gut sah, und spiter bei seinem Handwerke dureh
geine Auren in keinerlei Weise behindert wurde, o beachiete er seine Kurzsich
tigkeit nicht weiters. Er behauptete, von Jugend an keinerlei Verfinderung in der
Art des Sehens, inshesondere keine Zunahme seiner Kurzsichtigkeit bemerkt zu
haben. Brillen hat er nie gebrancht.

Lur Zeit der Untersuchung (5 Monate vor seinem Tode) las Patient mit dem
rechten Auge (Gl — 20) Sehrift 1 von 4 bis 12 Zoll, und mit dem linken
(Gl. —24) Sechrift 1 von 41/, bis 121/, Zoll Abstand.

An den fHnsseren Gebilden der Augen liess sich nichts Abnormes erkennen.

Mit dem Angenspiegel fand man in beiden Augen durchsichtige Medien und
das Augeninnere normal erhellt. :

Der Grund des rechten Auges (siche Taf. XXV, Fig. 109) war, mit Aus-
nalme des jingzeren Sehnervenumfanges, im Bereiche des Chorioidealgewebes nor
mal gelbroth gefiirbt und gekirnt.

*) 5. m. Sehrift: Ergebnisse der Untersuchong des menschlichen Auzes mil dem Angenspicgel. {Vor-

;..'.L'lrgi in der Eilaung der kais. Akad. d. Wissenseh. vom 27, ,'|,||-|1'| 1854, P '

= = Yortrag: Uber Glawcom, Betinitis, Chorioideitis efe. [n der Sitzong der kais. Akpd. d. Wis-
sensch, vem 16, Nov. 1854,

n o= ;.. [:'llll'l' Hlaph}'!mnn posticum, in der !-iil:.n':lull!,‘r des Docloren-Call, am 30, Mai 1556 ;
in der Eeitsehr, [ prokt. Heilk, Wien 1856, Neo 22

= w Schrift: Ober die Einstellung . dioplr. Apparates im mensehlichen Auge, Wien 1861, p. 23,
a6, 42, 48, 54 u. 262, Tar 1, Fig. 18 u. 19,
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Das Centralgefiisszystem erwies sich in allen Beziehnngen als normal, ebenso
anch die Netzhaunt. Das Centrum der Macwle futea befand sich 15/, Opticusdurch-
messer weit nach aussen vom Rande des Sehmerven und i/, Optieusdurchmesser tie-
fer als das Selimervencentrum.

Der Sehnervenstamm hatte eine leicht nnregelmiissiz-rundliche Form und war
von normaler Grisse; seine Oberfliiche lag in der Netzhautebene. In der Mitte war
er lichter, in seinen peripheren Theilen etwas stiivker rithlich gefiirbt, und rings
von einem weisslichen DBindegewebsringe umgeben , dessen innere Contour sich
schiirfer als die fiussere auspriigte die letztere erschien nur nach unten an ein-
zelnen Stellen durch einen iinsserst zarten Pigmentsaum markirt.

Am diussern Umfange des Selinervenquerschnittes war eine mondsichelfiirmige
helle Stelle (Conus) im Augengrunde sichtbar, welche mit ihrem concaven Rande
(der Basis des Conuns) sich an den Bindegewebsring anschmiegte, mit ihrem con-
vexen Rande (der Connsspitze) aber nach anssen und etwas nach unten in der Rich-
tung der Mecwla fufea hinragte,

Diese helle Stelle hatte eine nur geringe Breite (Hihe), n. 2. eine efwas grios-
sere als der Durchmesser eines Centralvenen-Hauptstammes betriigt, und eine
Liinge (Basis) von 1/, des Sehnervenumfanges. Sie war grell weissgelblich gefiirbt,
sowie in ihrer Fliche mit fusserst zarten, licht-rothbrannen Pigment.Fleckehen und
Streifen versehen. Ihr coneaver Rand war nicht anffallend markirt, liess sich je-
doeh hinliinglich dentlich erkennen, da die weissgelbliche Farbe des Conus sich
seharf von der weisslichen des Bindegewehsringes absetzte, und iiherdies zarte Pig-
mentmassen stellenweise bis an letzteren heranrveichten.

Der convexe (iiussere) Rand dagegen erschien dureh den Anschluss eines
schmalen , dunkel-rothbraunen Pigmentsaumes in auffallender Weise aunsgepriigt.
Der Pigmentsaum selbst, welcher aus finsserst zarten dunklen Pigmentkirnern zu-
sammengesetzt erschien, hatte nicht iiberall die gleiche Breite; er war dunkler ge-
farbt, sehiirfer und gleichmiissiger abgegrenzt an seinem innern als an seinem ius-
sern Rande, an weleh’ letzterem Orte er sich allmiihliz gegen den normalen Augen-
grund zn verlor. Die Fliichenansdelmung dieser hellen Stelle schien mit der der
Chorioidea iibereinzustimmen.,

Am linken Auge ergab sich ein ihnlicher ophthalmoscopischer Befund.

Zufolge der nach dem Tode des Patienten angestellten Messungen hatte die
Axe des rechten Auges eine Linge von 26-0 Millim., der horizontale Querduorch-
messer eine solche von 23-7 Millim. und der verticale von 23-3 Millim.

Tal. XXV, Fig. 110,
Vergrisserung 8.

Mittelgrosser Conus in cinem dureh Staphyloma posticnm kurzsichtigen
Auge. ¥)

Johann M., 25 Jahre alt — erfrent sich von Kindheit an einer ungetriibten
Gesundheit, und weder er noch seine Umgebung weiss sich zn erinnern, dass er je
ein Angenleiden zehabl hiabe,

*} 5. m. Schr.: Beitrage zur Pathologie des Auges. Wien 18455, p. 47, Taf, XVII,
Uber die Einstellung des dioplr. Apparates im menschlichen Auge. Wien 1861, p. 25
u, 263, Taf. Il. Fig. 20 u. 24. 4
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Von einer hestehenden Kurzsichtizkeit beider Angen iiherzeugten sich seine
Eltern zuerst in seinem 5. Lebensjahre heim Beginne des Lehrunterrichis.  Die
Myopie hinderte iln jedoch keineswegs, sieh nach absolvirten Vorstudien einer
wisgenschaltlichen Lanfbahn zn widmen — nur war er vom 15. Jahre an bemiissigt,
bei dem Besnche offentlicher Vortriige Brillen zu tragen.

Seit Beginn seiner Studien hat er weder eine Zo- noeh Abnalme der Kurz-
sichtigkeit wahrgenommen, und er konnte seine Augen riicksichtlich der Ausdaner
stets den hesten normalsichtigen gleichstellen. Er liest und sehreibt obne Brille,
und bedient sich seit 10 Jahren stets derselben, der gleich Anfangs sewihlien Zer-
strenungsgliiser von 10 Zoll Brenmweite zum Sehen in die Ferne mit gleich giin
stigem Erfolge. Ohne Brille wird Schrift 1 von 21/, —9 und Schrift 20 noch bei
25 Zoll Abstand gelesen.

Das Aussere der Augen erseheint normal, und nur die Stellung der Bulbi und
der Blick #) verrathen die Kurzsichtigheit, sowie bei einer starken Einwirtswen-
dung der Angen zich die Verliingerung der Axe erkennen lisst.

Mit dem Spiegel untersucht, erweisen sich die Medien als vollkommen durch
sichtiz, das Inmere der Augen normal erhellt nnd die dioptrische Einstelluong bei
Accommodationsruhe beiderseits = GL. — 10.

Daz aufrechte Bild des Angengrundes zeigt sich, gegeniiber dem eines
Normalsichtigen, erheblich vergriissert; es scheint in einem bedentend geringeren
Abstande vom Auge des Beobachters zu liegen, und ist im Ganzen wie in den ein-
zelnen Theilen etwas lichter als gewihnlich gefiirbt.

Die Hetina und das Centralgefiisssystem des linken Auges (siche Taf. XXV,
Fig. 110) lassen keine Abweichung von den normalen Verhiiltnissen erkennen. Die
Maenla Iufea ist nicht besonders markict, il Centrum stehi gegen 2 Optiensdurch-
messer weit vom Sehnervenvande ab, und ist um 1/, Optiensdurchmesser fiefer als
die Sehnervenmitte gelagert.

Der Sehmery ist in seiner Tiefe gleichmissig und zwar cenfral lichter, peri-
pheriseh dunkler réthlich gefiirbt; er hat eine rundliche Form, normale Durehmes-
ser und eine normal gestellte Oberiliiche; er ist in seiner ganzen Runde von einem
hellen weissgelblichen Bindegewebsringe umgeben, welcher oben, unten und innen
ziemlich dentlich begrenzt erscheint; weniger bestimmt nach anssen, wo er auch
eine geringere Breife hat,

Der iibrige Augengrund besitzt in seiner grisseren Ausdelmung eine gleich-
miissige . normal licht-gelbrothe Farbe und Kérnung, zeigt aber zuniichst der Hus-
seren Seite des Sehnervengquerschnittes eine anffallende gelbweissliche Stelle, welehe
den Optiens in Form einer Moundsichel beinahe zur Hilfte nmzehliesst und iheen
grizsten Durchmesser selriige nach aussen-unten gerichtet hat, so dass derselbe,
verliingert, unterhalb der Maewla futen hinlaufen wiirde.

Die Breite dieser mondsichelformigen Stelle (die Hiohe des Conus) misst
nahezu 1/, Sehmervendurchmesser. Ihr innerer concaver Rand (die Basis des Conns),
der sich an den Bindegewebsring ansehliesst, ist nicht scharl markive — letzierer
liisat gich aber dennoch durch seine hellere, mehr weissliche Fiirbung geniigend von
der mehr gelblichen Fliiche der Mondsichel unterscheiden.

oI h die iherwiegende Sehlinienconvergens und melr weniger starke Prominen: der Bulbi, sowie
die leichte Unstibheit der Augen beim Betrachlen entfernter ﬂh_innr'-l{v- — ferner das wiederholte
Fiziren bloss mil ¢inem Auge, u, 2z, abweehselnd bald mit dem einen bald mit dem andern —
die scheinbar nicht zotreffende Seblinien-Einstellung beim Fiziren in Folge der vom normalemr
Auge abweichenden Lage der Sehlinie zur Aurenaxe — sowie endlich  die unverhiltnissmissig
rasche nmd starke Popillenerweilerung beim Schen in die Ferne,

13
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Die Flichenausdehnung der sichelférmigen Stelle zeigt nnr fusserst zarte
rothbraune, diffuse Pigmentanhiiufungen, und scheint mit der Fliichenansdehnung
der Chorioidea iibereinznstimmen. Man kann im Bereiche  der Mondsichel zarte
Retinalgefiisschen, die sich im physiologischen Auge auf dem gelbrothen Grunde
dem Blicke entziehen, noch deutlich nnd in grosser Anzahl wahrnehmen.

Der Giussere convexe Rand der Sichel ist seiner griizzeren Ausdehnung nach,
besonders in seinen mittleren Partien, in auffallender Weise durch die Anlagerung
von rothbraunem Pigmente markicvi. Ddiese Pigmentanhiinfung besteht ans einem
inneren, mehr weniger breiten, mehrefach durchbrochenen, dichten und dunklen,
stellenweise mahezn schwiirzlichen Sanme , welcher sich mit scharter Contour in
greller Weize von der hellen Fliiche dez Conus abhebt — ferner ans einem brei-
teren, weniger dichten, lichier gefiirbten Streifen, welcher sich an den ersteren
mehr weniger anschliesst, und nach aussen zu keine scharfe Abgrenzung zeigt. Die
Pigmentanhiinfungen bestehien deutlich aus Aggregraten selir kleiner, dunkler Pig-
mentkirner.

Im rechten Ange Lisst der Augengpiegel einen filnlichen Counns in dem ithri-
gens physiologischen Augengrunde walirnehmen.

Taf. XXV, Fig. (1.

Vergridsserung 71/,.

Sehr grosser Conns in einem dureh Staphyloma postienm kurzsichtigen
Auge. ¥

Jozeph K . . .1, Handelsmann, 42 Jahre alt — ist nicht geimpft und hat als
Kind gehlattert. Er war, eine Verbriilhung der rechten Hand und Gesichtshiilfte,
die er in einer Fabrik durch ansstrimenden Dampf erlitten. abgerechnet, stets
gesund.

In seiner Kindheit soll er gut gesehen haben. Als er mit 6 Jahren lesen
lernte, fiel dem Lehrer zuerst anf, dass das Bueh zum Dentlichsehen sehr nahe ans
Gesicht gehalten werden musste. Dieser Ohjectabstand verminderte sich beim fort-
gesetzten Schulunterrichte, namentlich aber wiihrend der spiiteren Studien, con-
stant und his zu einem hohen Grade.

J. K. widmete sich von seinem 15. Lebensjahre an dem Mercantilfache. Da
er bei dieser Besehiiftignng weniger lag nnd schrieb, nalm die Myopie nicht ferner
zu; ja vom 18, Lebensjalre an, wo er mehrere Jahre aut KReisen zubrachie , und
fast gar nicht mit Biichern wund Schriften , sondern nur mit grisseren Ohjecten
sich beschiiftigte , glaubt er =ogar eine Abnahme der Kurzsichtigkeit bemerkt zu
haben — sicher ist, dass er seit dieser Xeil in grisserem Abstande liest und
schreibt als vordem. Seit seinem 22. Jahre blieb der Grad seiner Kurzsichtigkeit
unveriindert. Hr hat iibrigens stets schacf und ansdanernd gesehen, und nie iiber
Rithung, Schmerz oder anderweitige krankhatte Erscheinungen der Angen zn kla-
gen gehabt,

Er trug nie Brillen; nur beniitzte er vom 16. Jahre an zeitweilig eine Lorgnette
beim Selen in die Ferne — und zwar Anfangs concav 4, von welcher Num-

*1 8. m. Schr. : Uber die Einstellunmen 4. diopte. Apparates im menschlichen Auge. Wien 1861, p. 263,
Taf. I, Fig. 22 u. 23.
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mer er jedoch selbst | da ihm die Gliizer das Gefiihl der Anstrengung hervorriefen,
anf eoneav 5 aurlickging.

Die Untersnchung der Angen ergab eine Ruheecinstellung rechits von GL - 41/,
links von Gl. —5, Mit dem rechien Auge wurde Schrift 1 von 2 his 41/, Zoll, mit
dem linken Schrift 1 von 21/, bis 5 Zoll Abstand gelesen.

Die Stellung der Augen und der Blick verrathen die starke Myopie somst
gind keine krankhaften Veriimderungen zu heobachten. Die vordere Kammer jeder
seits ist gross; die Pupillen, beim Blick in die Ferne miissig gross, werden beim
Naheschen sehr klein. Die Augen sind etwas prominent, und ihr eifirmiger Ban
ist leieht erkennbar, beésonders bei starker Einwiirtsrollung der Bulbi.

Mit dem Spiegel findet man die Medien beiderseits rein, das Innere der
Augen weniger und ungleichmiissig erhellt , den Augengrund dagegen in allen
seimen Kinzelnheiten von aunffallend blazserer Firbung mit nieht so seharl ansge.
priigten Contouren wie gewihulich. Das aufreechte Dild erscheint betriichilich
vergrissert . sowic niiher an das untersnehende Ange herangeriiekt : man kann
desshall nur einen verhiiltnizsmiissig kleinen Theil des Augengrundes, u. z. nur im
Durehmesser von 2/, eines Opticusquerselmittes auf einmal fiberhlicken.

Im reehten Aunge (siche Taf, XXV, Fig. 111) hat der Sehnervenstamm eine
rundliche Gestalt , normale Durchmesser, und ist seiner ganzen sichtharen Masse
nach gzleichmiissig zartrithlich (haematinroth) gefirbt, sowie seiner Oberfliche
nach normal znr Netzhant gestellt. Er erscheint nieht scharf begrenzt, rings aber
dentlich von dem Bindegewebsringe umgeben. Dieser hat nur am innern Seh-
nervennmianze die normale Breite und ein normales Anselien: nach oben und
nnten, bhesonders aber nach anszen nimmt er so0 bedentend an Breiteausdelinung zu,
dass er eme mondsichelfirmige Gestalt answeist, und an der Stelle seiner griss-
ten Breite in der Richtung nach aussen-unten (gegen die Conusspitze zn) einen
Durchmesser von 1/, Opticusdurclimesser besitzt, Seiner ganzen Ausdelmung nach
erscheint er gleichmiissiz weisslich gefirbt und stark evhellt, ja er zeigt stellen-
weise einen zarten seidenartigen Glanz., Seine Contowren sind da, wo er eine ab-
norme Breite hat, nur wenig dentlich ansgepriigt; seine jinszere Contonr am innern
Sehnervennmfange dagegen ist durch ecinen miichtigen Pigmentsaum sehr scharf
markirt.

Diezer breitere, mondszichelformize Theil des Bindegewehsringes ist weiterhin
umgehen von einer ansgedelnten. hellen, von Piementanhiinfunzen zesiinmten
Stelle des Angengrandes, welche die Form eines nnregelmiissizen Conug mit eon
caver Basis besitzt. Mit dieser Basis umschliesst sie den Sehmerven sammt seinem
Bindegewebsringe im Giussern Umfange mebr als zur Hiilfte . und ragt mit ihrer
Spitze nach aussen und etwas nach unten zn, devart, dass der hier gerogene
grivsste Durchmesser, verliingert, unterhalb der Maewla futea hinziehen wiirde.

Die Hiihe des Conns, d. i. die Ausdehnung desselben von der Mitte seiner
Basiz (da, wo der Bindegewebsring am breitesten) bis zur Spitze, betriigt bei
3/ Optieusdurchmesser, Die Spitze des Conns stelt somit vom finssern Rande des
Sehnervenstammes iiber 1 Opticnsdurehmesser weit ab,

Die griisste Breite des Connz — d. i. 2eine Anzdelmuang von einer Seite zur
andern in einer Linie gemessen, die schriize von oben-aussen nach nnten-innen im
Augengrunde gestellt ist, und die Mitte der Basis des Conus an jener Stelle tangirt,
wo der Bindegewehsring seine grilsste Breite hesitzt — misst bei 11/, Optiensdureh-
MEesser.

Die Fliiche des Conus scheint eine den iibrizen Formbiinten des Auges an
dieser Stelle entsprechende Coneavitiit zn haben nnd mit der Choricidealebene zn-
sammenzufallen.

13 %



Seiner ganzen Ausdehnung nach ist der Conus hell erleuchtet und weissgzelh-
lich von Farhe, n. z. an einzelnen Stellen melir weisslich, an anderen mehr gelb.
lich, an der Spitze leicht gelbriithlich; er ist mit Pigmentflecken bedeckt und mit
gelbrithlichen bandartigen Streifen durchzogzen.

Die Pigmentflecke sind fusserst zart, von sehwaeh rithlichbrauner Farbe, un.
regelmii=sig gestaltet, und aus ungemein zarten Pigmentpunkten znsammengesetzt.
Ihrer Anordnung und gegenseitigen Stellung nach zeigen sie viele Ahnlichkeit mit
den physiologischen Aunbiinfungen dez Chorioideal-Stromapigmentes in den Ma-
sehenzwischenriimmen der grisseren Aderhant-Gefiisse. Die bandartigen gelbrith
lichen Streifen im Bereiche des Conus sind nur seli sehwaeh zefivbt und nur stel-
lenweise sichtbar; sie zeigen keine scharfen Grenzen, und charakterisiren sich in
Verlanf und Anordnung als Chorioidealgefiisse der iinsseren Schichte, die jedoch
cinen gestreekteren Verlauf und geringere Querdurchmesser besitzen, weiter von
cinander abstehen und grisssere, mehr ausgezogene Maschen bilden als unter phy-
siologizchen Verhiiltnissen.

Der Conns zeigt an seiner Basizs keinen deutlich markirten Rand; doeh aher
lsizat sieh die Grenze desselben bei seiner weissgelblichen Farbe und mehrzeitizen
Pigmentirung gegeniiber der mehr glinzenden, gleichmissig weisslichen Firbung
des Bindegewebsringes meniigend unterscheiden. Sein Umfangsrand izt allenthalben
durch die Anlage dunkel-rothbrauner Pigmentstreifen und Pigmentmassen anffillig
gekennzeichnet. Diese Massen bilden im Ganzen nur einen schmalen Saum von
ungleicher Breite . weleher sich um die untere-innere Peripherie des Sehnerven
fortsetzt , indem er sich an den iinsseren Rand des Bindegewehsringes daselbst
anschmicgt , und somit beinahe ringférmig den Connsg und den Selinervenguer-
schnitt umsehliesst. Diese Pigmentmassen sind nach innen zu (gezen den Sehner-
vin und den Conug zu) diehter, mehr zusammenhiingend, dunkler, ja stellenweise
heinahe schwiirzlich, und grenzen sich mehr weniger in scharfen Linien ab ; nach
aunssen zu (gegen den iibrigen Augengrund hin) zeigen sie sich dagegen nichi
so dicht , mebr isolict , durchbrochen und lichter gefiirbt. Die Massen bestehen
simmtlich ans einer melr minder miichtigen Lage sehr kleiner dunkler Pigment-
kiirner.

Der iibrige Augengrund im Bereiche des Chorioidealgewebes ist allenthalben
gleichmiissig blazz gelbroth gefiirbt, sowie auch dentlicher und nur etwaz mehr weit-
stiindig als gewdhnlich gekirnt.

Die Macula lutea prigt sich nicht in anffallender Weise ans; ihr Centrum steht
iiber 2 Opticusdurchmesser vom fusseren Rande des Sehnervenstammes und somit
iiber 1 Optiensdurchmeszer von der Spitze des Conuns nach anssen im Aungen-
grunde ab, und ist hiebei 1/, Opticusdurchmesser tiefer als die Sehnervenmitte ge-
lagert.

Die Netzhaut izt allseitiz normal durchsichtig.

Die Centralgefiisse erseheinen etwas blasser , von griisseren Querdurchmes-
serm, und weniger scharf begrenzt — was Alles bloss anf Rechnung der gegebenen
stiirkeren Bildgriizsse zn setzen ist. Sie gind normal in der Netzhautebene aunsge-
breitet , zeigen aber durchans einen gestreckteren Verlanf und weichen in ihren
Verzweignngen weiter auseinander, als dies im normal gebanten Auge der Fall ist.
Insbesondere aber beschreiben jene arteriellen und venizen Hanptiste, welche in
weitem Abstande die Wacwla lutee umschliessen, bhei ihrem Austritte aus dem Seh-
nery miteinander keinen so grossen Bogen, sondern wenden sich, nachdem sie
den Sehnervenguerschnitt verlassen, rasch nach aussen und lanfen wenig bogen-
firmig (in flacher Kriimmung) ober- und unterhalb der Maewle futea hin. Hiedurch
ergibt sich eine Giusserst charakteristische Gefissfigur. welele von der des Cen-
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tralgefiissavatems im normal gebanten Aunge selir ervheblich abweicht. So bilden
z. B. die letztzenannten zwei die Meeala futes nmschliessenden Haupfiiste doureeh die
Richtung ibres Verlanfes im Opticus und unmittelbar nach ilvem Austritte aos
demselben im normal gebanten Ange gewihnlich miteinander eine gerade Linie oder
einen mehr weniger flachen Bogen — hier aber sind sie zu einander beinahe rechit-
winkelig gestellt.

Das linke Auge zeigte cin dilinliches Augenspiegelbild und dbnliche Verhiilt-
nisse,

Der Mann starb 2 Jahre nach der Untersuchung an einer Pnenmonie. Bis da-
hin hatte sein Sehvermigen keine Anderung erfabren.

Bei der Section ergab sich, dass die Angenaxe des rechien Bulbus 32-6 Mil-
lim., der horizontale Durchmesser 25-8, der verticale 250 Millim. besass,

Tal, XXV, Fig. 112,
Vergrisserung 715,

Doppeleonus in einem durch Staphyloma posticum kurzsichtigen
Ange, ¥)

Jakob 8..... v, 40 Jahre alt, Maurer — soll als Kind mehrmals Hantans-
gehliige iiberstanden haben. Er selbst weiss sieh keiner erheblichen Krankheit zn
erinnern , war jedoch hiiufiz von katarrhiisen Affectionen der Luftwege und des
Darmes befallen, Doreh den Sturz von einem Bangeriiste vor 12 Jahren hatte er
gich eine Fractur der linken Unterschenkelknochen zngezogen.

Sein Sehen war in der Nihe stetz gut. Dass er in grisseren Entfernungzen
nicht deutlich sah, davon hatte er sich schon zur Zeit des Sehulbesnehes iiberzengt

- er kann aber hieriiber keine genaneren Mittheilungen machen, da der Schul-
hesnel nur kurze Zeit sewiihrt hatte. Eine Verlinderung im Sehen und in dem Grade
seiner Kurzsichtigheit hat sich ihm nie anfiiilliz gemacht.

Zur Zeit der Untersnchung (in seinem 40, Lebensjalire) Ias er mit dem rechten
Auge Schrift 1 von 21/, bis 6 Zoll, mit dem linken dieselbe Sehrift von 23/, bis
61/, Zoll Entfernung, '

Die Rubeeinstellung des rechten Anges erwies sich = Gl —6 und die des
linken = Gl. —61/..

Beiwde Bulbi zeizten in ihren dinszeren Gehilden keine Krankheitzerselieinun
gen und warven  anch nicht  erheblich prominent ; sie verviethen jedoeh heim
Sehen anf ein entferntes Object durch ilren Auzdruck den hohen Grad der Kurz-
sichtigkeit, und beim Lesen lenkte sich das rechte Auge etwas nach anssen und
unten ab.

Mit dem Augenspiegel untersueht, ergaben sich klarve Medien, und das Innere
der Angen im Allzemeinen weniger als gewihnlich und nngleichmiissic erhellt.
Der Angengrund ersehien sehr blass und matt gefiirbt, wenig seharl zezeichnet,
sein Bild erheblich niher dem beobachtenden Auge gestellt nnd grivszer als im nor-
mal gebanten Auge, zo dass man bei gleich grosser Pupille nur einen bedeutend
kleineren Theil des Angengrundes alz gewiihnlich zu iiberblicken vermochte.

*} 8 m. Schr. : Uher die Hill.‘llélhlngﬂll d. diaplr. Apparales im mensehlichen Aunge, Wien 1861, p. 264,
Tal. . Fig. 26 u, 27,
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Im rechten Auge war der Angengrund (sielie Taf. XXV, Fig. 112) mit Aus-
nahme der Umgebung des Selmerven allenthalben gleichmiissig stark licht-gelbroth
gefiirbt, =0 anch sehr grobkirnig und mehr weitstindig granulirt,

Der Sehnervenstamm hatte eine rundliche Form, einen normalen Durchmesser
und eine normal gelagerte Oberfliche; er war nicht scharf begrenzt, und in allen
seinen Schichten gleichmiissig sehwach rithlich (haematinroth) gefiirbt. In seinem
ganzen Umfange wurde er von einer grossen lichtfarbizen hell erleuchteten Fliche
umgeben, welehe in ilrver ganzen Ansdehnung, vorziiglich aber am Husseren Rande
mit dunklen Pigment-Flecken und Streifen versehen war.

Diese helle Stelle hatte eine Lingliche, mit ihrer Lingsaxe nahezu horizontal
gestellte unregelmiissige Figur, und erwies sich somit nach aussen und nach innen
vom Sehmerven am breitesten, nach oben und unten am schméilsten. In ihrer griss-
tem Breite vom diussern Sehmnervenrande horizontal nach anssen maass sie hei 3
vom inneren Sehnervenrande horizontal nach innen bei 2., vertieal nach oben und
unten vom entsprechenden Sehnervenrande '/, cines Opticusdurchmessers,

Die OUberfliiche dieser lichten Stelle fiel entsprechend der Stellung der Form-
hiinte des Auges mit der Chorioidealebene zusammen.

Diese helle Stelle erschien in der niichsten Umgebung des Selinervenstammes
gleichmiissiz weisslich, mehr gliinzend ; in ihrer weiteren peripheren Ausdelinung
dagegen matt weissgelblich und mit Pigmentflecken durchsetzt. Die Grenze zwi
schen dem weizslichen und weissgelblichen Theile der hellen Stelle war nicht
scharl markirt, doch immerhin dentlich zu erkennen.

In dem inneren, gleichmiissig weisslichen Theile , der unmittelbar den Seh-
nervenstamm ringformig umgab, erschien der Bindegewebsring angedentet, der
ohen und nnten die nahezn normale Breite besass . nach innen dagegen und vor
Allem nach anssen sehr erheblich sich ausbreitete, indem der innere Theil eine
Breite von 1/, der aussen vom Schnervenstamm gelegene eine solehe von 1/, eines
Upticnsdurchmessers answies.

Die Pigmentflecke in dem #ussern weissgelblichen Theile der hellen Stelle
waren sehr zart, nicht schart begrenzt , lichter und dunkler rithlichbrann ., und
zeigien in ihrer linglichen Form und gegenseitizen Anordnung viel Ahnlichkeit mit
den Pigmentanbiinfungen in den Maschenzwizchenrinmen des Chorioideal-Gefiiss-
stromas; Aderhautgefiizse selbst waren jedoch nicht sichtbar.

Jene Pigmentanhiinfungen und Streifen, welche alz Siinme mehr weniger
miichtig am Umfange der hellen Stelle anftraten, hatten eine dunkel-rothbraune,
stellenweise beinahe sehwiirzliche Farbe, und erschienen unmittelbar am Rande der
hellen Stelle dichter, massenhafter und linienartig sehart abgegrenzt, in peripherer
Richtung dagegen zarter, gelockerter und lichter gefiirbt. Sie zeigten siimmtlich
eine feine aber dentlich ansgesprochene Kirnung.

Die Netzhaut erwies sich allseitiz als normal durchsichtig. Die Maeuwfa lufea
war nicht besonders markirt ; ibr Centrom lag gegen 2 Opticuzdurchmeszer vom
Rande des Sehnervenstammes und 11/, Opticusdurchmesser von der Spitze des
Conuns nach aussen hin ab, sowie 1/, Opticusdurchmesser tiefer als die Sehnerven-
mitte.

Die Centralgefiisse erschienen , entsprechend der erhilhten Bildgrisse von
griisseren Durchmessern, lichterer Farbe und weniger scharfer Begrenzung ; sie
waren normal in der Netzhantebene ausgebreitet, hatten jedoch einen gestreckteren
Verlanf und strebten in ihren Verzweigungen weiter aunseinander als im normal-
gebauten Auge , . h. ihre Verzweignng erfolgte unter grivezeren Winkeln, und die
cinzelnen Gefiisse standen im ferneren Verlanfe weiter von einander ab. Ihr
eigenthiimlicher Verlauf trat vor Allem in jenen Arterien und Venenhauptiisten her-
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vor, welehe die Maewle fviea in weitem Bogzen umscehloszsen. Im normal- oder fiber-
sichtig gebauten Auge streben diese Aste gemeiniglich vom Selmerven ans cine
kiivzere oder Lingere Strecke mehr senkrecht und our wenig nach aussen geneigt
nach anf. und abwiirts, und wenden sich erst in einigem Abstande vom Opticos
unter rascher Bogenkriimmung nach aussen. Hier dagegen strebten diese Gefiissze
gleich von der Sehmervenperipherie ans in schwacher Bogenkriimmung nach anssen,
und es bildeten somit die oberen und unteren Gefiisse nahezn einen rechten Winkel
miteinander.

Die Untersuchung des link en Anges wies iilnliche Erschicinungen wie am rech-
ten mach. Der Conus war iihnlich gestaltet — nur kleiner, an den beiden Enden
weniger spitz und im Ganzen mehr rund , mebr scheibenformig um den Opticus
herum gelagert.

Ein Jahr nach der vorgenommenen Untersuchung starb Jakob 5. ... y an dep
Cholera,
Die vorgenommenen Angenmessungen ergaben folgendes Resunltat:
Axe des rechien Auges e eee s s e . a0-3 Millim.
o linken = ; : e e U e a
Horizontaler Querdurehmesser des reehten Auges 258
- = o linken o 259 =
Verticaler . -~ rechten . 24-5 =
£ H - linken . 24-8

Der grivaste horizontale Durelfiesser, vom Cornea-Sebicitel bis zur Selinerven-
Eintrittsstelle, rechts 30-6 Millim., links 30-0 Millim.

Die Form der Bulbi war birnfirmig; die stirkste staphylomatise Ausbuch-
tung an der Stelle des Opticuseintrittes , so dass der Opticus auf der Hohe des
Staphyloms aufzass,

Tal, XNVI, Fig. 113,
Vergrisserung 715,

Mondsichelfirmiger Conus nach oben-innen in einem durch Staphyloma
pesticum kurzsichtigen Ange, *)

Julie K, ... .r, Handarbeiterin, 29 Jalwe alt — seit ibrem 15, Jahre men-
strmirt, war nie ernstlich erkrankt gewesen, Von Kindheit an kurzsichtig, hatte sie
in der Nihe stets scharf und ansdanernd got gesehen. lhrer Schiitzung nach war
der Grad ihrer Kurzsichtigkelt seit Kindheit derselbe geblichen was sie dar-
nach beurtheilt, dass sie ihre Nibarbeiten von jeher in derselben Entfernung ge-
halten, wie zie zie jetzt hilt. Brillen hatte sie nie zetragen. =ie erpciliet =ich
durch Weissniihen, nnd arbeitet des Tagzes oft 10 biz 12 Stunden ohne erhebliche
Aungenermiidung.

Die Rubeeinstellung des rechten Auges st = Gl. — 10, wnd wurde mit die-
sem Auge Sehrift 1 von 3 bis 10 Zoll Entfernung gelesen; die Rubeeinstellung

*) 8. m. Schr.: Ulier die Einstellangen o, dioptr. Apparates im menschlichen Auge. Wien 18G1, p. 264
Taf. II. Fig. 24 u. 25,
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des linken Aunges ist — Gl — 11, und Schrift 1 wurde mit diesem Ange ohne
Brille von 31/, bis 11 Zoll Abstand gelesen.

Dem dusseren Anblicke nach boten beide Aungen, abgesehen von dem coni-
schen Baue, dem Ausdrucke ihrer hoehgradigen Kurzsichtigkeit beim Sehen in die
Ferne, keine abnormen Erscheinungen dar.

Die Untersuchung des rechten Auges (siche Taf. XXVI, Fig. 113) mittelst
des Spiegels ergab durchsichtize Medien , eine nahezu normale Erlenchtung des
Inneren des Auges; den Augengrund dagegen in seinem Bilde scheinbar dem
untersuchenden Auge niihergeriickt, hedentend vergriizsert, blasser an Firbung und
weniger scharf gezeichnet.

Der Sehnervenstamm, von rundlicher Form, normaler Oberfliiche und Grisse,
erschien seiner ganzen Tiefe nach gleichmiissig schwaeh rithlich gefiirbt und deut-
lich abgegrenzt. Es umgab ihn ein weisslicher Bindegewebsring, der im fussern
UCwfange des Sehunerven dentlicher ausgepriigt war, daselbst die normale Breite
besass und gegen die Maenla fufea zu von 2 zarten rothbraunen Pigmentsiumen be-
grenzt wurde; am innern Umfange des Sehnervenstammes dagegen war derselbe
weniger dentlich ausgepriigt, besonders in seiner Giusseren, peripheren Contour, so-
wie anch erheblich breiter.

Der Sehnerv zeigte sich ansserhalb des Bindegewehsringes in seinem grisse-
ren Umfange (oben, innen, unten) von einer hellen Mondsichel umgeben, welche
an ihrer Peripherie wieder von Pigmentsiiumen umschlossen wurde.

Diese helle Stelle reichte in ihrer grissstey Breite vom Sehnerven nach innen-
oben hin, und besass in dieser Richtung einen Querdurchmesser von 1/, Opticus-
durchmesser. IThre Fliiche schien nach Lage und Kriimmung mit der Chorioideal-
ebene daselbst iibereinzustimmen. Sie war ziemlich gleichmiissig  weissgelblich
gefiirbt, stark erlenchtet und allenthalben mit fiusserst zarten, Linglichen, schwach
rithlichbraunen Pigmentflecken verschen, welche ihrer Anordnung nach den
Maschenzwischenriiumen des finsseren Chorioideal-Gefiissnetzes zu entsprechen
schienen. Die FPigmentanhiinfungen am dinszern Umfange der hellen Stelle waren
bedentend dichter, massenhafter, als die in der Fliiche ansgebreiteten, sie hatten
eine dunkel-rothbraune Farbe, und waren unmitielbar am Rande selbst zusammen-
hiingender, sowie gegen die helle Stelle zu in scharfer Linie abgegrenzt; in ent-
gegengesetzter Riehtung hingegen wurden sie zarter, standen mebr isolirt, hatten
kleinere Durchmesser und waren lichter rothbraun geffirbt. ITm Ganzen erschienen
die Pigmentanhiinfungen am miichtigsten und ansgebreitetsten nach oben-innen an
der Peripherie der breitesten Stelle des Conus (an seiner Spitze). Simmtliche An-
hiiufungen bestanden aus dunklen Pigmentkornern.

Der iibrige Angengrund erwies sich nahezn von normaler blass-gelbrother
Farbe nnd Kérnung.

Die Netzhaut war allenthalben normal durchsichtig.

Das Centrum der Meewla lutea stand 11/, Opticnsdurchmesser weit vom Seh-
nervenrande ab, und lag iiber 1/, Opticusdurchmesser tiefer als die Sehnervenmitte.

Die Centralgefiisse erwiesen sich, unter Beriicksichticung der vermehrten
Bildgrisse normal, was ihre Farbe, Verzweignng und Durchmesser betrifft ; und
nur bezugs ihres Verlanfes zeigten sie den Charakter des myopischen Anges, wie
er in den Beschreibungen zu Fig. 111 und 112, Taf. XXV angegeben ist.

Im linken Ange fand man bei durchsichtigen Medien einen dlnlichen Conus,
wie rechterseits, nur dass derselbe nicht nach oben-innen, sondern nach unten-in-
uen hinragte.

3 r starb wenige Wochen nach der Untersuchung und Zeichnung

des Auges am T'yphus.
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Die Untersuchung und Messung der Bulbi nach dem Tode ergab, dass die
Form der Bulbi eine birnfiirmige, u. z. eine unregelmiissig-birnfirmige war, da die
Ausbuchtung im hintern Aungapfelabschnitte nieht in der Axenrichtung , sondern,
die Sehnerven. Eintrittsstelle vollkommen einschlieszend, mehy nach innen, nach der
Nasenseite lag, wobei die grisste Hervorragung 5 Millim. vom Selmery nach innen
zn fiel.

Die Axe des rechien Anges maass S o e e AR Ml
m n n linken = et i I S S 2
Der hovizontale Durchmesser des rechten Auges maass |, 28-2 =
" : o, » linken . 5 B 1 L R
verticale i o rechten = ., 24+ ,
A - 5 » linken = = ek

Der grisste horizontale Durchmesser des Auges (von der fiusseren Cornea-
partie nach hinten und innen, nach einem Punkte, der 5 Millim. vom Sehnerven-
umfange nach innen der Naseunspitze zu gelegen ist) betrng im rechten Auge
28-7 Millim. , im linken 28-5 Millim.

Tal. XXVI, Fig, 114,
Vergrisserung T1..

Conus mit Yerschiehbung der Netzhaut iiber den Sehnerven in einem
durch Staphyloma posticum kurzsichtigen Aunge. *)

Iznaz K.....h Taglilner, 20 Jahre alt — war von Kindheit an krinklich,
inshesondere von serophulisen Leiden belallen gewesen, die sich jedoch erst
nach iiberstandener Variola hervorgebildet. In den Pubertitsjaliven minderten
gich diese Krankheitserscheinungen ; dagegen wurde er hiiufiz von Catarrhen
befallen, die immer mehr an Intensitit und Davner zunabhmen, bis sich endlich im
18. Jahre deutlich Tuberculosis pulmonum aussprach, der Patient auch mit 20 Jahren
erlag.

Anf seine Kurzsichtigheit wurde er zuerst beim Selmlbesuche anfmerksam ;
sie beirrte ihn aber soust in keiner Weise, da er stets mit beiden Augen gut in der
Niihe sah. Vom 7. big zum 10, Jahre , wiillirend des Schulbesuehes , bemerkte er
eine allmillige Zunahme der Myopie ; nach dieser Zeit, wo er selten sich mit
Lesen oder Schreiben abgab, glaubt er im Lanfe der Jahre eher besser in grisseren
Abstiinden gesehen zun haben. Brillen hat er nie getragen.

Ein halbes Jahr vor seinem Tode wurde die ophthalmoscopisehe Untersuchung
vorgenommen, und am rechten Auge eine Einstellung bei Accommodationsrubie
= Gl —101/,, und am linken = Gl. — & gefunden. Mit dem rechten Auge las Pa-
tient ohne Glas Schrift 1 von 3 biz 101/, Zoll; mit dem linken Schrift 1 von 21/,
bis 8 Zoll.

Die Augen, leicht prominirend, wiesen durch ihre Form und ihren Ausdruck
anl die bedentende Kurzsichtighkeit hin; sonst aber war iinsserlich an ihnen keine
abnorme Erscheinung zu beobachten.

"y & m. Sebr s Uber die Einstellungen . diopl, Arpparates im mensellichen Avge, Wien 1261, p. 2635,
Taf. Il Fig. 28 w. 28, und Tal. I, Fig. 37.



Die Untersnchung mit dem Spiegel ergab in beiden Augen duiehsichtizge Me-
dien, den Angengrund bedentend vergrissert, etwas blasser gzefiirbt und lichi-
schwiicher, sowie das Bild desselben in einem betriichtlich geringeren Fokalabstande
hervortretend als im normal gebanten Auge.

Am linken Ange (siche Taf. XXVI, Fig. 114) erschien der Augengrund, mit
Ausnahme der Umgebnung des Selmerven nach anssen zu, allenthalben gleichmiis-
sig, aber selir blass gelbroth gefiirbt, sowie mehr grobkirnig und weitstindig gra-
nulirt,

Der Selmery hatte eine senkreeht gestellte ovale Form, normale Durchmesser
und eine normale Oberfliiche; es liess sich jedoeh kein Bindegewebsring wahrneli-
men. Der Sehnery erschien in seinem inneren Segmente (der Nasenseite zu) un-
dentlich, rithlich gefiirbt, mit Fizmentflecken besiiet, und wie dureh eine zarte,
durechscheinende Membran gedeckt, schleierartiz getriibt. Diese Partie des Sel-
nerven hatte eine mondszichelformige Gestali, eine grisste Breite von 1/, eines
Opticnsdurchmessers , und reichte in ibren Enden bis nahe an die obere und
uitere Sehnervencontour. Ihr eonvexer, fiusserer Rand (gegen die Nasenseite zu)
erschien durch einen Pigmentzaum dentlich markirt — und prigte sich in ilm die
innere Sehuervenperipherie aus; il concaver, innerer Rand (gegen die Sehmerven-
mitte) war durch eine scharfe aber iinsserst zarte Linie (gleichzam wie durch einen
Clasfadeny zekennzeichnet, welehe Linie nach oben nnd nnten zn am Selinerven-
rande m die convexe, pigmentirte Confour des Conus iiberging. Die Pigmentflecke
im Bereiche dieser Selinervenpartie waren zart, schwaeh rothbraun gefiicht, von
geringen Durchmessern, sowie nnregelmiissiz geformt und gelazert.

Die iibrige, grissere dussere Partie des Schnerven zeigte eine gleichmiissig-
risthliche Firbung, und erschien klar und dentlich wie die iibrigen Theile des
Augengrundes ansgepriigt. Sie hatte eine Lingzovale Form , mit deren Liingenvich-
tung  der senkrechte Schnervendurchmesser zusammenfiel ; ihre Breite betrug
i/, Opticnsdurchmesser.

Bei oberfliichlicher Betrachiung kounte man leicht verleitet werden , diese
grissere, wleichmissig rithlich-gefiirbte und allenthalben deuntlich begrenzie Partie
fiir den Cuerschuitt des ganzen Sehnerven anzunehmen, und somit das Vorhanden-
gein eines unregelmiissig-ceformten ovalen Optiens von normalem Lings- und ab-
norm  kleinem Querdurehmesser zu constativen , sowie das kleinere pigmentirte
Segment als einen dunkel gefiirbten Conns anzunehmen, welcher den Sehuerven am
inneren Umfange wmmschliesst — wiihvend in Wirklichkeit die pigmentirte sowohl
alz die gleichmiissizg wefiirbte Partie zusammen den Querschnitt des Upticus bil-
deten, der an sciner inneren Peripherie durch einen Pigmentsanm markirt war, in
seiner obern, iinssern und untern Peripheric aber nur durch seine rithliche Fiir
bung von der daselbst gich an ihn anschliessenden hellen Stelle des Angengrundes
abgegrenzt wurde.

Dieze helle Stelle im Augengronde der wirkliche Conus —- hatte eine
mondsichelfirmige Gestalt . und reichte mit seiner iiber 1/, Opticusdurchmesser
betragenden Hihe beinahe horizontal vom Sehunerven nach anssen zu gegen die
Maenla lutea hin. Er war in seiner ganzen Ausdelmung hell-gelblich gefiirbt und
stark erlenchtet, allenthalben mit Pigmentecken bedeckt, und in seinem linsseren
Umfange von Pigmentsinmen begrenzt,

Die Flichenviehtung dieses Conus schien mit der Choricidealebene des hin-
tern Augapfelabschnittes iibereinzustimmen. Die Pigmentflecke in seinem Bereiche
waren theils lichter, theils dunkler vothbraun von Farbe, hattén unregelmiissige For-
men und versehiedene Grissen, ja erschienen theilweise nur punktfirmiz, bestan-
den aus einem lockeren Aggregate einzelner Pigmentkirner, und schienen ilirer
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zegenseitigen Stellong nach die Intravasenlarriiume des fusseren Chorioidealzefiiss
Maschennetzes anzudenten.

Die Pigmentsiinme an der convexen Peripherie des Conns waren am stiirksten
entwickelf an der zich verschmiilernden oberen und unteren seitlichen Partie ; am
mittleren , breitesten Theile erschienen sie am sehwiichsten ansgepriigt. Sie hatten
erisstentheils eine dunkel rothbraune Farbe ; sie zeigten sieh scharl abgegrenst,
waren am diehtesten gegen den Conuns zu, zarter und mehr unterbroehen in peri-
pherer Richtung gegen den iibrigen Augengrund hin, nnd zeigten sich ans sehr
dunklen, kleinen Pigmentkirnern zusammengesetzt.

INie Netzhant im Berveiche der Chovioidealaughreitung  erwies siech normal
durchsichtiz. Das Centrum der Maewle {ntea zeigte vom Rande des Selinerven einen
Abstand von 2 Optiensdurchmessern, und von der Spitze des Conns einen solelien
von nahezn 114 Optiensdurchmesser; sie war 1/, Optiensdurchmesser tiefer als die
Sehnervenmitte gelagert.

Die Centralgefiisse erschiencn , entsprechend der gesteigerten Bildgrisse,
breiter, sowie lichter von Farbe ; ilive Verbreitung und Verzweignng war normal.
Riicksichtlich ibres YVerlanfes wiesen sie im Allzemeinen den Charvakter des Gefiiss.
systems eines dureh Staplyploma posticwm kurzsichtiz gebanten Auges auns, wie der
selbe in der Besechreibung zn Fig. 111 und Fig. 112, Taf. XXV ausgesprochen
wurde ; in ihrem Ursprunge und weiteren Verlaufe innerhallb des Sehnerven jedoeh
zeigten sie die eigenthiimliche Veriindernng, dass sie nicht wie im normal gebanten
Ange nahezn in der Richtung der Augenaxe dureh die Lamina erilirosa hervortra.
ten und dann szich aile gleichfiirmig in die Netzhautebene umlegten — sondern,
dass sie hier in anffallend scheiiger Richfung zur Augenaxe. . z. von hinten-innen
nach vorn-augsen dureh die Lemina eribosa an die Selmervenoberfiiiche hervor
gelangten. Ans diesem Grande hatten die nach anssen zn verlantenden Getiisse nur
eine geringe kniefdrmige Bengung zu machen, nm in die Netzhautebene zu gelan-
gem, withrend hingegen die nach innen (gegen die Nasenseite) hinziehenden Ge-
fiigse eine sehr starke knieformige Umbengung (von nahezn 2/, eines Kreishogens)
ansfiibren mussten, wm parallel der Netzhantebene verlanfen zn kénnen.

Das reehte Auge zeigte einen Conus m ihnlicher Form und Grisse wie
Taf. XXV, Fig. 110.

Die Untersuchung und Messung nach dem Tode ergab eine birnfirmige Ge
stalt beider Bulbi, mit der stiirksten Hervorragung im hintern Angapfelpole,

Am rechten Ange maass der horizontale Liingsdurchmesser 28-5 Millim.

- linken £ 5 i % 2 20.7 %
»  rechien = s . Querdurchmesser  25-0 =
- linken o o 5 : = 25-9 -
» rechten | i . vertieale % 24-3 =

linken . = - - 24-4 =

_Ulll'l']l die Untersuchung wwrde aber auch 'I.Hﬂtmz. nachgewiesen (siehe p. 65,
66, 67 und 265, Taf. 11, Fig. 28 u. 29, Taf. 111, Fig. 37 in meiner Schrift: . Uber
die Einstellungen des dioptrischen Apparates im mensehlichen Anges, Wien 1861),
dass die eigenthiimlichen Erscheinuungen am inneren (pigmentivten) Segmenfe des
Optieus dadurch hervorgernfen wurden, dass die Netzhaut von der Nasenseite aus
faltenartig, iiber den inueren Sehnervenrand hinweg, in den Bereich des Seh-
nerven, u. z. unmittelbar vor denselben hereingeriickt war — und somit als Dup-
plicatur das innere Opticnssegment bedeckte (d. i. daselbst auf der Innentliiche des
Sehnerven anflag).
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Tal. XXVI, Fig. 115.
Vergrisserung 7.

Dunkler Conns in einem durch Staphyloma posticum kurzsichtizen
Auge,

Florian St...... r, Taglihner. 21 Jahre alt — hatte, einen Bruch des lin-
ken Vorderarmes im 4. Lebensjahre und den Bruch zweier Rippen im 19. Jahre
abgerechmet, me an emem ernstlichen Unwollsein gelitien.

Er war von Kindheit an korzsichtiz — was ihm vorziiglich beim Schulbesuche
Eistic wurde und ihm manche Upnannelhmlichkeiten zozog. Seiner Ansicht nach
hatte die Kurzsichtighkeit von der ersten Zeit des Schulbesuches im 6. Lebensjalre
bis ins 12, Jahr allmiiblig zugenommen, von diesem Zeitpunkte aber sich bis jetzt
nicht gesteigert. Brillen hatte er nie in Verwendung zezogen

Der Ban der Angen sowie der Blick verrathen die Kurzsichtigkeit, Krank-
heitserscheinungen sind an den Augen nicht wahrzunehmen. Die Farbe der Regen-
bogenhiute ist granbrann, die der Haare dunkelbraun.

Mit dem rechten Ange (Gl —81/,) wird Sehrift 1 von 3 bis 81/, Zoll, mit dem
linken (Gl. —7) Schrift 1 von 3 bis 7 Zoll Entfernung zelesen.

Mit dem Augenspiegel untersneht , erweisen zich die Medien beider Aungen
durchsichtig, der Augengrund aber im Allgemeinen etwas weniger erhellt und
dunkler gefiirbt, auffallend vergrissert und dem untersuchten Auge niihergeriickt.

Im linken Ange (siche Taf. XXVI, Fig. 115) ist der Sehnerv rundlich ge-
formt und von normaler Grisse und Oherfliche ; er izt in seiner Mitte heller — in
seinen peripheren Partien dunkler — n. z, seiner ganzen Masse nach gleichmiissig
riithlich zefiichi.

Sein Bindegewebsring findet sich in der ganzen Runde dentlich ausgepriigt,
hell-weissgelblich von Farbe, am innern, obern und untern Selinervennmiange nor-
mal breit, am iiussern dagegen — besonders in horizontaler Richtung von der Opti-
cosmitte gegen die Wecwla lutea zu — erheblich breiter und daselbst von einem
verschieden breiten, dunklen Pigmentsanme begrenzt, so dass derselbe nach Form
und Ansehen einem kleinen stumpfspitzizen Conns ganz dhnlich erscheint.

Sehmery sammt Bindegewebzsring sind oben, anssen und unten von einer dun-
kel pigmentirten Partie des Angengrundes umgeben, welehe ganz die Form eines
stumpfen Conug besitzt, in ihrer grissten Augdehnung horizontal vom Selnerven
gegen die Macula fufea hinragi, daselbst eine Breite von mehr als 1/, Opticusdurch-
messer besitzt, und ihrer Flichenausdehnung nach mit der inneven Chorioidealebene
iibereinstimmt.

Diese Partie erhiilt ihre dunklere Firbung von einer grossen Menge léing-
licher rothbrauner Pigment-Flecke und Striemen, welche am Rande dichter, dunk-
ler und zusammenhiingender werden, und somit die ganze Partic mit einem dunk-
len, stellenweise beinahe schwiirzlichen Saume vom iibrigen Augengrunde abgren-
zen. Dieser Sanm setzt sich aber anch, schmiiler werdend, um die innere Peri-
pherie des Sehnerven fort, und markirt hiedurch in deutlicher Weise die dinssere
Contour des Bindegewebsringes, Zwischen den Pigmentmassen schimmert der
Aunzengrund unter ganz derselben gleichmiissiz gelbrothen Firbung und Kirnung
wie an den nicht pigmentivten Stellen vollkommen deuntlich hervor. Die einzelnen
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Pigment-Streifen und Flecke zind ans dunklen Pigmentkiirnern znsammengesetzt,
hahen eine verschiedene Form, Grisse nnd Dichtigheit und keine scharfe Begren.
zung ;  sie sind ihrer Liingsrichtung nach vorzngsweise parallel dem iinsseren
Rande der dunklen Stelle gestellt, und scheinen in der Epithelschichte der Chorioi-
dea zn liegen.

Der iibrige Augengrund ist etwas dunkler gelbroth als gewthnlich gefiirbt,
sowie grobkirnig aber dicht gekornt.

e Netzhant erweist zich normal durchsichtig, Die Wecwle Iwfea ist nicht
auffallend markirt, ihr Centrum steht gegen 2 Opticusdurchmesser weit nach anssen
vom Selmervenrande und iiber 11/, Optiensdurchmesser von der Spitze des Conus
ab, w. z. in gleicher Hohe mit dem Centrum des Sehoervenguersehnittes,

Das Centralgefiisssystem zeigt deuntlich den Charakter des durch Staphyloma
posticem kurzsichtiz gebanten Anges (siche Besclweibung zu Fiz, 111 und 112,
Taf. XXV), erweist sich aber iibrizens als normal,

Das reehte Ange besitzt einen ibnlichen, nur in seiner fiussern Form und in
der Anordnung des Pigmentes von dem des linken Auges eiwas abweichenden
dunklen Conus.

Tal. XXVI, Fig. 116,
Vergrisserung 7.

Sehwarzer Conus in einem durch Staphyloma postienm kurzsichtigen
Ange,

Domimik T'. ... o, Geschiiftsmann, 33 Jahre alt — war, cin Ulews venereum
ansgenommen , welches bald und ohine secundiive Erscheinungen hervorznrufen,
heilte, bisher nie ernstlich erkrankt.

Er weiss sich zu erinnern , dass er schon im 8. Jahre in der Schule das vom
Lehrer anf die Tafel Gesehriebene nicht ansnelimen konnte , ausser wenn er anf
der vordersten Bank sass. Die Knrzsichtigkeit nahm in seiner Jugend an beiden
Augen allmiibliz aber constant zu, =0 dass er schon im 12, Jahre Brillen tragen
und mit der Zeit zn immer stivkeren greifen musste, Seit seinem 18, Jahre beniitzt
er stets die gleiche Brille (coneav 6), und glanbt, dass die Kurzsichtigkeit seit die
ser Zeit nicht weiter gugenommen, ja dass sie im Gegentheile in den letzten Jahren
etwas abgenommen habe — da er die Objecte nieht mehr gar s0 nalie wie frither
ans Ange zu halten gezwungen ist.

In der Niihe hatte er stets gui geschen und die feinsten Schriften lesen, sowie
die anstrengendsten Arbeiten bei Tag und Nacht ausfiihren kinnen. Gegenwiirtig
liest er mit dem rechten Auge (Gl — 6) Schrift 1 auf 21/, bis 6 Zoll, mit dem lin-
ken (GL —51/,) Schrift 1 auf 21/, bis 51/, Zoll Entfernung.

Der Blick und der Ban der Augen verrathen die Kurzsichtigkeit, Die Haare
gind sehwarz, die Irides braun-schwiirzlich. Die Pupillen haben eine miissize Weite
und grosse Beweglichkeit.

Mit dem Augenspiegel untersueht . erweizen sich die Medien beiderseits als
vollkommen durchsichtiz, und ergibt sich in der Art der Erleuchtung des Anges
und im Bilde des Augengrundes (siche Beschreibung zu Fig. 111, 112 u. 5. w.) der
stark kurzsichtige Ban beider Augen.

lm rechten Auge (siche Taf, XXVI, Fiz, 114) ist der rundliche und normal
grosse Schnervenquerschnitt in der Mitte gelblichweiss, in seinen peripheren Par-
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tien, n. z. seiner ganzen Tiefe nach gleichmiissiz zart rithlich gefiirbt. Seine
Oberfliiche stimmt mit der der Netzhant iiberein. Er wird rings von einem dentlich
ansgepriigten Bindezewebsringe umgeben, welcher an der inneren Sehnervenperi-
pherie die normale Breite besitzt, dagegen an der finszeren wm mehr als die Hiilfte
breiter wird, und dessen dinssere Contonr grissstentheils durch eine dunkle Pigmen-
ticnng deutlich markirt erscheint.

In zeinem grisseren iinsseren Umfange ist der Schunerv sammt seinem Binde-
gewebsringe von einer dunkel-gefirbten Stelle des Augengrundes umschlossen,
welehe in sehr eharakteristischer Weize die Form eines nach anssen und etwas
nach unten gegen die Wacwle Inten o gerichteten spitzen Conns zeigt. Die
grisste Breite (die Hohe) dieses Conug misst iiber 3/, Opticnsdurchmesser , seine
Flachenrichtung stimmt mit der iibrizgen Innenfléiche der Choricidea im hinteren
Aungapfelabachnitte iiherein. Der Conus hat in seiner ganzen Ausdehnnng eine
bedeutend dunklere Grundfarbe als der iibrige Augengrund , n. z. eine nahezu
eleichmiéissize rothbraune Farbe, und erscheint hichei in dihnlicher Weise wie der
iihrige Augengrund, nur grobkirniger nnd dunkler granulict; er ist mit dunkel-
rothbraunen, stellenweise beinahe schwiirzlichen Pigmentflecken allzseitiz bedeckt.
Diiezse Pigmentflecke haben durchaus eine unregelmiizsige Form. und sind aus ein-
zelnen, sehr dunklen, grossen Pigmentkornern zusammengesetzi. In der Fliche
des Conns treten die Pigmentflecke mehr izolict anf, und haben nahezn eine paral-
lele horvizontale Stellung; in sciner Peripherie sind sie mehr zusammenhingend,
dichter und dunkler, zeizen eine mit der Peripherie iibereinstimmende Lagerung,
und bilden einen breiten Sanm, der nach innen zu stellenweise schwiirzlich und
grisstentheils linienartiz seharf begrenzt, nach anssen aber weniger dicht nnd dun.
kel , mehr nnterbrochen erscheint, und den Conns allenthalben scharfl von dem
iitbrigen Angengrande aberenzt. Dieser dunkle Sanm zetzt sich auch weiter um die
imnere Sehnervenperipherie fort, woselbst er — im Allgemeinen bedentend sehmii-
ler, von lichterer Farbe und nur stellenweise breiter und dunkler — die Ziussere
Contonr dez Bindegewcehsringes deutlich marvlkivt,

Der iibrige Augengrond ist gleichmiissiz aber dunkler gelbroth als gewihnlich
gefiirbt, sowie sehr deuatlich und grobkiirnig granulivt. Die Netzhaut erscheint von
normaler Durchsichtiglkeit.

Die Wacwle lutea prigt sich auffallend dureh einen dinsserst hellen, weiss-
gelblichen , strahlenwerfenden Punkt aus, der von einem schwaeh-rothhrannen
Hofe umgeben izt , weleher peripheriseh allmiiblig in die Firbung des iibrigen
Augengrundes iibergeht. Thr Centrum steht 201, Sehnervendorchmesser vom dinsse-
ren Opticusrande nach anssen, von der Spitze des Conus hei 11/, Optiensdureh-
messer weit ab. Sie erscheint 1 Opticusdurchmesser tiefer gelagert als die Seh-
nervenmitte.

Die Centralgefisse zeigen in ihrem Verlaufe im Allzemeinen den Charakter
{siche Beschreibung zn Fig, 111, 112 ete.) einez durch Staphyloma postiewm Kurz-
sichtig gebanten Anges, erweisen sich aber iibrigens als normal.

Im linken Ange erhiilt man einen filmlichen Angenspiegelbefund, nur sind die

Einzelerscheinungen nicht so auffallend und nicht o0 charaktervistisch ausgepriigt.
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Taf, NXVI, Fig, 117,
Vergriosserung 7.
Conus in einem iibersichtizen Aunge.

Sehastian V. . . t, Soldat, 26 Jahre alt — war, abgesehen von mehreren Bles-
suren, nie erheblich evkrankt gewesen.

Sein Schen in der Ferne war stets gut; er hatte jedoch von Jugend an nie be-
sonders seharf in der Niihe geschen, und ermiidete hichei leieht.

Mit dem rechten Auge liest er Schrift 1 von 7 bis 16 Zoll , wmit dem linken
Sehrift 1 von 8 biz 15 Zoll Abstand.

An den dunsgzeren Gebilden der Augen zind keine Krankheitserseheinungen zn
beobachien; die Pupillen sind miissig weit, aber razel und anzgiebig heweglich.

Mit dem Angenspiegel untersneht , findet man beide Augen hypermetropisch
gebaut (rechtes Auge GL - 23, linkes GL 4 19}, die Medien beiderseits dorch-
sichtig, nnd das Angen-Innere normal erhellt. Das Bild des Augengrundes dagegen
scheint =ich in einem grissseren Abstande vom untersuchenden Ange zn befinden,
zeigt sich bedentend weniger vergrissert, im Allgemeinen sowohl wie in allen Ein-
zelheiten dunkler gefiirbt , schiivfer gezeichnet und dentlicher , greller, lebhatter,
plastischer ansgepriigt als im normal zebanten Aunze.

Der Sehnervenstamm ist im linken Aunge (siche Taf. XXVIL, Fig. 117)
rundlich geformt, von normaler Grisse, in der Mitte heller, gegen seine Peripherie
zn dunkler u. 2. seiner ganzen Masse nach gleichmiissig roth geliicbt ; er hat eine
dentliche Begrenzung und eine normale Oberiliiche. Sein Bindegewebsring priigt sich
jedoch nicht deutlich ans. da die weissliche Farbe desselben sich wohl scharl
von dem rithlichen Selmervenstamme abhebt, in peripherischer Richtung aber all-
miihlig in die Firbung einer den Selmerven nmschliessenden hellen Stelle iibergeht.

Diese helle Stelle (der Conus), welehe ihver Fliichenausdelmung nach mit der
Chorividealebene des hinteren Angapfels vollkommen iibereinstimmt . umschliesst
den Sehmerven in seinem ganzen Umfange, ist nach innen und oben am schmiilsten,
breiter nach unten, am aunsgedelmtesten aber nach anssen, woselbst sie, conisch
zugespitzt, in horizontaler Richtung (etwas iiber die Macnla lufes) hinragt. Sie ist
im grisseren Theile ihrer Peripherie durch einen verschieden breiten , dunkel
rothbraunen Pigmentsanm seharf begrenzt, welcher nach innen za dichter, dunkler
und linienartiz seharf abgemarkt, nach anzzen zn gelockerter und etwas lichter er-
scheint. Dieser Pigmentsanm ist nach innen-oben in grisserer Ausdehonung . sowie
gerade nach aussen (an der Conusspitze) in geringerer Strecke unterbrochen ; dem-
ungeachtet aber priigt sich an der Stelle des fehilenden Pigmentzanmes nach innen-
oben der Conus dentlich und seharf dureh den Unterschied seiner Firbung gegen-
iiber dem iibrizen gelbrothen Augengrunde ans. Weniger bestimmt erscheint die
Grenzlinie des Conus horizontal naeh anssen im Bereiche des Ausfalles des dunk-
len Pigmentsaumes, indem daselbst die helle Firbung des Conus allmiihlig in
das Gelbroth des iibrigen Augengrundes iibergeht. An dieser letztzenannten Stelle
endigt aber anch der Pigmentsaum nicht im Anschlusse an den iinssern Rand des
Comns , sondern es setzen sich sein oberes und unteres Endstiiek , convergirend
aber sich nicht beriihrend , in schriiger Richtung nach anssen eine Strecke weit im
Bereiche des gelbrothen Angengrundes fort, so dass sie mit ihren finssersten Enden
selbst noch einen Theil des normal-gefiirbten Augengrundes mit einschliessen , der
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solchergestalt gleichzam eine gelbrothe Fortsetzong der Connsspitze darstellt. Tie
Hithe des Conus, d. i. die Breite der hellen Stelle im Angengrunde vom dussern
Sehmervenrande horizowial pach auszen his zu ihrem nicht pigmentirten dinszern
Rande, misst iiber 1/, Optiensdurehmesser. In seiner Fliiche ist der Conus von
ziemlich gleichmiissiz gelbweisser Firbung, sowie mit zarten, schwach rothbriun-
lichem, micht scharf begrenzten, Dlinglichen Pigmentflecken von verschiedener
Grisse versehen, welehe nach Lage und Anordnung die Maschenzwischenriinme des
dusseren Chorioideal -Stromagefiissnetzes anzudenten scheinen.

Der iibrige Augengrund erweist sich gleichmiissig gelbroth gefiirht und sehr

zart gekirnt.

IVie Metzhant besitzt allseitig ihre normale Durchsichtigkeit. Die Maeula Iufea
ist nicht besonders markirvt . ihr Centrnm befindet sich 12/, Opticusdurehmesser
weit vom Ginssern Sehnervenrande und mehr als 1 Optiensdurchmesser weit von der
Spitze des Conus, sowie 1/, Opticusdurchmesser tiefer als die Sehnervenmitte.

I'as Centralgefiisssystem erweist sich in Hinsieht auf Verbreitung und Ver-
gweigung , auf Verlauf, Durchmesser und Fiirbung der einzelnen Gefiisse als voll-
kommen normal ; nur erscheint es entsprechend der geringeren Bildgrisse, etwas
zarler entwickelt.

Im rechten Auge ist ein fiholicher, nur etwas kleinerer, heller Conus vorhan-
den, der jedoch mit seiner mehr stumpfen Spitze vom Hdussern Sehnervenrande nach
aussen-unten zu hinragt.

Tal. XXVII, Fig. 118,
Vergrisserung 7.

Schwund des Epithelpigmentes in einem durch Staphyloma posticnm
kurzsichtizen Auge, #)

Stephan 5., Handelsmann, 46 Jahre alt, von mittelgrosser Statur, mager —
kann sich aus geiner Kindheit nur eines wiederholt recidivirenden und jahrelang
andanernden Driisenleidens erinmern, =sowie in Riicksicht seiner Kurzsichtigkeit,
dazs ihm selbe schon wiihrend des ersten Schulunterrichtes storend entzegengetre-
ten war.

Von Jugend an zn Congestionen nnd Schwindel geneigt, hatte er hiinfig an
Nasenbluten gelitten, weleches im Sommer oft tiiglich sich einstellte, und stets
das Gefiihl von allgemeiner Verstimmung , Mattigheit und Abgesehlagenheit hinter-
liess , jedoeh keinen stirenden Einfluss auf das Sehvermigen auszuiiben schien.
Seit 4 Jahren tritt dies Nasenbluten auffallend seltener ein, und seit 3 Jahren he-
merkt Patient an beiden Augen eine fortwiihrende — am linken jedoeh raschere —
Almalme des Sehvermiigzens.

Im Beginne dieser Abnalme hatte er wiederholt das Gefiihl von Blendung bei
Lingerer Betrachtung kleinerer Objecte , es war ihm, wie wenn Thriinen in der
Lidspalte angesammelt wiiren, oder als ob er durch Wasser zehe; spiiter wurden
ihm auch grissere Gegenstiinde undeutlich, und allmihlig verbreitete sich em zar-
ter grauer Nebel iiber das ganze beiderzeitige Sehfeld. Hiebei hatte er. besonders
bei Anstrengung der Augen . die Empfindung . als driinge sich das Blut zu densel-

I 5. m. Schr.: Beilrsige zor Pathologie des Auges. Wien 1855, p. 49, Taf. X¥III
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ben, und ein Listiger Druck in den tieferen Theilen der Augen, begleitet von Far-
ben- nnd Lichterscheinungen , fingstigte ihm vorziiglich zur Nachtzeit. Seit Ver.
minderungz des Nasenblutens tritt auch hiinfiz Schwindel ein. namentlich beim Ab.
wiirtsneigen des Kopfes und nach dem Genusse geistiger Getriinke, wornach sich
auch leichie Eingenommenheit des Kopfes einstellt. Ubrigens fithli sich der Mann
zesund, und die Funetionen geines Kirpers sind geregelt.

Mit dem rechten Auge wird Schrift 4 von 11/, bis 3 Zoll, mit dem linken
(sehlechteren) Schrift 8 von 2 bis 4 Loll Abstand zelesen.

Der fHnssere Anblick der Augen zeigt nur wenige Krankheitssymptome.  Die
Conjunetiva bulbi ist ganz leicht gerithet ; die Pupillen, besonders die linke , er.
seheinen etwas erweitert und leicht unregelmiissig geformt , jedoeh vollkommen
sehware : die Beweglichkeit der Ivis ist beiderseits vermindert. Der Blick ist der
eines Kurzsichtizen.

Mit dem Augenspiegel untersuehf , erweist sich der kurzsichtize Ban beider
Aungen schon in der Art der Erlenchtung nnd in dem Erscheinen des Bildes des
Aungengrundes (siche die Beschreibung zun Fig, 111, 112 ete))

Die dioptrische Einstellung bei Aceommodationsruhe ist rechts = GL —3, links
=Gl —38/,.

Die Medien erscheinen im Allgemeinen durchsichtig ; der Glaskiirper aber ist
verfliissigt , und bei raschen Bewegungen oder Erschiitterungen der Augen durch
eilen einzelne zarte , unregelmiissige , grangchwiirzliche Flocken den grizseren
Theil desselben, senken sich jedoch bei rubiger Haltung wieder zn Boden und ent-
zichen sich sonach vollstindig dem Anblicke.

Im Augengrund selbst sind beiderseits @hnliche, im linken Auge nur deatlicher
ansgepriizgte Erscheinnngen wahrzunehmen.

Der Schnervenstamm (siche Taf. XXVII, Fig. 115, linkes Auge) ist in senk-
rechier Richtung Linglich , dabei aber von normalen Durehmeszsern . von normaler
Oherfliiche , sowie seiner ganzen Masse nach liehtrithlich (haematinroth) cefiirbt.
In seiner ganzen Eunde wird er von einem weiszlichen Bindegewebhsringe umachlos
sen, der indessen nur an der nach innen gelegenen Parthie des Optiensumfanges
dentlich ansgepriigt und nach innen-oben von einem zarten rothbraunen Pigment
saume begrenzt erseheint ; am obern, finssern und untern Opticusumfange seht die
weissliche Firbung des Bindegewebsringes allmiihliz in die weisszelbliche des
Augengrundes iiber, und ist sonach die iunssere Contour desselben hier nicht so
dentlich ansgeprigt.

Von den finsseren Parthien des Optiensnmianges ragt ein sehr grosser, spitzer.
an seinen beiden Seiten dunkelecontourirter Conus nach aussen - unten gezen die
Maenle Intee und etwas unterhalb dieselbe hin. Der Ahstand seiner Spitze vom
Sehnervenrande {zeine Hihe) betriigt einen vollen Optiensdurchmesser,

Die Flichenansdehnung  dieses Conus zcheint mit der Chorioideal refiss.
chene im hintern Aungapfelabschnitte iibercinznstimmen. Er selbst ist grell erleneh-
tet, an seiner Bagis (gegen den Sehnerven zn) licht-weiszzelblieh, in seiner Mitte
stirker gelblich, an seiner Spitze sehr sehwach gelbriithlich geffirbt. und seiner
eanzen Ansdehnung nach mit zarten rothbraunen, verschieden grossen, lLinglichen
Pigmentflecken versehen, welehe nach Form und gegenseitiger Stellung dentlich die
Magchenzwischenriume der dnszeren Chorioideal-Gefiissschichte markiven. Zwischen
diesen Pigmentflecken sind cinzelne, mehr gestreckte, schmale, schwach-gelhriith-
liche Choricidealgefiisse anf kurzer Strecke sichthar,

Jene Pigmentsiinme, welche den Conus seitlich begriinzen, sind von verschie-
dener Breite — der an der untern Seite ist im Ganzen bedentend breiter nnd mas.
senhafter; sie sind von dunkel-rothbrauner Farbe, zegen den Conus zu linienastiz

14
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scharf begriinzt, werden aber gegen den gelbrothen Augengrund hin nach und nach
lockerer, lichter, und verlieren sich allmiiblig in demselben. — An seiner Spitze
gowie an den Seitenriindern nahe dem oberen und unteren Opticusumfange ist der
Conng von keinem Pigmentzanme hegrenzt.

Der iibrige Augengrund erscheint seiner ganzen Aunsdelmung nach weniger
erhellt, matt gelbroth gefirbt, und mit lichter- und dunkler rothbraunen Flecken
versehen, welehe dorchgehends keine scharfen Griinzen, und cine verschiedene
vor Allem eine Lingliche — Gestalt sowie sehr verschiedene Grossen besitzen.
Jeder solehe Fleek ist in zeiner Peripherie lichter, in seiner mittleren Parthie dunk-
ler und gleichmiissiger gefiirbt, und besteht aus einer in ihrer mittleren Parthie sehr
miichtigen, gegen die Riinder zn aber raseh abnehmenden Schichte kleiner, dunkler
Pigmentkirner. Diese dunklen Flecke (das Stromapigment) repriisentiren in sehr
charakteristischer Weise die Maschenzwischenriinme des iinsseren Chorioidealgefiss-
netzes.

Die Riiume zwischen den dunklen Fleeken priigen sich als ungleich breite,
bandartige, theils lichter, theils dunkler gelbrithliche Streifen auns, welche in
mchr oder weniger gestrecktem oder geschliingeltem Verlaufe bald tiefer gelagert,
bald oberfliichlicher erscheinen, vielfach untereinander sich versclilingen, iibercin-
ander hinwegzichen, miteinander sich verbinden, um sich abermals zu theilen u. 5. w.
und so ein sehr charakteristizches, probmaschiges Netz bilden. Diese bandartigen
Streifen sind durchgehends, je nach ihrer oberfliichlichen oder tieferen Lage, mit
einer diinneren oder miichtigeren Schichte zarter Pigmentkorner bedeckt. Diese
Schichte ist allenthalben in der Mitte des Streifens diinner, wobei ihre einzelnen
Pigmentkirner isolirter, weitstiindiger gesiiet erscheinen; sie ertheilt dem einzelnen
Streif ein gekirntes (granulirtes) Aussehen. An den Rindern dagegen nimmt die
Schichte an Miichtigkeit zo, und verbindet sich ohne deutliche Abgriinzung mit der
Pigmentschichte in dem Maschenzwischenraume, in Folge dessen die bandartigen
Streifen nicht scharf begriingt sind, sondern mit ihren Randtheilen tiefer und fiefer
in die Pigmentschichte unterzutanchen scheinen und sich derart allmiiblig dem Blicke
entziehen, — In diczem gelbrithlichen, grossmaschigen Netze kommt die finssere
Chorioidealgefiisssehichte in ihrer inneren Oberfliiche zur Ansicht, u. z. insoweit sie
nicht zu sehr vom Stromapigmente gedeckt ist®),

Die Netzhaut erscheint allenthalben normal durchsichtig. Das Cenirom der
Maeula lutea steht 13/, Opticusdurehmesser weit vom Sehnervenrande und 3/ Opti-
cusdurchmesser von der Spitze des Conus ab, sie ist 1/, Opticusdurchmesser tiefer
alz die Sehnervenmitte gelagert.

Das Centralgefiisssystem zeigt in eminenter Weise den Charakter des durch
Staphyloma posticnmn kurzzichtig gebauten Auges (ziehe Beschreibung zu Fig. 111,
112 ete.); es erweist sich iibrigens als normal, und nur im Bereiche der Fliche des
Comug igt eine bedentendere Zahl kleinerer Netzhant- sowie Schnervengefiizschen
mit mehr gestreckiem Verlanfe szichtbar, als an der niimlichen Stelle auf normal-
gelbrothem Augengrunde im normalgebanten Auge gewihnlich wahrzunehmen sind.

*) Dieses deckende Stromapigment ist auch die Ursache . dass das wihrend des Lebens unter Anwen-
dung des Augenspicgels sichibare Maschennele im Avgengrunde, dem Ansehen wie dem scheinbaren
Verlaufe , der Verbindung wnd Theilung der einzelnen dGefisse nach, nicht vollkommen mit dem
ChorisidealgefEssnetse in analomischen Pripsraten dibereinstimmt, sondern in verschiedenen Augen.
j;. an verschicdenen Slellen desselben H.llgn;s einen sehr verschiedenen Anblick T W ilirl.
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Taf, XXVII, Fig. 119,

Vargriisserung 715,

Angeborne Sehnervenexeavation und Atrophie des Epithelpizmentes
in einem durch Staphyloma postienm kurzsichtizen Auge, )

Bernhard H. .. .1, Tagléhner, 21 Jahre alt — war, mit Ausnahme der
Varieellen, die er als 4jihriger Knabe iiberstanden, stets gesund.

Seine Kurzsichtigheit trat ihm zuerst zur Zeit des Schulbesuches stiirend ent-
gegen, und blieh, seiner Angabe nach, bis jetzt unveriindert; in der Niihe hatte er
eut und ausdavernd gesehen. — Im 9, Lebensjahre bemerkte er, ohne nachweis-
bare Gelegenheitsursache, eine allmihlige Abnahme des Sehvermigens beider
Augen, eine Undeuntlichkeit der gesehenen Gegenstiinde, ohne dass sich ein eigent-
liches T'riibsehen oder die Erscheinung eines Nebels oder Schleiers vor den Augen
entwickelt hiitte — so0 dass er nach einizen Monaten nur noeh gewihnlichen Zei-
tungsdruck bei 5 Zoll Abstand, eine kleinere Schrift aber gar nicht lesen konnte.
Von diesem Zeitpunkte an trat keine weitere Zunahme der Sehstirung ein, im
Gegentheile bemerkte er in den spiiteren Jahren, vor Allem am rechten Auge, eine
allméihlige Abnahme der Schlechtsichtigkeit. Brillen hatte er nie getragen.,

Die Augen zeigten ihrem dinsseren Anblicke nach den Aunsdruck der Myopie.
Die Cornea erschien normal gewilbt, die vordere Kammer nicht vergebssert; die
Pupillen waren enge, doch ansgiebig beweglich und durch Atropin rasch ad mari-
mum erweiterbar.

Mit dem rechten Aunge (Gl. — 5) wurde Schrift 5 von 3 bis 5 Zoll, mit dem
linken (Gl. — 61/,) Behrift 8 von 4 bis 6 Zoll Abstand gelesen.

Die Untersuchung mit dem Ophthalmoseope wies durch die Arvt der Erleuch-
tung des Augeninneren sowie in dem Erscheinen des Bildes des Augengrundes
beiderseits ebenfalls hochgradige Kurzsichtigkeit sowie volle Durchsichtigkeit der
Medien nach.

Im rechten Ange (siche Taf, XXVIL, Fig. 119) war der Sehnerv leicht oval
und gwar mit der Liingenaxe horizontal gestellt — iibrigens von normaler Grisse.
Der weissgelbliche Bindegewebsring liess sich rings erkennen — deutlicher am
inneren Opticusumfange, woselbst seine linssere Contour durch einen Pigmentzaum
markirt erschien; am iHusseren Opticusumfange dagegen war er insbesondere in
seiner convexen Contour weniger deuntlich ausgepriigt.

Der Sehnervenstamm fand sich seiner grisseren Flichenansdehuung nach tief
excavirl, und in seiner mittleren Parthic weissgelblich, peripherisch leicht gran-roth-
griinlich gefiirbt. Diese Exeavation charakterisirte sich (siche Besehreibung zu
Fig. 41, 42, 43 und 44) alz eine angeborne, von aussergewihnlicher Grisze und
mit abgerundetem (trichterformigem) Rande. Der normal bis zur Netzhant-Innenfliiche
erhobene periplhere Theil des Sehnervenstammes war oben und aussen diusserst
schmal, innen und unten breiter, mondsichelfirmig zestaltet, und maass an der brei-
testen Stelle nach unten-innen 1/, des Sehnervendurchmessers, Bei der Einstellung
des untersuchenden Auges fiir den Grund der Exeavation trat die Lemina eribrosa
in undeutlichen Umrissen als eine leicht-grauliche, lingliche Fleckung hervor.

) Siehe meine Schrift: Uber die Einstellungen des dispte. Apparates im menschl. Ange. Wien 1861,
o34, 83 wnd 265, Taf. 11, Fig. 33.
11#
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In seinem grissseren Umfangze nach anssen und unten war der Sehnerv von
cinem unregelmiissiz mondsichelfrmigen hellen Conus numgeben, deszen grisste Hihe
mehr als 1/, eines Opticusdurchmessers betrug, dessen convexer (nach aussen zu)
gelegener KRand durch einen dunkel-rothbraunen, verschieden breiten und sehr
miichtigen Pigmentsaum  scharf markirt ersehien , weleher letztere mit der am
inneren  Sehnervenumfange befindlichen Pigmenteontour in Verbindnng trat. Die
Flichenausdehnung des Comnns stimmte vollkommen mit der idibrigen Chorioi-
dealebene des hinteren Aungapfelabzehnittes iiberein; sie liess ailenthalben lichi-
rothibraune Flecke sowie gelbliche bandartize Streifen wahrnehmen, in welchen
gich das Pigmentstroma und Ginssere Geflissnetz der Chorioidea in zehr dentlicher
Weise anspriizte.

e untere und die innere Partie dez iibrigen Augengrondes waren griissten-
theils ihres Epithelpigmentes beranbt, und liessen sofort mehr minder dentlich die
stiirkeren ZGinsseren Choricidealgefiizze als verschieden breite, theils gelblich theils
lichter nund dunkler zgelbroth gefiirhte, granulirte, bandartige Streifen — sowie das
Stromapigment als mehr weniger dunkel-rothbraune, nicht seharf begriinzte, gekirnte
Flecke (ziche Beschreibung zn Fig. 118) dentlich erkennen. Verfolgte man daselbst
die einzelnen Chorioidealgefiisse in ilirem Verlaufe gegen die Sehinervenperipherie
hin, so iiberzengte man sich leicht, dass dieselben in zanz normaler Weise, unter
dem Pigmentsaume des Conus hinziehend und nur etwas lichter gefirbt, in der
FFliiche des Conuns biz an die fnssere Contour des Bindegewebzringes sich fortsetz.
ten — sowie dass auch die lichteren Pigmentflecke innerhalb dez Connz vollkom-
men mit dem Stromapigmente in den Maschenzwischenviinmen ansserhalb des Conus
iibereinstimmien.

Die abere und die #@ussere Partie des Augengrundes waren mit einer normalen
Epithelschichte versehen, und daher normal-gelbroth gefiirbt und gekérnt.

Die Netzhaut hatie allenthalben ihre mormale Duorehzichtigkeit. Ihie Maewla
lutea, nicht besonders markirt, war in ihrem Centrum iiber 2 Optiensdurchmesser
weit nach aussen vom Sehnervenrande, gegen 12/, Opticnsdurchmesser von der
Spitze des Conus, sowie 1/, Opticusdurchmesszer tiefer als die Sehnervenmitte
oelagert.

Die Centralgefiisse zeigien an ihrem Ursprunge im Sehnerven die bei angeborner
Fxeavation charakteristisehen (siche Beachreibung zu Fig. 41 biz 44) Erzcheinun-
een: in ihrem weiteren Verlanfe in der Netzhaot aber die Merkmale des durch
Staphyloma posticon knrzsichtiz gebauten Anges (siche Beschreibung zn Fig. 111
112) — erwiesen sich jedoch iibrigens, was ihre Verbreitung, Verzweigung, Durch-
messer und Fivbung betrifft, als normal.

Am linken Aunge hot sich das niimliche Bild dar.

So war der Befund im Jahre 1856, als diese Zeichunng angefertigf wanrde. In
den folgenden Jahren ergab sich keine wesentliche Veriindernng im Sehivermiigen;
der Schwund des Epithelpigmentes nahm jedoel in beiden Augen allmiéililig und
constant zn, =0 dass dermalen, 10 Jahre spiiter (1866), die Chorioidealgefiisze im
Grunde beider Augen allenthalben dentliech zu sehen sind. Die Myopie hatte nicht
zugenommen, die Exeavation sich nicht verindert, und eben so wenig die Pigment-
contour des Conus.
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Tafl. XXVII, Fig, 120,
Vergrisserung 7.

Conus mit deutlich sichtbaren Chorioidealgefissen in einem durch
Staphyloma posticum kurzsichtizen Auge.

Ignaz Sch ..z, Pfriindner, 61 Jahre alt — war nie an einem ernstlichen
Leiden erkrankt gewesen. Er hatte von Jugend anf ein ungeregeltes, unstites
Leben gefiihiet, und ist den alkoholizehen Getriinken sehr geneigt. — Von Jugend

an kurzsichtig, hat er in der Nihe stets gut und ansdanernd gesehen.

Vor 2 Jahren zog er sich doreh Verbrennung mit Kalk eine heftige Entziindung
des linken Anges zu, in Folge weleher Narben- spiiter Staphylombildung der Cornea
eintrat. Seit einem Jahre bemerkt er Triibzehen am reehten Ange, besonders bei
schwacher Belenchiung.

Am linken Auge ist dermalen in Folge eines totalen Narbenstaphyvloms nur
mehr quantitative Lichtempfindung vorhanden. Mit dem rechten Ange wird nur
miihsam noeh Schrift 4 anf 5 Zoll Abstand gelesen. An demselben ist hei finsserer
Besichtigung ausser einem griinlichen Reflexe ans der Popille und einer efwas irii-
geren Bewegung der Iris beim Wechsel von Licht und Sehatten nichts Abnormes
bemerkbar. Durch Atropin wird die Pupille ad saaionon erweitert.

Der Augenspiegel weist durchsichtige Medien sowie durch die Evlenchiungs.
weise des Innern des Anges und dorch die Verhiilinizse des Bildes des Angengron-
des die hochgradige Kurzsichtigkeit n. z. eine dioptrische Einstellung — Gl.
— 61/, nach.

Der Grund dieses rechten Auges (siche Taf. XXVII, Fig. 120) zeigt sich, mit
Ausnahme dez Sehnervenguerschnittes, weniger stark erhellt und erheblich dunkler-
welbroth als gewihnlich gefivht; der Sehmery dagegen hat ein vollkommen normales
Ausselien, er besitzt eine ovale Form mit senkrecht gestellter langer Axe unil eine
normal gelagerte Oberfliiche, er ist in zeiner Mitte gleichmiissiz hell-gelbrithlich,
peripherisch schwach visthlich gefiirbt, sein weissgelblicher Bindegewebsring, deszen
fimssere Contonr vor Allem gegen die Maewla lutea zn scharf markivt erscheint , ist
im ganzen Umfange dentlich ausgeprigt.

Nach aussen hin wird der Selmervenguerschnitt in grissserem Umfange von
cinem stumpfspitzizen, mondsichelformigen Conns umgeben, dessen Hihe (in der
Richinng gegen die Hacwla lufea) 1/, Optiensdurchmeszer beteligt, und dessen finsserer
Rand durch einen dunkel-rothbraunen stellenweise sehwiirzlichen Pigmentsanm auf-
fallend stark markirt erseheint. — Die Flichenrvichtung des Conns entspricht voll
kommen der Aushreitung der Chorioidea in ihrem den Conus nmgebenden Theile.
In der ganzen Ausdehnung des Conus priigt sich in ganz anffi@llizer Weise das
imssere Chorioidealgefiissnetz und das zwigschengelagerte Stromapigment aus, Die
Gefiisse erscheinen hellgelb, stellenweise gelbristhlich, stark erlenchtet und linssers
zart gekirnt; dasz Stromapigment dagegen ist dunkel-rothbraun in verschiedenen
Abstufungen bis nahezu ins Sehwiirzliche, zowie grobkGrnig und deutlich punktirt.

Ausserhalb des Conus in der ganzen Ausbreitung der Chorioidea ist, in Folge
allzeitigen Schwundes des Epithelpigmentes ebenfalls die fiuzsere Stromaschichte in
sehr charakteristiseher und ungewihnlich deutlicher Weise (siche Beschreibung zn
Fig. 118) ansgepriigt, wobei die Choricidealzefisse im Allzemeinen dunkler, das
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zwischengelagerte Pigment dageren heller als im Bereiclie des Conus erschieinen.
In der niichsten Umgebung des Conus und des Optiens ist das iinssere Chorioideal-
zefiissnetz weniger deutlich markirt, mehr verschwommen; die Gefiisse sind lichter
gelbroth und das Stromapigment ist ebenfalls lichter, mehr gran-rothbraun. In weite-
rer Entfernung dagezen und imBereiche der Maenla futeq tritt das Chorioldealgefiiss-
netz viel bestimmter ansgepriigt hervor; die Gefisse daselbst sind dunkel-gelbriithlich,
stellenweise blutroth gefiirbt, nnd dieht und dunkel granuolirt; das Stromapigment
ist ebenfalls dunkler rothbraun gefiirbt und dieht und grobkirnig granulirt.

Die Choricidealgefiisse innerhalb des Conns kimnen siimmtlich in ihrer Ver-
bindung mit 2olchen ansserhalh deg Conus verfolgt werden — wobei es sich ergibt,
dass das Chorioidelmaschennetz des iibrigen Augengrundes, olne seine Lage,
seinen Verlauf und seine Durchmesser zu findern und nur lichter gefiirbt, unierhalb
des Pigmentsaumes in den Bereich des Conus eintritt, und in demselben bis an den
Rand des Bindegewebsringes sich verbreitet.

Die Netzhaut besitzt ihre normale Durchsichtigkeit. Die Macula lnfea ist nicht
besonders markirt, ihr Centrum befindet sich 13/, Opticusdurchmesser weit nach
anssen vom Sehnervenrande, 12/ Opficusdurchmesser weit von der Spitze des
Jonus, und nahezn in gleicher Hihe mit der Sehmervenmitte. Das Centralgefiiss-
system markirt dureh scinen Verlanf den myopischen Ban des Auges nicht wesent-
lich, und erweist sich in Bezug anf Verbreitung, Verzweigung, Durchmesser und
Farbe normal.

Tal. XXVIII, Fig, 121,
Vergrisserung 71..

Choricidealtuberkel in einem durch Staphyloma posticum kurzsich-
tigen Auge.

Leib F ... r, Handelsmann, 23 Jahre alt, von kleiner Statur und cachecti-
schem Aussehen — war schon als Kind stets kelinklich gewcesen, gleichwie seine
iibrigen 4 Geschwister, deven 3 bereits an Lungentuberenlose gestorben sind.

Seit seinem 17. Lebengjalire leidet er fast ununterbrochen an Liddriizenent-
ziindungen. Von Kindheit anf kurzsichiig, hatte er in der Niihe stets gut gesehen,
Eine Zunahme der Myopie will er nie beohachtet haben. DBrillen haite er nie
getragen.

Reit einem Jahre bemerkt er ein fortschireitendes Abnehmen des Sehvermiigens
am rechten Auge ohne bekannte Veranlassung und ohne iinsserlich sichtbare krank-
hafte Erscheinungen am Auge. Die Gegenstiinde waren ilhim, mit diesem Auge gesehen,
anfangs wie durch einen grauwen Nebel verschleiert erschienen; spiter wurde der
Nebel dichter, wobei ihm die Gegenstiinde kleiner und fernergelegen erschienen;
dann fielen einzelne Parthien im Sehfelde ganz ans, so dass es ihm vorkam, als ob
die grisseren Gegenstiinde leere Stellen hiitten, oder als ob er selbe dureh ein un-
regelmiissiz und sehr grob durchlichertes Sieb ansiihe; vor einem Monate endlich
erblindete er ganz auf diesem Auge.

Die Untersuchung des Individunms ergab beiderseits ausgedelinte Lungentn-
berenlose. Dhie Augen sind nach Ban nnd Aunssehen myopisch, bieten aber in iliren
ingseren Gebilden keine krankhaften Erscheinungen dar. Aunf dem rechten Auge
(Gl. —51/y) ist nur noch quantitative Lichtempfindung vorhanden: mit dem linken
Ange ([, ) wird Schrift 1 von 2 bis 6 Zoll Entfernung gelesen.
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Bei der Angenspicgeluntersuchung erweist sich in beiden Angen bei durehsich-
tigen Medien in sehr charakteristischer Weise der stark myopische Bau sowolil aus
der Art der Erleuchiung als ans der Erscheinung dez Bildes des Augengrundes
(siche Beschreibung zu Fig, 111 und 112). |

Im rechten Auge (siche Taf. XXVIIL, Fig. 121) ist der Sehnerv oval geformt,
mit seiner langen Axe senkrecht gestellt; er hat die normale Grisse sowie cine nor-
male Oberfliiche, und erscheint seiner ganzen erkennbaren intraoculiiven Schichte
nach gleichmiissig risthlich (haematinroth) gefiirbt. Sein weissgelblicher Bindege-
websring ist pur am inneren Optiensumfange deutlich ansgepriigt; am Hussern lisst
er sich von der weissgelblichen Fiirbung des Augengrundes daselbst nicht unter-
scheiden.

Der Sehnerv wird in seinem iiusseren, grisseren Umfange von einem ausge-
debmten Conus umgeben, der in seiner Hihe 3/, Opticusdurchmesser misst, mit
seiner abgerundeten Spitze horizontal nach aussen gegen die Mocwln Iutea hinragt,
und an seinen 2 Seitenriindern durch verschieden-miichtize, dunkel-rothbraune Pig-
mentsiiume scharf begriinzt erscheint, Die Fliichenanadehnung dieses Conus stimmt
vollkommen mit der Flichenrichtung der umgebenden Parthie der Choricidea im
hintern Angapfelabschnitte iiberein. In geringem Abstande vom Sehnervenrande hat
dieser Conuz eine weissgelbliche, stellenweise vollkommen weissliche Farbe, und
erscheint sehr grell erlenchtet, nahezn sehnenartig gliinzend ; in seiner librvigen Aus-
dehnung gegen die Spitze zu ist er mehr gelblich gefiirbt und mit einer grossen
Zahl Giusserst zarter, nicht deutlich begrinzter, schwach-rithlichbranner Pigment-
flecke von linglicher Gestalt und verschiedener Grisse versehen, welehe ihrer Lage,
gegenseitigen Anordnung und Form nach die Maschenzwischenriiume des iinsseren
Chorioideal-Gefiissnetzez andenten. Aunf diesem hellen weissgelblichen Grunde ist
cine betriichtlich grissere Zahl feiner, gestreckt nach auszsen verlanfender Sehner-
ven- und Netzhautgefiissehen sichtbar, als aunf derselben Fliche gelbrothen Grun-
des im physiologizchen Ange fiir gewihnlich wahrgenommen wird.

Der iibrige Augengrund zeigt im Allgemeinen eine normal gelbrothe Firbung
und eine grobkiirnige und weitstiindige Granunlation.

In diesem gleichmiizzsiz gelbroth gefiirbten Grunde erseheint an der Stelle und
im Umkreise der Macwla lutea bis gegen die Spitze des Conus zu hinter der Netzhaut-
Gefiissebene eine grissere Zahl heller, gelblicher Flecke von fiberwiegend rundli-
cher Form (Chorioidealtuberkel) eingebeitet. Die grisseren derselben sind grell
erlenchtet , lichtgelb gefirbt, sehr scharf durch das Gelbroth des normalen Angen.
grundes und olme irgend eine Pigment-Contour oder Anhiinfung abgegriinzt —
zleichsam wie aus dem Letzteren heransgesehnitten: sie ragen iiber die Oberfliiche
des gelbrothen Grundes etwas hervor, scheinen eine leicht-convexe Oberfliiche sowie
eine betriichtliche Dieke zu besitzen, und ans einer derben, dichten Masse zn
bestehen, Die kleineren dieser Flecke haben eine mehr gelbrithliche Farbe, sind
nicht so scharf begriinzt, weniger lichtstark erhellt und ilrer Oberfliiche nach tiefer
gestellt als die grisseren Flecke, aueh sind sie oberfliichlich zart rvisthlich gekirnt.
In der Niihe der Conusspitze zeigt sich anf einem der griiszeren, hellen, nach oben
zugespitzten Flecke ein sehr dunkler beinahe schwiirzlicher, scharf begriinzter
rundlicher Pigmentfleck anfgelagert.

Diie Netzhaut hat allenthalben die normale Durehsichtizkeit. Die Maewla hiten,
nicht besonders ausgepriigt, ist 2+, Opticusdurchmesser weit horizontal nach
aussen vom Sehnervenrande gestellt, iiber 13/, Opticusdurchmesser von der Spitze
des Conns abstehend und beinabe in sleicher Hole mit der Sehnervenmiite hefind-
lich. Das Centralgefiisssystem erscheint normal seiner Verbreitung, Verzweizung,
seinen Durchmessern und seiner Firbung nach; priigt jedoch im Verlanfe der ein-
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zelnen Gefiisse (siehe Beschreibung zu Fig. 111 und 112) in diusserst charakteristi-
scher Weise den durch Staphyloma posticum kurzsichtigen Bau des Auges aus.

Am linken Auge zeigt der Selmerv keine so stark rithliche Fiirbung; der
Conus gleicht dem des rechten Auges vollkommen; die Stelle und Umgebung der
Maeula futea selbst erscheint normal ; peripherisch im Augengrunde aber, gegen den
Aeguator bulbd zu, finden sich oben und unten iihnliche weissgelbliche, rundliche,
scharf umgriinzte Stellen wie im rechten Auge,

Taf, XXVIII, Fig. 122,
Vergridgsserung 71.,

Entziindung der Gefiisshaut in einem durch Staphyloma posticum kurz-
sichtigen Auge *).

Johann M ... k, Schuhmacher, 58 Jahre alt, nichi geimpft — war, ansser
an den Blattern nnd Masern in seiner Kindheit nie bedeutend krank gewesen.
Sehon zur Zeit seines Schulbesuches war er kurzsichtiz, unid beniitzte von seinem
15. Lebensjalre an stets die gleichen DBrillen von 14 Zoll Zerstrenungsweite.
Bis in sein 53. Jahr hatte er seine Beschiiftigung in angestrengter Weise olme
Stirung seitens seiner Augen ausgeiibt, als er, ohne irgend eine ihm bewnsste spe-
cielle Veranlassung eine allmiiblige Abnahme dez Sehvermigens am linken, und
1/, Jahr spiiter anch am rechten Auge bemerkte, welche Abnahme bald einen so
hohen Grad erreichte, dass er nach Ablauf eines Jahres gezwungen war, seine Be-
schiiftigung aufzugeben. Wihrend dieser Zeit hatte er an Triigheit der Stublauns-
scheidungen, an Congestionen, auch hiinfig an Kopfschmerz und leichten Schwindel-
anfiillen gelitten. Im Auge hatte er bloss das Gefiihl des Vollseins mit besonders
bei Nacht sich einstellenden Photopsien ; aueh war mit dem Fortsehreiten der
Schlechisichtigkeit cine raschere Ermiidung der Angen beim Arbeiten anfgetreten.

Im 55. Lebensjahre des Patienten wurde zum ersten Male cine genane Unter-

snchung vorgenommen. Es wurde rechts eine Enheeinstellung von GL. — 13, links
von Gl — 12 gefunden. Mit dem rechien Ange konnten nur noch griissere Gegen-

stiinde wahrgenommen werden, und bewegte sich Patient nicht mehr mit Sicherheit
anf der Strasse. Am linken Ange vermochte er nur mehr die Bewegungen einer
Hand zu unterscheiden.

Beide Augen liessen dem fusseren Anblicke nach keine Krankheitserscheinun-
gen wahrnehmen; ihr Gesammtansdrock wies aber in gleicher Weise auf ihren
kurzsichtizen Bau wie auf die bedentende Funetionsstirung hin.

Bei der Untersnchung mit dem Augenspiegel erwiesen sich die Medien beider-
seits als vollkommen klar, sowie durch die Art der Erlenchiung des Angeninneren
und die Beschaffenheit des Bildes (siche Beschreibung zn Fig. 111 und 112) der
kurzsichtige Baun hervortrat.

Im linken Auge (siche Taf. XXVIII, Fig. 122) war der Selnervenstamm
randlich geformt, normal gzross, seiner zanzen Masse nach gleichmiissiz-riithlich
(haematinroth) gefiirbt, und mit seiner Oberfliche normal in der Netzhantebene
grelagert. Sein Bindegewebsring, ringsum erkennbar, erschien von normaler Breite,

*) Siehe meine Schrift: Uber die Einstellungen des diaptr. Apparates im mensehl. Auge. Wien 1361,
P 2645, Taf. I, Fig, 30,
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*
weiss-gelblich von Farbe, am innern Sehnervenumfange dentlich ansgepriigt nnd
daselbst an seiner iinsseren Contonr stellenweise von zarten Pigmentanhiinfungen
begriinzt; am Hussern Sehnervenumfange dagegen in seiner finsseren Contour mehr
verwiseht.

In seinem iinsseren-unteren Umfange wurde der Sehnerv von einem stumpfen
Conus umgeben, der eine Hohe von mehr als 2/, eines Opiiensdurchmessers hesass,
und in schriiger Richtung nach anszen-unten hinragte. Derselbe fiel seiner Flichen-
ansdelinung nach vollkommen mit der Choricidealebene des hinteren Augapfel-
abschnittes zusammen, erschien in seiner ganzen Ausdelmnng weissgelblich gefiirbt
und mit verschieden grossen, Einglichen, lichter- und dunkler-rothbraunen Pig.
mentflecken versehen, welche in verschiedenen Ehenen gelagert waren. Die tiefer
eelegenen, sehwach rothbraunen Flecke zeigten sich weniger deutlich begrenzt,
und charakterisirten nach Lage und gegenseitiger Stellung die Maschenzwischen-
riinme des Husseren Chorioideal-Gefissstromas; die dunkleren, deutlich begrenz.
ten Pizmentflecke waren oberflichlich n. z. in gleicher Ebene mit dem Pigment-
sanme gelegen der den Conns umsehloss, und hatten theils eine ganz unregel-
miizsige Stellung, theils eine mit dem diusseren Pigmentsaume iibereinstimmende
Richiung.

Der den Conus umschliessende Pigmentszanm war ans  dunkel-rothbraunen
Pigmentkirnern zusammengesetzt, an den verschiedenen Stellen verschieden miich-
tie und vor Allem breit nach aussen-unten; er zeigie sich gegen den Conus zu linien-
artig scharf abgesetzt und daselbst am dunkelsten gefiirbi, in peripherer Riehtung
dagegen lichter, lockerer, selbst theilweise nnterbrochen.

Von der Spitze des Conus 1/, Opticnsdurchmesser entfernt und von derselben
dureh einen Streifen normal-gelbroth gefiivbten und  gekirnten Augengrundes
zetrennt, erblickte man nach aussen-unten zn, die Marwla lutea cinschliessend, eine
nnregelmiissiz-linglich geformte, hellerlenchtete weissgelbliche Stelle, die ilrer
Liinge nach an 11/, , ihrer Breite nach mehr als 1 Selnervendurelimesser mass. Thre
Fliichenansdelinung stimmte nach Lage wnd concaver Kriimmung vollkommen mit
der Chorioidealebene des dibrigen Augengrundes im hintern Angapfelabsehinitte
iiberein. Sie war an einzelnen Stellen mehr weisslich, an anderen mehr gelblich von
Farbe, schien eine ziemlich glatte Oberfiziche zn besitzen, and warde arossentheils
mit sehr feinkirnigen, lichter- nnd dunkler-rothbrannen, kleineren und grisseren
Pigment-Fleeken und Streifen bedeckt, Im ganzen Umfange zeigte sich diese helle
Stelle von filinlichen Pigmentmaszzen wie der Conus sanmartiz wmgeben, welche theil-
weize eine Breite von nnr einer zehwachen Linie . theilweize aber — imzhesondere
nach oben und aussen — eine Breite von mehreren Gefissdurehmessern besassen,
dabei sebr dicht und dunkel erschienen, sich gegen die helle Stelle zn seharf ab-
eriinzten, peripheriseh hingegen allmiiblig lockerer und liehter warden und endlich
in der Fiirbung des iibrigen Augengrundes verschwanden,

In geringem Abstande von dieser hellen Stelle nach oben uwad nach nnten
gewahrte man mehvere kurze , bandartige, versehieden gekriimmte Streifen, welehe
theilweise — besonders in ilwer Mitte — gelblich, gegen ihre Enden zu gelbrithlich
zefiirht und fein gekirnt erschienen, und endlich durch Evhihung ihres Farbentons
allmiihlig im Augengrunde dem Blicke sich entzogen. Ein Eingerer soleher handar-
tiger Streif entwickelte gich aus der liusseren Partie der hellen Stelle unter gleicher
Fiirbung mit derselben, verlief in leichter Kriimmung horizontal, und verschwand,
mehr und mehr gelbroth werdend , ebenfalls im Gelbroth des normalen Angengrun-
dez. — Stimmtliche bandartize Sireifen waren durch mehr weniger miichtize nnd
dunkle Pigment-Massen und Streifen gesiiwmit, und charvakterisirten sich ibrer Lage,
Form und gegenseitiger Stellung nach als grissere Chorioidealgefiisse,
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Der iibrige Augengrund hatte die normale gelbrothe Firbung und Kirnung, die
Netzhaut ihre normale Durchsichtigkeit. Das Centrum der Maecwla lutea, die sich
nicht besonders markirte, befand sich 135/, Opticusdurchmeszer weit vom Sehner-
venrande und iiber 11/; Opticusdurchmesser weit von der Spitze des Conus, sowie
1y Opticusdurchmesser tiefer als die Sehnervenmitte.

Ddaz Gefisssystem zeigte sich normal in jeder Beziechung ; in dem Verlaufe der
cinzelnen Gefisse ist der myopische Bau des Auges nur wenig ausgesprochen.

Im rechten Auge ergab sich ein iihniicher Spiegelbefund.

Dermalen (in seinem 58. Lebengjalire) sieht Patient mit seinem rechten Aunge
nur noch grissere Gegenstinde in undentlichen Umrissen und kann sich nur mit
Miihe allein auf der Strasse zurecht finden; am seinem linken Aunge ist er vollkom-
men erblindet. Am rechten Aunge haben die Krankheitserscheinungen im Augen-
erunde an Ausdehnung gewonnen, im linken Auge sind weissliche Plagues und
Pigmentanhiiufungen iiber den ganzen Angengrund ansgebreitet und haben die cha-
rakteristischen Erseheinungen des Conng vollkommen unkenntlich gemacht, Der
Grad der Kurzsichtizgkeit dagegen ist in beiden Augen derselbe gebliehen,

Taf. XXVIII, Fig. 123.
Vergrisserung 715, .

Entziindung der Gefisshaut in einem durch Staphyloma postieum kurz-
sichtizen Auge #).

Schoeidermeister Jacob Sch., 59 Jahre alt, von grosser Statur, mager — be-
hauptet, als Kind gesund gewesen zn sein, jedoch schon seit seinem 13. Lebens-
jahre an Krenzschmerzen und Triigheit der Stublentleerungen — wobei mit harten
Kothmassen stets Blut abging — gelitten zo haben, wesshalb er anch von dieser
Zeit an hiinfig auflisende Mittel gebranehte.

Seit seinem 15. Jahre hatte er iiber Miickensehen, welches zeitweise zu-
nnd wieder abnalim, zeit seinem 27, Jahre iiber Ohrenzausen, seit 10 Jahren aber
iiber Schwindel, besonders beim Biicken oder bei grisseren Anstrengungen zu
klagen gehabt.

Das Sehvermiigen beider Augen soll stets gut gewesen sein — nur fand sich
Patient schon als Geselle bemiissigt, bei feinen Arbeiten, um dieselben den Aungen
nicht all zu stark niilern zu miissen, Concavbrillen zn verwenden. Spiiter, nach Er-
langung seines Meisterrechtes, verwendete er in den ersten 4 Jahren Coneavgliser
Nr. 4, und nun =eit 16 Jahren mit stets gleichem Erfolze Concavlinsen von 3 Zoll
Lerstrenungswaeite.

Im Allgemeinen fiiblte er sich ziemlich wohl und kriiftiz, und konnte bis vor
3 Jahren allen Anforderungen seines Geschiiftes entsprechen.

Zu dieser Zeit erkrankte er, in Folge einer Verkiihlung, an einem entziindlichen
Unterleibzleiden, dem sich alsbald ein heftiger Kopfschmerz in beiden Schlifen-
gegenden und ein schmerzhaftes Gefithl des Ziehens und Zusammendriickens in der

‘.} 5 m. Schr.: Beits Ei;.,fu' v |:':|I||1l|l.l",-:|'l.' s .ﬁ.llgl.*s. Wien 1855, LB Ll, Tafl, XX
i b Librr el I';i||:.h-]|||'.|-r;u|| s -Iiuplr, ..'-ppur.-ll-\ e menschl, Angre Wien 1861, - 2hiG.
Tal. M1, Fig. 31.
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Tiefe des rechten Auges — ohne dass sichtbare Veriinderungen an den fHussern
Theilen desselben auftraten — sowie das Vorseliweben feurizer Erscheinungen und
bedeutende Empfindlichkeit gegen grelles Tages-, besonders aber gegen kiinstliches
Licht zugesellten. Unter diesen Zufillen verminderte sich das Sehvermigen dieses
Auges innerhalb 14 Tagen bis zu dem Grade, der jetzt noch besteht.

Das entziindliche Unterleibsleiden schwand bald, und schon nach 1 Monate
traten ganz iihnliche Erscheinungen wie am rechiten — anch am linken Auge auf,
begleitet von eben solcher Verminderung des Sehvermigens.

Die vorerwiilmten Symptome verloren sich wieder im Verlanfe der folgenden
Monate his anf das Sehlechtsehen, und Patient beobachtet nun seit 23/, Jahren
keine weiteren erheblichen Veriinderungen seines Selvermigens; dagegen leidet er
ifter an heftigem Kopfweh in der Stirn- und Scheitelgegend ; auch bemerkt er seit
jenem entziindlichen Unterleibsleiden keinen Blutabgang mehr bei harten Stuhlent-
leerungen.

Daz Sehvermiigen ist dermalen am rechten Aunge etwas mehr als am linken,
jedoeh in Leiden Augen derart gesunken, dass Patient auf 5 Zoll Entfernung kaum
noch die Finger der Hand zu ziihlen, und auf der Strasse sich nur mit grosser
Miihe zurechtznfinden vermag.

Beide Bulbi erscheinen wegen Abnalme des Fettpolsters in die Orbita zuriiek-
gesunken, sie haben cine verlingerte Sehaxe, und bieten den Anblick schlechter und
kurzsichtizger Augen, ohne dass sich weitere krankhafte Veriinderungen an den
fiusserlich sichtbaren Theilen wahrnehmen lassen. Die Wilbung der Cornea ist
normal, 2o anch die Griisse der vorderen Kammer; die Pupille hat die gewihnliche
Grisse und Schwiirze, die Irvis eine lebhafte Beweglichkeit.

Die Untersuchung mit dem Ophthalmoseope zeigt bei cinem Abstande von 8
biz 10 Zoll wenig und ungleichmiissig erhellte Pupillen, jedoch vollkommen durch-
sichtige Medien; bei Anndihernng des Instrumentes, und mit Beihillfe eines Glases
von 1 Zoll Zerstrenungsweite aber den Aungengrond lichtsehwiicher und weniger
intensiv gefiirbt als bei Betrachtung eines normalsichtigen Auges — wobei eine
bedeutend stiirkere Vergriszerung sowie eine anfiallend geringere Entfernung des
anfrechten Bildes vom eigenen Aunge szich kundgibt, aber anch das Sehfeld beden
tend kleiner und die einzelnen Gebilde im Augengrunde weniger scharf ausgepriigt
erscheinen.

Die dioptrische Einstellung bei Accommodationsruhe erweist sich im rechten
Aunge = Gl. — 31/, und im linken = Gl. — 3.

Imrechten Auge (siche Taf. XXVIIL Fig. 123) ist der Schnervenstamm van
rundlicher Form, von normaler Grisse und Oberfliiche, jedoeh nicht seharf begrenzt.
Seiner grisseren Ausdehnung nach gleichmiissig visthlich, hat er in seiner Mitte
gowie am Rande eine lichterréthliche Firbung. Es umgibt ihn ein breiter, weiss-
gelblicher Bindegewebsring, dessen Farbe an seiner central gelegenen Peripherie
allmiihlig in die des Opticnsstammes iibergeht: dessen exeentrisch gelegene Contour
dagegen stellenweise dureh theils zartere, theils miichtizere Pigmentanhiinfungen
deatlicher markirt ist.

In seinem #Husseren und oberen Umfange ist der Sehnervenstamm sammt seinem
Bindegewebsringe von cinem selr grossen Conus mit abgerundeter Spitze und aus-
gedehnter Basis umschlossen, weleher mehr als s/, Optiensdurchmesser hoch ist,
und nach aussen-unten gegen die Maewla fetea und etwas unterhalb dieselbe hinragt.
— Die Flichenrichtung des Conus ist die gleiche wit der der Chorioidea im hintern
Angapfelabschnitte. — Seiner Firbung nach theilt er sich in 2 iibereinandergestellte
mondsichelférmige Theile, deren grisserer die Basis des Conug bildende Theil licht-
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gelbriithlich, deren kleinerer die Spitze bildende Theil aber weizssgelblich gefirbt
erscheint nnd stellenweise einen seidenartigen Glanz zeigt.

Der Conus ist seiner ganzen Flichenausdelnung nach mit kleineren und griss-
seren schwach grau- und rothbraunen, sehr zarten, weitstiindig gekiirnten Pigment-
Flecken und Streifen bedeckt, welehe theils tiefer, theils oberfliichlicher gelagert,
nach Lage nnd Anordnung einerzeits den Mazchenzwischenviinmen des Ginszeren Cho-
rioidealgefiissnetzes entsprechen, anderseits die dinssere Contour des Bindegewehs-
ringes sowie die Grenze zwischen den beiden verschiedenfarbizen Theilen des
Comus deutlich markiren. In seinem fdusscren Umfange begrenzt ein versehieden
breiter nnd verschieden dunkel-rothbrauner Pizmentsanm den Conus.

Der dibrige Augengrund besitzt seine normale gelbrothe Farbe und Kirnung,
ist jedoch in der Gegend der Maewla lefea und in seinem untern Segmente bis zom
Aequator bulbi hin mit einer grossen Zahl unregelmiissiger, ‘weissgelblicher, hell
erlenchicter Fleeke und Streifen sowie dunkel-rothbranner Pizmentmassen bedeckt.

Die grisseren, mehr gleichmiissig gefiirbten und mehr rundlich geformten
Fleeke sind oberfléichlicher in der Chorioidea gelagert; die Linglichen, bandartizen
dagezen , welche gegen ihre Enden zn sich gelbrithlich fiirben, um so all-
miihlig im gelbrothen Angengrunde zu verschwinden , und in welchen sich die
Verzweigung griszerer Chorioideal-Stromagefiisse ansspricht — liegen tiefer in der
Chorioidea.

Die lichteren und zarteren Pigmentmassen, welehe zum Theile dureh ihre
Form und gegenseitize Stellung die Mazchenzwischenriinme des iinsseren Chorioi-
deal-Gefiissstromas markiren, zum Theile aber die bandartizen hellen Streifen be-
srinzen — sowie einzelne dunklere grissere solehe Massen, die sich ebenfalls an
den Rindern der bandartigen hellen Streifen befinden, sind tiefer gelagert; der
grissere Theil jedoch der letztzenannten dunkleren, nmfangreicheren Pigmentmassen,
besomders am Rande und im Bereiche der griszeren Fleeke, liegt oberfliichlicher in
die Chorioidea gebettet.

Die tiefer gelagerien Pigmentmassen erscheinen feinkiirniger, die oberflichli-
chen grobkirniger, Letztere haben im Allgemeinen eine zehi verschiedene, unregel-
miissige Form, eine moosartige , dendritenfiormize Anordnung, und nur in einzelnen
derselben sind Andentungen an mehr regelmiissize Formen, an die Winkel- und
sternform, gegeben.

Die Netzhaut ergibt zich allerorts als normal durchsichtiz, Die Macwla Infea
ist nicht bezonders ansgepriigt ; ihr Centrum befindet sich iiber 2 Opticusdurchmeszer
weit vom Sehnervenrande, sowie 11/, Opticnsdurchmeszer von der Spitze des Conns
entfernt und 1/, Opticusdurchmesser tiefer als die Sehnervenmitte.

Das Centralgefiisssystem zeigt in geringem Grade den Charakter (siche Be-
sehreibung zn Fig, 111 nnd 112) des durch Staphyloma posticum kurzsichtiz gebau-
ten Auges, erweist sich jedoch iibrigens normal bezngs Verbreitung . Verzweigung ,
Durchmesser und Fiirbung der einzelnen Gefiisse.

Im linken Ange sind iholiche Verfinderungen im Augengrunde gegeben.
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Taf. XXV, Fig, 124,
Vergrisserung T.

Entziindung der Netz- nnd Gefisshant mit typischer Pigmenthildung in
einem durch Staphyloma posticum kurzsichtigen Ange.

Marie I . . 1, 22 Jalhre alt, unverheirathet, von schwiichlichem Baue — war,
ausser an ihren Augen, nie bedeutend erkrankt gewesen. Im 19, Jahre menstruirt,
hatten zich bisher ihre Menses regelmiissiz eingestellt.

Sie will vor ihrem 6. Jahre auf heiden Augen zut gesehen haben, jedoch kurz
sichtiz gewesen sein. Im 6. Lebensgjahre trat unter heftigen Entziindungserschei-
nungen binnen weniger Tage eine Beschriinkung des Schvermiigens bis anf qnan
titative Lichtempfindung in beiden Angen ein, Nach Verlanf mehrerer Woehen er-
folgte unter Mindernng der Entziindungserscheinungen eine allmihlige Bessernng
im Schen, welehe diureh iy Jahre hindurch zunahm, woranl dann Jdas Sehvermigen
durch 13 Jahre unveriindert in dem Grade verblieh, dass Patientin mit dem rechten
Auge wohl gribere Niharbeit zu verriehten im Stande war, obschon sie hiehei rasch
ermiidete — mit dem linken aber nur grissere Gegenstiinde zu sehen vermochte.

Ihre Auwgen erschienen iibrigens stets unrubig, Patientin konnte die Gegen-
stiinde nicht direet fixiven, sondern stellte ihve Sehlinien immer etwas seitlich vom
Objecte nach der einen oder andern Seite und musste dabei mit den Lidern blinzeln.
Divectes Sonmenlieht vief krankhafie |‘:||11p|_"|.'|||:|_:111,f:[*1l in den Augen hervor.

Das linke Aunge blieh hisher unveriindert, am reehten dagezen trat vor 2 Jah-
ren, nachdem Pafientin durelh 2 Monate vorher in einer fenchten Wohnung sich
anfgehalten, neuerdings n. z. eine rasche Versehlechterung des Sehens ein, so dass
auch der grisste Druck nicht mehr gelesen werden konnte. Dabei stellte sich
Selmerz in der rechien Schliife- und Stirngegend und das Gefiill ein, als seien die
Lider gespannt und angeschwollen, als sei der Bulbus grisser und trete weiter
hervor; die Kranke wurde durch Photopzien (Funken und Feuerriider) helistizet,
obne dass Lichtsehen oder sichtbare Entziindungserseheinungen vorhanden waren.
Patientin hat an beiden Augen die Empfindung, als ob ein dichter graner Nebel
vor denselben lige und alle Objecte einhiille.

Am linken Auge sind zarte, verbreitete Corneatritbunzen und Facettirangen
vorhanden; die vordere Kammer ist normal gross, die Pupille miiszig weit, nur
triige =ich erweiternd und verkleinernd, aber dureh Atropin ad merimum zu dilati-
ren. Es ist nur excentrisches Sehvermigen vorhanden; Sehrift 16 wird mit Miihe aut
3 Zoll Abstand gelesen, Am rechten Auge ist die Cornea im Allgemeinen duieh-
sichtig, die Pupille leicht nach aunssen-unten in Folge einer Sgnechia anferior des
Pupillarrandes verzogen, und dieger entsprechend in der Peripherie der Hornhaut
eine 2 Linien lange und 1 Linie breite weisse, derbe Cornealnarbe vorhanden. Die
triige sich hewegende Pupille ist cbenfalls durch Atropin stark erweitérbar. Das
Sehen erweist sich anf diesem Aunge als ein excentrisehes, und Patientin kann nieht
mehr mit Sicherheit die Finger ziihlen. — Andere Krankheitserseheinungen sind
insserlich an den Augen nicht walirzunehmen.

Mit dem Augenspiegel untersueht, zeizen sich in beiden Augen Linse und
Glaskirper durchsiehtig, und weist sich in der Art der Belenchtung des Angen-
Inneren sowie des Erscheinens des Bildes des Augengrundes der hochgradige myo
pische Ban n. z. am rechten Auge = Gl — 71/, am linken = Gl. — & aus,



Im rechten Auge (siche Tal. XXVIII, Fig. 124) erscheint der Augengrund
im Bereiche des Sehnervenguerschnittes und dessen Umgebung in Folge ciner diffu-
sen Netzhaunttritbung verschleiert. Diese Triibung erweist sich ihrer grisseren Aus-
dehnung nach ziemlich gleichmiissig (nicht gestreift oder wolkenartig) und am dich-
testen vor dem Sehnervenrande und im Umkreise desselben; in peripherer Richtung
vermindert sie sich, so dass in einem Abstande von 2 bis 3 Opticusdurchmessern vom
Sehnervenrande die Netzhant vollkommen durchsichtiz wird. Die Triibung seheint
dic Netzhant ihrer ganzen Dicke nach zu durchsetzen, so dass sie nicht nur die
ticfergelegenen Gewebstheile im Augengrunde deckt und mehr weniger undeutlich
macht, sondern anch das Centralgefiisssystem gleichmiissizg in Nebel hiillt. Das
Letztere manifestivt im Verlanfe seiner einzelnen Gefiisse — vor Allem jener, welehe
die Macula fetea umkreisen — in charakteristischer Weise den durch Staphyloma po-
sticwm kurzsichitigen Bau des Auges; lisst aber iibrigens keinerlei Abweichung
vom physiologischen Verhiilinisse weder in Bezug auf Vertheilung und Verzweigung,
noch aouf Durchmesser und Fiirbung der einzelnen Gefisse wahrnelmen, aunsser
dass sich durch die Netzhauttriibung simmtliche in deren Bereiche verlaufenden
zarteren Gefiisse vollkommen dem Anblicke entzichen.

Die Maeufa Iutea ist nicht besonders markirt; ihr Centrum liegt horizontal nach
anssen, bei 2 Optiensdurchmesser weit vom Selmervenrande.

Der SBehnery, durch die Netzhauttritbung vor Allem in seiner Peripherie ge-
deckt, ist nur undentlich wahrzunehmen. Fr zeigt keine scharfen Contouren, ist
jedoch im Allgemeinen in sciner Begriinzung ganz gut zon erkennen, u, z. einerseits
durch die Art seines Farbentones gegeniiber dem gelbrothen Augengrunde -— indem
er ecnfral heller gelbroth, in peripherer Richtung gleichmiissig dunklerrithlich
(haematinroth) gefirbt ist, - anderseits aber in Folge der helleren Firbung des
Connz. Er scheint eine normale Oberfliiche zu besitzen, ist von normaler Griisze und
rundlicher Form, lisst jedoch den Bindegewebsring nicht deuntlich erkennen.

In seinem iinsseren Umfange ist er voun einem stumpfspitzigen Conus umsehlos-
sen, der eine Hihe von nahezn 1/, Optieusdurchmesser besitzt, mit seiner Spitze
nach anssen und nur sehr wenig nach abwiirts hinragt, seiner Flichenausdehnung
nach gleichmiissig dunkel-orangegelb gefiirbt ist und vollkommen mit der Cho-
rioidealebene des hinteren Augapfelabschnittes iibereinstimmt, sowie an seinen Rin-
dern von einem schmalen, an der Spitze etwas michtigeren rothbraunen Pigment.
saume umgeben wird.

Der iibrige Augengrund im Berciche der Chorioidea erscheint grossentheils
normal gelbroth gefirbt sowie grobkirnig und weitstiindig granulivt; er ist jedoch in
seiner ganzen Ausdehnung mit einer Unzahl kleinerer und grissserer heller Flecke
sowie stellenweize mit rothbraunen Pigmentflecken bedeckt.

Die hellen Flecke haben beinahe durchgehends eine rundliche oder ovale
Form und keine scharl ausgepriigten Riinder; sie scheinen einen nicht unerheblichen
Dickedurchmesser zn besitzen und aus einer homogenen, ziemlich dichten Masse
zu bestehen. Sie sind theils tiefer, theils oberfliichlicher in die Chorioidea eingebet-
tet, und haben eine unebene Oberfliiche — an einzelnen Stellen ragen sie nimlich,
besonders in den Mittelparthien, mehr, ja selbst iiber die Chorioidealoberfiiiche,
hervor, sind daselbst heller, mehr weizssgelblich und gleichmiissig gefiirbt  und nur
ganz zart, nur andenfungsweise gekiirnt.

Die Pigmentflecke besitzen theils eine lichtere, theils eine dunklere rothbraune
Farbe, sind durchgehends deutlich gekiirnt, nnd grisstentheils oberflichlich — so-
wohl in als auf der Chorioidea (hinter der Netzhaunt-Gefisschene) — gelagert,
ragen aber anch znm Theile weit in der Netzhaut hervor. Einige haben eine ganz
unregelmiissige Form, und begrenzen als zartere Pigmentstreifen einzelne helle
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Flecke an der einen oder anderen Stelle ihres Umfanges, oder kommen — wie im
Bilde innen-unten vom Sehnery — massenhalter und anf die Oberfliiche der hellen
Flecke aufgelagert vor. Der grissere Theil dieser Pigmentflecke jedoch zeigt sehr
bestimmte, charakteristische Formen, u. z. dic Winkelform und die iistige oder
Sternform — dlmlich wie sie auch in Fig 77 und 78 vorkommen.

Im Grunde des linken Auges sind iilinliche Krankheitseracheinungen, jedoeh
in bedeutend geringerer Ausdelnung und Michtigkeit vorbanden.

Tal. I, Fig, 21,
Vergrisserung 1,

unil

Tal. XNIX, Fig. 120.
.'l.‘nrgrﬁa-snrung B.

Entziindung der Gefiisshaut mit Glaskorpertrithungen in durch Staphy-
loma postienm kurzsichtigen Angen.

Jogef W....r, 45 Jalhre alt, Spiinglermeister — soll siets gesund zewesen
sein. Er war von Jogend anf an beiden Augen in holiem Grade korzsichtiz, und
wurde seiner Kuorzsichtigkeit wegen nach kurzer Dienstzeit vom Militiir entlassen.

Mit 22 Jaliren benntzte er zum ersten Male Brillen, u. z. Coneav 8, von wel-
chen er bisher allmiihlig zn Concav 6 iiberging., Sein Selien war stets scharf und
ansdanernd.

Vor 5 Monaten bemerkte er znm erstenMale oline irgend eine voransgegangene
Veranlassung ein Triibselien, cine Verschleierung der Augen, welcher Zustand zwar
bald sehwand, sich jedoeh nach kurzer Zeit wieder einstellte, um abermals zu schwin-
den w. 8. £ Die Zeitviiume, in welchen Patient klar sah, verkiirzten sich immer
mehr, und die Perioden des Triibschens erwiesen sich immer Binger, bis endlich die
Verschileierung eine andanernde wurde.

Der Nebel, welcher sich iiber das zanze Selifeld gsleichmiissig verbreitete,
ranchgran und am linken Auge etwas weniger dieht und weniger dunkel (mehr lichi-
rauchgrau) erschien, wurde allmiihliz dichter und dichter, bis er den jetzt bestelhen.
den Grad erreichte. In der ersten Zeit, nachdem der Nebel danernd geworden,
ergaben sich wesentliche Veriinderungen bezugs seiner Intensitiit, indem er cinige
Tage hindureh sich gleieh blieh, sodann aber plitzlich und ohne bekannte Ursache
sich vermehrte, und nach 8tunden oder hiichstens nach 1 bis 2 Tagen sich wieder auf
die urspriingliche Dichte zuriickminderte. Diese Schwankungen wurden nach und
nach weniger auffallend und hivten allmiihlig ganz anf — wobei jedoch der Nehel
an und fiir sich sowie die Schstérung constant zunabmen, Dagegen bildete sich in
anderer Weise eine Veriinderung riicksichtlich des Nebels und des Grades der Seh-
stivung allmiblig, und in letzter Zeit immer dentlicher hervor — die niimlich, dass
Patient bei REube der Augen, insbesondere Morgens beim Erwachen besser sieht,
und dass zu dieser Tageszeit der Schleier vor den Augen ihm weniger dicht er-
scheint, 8o wie er jedoeh die Augen rasch bewegt, oder im Bette sich anfsetzt,
wird die Triibung stirker und das Selen schlechter — wobei es ihm vorkommt,
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als _ob ein immer dichter werdender Nebel mehr weniger raseh und unter mehr
weniger schwankenden Bewegungen sich von oben herab iiber das Sehfeld senken
wiirde. Tagiiher unter den stattfindenden Kirper- und Augenbewegungen bleiben
gich Nebel und Schlechizelien so ziemlich gleich: verhilt sich Patient aber durch Liin-
gere Zeit ruhig, so mindert sich beides allmihlig, u. z. wird znerst der Nebel in den
unteren Theilen des Sehfeldes weniger dicht, und verringert sich successive nach
oben hin, gleichwie sieh ein Nebel im Freien hebt — wobei in gleichem Maasse das
Sehvermogen sich bessert, Patient ist daher gezwungen, die Gegenstiinde behufs des
Deutlichersehens durch einige Zeit zu fixiren; — hei dieser rubigen Stellung der
Augen mindert sich der Nebel, und die Gestalt der Gegenstinde tritt deutlicher
hervor.

Seit 8 Waochen ist er nicht mehr im Stande seine Arbeit fortzusetzen.

Withrend der ganzen Zeit seines Augenleidens hatte Patient nie Schmerz oder
sonstize krankhafte Empfindungen in den Augen gehabt, nie eine Rothung derselben
hemerkt oder eine Empfindlichikeit gzegen das Licht walirgenommen.

Anch das Allgemeinbefinden war gut, und die kisrperlichen Funetionen gingen
regelmiissiz vor sich e wirde er die letzte Zeit an beiden Ohren nach und
nach schwerhirig.

Dermalen liest er mit dem rechten Auge (Gl — 61/,) Sehrift 12 anf 6 Zoll Ab-
stand mit Miihe, und mit dem linken (Gl. —6) nur mehr Sehrift 15 bei 6 Zoll Ent-
fernung unfer Anstrenzung.

Das Aussere der Angen zeigt nichts Krankhaftes, Fisst jedoeh auf einen hohen
Grad von Kurzsichtigkeit schliessen, sowie die Beleuchtungzart des Inneren der
Augen und die Eigenthiimlichkeiten der Bilderscheinung bei der Augenspiegelunter-
suchung (s, Besehr. d. Fig. 111 u. 112) den hochgradig kurzsichtigen Bau der
Augen anzeigen.

Das Linsensystem erweist sich an beiden Angen vollkommen durchsichtig, der
Glaskirper jedoch grissstentheils verfliissigt und bei Rube der Angen allenthalben
ranchartig, w. z. selieinbar gleiehmiissig-rauchartiz getriitbt. Werden hingegen die
Angen raseh hewegt oder leieht ersehiittert, so triibt sich der Glaskirper betriiehi-
lich, besonders im rechten Ange, indem (siche Taf. III, Fig. 21) gleich aufgewir-
beltem Stanbe eine Unzahl iinsserst kleiner, wie anch etwas grisserer dunkelbrauner
und sehwiirzlicher Piinktehen (Korner) durch einander schwirrt, sich wolkenartiz
aus der unteren Aequatorialgegend erhebt und, hin- und herschwankend, vor Allem
in der vorderen und mitileren Glaskirperregion sich ansbreitet und derselben eine
dunklere ranchzrane Fiirbung ertheilt.

Werden die Anzen einize Zeit rubiz gehalten, indem sie irgend einen Punkt
fixiven, =0 senken sich zonerat die grizseren, spiiter die kleineren Triibungen, der
Glaskirper fiingt an von oben her sich mehr nund mehr anfzubellen, und die Triibung
in ihrer Gesammitheit riickt wie cin sinkender Nebel allmiihliz nach abwiivtzs, um
endlich (bis auf den wespriinglich vorhandenen Theily giinzlich hinter dem untern
Segmente der Iris zn versehwinden.

Der Grund beider Augen erscheint weniger erhellt als gewGhnlich, doch aber
laszen sich alle Eingelnheiten desselben mittelst des Augenspiegels — besonders im
aufrechten Bilde — vollkommen deuntlich, scharf gezeichmet nnd in normaler Firbung
wahrnehmen,

Im linken Ange (siche Taf. XXIX, Fig. 125) ist der Sehnervenstamm rund-
lich geformt, von normaler Grisse, und in seinem ganzen Umfange deutlich von
einem normal-breiten, weissgelblichen Bindegewcebsringe umgeben. In seiner gris-
seren peripheren Ausdehnung erscheint er seiner Oberfliiche nach normal in der
Netzhautebene gelagert, und daselbst in seiner ganzen Masse rithlich gefiirbt; in



225

der Mitte dagegen, im Bereiche der Anstrittsstelle der Centralgefiisse ist er hell
erleuchtet, schwach gelbristhlich gefiirbt und in der Ansdelmung von 1/; des Upticus-
durchmessers trichterirmiz exeavirt.

Den Schnervenguerschnitt umgibt in seinem ganzen Umfange ein ungleich-brei-
ter, in seiner grissten Hihe iiber 1/, Opticnsdurchmesser betragender ringfirmiger
Conuz. Derselbe stimmt in zeiner Flichenrichtung vollkommen mit der il umge-
benden Chorioidea iiberein, Ep ist seiner ganzen Ausdehnung nach nahezu gleich-
miissig schmutzig-lichtorange gefiirbt und allseitiz, insbesondere in seinen oberen
und fHusseren breiteren Theilen mit lichteren und dunkleren rothbrannen Pigment-
flecken bedeckt. Die zarteren und lichtergefiirbten dieser Pigmentilecke, vorziiglich
im unteren-inneren und im oberen-inssern Segmente dentlich sichtbar, sind etwas
ticfer gelagert, und markiren ihrer Form wnd gegenseitigen Stellung nach die
Maschenzwischenriinme des fusseren Chorioideal-Gefiissnetzes ; die dunkleren, mas-
senhaften Pigmentflecke, welche vor Allem nach innen-oben sowie nach anssen zo
in Gruppen vereinigt erscheinen, erweigen sich alz oberflichlich gelagert, und haben
ganz unregelmiissige Formen, ein melr moosartiges Ansehen.

An seinem finsseren Umfange wird der Conug zum grosszen Theile von einem
schmalen, dunkel-rothbrannen Pigmentzaume, and gerade nach abwiirts durch um-
fangreiche, beinahe sehwiirzliche Pigmentmaszen scharf begriinzt.

Nach nnten-innen vom Sehnerv, im Anschlusze an den Ginsseven Rand des Conns,
gowie in geringerer und grisserer Entfernung vom Opticns an verschiedenen anderen
Stellen — erblickt man verschieden-grosse, theils isolirte, theils zn Gruppen ver-
einigte helle Flecke im Augengrunde verbreitet.

Diegelben sind oberfliichlieh in der Chorioidea gelagert, haben in ihrer Innen-
fliiche die gleiche Richtung mit diezer, sind scharl begriinzt, von unregelmiissigen
rundlichen und ovalen Formen, und scheinen eine ziemlich glatte Oberfliiche und
eine betriichtliche Dicke sowie ein dichtes Gefiige zu besitzen (aus einer dichten
Masse zu bestehen). Sie sind durchgehends stark liehtrefleetirend, gleichmiissig weiss-
eelblich  gefiivht, von dunkel-rothbrannen grobgzekirnten Pigment-Siiumen und
Gruppen begrenzt, und theilweise durch solehe von cinander getrennt, sowie ihrer
Fliichenausdehnung nach grossentheils mit zarteren und dichteren, lichter und
dunkler rothbraunen nnregelmiissigen Pigmenttleeken bedeckt.

Der iibrige Augengrund st des Epithelpigmentes vollkommen beranbt, und
zeight in ausnehmend dentlicher Weise (5. Beschr. zu Fig. 118) das gribere iinssere
Chorioideal-Gefiissnetz ,  dessen Maschenzwischenviinme von lichter oder dunkler
rothbraunem, dentlieh gekirmtem Pigmente erfiillt sind.

Die Netzhaut erseheint allenthalben normal durchsichitiz. Die Macula fuiea ist
nicht besonders markirt, ikr Centrnm steht gegen 2 Optiensdurchmesser weit vom
Sehnerv, beinahe in gleicher Hihe mit dessen Mitte, nach aussen ab.,

Die Centralzefifisze charakteriziven ilhvem Verlanfe nach selir deatlich den dureh
Staphylomea posticwm korzsichtigen Ban des Auges (s Beschr. zu Fig. 111 n, 112),
erweisen sich aber tibrigens normal bezugs ihrer Verbreitung, Verzweigung, Dicke
und Firbung,

Das rechte Ange zeigt ihnliche, nur weniger hochgradig entwickelte Ver-
inderungen in zeinem Grunde,

15
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Tal. XXIN, Fig, 126,
Vergriisserung 8.

Intziindung der Gefisshant in einem dureh Staphyloma postieum kurz-
sichtigen Auge #).

Marie Z .. .. 1, Biirgersfran, 42 JI. alt, von Jugend anf schr stark knrzsichtiz
und seit ihrem 15. Lebensjahre an den Gebranch schr starker Coneavgliiser ge-
withnt — hat nichtsdestoweniger stets scharf und ansdanernd gut in der Nihe ge.
sehen, und sich mit feiner Weissstickerei beschiiftigt. Bis in ihe 40. Lebensjahr Latte
sie stets die gleichen Coneavbrillen, Gl. — 6, beniitzt.

Marie #. war, leichte Catarrhe abgzerechnet, stets gesund. Im 14. Jahre men-
struivt , gebar sie nach zuriickgelegtem 24, Lebensjahre . und zwar in Zwischen-
riiumen von je einigen Jahren, 3 gesunde noch lebende Kinder.

Im 40, Jalire traten zonerst Unreselmiissickeiten in den Menstruen ein, weleh’
letztere nach 10 Monaten endlich glinzlich cessirten,

In dieser Zeit bemerkie die Patientin zom ervsten Male, dass sie am linken
Auge schlechter, gleichwie durch einen Nebel sche, und nielit mebr so kleine Ob-
Jeete wie frither wahrnehmen kimne — abgesehen von ciner geringen, zeitweilig
sich steigernden Empfindlichkeit dieses Anges hatte sie jedoch iiber keine Krank-
heitserscheinung zn klagen.

Drei Wochen nach dem ersten Aunftreten der Schstivung wurde Patientin augen-
dirztlich untersucht. Die Aungen boten den Anblick hochgradizer Kurzsichtigkeit dar,
ihre Prominenz war erheblich, krankhafte Erscheinungen waren aber mit dem un-
bewafineten Auge nicht zu entdecken. Die Cornea hatte beiderseits anseheinend die
normale Wilbung, die vordere Kammer war gross, die Regenbogenhaut von nor
maler Bewesglichkeit.

Mit dem rechten Auge sah Patientin gut und ausdanernd wie friiher; die
Myopie desselben erwies gsich = GL.—51/,, Mit dem linken konnte sie anf 5 Zoll Ab-
stand nur mehr Sehrift 10 mithsam entziffern; die Myopie daselbst war = GL —5;
der graue Nebel, duorch welchen gesehen wurde, erschien ziemlich gleichmiissig
iiber das ganze Sehfeld verbreitet. h

Mit dem Augenspiegel traf man in beiden Augen durchsichtige Medien ; die Be-
lenehiungsart, sowie die Erscheinungzweizse der Bilder des Augengrundes wiesen
anf den hochgradig kurzsichtigen Ban beider Bulbi hin.

Im rechten Ange war der Sehnervenstamm gleichmiissig zart-riithlich gefiirbt,
songt aber in jeder Bezichung normal; er wurde in seinem ganzen Umfange von
einem weigsgelblichen ringfrmigen Conus nmechlossen, welcher sich in der Rich-
tung gegen den Sehinerven hin durch eine zarte Pigmenteontonr deutlich von dem
weisszelblichen Bindegewebsringe abgriinzte, in der Richtung gegen den iibrigen
Augengrund jedoch im grissten Theile seines Umfanges von einem  dunkel-roth-
braunen Pigmentsanme scharf begriinzt wurde., Seine Fliiche zeigte sich mit zarten
rothbraunen Pigmentilecken hesiiet.

:j Siche meine Sehreifl: [.Ilhl'r lie I':'lllmh'”Illl;.;l.'h dlies 1ri-r|.l||‘. Appnmh-a im mensehl. Ange, Wien 1804,

p. 52w 267, Tal. 111, Fig. 31,
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Der iibrige Augengrund gleichwie die Netzhaut und die Centralgefisse er-
schienen normal, nur dass die letzteren ihrem Verlaufe nach den durch Staphyloma
postienm kurzsichtigen Bau des Auges charakterisirien.

Im linken Auge zeigte sich ebenfalls der rundliche Sehnervenstamm seiner

ganzen Masse nach gleichmiissig riithliech gefiirbt — nur schien die Firbung
eine dunklere als rechterseits zn sein; — iibrigens hatte er eine normale Grivese

und Oberfliche, und war rings deatlich von cinem weissgelblichen Bindegewehs-
ringe nmgeben, dessen finsgere Contour durch zarte Pigmentanbiinfungen deatlich
markirt erschien; weiterhin war er von einem etwas grissseren und helleren ring-
fiirmigen Conus umschlossen, als der im rechten Auge ist.

Dieser Conus stimmte in seiner Fliichenansdehnung vollkommen mit der Cho-
rioidealebene des hinteren Augapfelabschnittes iiberein, zeigte nach innen-unten
seine geringste Flichenansdelnung (von 1/, eines Oplicusdurchmessers), nach oben-
aussen vom Sehnery aber seine grisste (von 2/, Opticusdurchmessern). Er war seiner
ganzen Fliche nach weissgelblich gefiivbt, in scinem oberen und finsseren Segmente
jedoch, nahe dem Sehnerven selbst, von lichicrer Farbe, und heller erleuchtet, ja
beinahe seidenartiz gliinzend; er erschien grossentheils mit zarten rothbraunen
Pigmentflecken versehen, welehe nach Lage, Form und gegenseitigen Stellung die
Maschenzwischenriiume des Zusseren Chorioideal-Gefiissnetzes markirten, sowic er
in cinem ganzen Umfange durel cinen dunkel-rothbrannen, nicht allenthalben gleich
breiten Pigmentsaum seharf begriinzt wurde.

Nach anssen vom Sehnerven, an derStelle der Haenfa ldee war im Angengrunde
cin weizssgelblicher Fleck von uwnregelmiissiger Form  sichtbar,  Derselbe, in den
oberfliichlichen Chorioidealsehichten gelazert, hatte nachallen Richtungzen hin nahezn
eleiche Durchmeszer und die Grizse eines Viertels des Opticnsdurchmessers ;  er
war gleichmiissig gefiivbt, nicht granulivt, stark lichtreflectivend, mit unregelmiissi-
zen, grobkirnigen, dunkel-rothbraunen Pizmentmassen bedeckt, und dureh chenso
cefiirbte Streifen und lichter-rothbraune  zartere Anhdiinfunzen von Pizment sebarl
bezriinet.

Der dibrige Augengrund ersehien vollkommen normal gefiicht und grobkirmiz
granulirt — die helle Stelle an der Maewls fetee war daher aneh von dem Conus
durch eine nahezu 1 Opticusdurchmesser breite normale Parthie des Angengrundes
getrennt, Dhie Retina erwies sich allzeitig als vollkommen durchsichtig. Das Centrnm
der Maenla lufea war 13/, Opticusdurchmesser weit vom Selmerv nach anssen und
hiebei 1/, Opticusdurchmesser tiefer als dessen Mitte gestellt.

Die Centralgefiisse charakterisirten durch ihren Verlaof in ausnehmend deut-
licher Weise den dureh Staphgloma posticwm knrzsichtigen Bau des Auges: erwiesen
sich jedoeh iibrigens als vollkommen normal in Bezug auf Verbreitung, Verzweizung
Durehmesser und Firbung.

Obgleich die Patientin sich danernd einer dirztlichen Behandlung  unterwarf,
nalimen doch das Leiden des Auges und die Funetionsstirung mehr und mehr zu.
Der weisszelbliche Fleek an der Maewla letea verfinderte nach und nach geine Ge
stalt, und vergrisserte sich vor Allem in der Richtunz zegen den Sehnerven zu, so
dass die ihe vom Conus trennende Briicke normal-gelbrothen Augengrundes immer
schmiiler wurde. Nach einiger Zeit nahm er aneh nach innen-unten erheblieh an
Umfang zu, es entwickelten sich in seiner Fliiche sowie an seinem obern Rande
nene dunkle Pigmentmassen, und endlich trat er in directe Verbindung mit der
insseren und Hussern-untern Peripherie des Conus,

Wiihirend dicser Zeit hatten sich neue lichtere Stellen von nicht deutlicher Be.
grenzung innen-unten vom Selmerven in dem bisher normalgefiirbten Augengrunde

1o
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gehildet. Dieselben nahmen ebenfalls an Umfang zu, und in ihrem Bereiche und jhrer
Umgebung traten zarte dunkle Pigmenttecken anf; — unter fortsehreitender Ver-
grisserung flossen die einzelnen dieser Flecke zusammen, grissere Plagues bildend,
die sich wieder vergrisserten, und, mit anderen in Verbindung tretend, noch gris-
sere Plagues erzengien. Anf solehe Art niiherten sie sich dem Conus am innern
und untern Rande des Sehmerven, und vereinigten sich schliesslich mit demselben
sowie mit dem weissgelblichen von der Weewle [utea her sich aushreitenden Flecke
zu einer grossen hellen Stelle , welche in ihrer Fliche wie anch theilweise an
ihiren Rindern pigmentirt erschien.

Dieser grosze gemeinsame Fleek delinte sich in der niichstfolzenden Zeit nach
ab- und besonders nach einwiirts vom Selinerven, gegen den Aequator des Auges hin
ang — vor Allem aber traten Veriindernngen im Conus selbst auf, indem die zar-
teren rothbraunen Flecke in seiner Fliiche, insbesondere aber die Pigmentsinme an
seiner inneren, dinsseren und unteren Peripherie lichter wurden, und endlich wiing-
lich verschwanden.

In dieger Art und Weise hatte sich im Verlanfe von 2 Jahren, unter fortschrei-
tender Abnalime des Schvermigens nund schliesslicher giinglicher Erblindung des be-
treffenden Auges, nach und nach das Bild des Angengrundes vollstiindig veriindert,
inshesondere hatte der Conng in seiner grijzgeren unteren Ansdehnung seine charak-
teristischen Merkmale eingebiisst.

Zwei Jahre nach der ersten Untersuchung worde das vorliegende Bild (siche
Taf. XXIX, Fig. 126) gezeichnet.

Bis zu dieser Zeit war (laut des Spiegelbefundes und nach den fHusseren Mes-
sungen am Bulbus) in dem Grade der Kurzsichtigkeit dieses linken Aunges keine
Verfindernng erfolet.

Der Sehnervenstamm (siehe Taf. XXIX, Fig. 126 linkes Ange) hatte sich
bezngs seiner Grizse, Form, Firbung und Oberfliiche nicht veriindert; dagezen
war #ein Bindegewehsring nicht mehr sichtbar, und die zarten, seine fussere Con
tonr markirenden Pigmentanhiiufungen hatten sich in emen zarten, breiten, schwach-
rothbrannen Pigmentsaum wmgewandelt, weleher nun den Sehnerven scharfrandiz
umschliesst, in peripherer Riehtung allmiihliz an Dichie und Firbung abnimmt, und
cine zarte radiiire Streifung answeist.

Von dem Conus ist nur noch der obere-iinssere Theil mit seinem urspriingli-
chen finsseren Pigmentsanme und mit sehwachen Andentungen von Pigmentflecken
in seiner Fliche iibriggeblichen, und der Selinery wird nun in seinem iibrigen Um-
fange von einer ausgedehnien hellen, mehr wemger weissgelblichen Parthie des
Augengrundes umgeben, welche nach oben und aussen durch zartere sowohl als
massenhaftere Pigmentstreifen und Pigmentanhiinfungen von theils lichterer theils
dunkler-rothbrauner Farbe seharf begrenzt ist — nach unten aber keine scharfe Be-
crenzung zeigt, sondern daselbst allmithlig in die Firbung des iibrigen Augengrun
des iibergeht.

Diese helle Stelle ist ihrer Fliche nach grisstentheils zart rithlich gekornt,
u. #. nimmt die Kirnung vorziiglich nach innen und nach noten vom Sehnerven in
peripherer Richtung zu; in ihrer finsseren Parthie ist sie mit miichtizen, unregel
miissiy reformten, dunkel-rothbraunen Pigmentmassen versehen, in ihrer iibrigen
Ausdehnung dagegen allenthalben mit Gusserst zarten, schwach-rothbraunen, unre-
selmissigen Pigmentflecken bedeckt, wornnter sich indessen einige dunkler gefiirbte
befinden, welche theils ebenfalls unregelmiissig geformt sind, theils aber eine mehr
rerelmiissige, . 2. eine keilartige oder mehriistize Form besitzen.

Der diese helle Stelle nmschliessende iibrige Angengrund erschien, wie friiher
gleichmiissig gelbroth gefirbt und gekirnt.
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Die Netzhant hatie ilre Durehsichtizkeit heibehalten, Der Abstand der Maewle
fwtea vom Sehnerven war derzelbe geblichen, und anch im Central-Gefiisssysteme
schien sich gegen friiher keinerlei Veriinderung zu ergeben.

Das reel te Auge ist auch bis nun gesund geblicben, und hat seine frithere
Kurzsichtizkeit und-Schsehiirfe beibelalten.

Taf, I, Fiz. 23.
Vergrissserung 1.

il

Tali XNIN, Fig, 127,
Vergrisserung 710,

Entziindung der Gelisshaut und Seleretica mit Glaskirpertritbung in
dureh Staphyloma posticum kurzsichtigen Augen.

Arvon L. .y, Handelsmann, 57 Jahre alt — war als Kind an Serophuloze
erkranki. Von seinem 16 Jahre an stellten sich zeitweilig Haemorvhoidalblutnngen
cin, Seine Verdauung war nie besonders gut gewesen; er lith hiiufig an Stohlver
stopfung, und wenn dieselbe andavernd wurde, an Kopischmerz, Schwindel, Ohren-
sanzen und Flimmern vor den Augen.

Er war wiederholt mit einem {fens syphilitticom  behaftet; Erscheinungen von
allgemeiner Syphilis, wie: Hautaussehliige, Ansfall der Haare, Knochenaufireibun-
gen und Ozoena traten trotz mehrseitiger firztlicher Behandlung anf, und bestehen
in geringem Grade anch dermalen noch fort.

Patient hatte steis zut und ansdanernd in der Nihe gesehen. FEr war von Ju
gend anf stark korzsichtig, wie er sich ans der Zeit seines Schulbesuches her zu er-
innern weiss; eine Zunalime der Myopie oder eine Veriinderung im Sehen iiberhanpt
will er his zum Beginne scines jetzigen Angenleidens nicht beobachiet haien,

Vor 9 Monaten hatte er sich anf einer Geschiiftsreise in der Moldan und Wa
lachei, die er zu Fusse bei kaltem und regnerischem Wetter ansgefiibret, sohr stark
erkiiltet und hicdurch sieh einen heftigen Nasal- und Bronehialkatarrh zngezogen,
der mit Fiebererseheinungen, Kopfschmerz, Ritlung der Auzen und mit Photopsien,
namentlich linkerseits verbunden war. Nieht in der Lagze, sich 2o sehonen oder fipzt-
lichen Rath einzuholen, verband er siech das linke Auge mit einem Tuehe und setat
die Reise dureh mehrere Woehen fort, bis er in seiner Heimat angelangt war, Fieber,
Katareh mnd Kopfzehmerz hatten allmiihlig abgenommen und endlieh giinglich anf-
gehiet, auch das Flimmern vor dem rechten (nicht verbundenen) Ange sowie die
I"hotopsien beider Augen waren indessen geschwanden; das Sehen am rechten Auze
hatte sich aber allmihliz o versehlechtert, dass Patient nur mehr mit Miithe fortzn.
kemmen im Stande war, Als er endlich zu Hause das Tuel: von dem linken Auge
wesnahm, bemerkte er, dass er mit diezem kanm mehr die Finger seiner Hand zu
nuterscheiden vermochte. Aber awch dieses geringe Sehvermizen versehwand in den
folzenden Monaten giinzlich, wiihvend am rechten Auge das Schvermiizen ehenfalls,
doch viel langsamer abnalim, in Folge dessen Patient gegenwiirtiz sich nicht mehr
allein zu fiithren vermag.
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Dermalen ist an den dnsseren Gebilden der Angen nichts Krankhaftes wahr-
zunchmen — nur ist die linke Pupille etwas weniger heweglich als die rechte, und
reagirt nicht gegen directen Lichteinfall, woll aber wenn Licht auf das andere
Aunge fEllt.

Beide Augen weisen ihren kurzsichtigen Ban dureh eine erhebliche Axenver-
lingerung aus. Linkerseits (Gl. — 5:/,) ist keine Lichtempfindung mehr vorhanden ;
mit dem rechten Auge (Gl. — 6) kiinnen nur mehr die Finger der vorgehaltenen
Hand mit Miihe untersehieden werden.

Die Untersnchung des rechten Auges mitdem Spiegel bei ad maximum erwei-
terter Pupille zeigt das Linsensystem durchsichtig his anf eine kleine centrale hin-
tere Corticaltriibung; ferner den vorderen Theil des Glaskirpers verfliissigt und in
demselben einzelne grisssere, sehwiirzliche Flocken. Diese Flocken (Glaskirper-
flocken) sehwimmen bei raschen Seitwirtswendungen oder bei Erschiitterung des
Auges unter wellenformigen Bewegungen in den verschiedensten Richtungen um-
her, und senken sich hei Rube des Bulbus zu Boden, wodureh sie dem Blicke des
Beobachters giinzlich entzehwinden,

Der hintere, grissere Theil des Glaskirpers ist nicht verfliizssigt, er ist leicht

rauncheran getriitbt wnd an seiner vorderen Griinzfliiche — hesonders in den mité-
leren Parthien — mit gekirnten, unregelmiissigen, dunklen, massenhaften Triitbun-

zen hedeckt.

Dicse vordere Griinzfliiche (sieche Taf. 11T, Fig. 23, rechtes Auge) hat eine
wellige Form, ist sehddice zur Aurenaxe cestelll und verliuft wvon vorne u. z.
von dem unteren-dinsseren Theile des Ciliarkirpers, nach auf und riickwiirts
gegen den oberen-inueren Acquatorialtheil des Auges hin. Bei rubig gehaltenem
Auge sind anch an ihr keine Bewegungen wahrnehmbar; wird jedoch das Aunge
erschiittert oder rasch zur einen oder andern Seite gewendet, so geriith sie in Be
wegung, wobei ihre einzelnen Theile, je nach der Art der Bewegung des Anges,
entweder wie stehende oder wie fortlaufende Wellen hin- und herschwanken. Die
Triibungen in ibrem Bereiche scheinen theils in ihr eingebettet | theils ihr lose
anfzelagert zn sein; dieselben sind theils liehter- theils dunkler-rothbraun, selbst
schwiirzlich von Farbe ; sic erscheinen theils zart und staubartiz klein, theils
grizser und compacter, und bilden unregelmiissize Flocken, Streifen und Klum-
pen; in den peripherischen Parthien dieser Griinzmembran sind sie mehr verein-
zelt, in der mittleren Parthie dagegen zusammenhiingender, massenhafter und
bilden daselbst in der Axenrichtung des Aunges einen unregelmiissiz gestalteten
Flocken von nicht allenthalben gleicher Dichte und Firbung und von memb ran-
artigem Anschen, dessen Dnrchmesser nahezu so gross ist, wie der der erweiter-
ten Pupille. :

Der Grund des Augzes lisst sich nur in geringem Grade erlenchten, und er-
scheint in seinen Einzelheiten nndeutlich, wie verschleiert: doeh kaonn man nicht
nur mittelst des Spiegels den bestehenden kurzsichtigen Bau constativen, sondern
man erkennt auch mit geniigender Sicherheit, dass der Sehnery gleichmiissig stark-
risthlich zeffirbt st und in seinem dinsseren Umfanzge von einem hellen, srossen,
gpitzen, gegen unten-aussen hinragenden Conus umsehlossen wird, welcher Conus
i seiner Fliche pigmentirt und am Rande von cinem donklen Pigmentsaume um-
weben ist; ferner, dass in dem iibrizens normalgefiirbten Angengrunde im Bereiche
der Macuwla Iutea sowie nahe am inneren Umfange des Sehoerven mehrere weissgelb-
liche , unregelmiissiz geformte , kleinere und grissere helle Stellen vorhanden
sind, welche zwm Theile in ihrer Fliche, zum Theile in ibrem Umfange Pigment
besitzen,
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Die Untersnchung des linken Auges mit dem Spiegel ergibt eine kleine, un-
regelmiissig geformte ,  dentlich begrenzte Triibung am  hinteren Linsenpole in
cinem iibrigens vollkommen durchsichtigen Linsensysteme und einen allseitig ver-
fliissigien Glaskirper, der zwar im Allgemeinen ganz got durehsichtig ist, in wel-
chem jedoch bei Erschiitterungen oder rasehen Bewegungen des Auges kleinere
und grissere schwiirgliche Flocken nach den verschiedensten Riehiungen umber-
gehwimmen.

Dde Art der Belenehinng des Anges sowic des FHrseleinens des Bildes des
Augengrundes (3. Besehr. zn Fig. 110, 111, 112) weisen den hochgradig myo-
pisehen Bau des Bulbus nach.

Der Selmervenstamm (siche Taf. XXIX, Fig. 127 linkes Auge) ist von
rundlicher Form, von normaler Griisse und Oberfliiche, in seinen tieferen Theilen
eleichmiissig-rithlich gefiirbt, und in seiner Oberfliiche fusserst zart radiiiv gestreift.
Er ist von cinem weissgelblichen Bindegewebsringe umschlossen, dessen iinssere
Contour dorch verschieden-miichtize, dunkel-rothbraune Pigment-Streifen und Flecke
deatlich markirt ist; der Bindegewebsring besitzt am inneren Selmervenumiange
die normale, am iinsseren jedoch eine erheblich grissere Breite.

In seinem griisseren fiusseren Umfange ist der Sehnervenquerschnitt von cinem
grossen, spitzen Conus umgeben, welcher horizontal nach anssen hinragt und eine
Hihe von beinahe 2/, Optiensdurchmessern answeist. Seine Flichenansdehnung
slimmt mit der Chorividealebene des hinteren Angapfelabschnittes iiberein.

Er ist an sgeinem finsseren Umfange von einem unterschiedlich breiten roth-
braunen Pigmentsaume nmzeben, weleher'nach innen, d. i. in der Richtung gegen
die Fliiche des Conus zu, sieh scharf abgrenzt, dunkler und massenhafter sich
erweist , in entgegengesetzter Richtung jedoch lichter und mehr unterbroehen
erscheint. Dieser Pigmentsaum setzt sich anch noch um den inneren Umfang des
Schnerven selbst fort, und markirt daselbst die fiussere Contour des Bindegewebs-
ringes,

Seiner ganzen Flichenansdehnung nach ist der Conns hell erlenchiet, licht-
orangegelb gefiirbt, und allenthalben mit zarten, lichter- und dunkler-rothbraunen,
gekirnten, nnregelmiissig-geformten Pigmentflecken bhesiiet, welehe ihrer Lage
und gegenseitiger Stellung nach die Maschenzwizchenviinme des dinsseren Chovioi-
deal-Gefiissnetzes in deutlicher Weise markiren.

An der Stelle der Macula futea sowie im Umfange des Sehnervenguerschnittes
sammt seimmem Conns, sind 2 dorch eine Briicke normal gelbrothen und gekirnten
Angengrundes von einander gefrennte, theilweize von Pigment begrenzte und be-
deckte, grosse, helle Flecke, sowie mehrere kleine lichte Flecke sichtbar.,

Diese hellen Fleeke haben eine leicht unebene Oberfliiche, sind theils tiefer,
theils oberflichlicher in der Chorioidea gelegen, und ragen selbst stellenweise
ciwas iiber die Chorioidealebene hervor. Die 2 grossen Flecke sind helllench-
tend, gleichmiissig weissgelblich gefiirbt und grissstentlieils scharf begriinzt:  die
kleincren haben eine mehr gelbliche oder eine licht-gelbrithliche Farbe, sind nicht
scharf begriinzt, und an ihrer Oberiliiche zavt rithlich zekirnt.

Lhe Pigment-Streifen und Flecke, welehe diese hellen Stellen theilweise bedecken
unid begrfinzen, besitzen eine theils lichter, theils dunkler-rothbranne Farbe, werden
aus kleineren sowohl wie aus grisseren Pigmentkirnern zusammengesetzt, und er-
seheinen stellenweise so zart wie ein schwacher hancharticer Beleg, stellenweise
aber bedentend maszenhafter.

Jener helle Fleck, der sieh an der Stelle und im Umkreise der Maewla lufea
befindet, hat ecine unregelmiissig viereckige Gestalt und eine Flichenausdelhnung
von 13 bis 1:/y Optiensdurchmessern.
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Der zweite, seinem Zinsscren Umfange nach grizsere helle Fleck, umsehliesst
den Selinerven sammt dem Conus vollstiindig und ringformig ; er ist an der Conus-
gpitze am schmiilsten, und zeigt in seiner iibrigen Ausdehnung eine Breite von 1/,
bis iiber =/; Opticusdurchmesser.

Der iibrige Augengrund erweist sich allenthalben normal gelbroth gefiirbt und
gleichmiiszsig grob und weitstiindig gekirnt.

I¥ie Netzhaut ist allseitiz normal durchsichtiz. Die Hacula lnfea steht gegen
2 Opticusdurchmesser weit vom Selmerven nach aunssen ab und ist 1/, Opticus-
durchmesser tiefer als die Selmervenmitie gelagert.

Die Centralgetiisse charakterisiren dureh ihren Verlauf in eminenter Weise
den durch Staphylomea posticnm kurzsichtizen Dan des Bulbus; sonst jedoch erweisen
gie sich in jeder Begiehung als normal — nuor dass theils auf dem Conus, insbeson.
dere aber im Bereiche der 2 grossen weissgelblichen Flecke eine grisssere Zahl von
garteren  Sehnerven- und Netzhauot - Gefiissen weithin verfolzt werden kann als
cewihnlich an diesen Stellen auf dem gelbrothen Grunde eines normalen Anges.

Taf, 1ll, Fig. 22.
Vergrasserung 1.

Glaskirpertritbungen in einem durch Staphyloma posticum kurzsiehti-
zen Auge,

nil

Taf, XXIX, Fig, 1258,
Vergrisserung 7.

Entziindung der Netz- und Gefisshaut mit Glaskirpertriibungen in
einem durch Staphyloma posticum kurzsichtigen Auge.

Katharinn H....... I, 26 Jahre alt, DBiiwerin — war im 5. Lebensjahre an
einer Auging membronaces  crkrankt, sonst aber bisher stets gesund gewesen. Im
14, Jahre menstruirt, hatten sich bis znm Beginne ihres jetzizen Leidens ihre Menges
regelmiissig eingestellt.

Schon in ihrem 4. Jahre war sie, der Mittheilung ihrer Umgebung nach, ge-
gwungen, die Gegenstiinde nahe anz Auge zu halten, und hatte sich hiinfig, da sie
sehon in geringem Abstande ungeniigend sah, an im Wege belindliche Gegenstinde
angestossen oder war iiber solehe gefallen. Sie sehvich und las in der Schule sozu-
sagen mit der Nase am Papiere, sah aber bei zo kurzer Distanz vollkommen scharf,
and konnte sich mit den kleinsten Objecten ansdanernd beschiiftizen, wobei sie
vorengsweise ihr linkes Ange beniitzte.

*atientin glanbt mit beiden Angen sfets nahezn gleich gut geschen zn haben,
anch will sie sowohl bezngs ihrer Kurzsichtigkeit als der Sehiivle ihres Sehvermii-
zens bis zum Beginne der jetzigen Krankheit keinerlei Verinderung hemerkt haben.
Brillen hatte sie nie getragen.
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In ihrem 23. Jahre verkiihlte sie sich heftiz wihrend der ersten Zeit der einge-
tretenen Menstruation, woraunf letztere plitzlich aufhirte, aber auch big nun nicht
wieder cingetreten ist. Seitdem leidet sie hiiufiz an Kopfschmerz, Schwindel, Flim-
mern vor den Augen, mitunter an Ohrensansen; zie bekommt hiinfig fliegende Hitze,
hat unterbrochenen Schlaf und dingstigende Triinme, sowie auch ihre Verdauung
nicht mehr so kriftig als friiher ist, und zeitweilig Appetilosigkeit und Stuhlver
stopfung eintritt. Sie ist miirrisch, schwerfiillig, triige geworden, und zu den hiins.
lichen Beschiiftizungen sowohl als den Arbeiten auf dem Felde nicht mehr gut
brauchhar.

Vor 4 Monaten bemerkte sie zum ersten Male, dass sie nicht mehr in ge-
wohnter Weise gut sehe, dass sie kleine Gegenstiinde nicht mehr so genan
wie friilher aunsnehmen kinne, und dass ein zarter graunlicher Nebel sicl
iiber alle Objeete ausbreite. Da diese Erscheinungen anfangs bedentenden Schwan
kungen unterlagen und iiberhaupt nicht hoehgradiz waren, wurde ihnen wvon
der Patientin wenig Werth beigelegt, Sie nahmen jedoch im Ganzen stetig, wenn-
gleich langsam, zu. In der letzten Zeit schien es ihr manchmal, als ob der Schatten
irgend eines kleinen Gegenstandes vor dem linken Auge voriiberzige, oder anch
als ob ein Haar vorhinge, cine Miicke mehr weniger rasch voriiberflige, so dass
sie wiederholt veranlasst wurde nach diesen vermeintlichen Dingen zn haschen. Als
sie vor etlichen Tagen mehr als gewihnlich von solehen Schattengestalten gestirt
wurde , und der Zweifel sich regte, ob nicht etwa eine Tiuzchung obwalte,
verhielt sie sich das linke Auge, und gewahrte, dass sie auf dem rechten
vollkommen erblindet sei, so dass sie selbst Tag und Nacht nicht mehr unter-
scheiden konnte, und dass sie die Schattengestalten nur mit ithrem linken Auge
wahrnehme.

Dermalen ist an dem Acusseren beider Angen keine Krankheitserseheinung
zn erkennen, der Aunsdruck derselben weist jedoeh anf eine hochgradige Kurzsich-
tigkeit hin. Das rechte Auge schielt in geringem Grade nach ein- und etwasg naeh
ahwiirts ; auf demselben ist jede Lichtempfindung erloschen.

Linkerseits wird Schrift 3 von 11/, bis 31/, Zoll Entfernung gelesen.

Mit dem Augenspiegel untersucht, erweist sich beiderseits das Linsensystem
als vollkommen durchsichtiz. Ebenso ist auch der Glaskirper, bei rubig gehaltenen
Augen, durchsichtg: sowie aber die Augen erschiittert werden oder rasche Bewe-
cungen ausfiibren, so durchschwimmen den Glaskorper dunkle Flocken (Glaskirper-
flocken) und zwar eine grossere Anzahl das linke, eine geringere das rechte Auge,
und liefern sohin den Beweis der Glaskirperverfliissigung.

Das Innere der Angen erscheint iibrigens normal erhellt, und kann der Angen
crund beiderseits vollkommen dentlich in seinen Einzelheiten wahrgenommen werden

wobei sich in der Belenchtungsart und Erscheinungsweise des Bildes vom
Augengrunde ebenfalls der hochgradig kurzsichtize Bau der Bulbi aussprichi, und
am rechten (erblindeten) Aunge die Kurzsichtigkeit als = Gl — 31, , am linken
als = Gl. —4 darstellt.

Am linken Auge (siche Taf. III, Fig. 22) erscheinen die Glaskirperflocken
als compacte, undurchsichtige, dunkel-rothbraune beinahe sehwiirzliche Kirper von
iinsserst verschiedener Gestalt und Grosse. Einige sind mehr rundlich, selbst voll-
kommen kugelfirmig: andere mehr linglich, auch distiz, faden- oder keilfirmig,
niler ganz unregelmissig. Diese Kirper senken sich bei Ruhe des Anges resen die
Aequatorialgegend nach abwiirts und verschwinden hinter der Irvis vollstindig :
bei raschen Bewegungen oder bei Erschiitterung des Auges erheben sie sich aus
der Tiefe und durchschwanken den Glaskiirper in den verschiedensten Richtungen,
wobei sic unter wellenfGrmigen Bewegungen bald ab- bald wieder anfwiirts streben,
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und oft, wenn sie in einer Richtung hinter der Ivis dem Gesichte entschwunden
sind, von dieser Seite ans neuerdings das Sehfeld in entgegengesetzter Richiung
durcheilen — wiihrend bei eintretender Rube des Auges ihre Bewegungen allmiililig
langsamer und weniger extensiv werden, sie sich zuletzt nach abwiirts senken und
so aus dem Bereiche des Selifeldes treten.

Im Grunde dieses (des linken) Auges erblickt man den normalgrossen und
rundlichen Sehnerven licht und gleichmiissig rithlich gefirbt, und in seinem obern,
iinggern und untern Umfange von einem hellen, umfangreichen stumpfapitzizen Conus
umgeben , der in seiner Fliche mit schwach rothbraunen Pigmentflecken ver-
schen, an seinem freien Rande aber von einem dunkel rothbraunen Pigment-
saume scharf begriinzt ist, cine Hihe von mehlr als 1 Oplicusdurchmesser besitzt,
und mit seiner Spitze nach anssen-unten hinragt. — Im iibrigen erscheint der
Aungengrund mnormal gebildet und  lisst  keine Krankheitserscheinung  wahr-
nehmen.

Im rechten Auge ist der vordere grissere Theil des Glaskirpers verfliissigt,
und sind die Glaskirperflocken grisser, diehter, meist nnregelmiissig gestaltet, aber
in zeringerer Anzahl vorhanden als im linken Auge.

Der hintere Theil des Glaskiirpers ist im Bereiche und in der Umgebung der
Sehnerveneintrittsstelle graulich getriibt.  Diese Triibung liegt unmittelbar vor der
Netzhautebene, scheint nur eine geringe Miichtigkeit zu besitzen und ist noch in
hohem Grade durchscheinend: sie erweist sich am diehtesten vor dem Sehnerven-
gquerschnitte und in der niichsten Umgebung desselben , nimmt in  peripherer
Richtung allmiiblig an Dichte ab, und entzieht sich, 1/, bis 1 Opficnsdurchmes-
ger vom Sehnerven entfernt, ohne deutliche Grinze nach und nach ginzlich dem
Anblicke.

Der Sehnerv (s. Taf. XXIX, Fig. 128, rechtes Auge) hat eine rundliche Form,
normale Durchmesser, eine gleichmiissig rithliche Farbe (d. i. ohne Punktirung
oder Streifung), ist im Centrum lichter, an der Peripheric dunkler, hat keine scharfen
Griinzen, erscheint in Folge der Glaskirpertriibungen im Allgemeinen undentlich,
verschwommen, wie in Nebel gehiillt und in den peripheren Theilen seiner Ober-
fliiche etwas iiber die innere Netzhautebene hervorragend. Er ist rings von einem
weissgelblichen Hofe , im weiteren Umfange von einem ringfirmigen rithlichen
Conus, und endlich von einer ansgedehnten weissgelblichen Partie des Augengrun-
des nmeehlossen.

Der weissgelbliche Hof nmgibt den Sehnerven gleich einem Bindegewebsringe ;
nur izt er bedentend breiter und halskransenartig gestaltet. Seine Obertliiche scheint
vom Sehnervennmiange aus in leichler Bogenkriimmung hervorzutreten, d. h. sieh
nach vorwirts zu wilben, nnd im Bereiche der Netzhantzelizse und unmittelbar vor
denselben gelagert zu sein. Er ist gleichmiissig weissgelblich gefiirbt mit Beimischung
cines schwach-rothlichen Tones. In seiner Peripherie ist er allenthalben ziemlich
dentlich begriinzt; er hat daselbst ein gezacktes Ausschen, indem von seinem insseren
Umfange aus 8§ verschieden-breite und verschieden-lange zalinartige Fortsiitze i
radisiver Riehtung 1/, bis selbst 1/, Optiensdurchmesser weit vom Schnerven hin-
WeETAEen.

Der risthlich-gefiirbte Conus, der den Schnerven vollkommen nmschliesst, hat im
Ganzen genommen eine nahezn eiformige Gestalt, seine geringste Ausdehuung hat
er nach oben und unten, und ragt mit seiner abgernndeten Spitze 3/, Opticnsdurch-
messer weit vom Selmervenrande nach aussen-unten hin. Seine Oberiliche stimmi
mit der Chorioidealebene des hinteren Augapfelabsehnittes iiberein, und scheint im
Umkreise des Selmerven von dem halskransenartigen Hole desselben zum Theile
verdeckt zu sein. Seiner sichtbaren Fliche nach ist er von gleichmiissig stark-rith-
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licher Fiirbung, jedoch in seinen centralen Parthien mehr, in seinen peripheren
weniger durch die granliche Glaskiirpertriibung nebelartig versehleiert. Sein Um-
fangrand ist allenthalben dentlich ansgepriigt.

Die weissgelbliche Parthie des Augengrundes, welche den Sehnerven sammi
seinem Conus vollkommen umgibt, hat eine unregelmiissige Gestalt, und (vom
Umfangsrande des Conus an) eine Breite von 3/, bis 13/, Opticusdurchmessern.
Ihre Flichenausdehnung stimmt im Allgemeinen mit der Chorioidealebene des hin-
teren Augapfelabschinittes fiberein.  Sie ist grossentheils schmutzig-weissgelblich
gefiirbt so wie sehr zart, weitstiindig w. z. oberfliichlich rithlich punktirt (granulirt);
an anderen Stellen, besonders am Rande (also mehr saumartig) zeigt sich die Fiir-
bung als ziemlich gleichmiissig, heller-gelblich, olme Kirnung. Diese helleren Par-
thien scheinen oberfliichlicher, die gelblicheren dagegen etwas ticfer gelagert
ZN Sei.

An verschiedenen Stellen dieser weissgelblichen Parthie im Augengronde fin-
den sich ferner schwiichere und stiirkere, rithliche, selbst rothbriinnliche Pigmenti-
ringen von verschiedener Ansdehnung. Siimmtliche Pigmentflecke werden dentlich
aus einzelven Pigmentkiirnern zusammengesetzt; bei den zarteren derselben sind
die Pigmentpunkte lichter von Farbe und mehr weitstiindig, und die Pigmentilecke
scheinen gleichsam aus der allgemeinen Punktivung der hellen Parthie durch Ver-
dichtung dieser Punkte und durch dunklere Firbung derselben hervorzugehen; bei
den dunkleren Pigmentflecken dagegen erweisen sich die Pigmentpunkte mehr grob-
kisrnig und oberfliichlicher gelagert.

Diese weissgelbe Parthie des Angengrundes ist rings seharf begriinzt, und be-
sonders an ihren helleren Randparthien ist der daranstossende Angengrund schein-
bar dunkler, mehr rothbraun gefiirht — weleh’ letzteres jedoch vor Allem anf Rech-
nung der Contrastwirkung zu stellen sein diirfte,

Diese weissgelbe Parthie ist in geringerem sowohl als grijaserem Ahstande von
ciner bedentenden Zahl kleiner, mitunter grizserer heller, rundlicher oder Ling-
licher Flecke umgeben, die entweder mehr vereinzelt auftreten oder anch zu Grap-
pen vereinigt sind. Die meisten derselben besitzen keine scharfe Begrenzung. Die
kleineren ihrer ganzen Ansdehnung naech, sowie die grisseren in ihrer Peripherie,
sind meist mehr weniger hell-gelbriithlich von Farbe, sowie melr weniger deutlich
rithlich gekirnt, und hiebei tiefer in der Chorioidea gelagert: die grisseren Flecke
erscheinen meistentheils entweder in ibrer ganzen Ansdehnung oder nur in ihren
mittleren Theilen lichter, weissgelblich gefiivht, nicht gekirnt, und oberflsichlicher
gelagert.

Im Umfange der weissgelblichen Parthie, besonders nach innen zu, kommen
ferner kleinere und grisssere rothbraune Pizmentflecke im Augengrunde zerstrent
vor, welche aus zarteren und grisheren Pigmentpunkten zusammengesetzt, theils
eine unregelmiissige, theils eine distige sowie die Stern-Form hesitzen, und der Cho-
rioidea aufgelageit, sowie mehr weniger tief in die Netzhant eingebettet, selbst
vor den Netzhautgefiissen gelagert erseheinen.

Der iibrige Augengrund ist allenthalben normal gelbroth gefiirht und granu-
lirt: die Netzhaut scheint peripher normal durchsichtiz zu sein. Das Centrum der
Maecula Intea ist 2 Optiensdurchmesser weit vom Sehnerv und 1/, Opticnsdurchmes-
ser ticier als die Sehnervenmitte gestellt.

Die Centralgefiisse sind ansserhalb des Sehnerven und seines krausenartigen
Hofes allseitig zn verfolgen. In der Niibe des Selhnerven, im Bereiche des Conus
und eines Theiles der weissgelblichen Parthie werden sie dureh  die Glas-
kiirpertriibung leicht nebelartiz gedeekt, und zeigen sich mehr graurithlich
olme deutliche Contouren und ohne helle Mitte: in peripherer Richtung dagegen

14 *
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treten sie vollkommen scharf gezeichnet in normaler Fiirbung und Contonrirung
hervor. Sie charakterisiren in ihrem Verlanfe ganz exquisit den durch Staphylomea
posticum bedingten kurzsichtigen Bau des Bulbus: erweisen sich aber sonst, was
Verbreitung , Verzweigung und Durchmesser betrifft, als vollkommen normal.
In centraler Richtung, u. 2. im Bereiche des halskrangenformigen Hofes und
des Sehnerven selbst kinnen die Gefisse nicht verfolgt werden — sie entziehen
sich schon am Umfangsrande des halskrausenformigen Hofes dem Blicke voll-
stindig.
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