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Einleitung

HBas Staphyvlom, zu deutsch Polterauge, eine der auffallendsten, schon den
Alten bekannten Augenkrankheiten, eine Affection der vorderen und sogar vor-
dersten Partie des Augs, noch dazu eine mit sehr groben und sichtbaren, materiellen
Verinderungen begleitete Affection, ist noch jelzt Gegenstand vielfacher Zweifel
iiber seinen anatomischen Bau und iiber den Mechanismus seiner Enistchung. Bei
einer Krankheit, die so wenig selten und dabei vermige ibrer Lage der direkien
Beobachtung so zuginglich ist, sollte man Solches nicht erwarten. Man fiihlt sich
daher zu der Frage gedringt, ob denn hier die Natur dem iirztlichen Scharfsinn
ganz besondere Schwierigkeiten in den Weg gelegt, ganz besondere Riithsel auf-
zulosen gegeben habe.

Es wire unbillig zu bestreiten, dass Letzteres der Fall sei. Die Mannig-
faltigkeit der mechanischen Wirkungen und Verhiiltnisse, welche beim Staphylom in
Betracht kommen . ist sehr gross, und wem diese Mannigfaltigkeit bisher wenicer
auffiel, der diicfle durch den hier folgenden Versuch einer Uebersicht iiber diesen
verwickelten Gegenstand sich von den Schwierigkeilen der Sache iiberzengen. Auf
fler andern Seite ist nicht zu leugnen, dass die Unvollkommenheit unserer Kenntnisse
iiber das Staphylom den Ophthalmelogen zum Vorwurf gemacht werden muss. Viele
Ophthalmologen und zwar vorzugsweise die der sogenannten deuischen Schule haben
sich einem bequemen Auktorititsglauben und einer schiidlichen Zufriedenheit hinge-
weben, sie haben weder Krilik geiibt gegeniiber den iiberlieferten ontologischen
Voraussetzungen, noch Forschungsgeist und Beobachtungstrieh gezeigt, wo sich
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Gelegenheit zu anatomischer Aufklirung ergeben hiitte. Sie haben iiberhaupt die
pathologische Anatomie vernachlissigt. Wiihrend die Anatomen, wie Andral,
Rokitansky u. A. die Unlersuchung des kranken Augs den Ophthalmologen iiber-
liessen, machten diese den Fehler das Ihnen Ueberlassene fast ganz zu unlerlassen.
Eine solche Vernachlissigung konnte nicht ohne schlimme Folgen bleiben, sie brachie
es mit sich, dass die Augenheilkunde hinter den anderen Zweigen der Heilkunde
zuriickblieb , und dass sie noch jetzt sich anslrengen muss, das Versiiumle nach-
zuholen.

Was mag aber die Ophthalmologen abgehalten haben, sich der pathologischen
Anatomie des Augs zu widmen und das Organ der Lichlperception mit dem Licht
der pathologischen Analomie zu erhellen? Man kinnte antworten: die Gelegenheit,
kranke Augen zu seciren bielel sich verhiillnissweise sellten und nur Wenige sind
in der Lage, eine grissere Zahl von solchen Untersuchungen zu machen. Diess
ist im Allgemeinen richliz, indessen folgt hieraus blos der Schluss, dass man jene
selteneren Gelegenheiten deslo umsichtiger beniitzen miisste, und dass jene Wenigen
die beneidenswerthe Gelegenheil desio eifriger ausbeuten sollten. Es ist aber nur
allzubelannt, dass das Lelztere nicht gehorig geschehen ist. Man hat in Paris (in
der Broussais- Andral’schen Zeil) alle Organe mit dem grissten Eifer secirt, nur
das Auge nicht; man hat in Wien in allen Theilen der pathologischen Analomie
Neues entdeckt, nur in der des Augs nicht, und eben so wenig wie das allge-
meine Krankenhaus zu Wien hal die Charité zu Berlin etwas Firderliches fiir die
pathologische Analomie des Augs producirt.

So konnle es kommen, dass die Aderhaulentziindung, die Krankheit die wohl
heut zu Tage von allen Ursachen unheilbarer Blindheit die wichtigste ist, dem
grissten Theil der Aerzle unbekannt blieb, dass die Enlziindung des Ciliarkirpers
erst in den letzlen Jahren zur Sprache kam, dass die Lehre vom Kapselstaar erst
durch Malgaigne berichligt wurde, dass die Ursache der glaucomatisen Triibung
so lange im Dunklen war, und endlich, um nicht allzu viel Fernliegendes anzufiihren
und zum Gegenstand der vorliegenden Schrift zu kommen, dass die Lehre von der
Stapbylombildung in eine, wie Walther saglt, wahrhafl chaolische Verwirrnng
gerieth und noch heule fast in jedem Buch wieder anders dargestellt wird.

Mit der Vernachliissizung der Analomie von Seilen der Augenirzle stand im
engslen Zusammenhaug jene ontologische Belrachtungsweise, jene Anhiinglichkeit an
die alten Krankheitsbegriffe und Krankheilshilder, wobei von vorn herein die grossie
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Neignng da war, das tradilionelle Dogma anzunehmen und dasselbe in der Natur
bestitiet zu finden. Die Ontologie selzle also die Richligkeit des Krankheitsbilds
Staphylom, d. h. die Existenz Einer ganz beslimmten Krankheil unler diesem Namen
voraus und stellte die Frage: Was ist das Wesen des Staphyloms? Mit dieser
Fragestellung war schon die ganze Unlersuchung aul den Weg des Irrthums ge-
fithrt.  Stall so zu fragen, hiilte man ganz vorausselzungslos untersuchen miissen,
durch welche Mechanismen sich Vortreibungen an der vordern Seite des Augapfels
entwickeln. welehe anatomischen Eigenschaflen diesen Vortreibungen zukommen und
welche Verschiedenheilen dabei beobachtet werden.

Die folgenden Bliilter sollen darthun. in wiefern diese letzlere, verbesserte
Fragestellung zu grissserer Klarheit und Uebersicht iiber den schwierigen Gegenstand
zu fiihren vermag.

1!!



Erster Abschnitt.

Die Formen und Arten der staphylomatosen Vor-
treibungen an der EHornhaut.

€& I Die neue Theorie von Wharton Jomes.

Ein dunkles. unbehagliches Gefiihl, wie von einer unentwirrbaren Confusion,
muss Manchem unserer Collegen enistanden sein, wenn er bei den Schriftstellern
Aufklirung iiber den Mechanismus des Staphyloms suchte und wenn er das in den
Biichern Milgetheilte mit dem an den Kranken Beobachteten verglich. Desto dank-
barer ist man denjenigen, welche dieser Confusion ein Ende bereiteten. In erster
Linie ist hier Wharton Jones !) zu nennen. Er machte im Jahr 1838 die Ent-
deckung bekannt, dass das sogenannte Hornhauistaphylom nichts Anderes sei, als
ein mit narbiglter Psendomembran iiberzogener Irisvorfall, dass also das Staphylom
nicht aus einer kramkhaft veriinderten Hornhaut bestehe, sondern etwas Neugebil-
detes sei, eine Art Pseudomembran, eine Pseudocornrea.

Die neue Lehre von der Pseudocornea wurde theils adoptirt, theils vielleicht
selbststindig nachentdeckt durch Tyrrell 2), Mackenzie 3), Hawranek ¢),

1) Vgl. dessen hier im Anhang milgetheilten Aufsatz aus der Lond. Med. Gazelte 1838, p. 847;
ferner den Arlikel Cornea von demselben in Cyclopaedia of practical suorgery 1841. p. 842: ferner
dessen Ophthalmic medicine. 1847, p. 189,

2) OfF the eye. 1840. L 269.

3) Traité pratique, tradut par Richelot. Paris 1844, p. 457.

4) Oestr. Wochenschrift. 1844, p. 1127, and 1847, Nr. 34. 35.
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Arlt V), Hasner ?), Frerichs 3), Sichel 4) und mehrere andere Beobachter.
Das Staphylom enisteht, wenn ein grisserer Substanzverlust der Hornhaut die
Iris bloslegt, wenn sofort die Pupille verwiichst, die Ansammlung der wiissrigen
Feuchtigkeit in der hinlern Kammer von Neuem erfolgt und durch die Vermehrung
des hinteren Kammerwassers die Iris vorgelriechen wird  Die blosliegende Iris
iiberzieht sich mit einer Art Pseudomembran, und am Rande der Hornhaut, oder an
dem Rande des Hornhautrests, werden Iris und Cornea durch das sich organisirende
und mit Epithelium iiberziehende Exsudat so verschmolzen, dass man die Grenzen
beider Theile nicht recht erkennt. Die Vortreibung wird durch ihre gewilbte Form
und ihre glatte glinzende Oberlliiche einer getriiblen Hornhaut so dhnlich, dass man
sie frither allzemein fiir dieses hielt und dass man ihr gewiss keinen bessern Namen
geben konnte, als den von Wharton Jones gewiihlten ,Psendocornea®.

So sehr nun die Richtigkeit der von Wharton Jones gemachlen Entdeckung
Jedem in die Augen fallen muss, der nur einige Erfahrung in dieser Sache besilzt, so
erheben sich doch mit vielem Grunde Zweifel gegen die Allgemeingiilligkeit der neuen
Theorie und es muss noch untersucht werden, ob nicht die alten Theorieen, die
wir Richter und Beer verdanken, vielleicht in einem Theil der Fille oder auch
nur ausnahmsweise sich ebenlalls richtiz bewiihren, mit andern Worlen, ob es nicht
slaphylomatiise Vorlreibungen gebe, welche nach der Richter’schen oder
Beer'schen Entstehungsweise zu Slande gelkommen sind.

§ IL  Theorie von Richter.

Nach Richter 3) sollte es eine enlziindliche Schwellung und Verdickung
der Hornhaut sein, wodurch die slaphylomatise Vorlreibung enistinde. Er be-
schreibt das Staphylom als eine weiche, weisse Masse von der Consistenz des
Specks. Spiiler sollle oft Verhiirlung einireten.

Die Richter’sche Ansicht wurde von Ph. Walther ¢) weiler ausgefiihrt
und mit vielem Eifer verfochten, und es schlossen sich Viele, wenn gleich die

1) Prager Zeilschrift. 1844. Vol 1L p. 79.

2) Anat. Begriindung der Augenkrankheilen. 1847. p- 141,

3) Han. Annalen. 1847, p. 428.

.1_} Archives générales. 1847, Juli und August.

5) Anfangsgriinde Bd. IIL 1790. p. 176.

6) Abhandlungen 1810, p. 80. und Journal Band XXXIV. 1545, p. 496.
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Meisten nicht unbedingt, der Ansicht von der Hornhautverdickung als Ursache des
Staphyloms an. Walther bezeichnet die Krankheit als Hypertrophie und Substanz-
wucherung der Hornhaut, er vergleicht sie sogar mit jener Hypertrophie des Fuss-
zehennagels die man Narrennagel nennt.

Eine solche Ansicht hiitte nicht leicht von so hervorragenden Minnern auf-
gestellt und vertheidigt werden konnen, wenn ihr nicht etwas Faktisches zu Grund
lige. Dieses Faklische ist aber die wirklich oft sehr betrichiliche Verdickung der
friiher fiir Hornhaut gehaltenen und jetzt als Pseudocornea erkannten Gewehs-Parlie.
Viele Beobachler machten die Erfahrung, dass beim Abiragen mancher Staphylome
kein Wasser ausfloss, sondern dass das an der Basis der Vortreibung durchge-
schobene Hornhaulmesser nur feste Substanz zum Vorschein brachte. Solche Er-
fahrungen musslen beinahe zu der Ansicht filhren, dass es . Verdickungsstaphylome®
gebe, bei denen kein Andrang des Humor aqueus mit im Spiel sei. Dieser Ansicht
sind Viele noch jetzt und man kann behaupten, dass dieselbe, wenn auch nicht
villig analomisch begriindet, doch allen Anspruch aul Geltung habe 1).

Schon Richter halle eingeriumt, dass es Staphylome geben mige, welche
durch Ausdehnung der Hornhaut, durch Erweiterung der Augenkammer bedingt
seien. Diesen Satz bildete Scarpa ¥) weiler aus, indem er die Lehre aufstellte,
dass es =mweierlei Arten Staphylome gebe, solche, die von Substanzwucherung der
Cornea und solche, die von Ausdehnung derselben herkommen. Die ersleren sollten
vorzugsweise bei Kindern anzutreffen sein. Die Lehre Scarpa’s wurde besonders
in Berlin adoplirt und so sehen wir die Berliner Schule, Griife, Jiingken,
Andreae, Ammon, sich zu der Ansicht belennen, dass ein Theil der Staphy-
lome aufl Hypertrophie, Wucherung, Verdickung der Hornhaut beruhe, die
Verdickungsstaplylome (nach Andreae, oder Adhiisionsstaphylome nach Griife);
dass ein anderer Theil dieser Vorlreibungen dagegen durch Ausdehnung, Verdiin-
nung, Vordringung der Hornhaut bedingt sei, die Extensionsstaphylome.

Was die Diagnose der Verdickungsstaphylome belriflt, so wird man die
Vermuthung aufstellen kinnen, dass diejenigen Vortreibungen, welche grissere
Resistenz und geringere Neigung zu slarkem oder raschem Wachsen haben, Ver-
dickungsstaphylome sein miichten.

1) Vgl hieriber §. 19. 20.
2) Traité pratique , traduit par Léveillé, Paris 1807, Tom. Il p. 184.
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§ WL Theorie von Beer.

Auch Beer nimmt, wie Scarpa, zweierlei Arlen von Stlaphvlomen an,
das eine mit Ausdelnung durch Wasser, das andere ohne Wasser, sogar mil
Obliteration der Augenkammern. Von dem lelzteren, welchem Beer den Namen
Staphyloma conicum totale gab, soll spiiter die Rede sein.

Es ist Beers Verdienst, den wichligen Antheil der Iris an der
Staphylombildung erkannt, wenn gleich nicht richlic erklivl zu haben. Beer
lehrle, dass das Wesen des Staphyloms aul vorderer Verwachsung zwischen
Iris und Cornea, und auf gemeinschafllicher Vorlreibung der zwei mil ein-
ander verbundenen Membranen, der Hornhaut und Regenbogenhaut, beruhe. Er
fiigte hinzu, die Hornhaut sei absorbirendes Organ fiir den Humor aqueus, diese
Absorption werde durch die Anlothung der Iris an die Cornea verhindert und somit
werde nach einer solchen Anlithung die Anhiiufung des Wassers der hintern
Augenkammer mit staphylomatiser Vorireibung der vorderen Membranen erzeugt.

Wenn man dieser Theorie enlgegenhalten muss, dass gerade die schlimmsten,
acutesten, grossten Staphylome, die Totalstaphylome , da auflreten, wo die Cornea
ganz verloren gegangen ist, so folgt hieraus doch noch nicht, dass der Beer'sche
Mechanismus absolut falsch sei und gar nirgends Anwendung finde. Vielmehr wird
einzuriiumen sein, dass bei manchen Parlialstaphylomen Elwas der Arl slallfindet.
Man sieht nicht allzuselien konische Vorlreibungen der Hornhaut sammt der Iris,
welche, wie es scheint, in Verwachsung des ganzen Pupillenrandes mit einer relaliv
kleinen Perforationsstelle der Hornhaut ihren Ursprung haben. Die Iris verlegt
das in der Hornhaut entstandene Loch, die Pupille verwiichst dabei und schliesst
sich, es erfolgt Abschliessung der hinlern Augenkammer von der vorderen (die
durch Perforation entleert ist) und nun werden Hornhaut und Iris mileinander durch
das Wasser der hintern Kammer ausgedehnt und vorgelrichen. — Diess wiire
nahezu eine Staphylombildung nach der alten, Beer'schen Theorie; es fehlt dabei
nur die in der alten Theorie vorausgeselzle vollkommene Anlithung der Hornhaut
und Iris, denn beide letzieren Membranen sind nur an Einer Stelle, dem Pupillarrand
entsprechend , mit einander verlithet, die Peripherie ist, wenn auch angelagert,
doch nicht verwachsen '). Ob hiervon Ausnahmen beobachiet werden, ob es dem-

1) Vgl. Hasner p. 147—48, und die Schrift von Franz Chelivs. Heidelberg 1847, p. 25.
Schon Beer (Augenkrankheiten Band IL p. 71.) stelite den Mechanismus der Parlialstaphylome auf
diese Weise dar, er hat also nur in Bezug aul die Tolalstaphylome eine irrige Lebre aufgestelit.
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nach auch Staphvleme giebt, wo Hornhaut und Iris in griisserer Breile mit einander
verwachsen, wo somit der Beer'sche Mechanismus villie zulriife, scheint noch
nicht hinreichend erforscht. Mir ist es wahrscheinlich geworden, dass ausnahms-
weise solche Beer'sche Staphylome vorkommen, und es schien mir namentlich in
solchen Fillen, wo ein anfinglich parlielles Staphylom sich zum Tolalstaphylom
entwickelte, eine villige Verwachsung der Iris mit dem noch vorhandenen Theil
der Hornhaut eingelrelen zu sein. Ich sah z. B. einmal ein durch Hypopyon er-
zeugles Parlialstaphylom und als ich den Kranken nach einigen Wochen wieder sah,
war ein Tolalslaphylom daraus geworden, an welchem kein Rest von durchsichtiger,
die Iris durchscheinen lassender, Hornhaut mehr zu erkennen war. Bei mehreren
Totalstaphylomen, welche ich erst nach vollstindiger Entwicklung zu Gesicht
bekam, kam es mir wahrscheinlich vor, dass die Krankheit zuerst nur ein Partial-
staphylom gewesen, sich aber zum Tolalstaphylom weiler entwickelt habe und dass
hierbei die anfangs nur angelagerlen Theile (Hornhaut und lris) mit ihren Flichen
zusammengewachsen sein migen 1),

Wenn die parlielle vordere Synechie, z. B. die Synechie des ganzen Rands
der Pupille, welche der Irisvorfall mil sich gebracht hat, bei fortlaufendem oder
neu auftretendem Enlziindungsprocess zur tolalen geworden ist und sofort Iris und
Hornhaut mit einander vorgetrieben werden, so mag sich ein ganz iihnlich aus-
sehendes Gebilde erzeugen, wie beim gewdhnlichen Totalstaphylom. Ein solcher
Fall von urspriinglich partiellem Totalstaphylom diirlte aber bei der anatomischen
Untersuchung vermige der noch wvorhandenen Descemel'schen Haut und der noch
durch’s Mikroscop erkennbaren Hornhautfasern von dem primiiren Totalstaphylom zu
unterscheiden sein.

§ IV, Irisvorfall und Partialstaphylom,

Was begriindet nun den Unterschied zwi:chen einem blosen gewihnlichen
Irisvorfall und einem Partialstaphylom? Wo liegt die Grenze zwischen beiden, wenn
es iiberhaupt eine solche Grenze giebt? Die Frage lisst sich vielleicht duorch

1) Chelius IL p. 383, sagt: . Man bemerkt wihrend der Enlwickelung des konischen Sta-
phyloms, dass der noch freie Theil der Hornbant einigen Glanz und Durchsichligheit hat, fest an der
hervorgetricbenen Iris anliegt, dass sich aber als Folge der fortdauernden Entziindung die Verwachsung

auf den ganzen Umfang dieser Gebilde fortsetzt™. Aechnlich iusserl sich Desmarres, Traité p. 336.
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Folgendes beantworten: Eine ganz scharfe Grenze findet nicht statt; man beobachtet
Uebergangsstufen: wir nennen aber Irisvorfall die Vorlreibungen, bei welchen die
Iris fiir sich allein aus einem Loch der Hornhaut hervorragt und wo sich eine mehr
deutliche Grenze zwischen Iris und Hornhaut wahrnehmen liisst: Staphvlom nennen
wir die Fille, wo Iris und Hornhaut an der vorgelriebenen Stelle mehr mit ein-
ander verschmelzen und mit einander. indem auch der noch durchsichtize Theil der
Hornhaut sich konisch vorwilbt, die Vortreibung bilden.

Manche Schrifisteller, z. B. Walther und Beer, wollen den kleineren
Partialstaphylomen (d. h. Irisvorfillen), neben welchen noch eine vordere Kammer
existirt, den Namen Staphylom nicht zuerkennen, sondern sie unter dem Namen vor-
ragendes Leukom, Perlenfleck, Leucoma margacitaceum oder Nagelkopf, Clavus ete.
gelrennt wissen. Hieriiber zu streilen, wiire giinzlich unniitz: es geniigt, sich den
Unterschied klar zu machen zwischen einem Parlialstaphylom mit Synechie des TANZen
Pupillenrands und einem solchen mit nur theilweiser Adhision der Pupille; welchen
Namen man der lelzteren krankhaften Affection giebt, diess hat vom anatomischen
Standpunkt aus sehr geringe Bedeulung.

§. V. Partialstaphylom und Totalstaphylom.

Es versteht sich, dass zwischen dem partiellen und allgemeinen Staphylom
ein Uebergang slallfindet. Auf der Grenzlinie stehen die Fille, wo noch ein
Resichen von Cornea, vielleicht nur ein schmaler Saum derselben erhalten bleibt,
ohne ganz in die Vortreibung, in die durch ihre Triibung und Farbe deutlich ge-
schiedene Masse, mit verschmolzen zu sein. Man hal aber dem Begrill von Tolal-
slaphylom eine sehr verschiedene Ausdehnung gegeben. Die Einen nennen nur den
Fall Totalstaphylom, wo die ganze Vorireibung eine nach Verlust der Cornea ent-
standene Pseudocornea darstellt. Die Fiille, wo noch ein durchsichliger Theil der
Hornhaut, wenn gleich in die Vortreibung mil hineingezogen, sich erkennen lisst,
werden dann Partialstaphylome genannt. Andere rechnen den letzteren Fall mit
zum Totalstaphylom und unterscheiden als Partialstaphylom die Fille, wo sich auf
der Cornea eine Vorlreibung entwickelt hat. Praktisch betrachtet. wird man folgende
drei Stufen zu unterscheiden haben:

1) Die vollstindige Pseudocornea, deren Kur gewdihnlich in der Abtragung
hesteht,
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2) Die unvollstindige Pseudocornea, mit Erhaltung eines Rests von durchsich-
tiger Hornhaut, aber mit solcher completer Synechie des Pupillarrands,
dass das Sehen nur nach Pupillenbildung miglich wird.

3) Die blos partielle Vortreibung, nebst Verziehung der Pupille, wobei viel-
leicht wegen der lenkomatisen Triibung der kranken Gegend die Operalion
der Pupillenverziehung indicirt werden kann.

§ VI. Kegelform und Kugelform des Staphyloms.

Die enlschiedenste Kugelform des Staphyloms sehen wir gewihnlich da ent-
stehen, wo die Hornhaut ganz verloren gegangen ist und sich die Iris rasch mit
einer breiten, slark ausgedehnten Pseudocornea iiberzogen hat. Die entschiedenste
Kegelform scheint sich dann zu bilden, wenn eine centrale Perforation der Cornea
die Adhiision des ganzen Pupillarrands, somit eine Combination der Pupillenver-
schliessung mil der vorderen Rand-Synechie, herbeigefithrt hat. DMan begreilt leicht,
warum im letzteren Fall die Centralpartie, die Pseudocornea, vorzugsweise vorgelrieben
wird, warum sie dem Andrang des hinteren Kammerwassers geringern Widerstand
leistet als die noch gesunde, nach der Peripherie gelegene Parlie der Cornea,
warum demnach die Kegelform enlsleht.

Im Allgemeinen haben die Partialstaphylome eine konische Form und die
Tolalstaphylome eine sphirische. Man trillt aber kleine Parlialstaphylome (Irisvor-
falle) von flach runder Form und grosse Totalslaphylome von konischer Form. Die
konischen Tolalstaphvlome migen zum Theil daraus erklirt werden, dass die
Sclerolica mil hineingezogen wird, sich aber minder leicht ausdehnt, als die an-
erenzende Pseudocornea. Vielleicht sind sie zum Theil auch aus Vortreibung der Linse
gegen die Pseudocornea (§. VIL) oder aus Wucherung der Pseudocornea ') abzuleiten.
Hasner ?2) leilet die konische Form mancher Parlialstaphylome davon her, dass
ein breites blennorrhoisches Geschwiir die Hornhaut verdiinnt hat und dieses Ge-
schwiir in seiner Milte zur Perforalion gelkommen ist: es bildet sich sofort ein

1) Szokalski sagt (Archiv fir phys. Heilkunde. 1846. p. 192): _In ecinem konischen
Stophylom, welches ich anatomisch untersuchte, fand sich, dass die Kapsel nebst ihrer Linse wver-

schwunden|?] und die Cornea auf der Spitze des staphylomatisen Trichters bedeutend dicker war, als in
der Nihe ihrer Vereinigung mit der Sclerolica®.
2) L e p 147,
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Irisvorfall und um diesen herum soll Vortreibung der verdiinnten Hornhaut entstehen.
Fiir ganz erwiesen michte diese Erklirung der Conicitit aus der Hornhautverdiinnung
nicht gelten diirfen, sofern iiberhaupt nur ganz ausnahmsweise eine Vortreibung
der durch Ulceration verdiinnien Hornhaut (Keratokele) gesehen wird 1) und so-
fern man ofters kleine Irisvorfille im Grund grisserer Hornhaul-Geschwiire beobachtet,
ohne dass Vortreibung um den Irisvorfall herum hinzukiime.

§ VII. Beer's konisches Totalstaphylom,

Unter dem Namen konisches Tolalstaphylom wird uns von Beer 2), Rosas,
Walther und Andern eine Modification der Staphylombildung heschrieben, welche
gewiss in nichts Anderem, als in einer das Slaphylom begleitenden Choroiditis
thren Grund hat. Das Exsudat der Aderhaut driickt nach vorn; man beobachlet
aus diesem Grund eine Dislocation der Linse nach vorn. dabei Verschwinden der
Augenkammern und Verwachsen der Linsenkapsel mit Iris und Cornea (Pseudo-
cornea); die Conicitiit der Hornhautvortreibung greift auch aul die Sclerotica iiber;
die Symptome lieferen Augenleidens kommen hinzu. Es ist klar, dass der ganze
Mechanismus des Staphyloms durch das Aderhaulexsudat und vermige der hintern
Synechie etwas Eigenthiimliches bekommt. Niihere Beobachtungen hieriiber fehlen
noch in der Literatur 3). Ein von mir beobachleter Fall, der gerade so aussah wie
Beer's Abbildung, ergab bei der Operation das Resullat, dass hinter der konischen,
schwammig weichen aber dickwandigen Vorireibung (genan an ihrer Basis abge-
iragen), eine Eileransammlung erschien, die ganz deutlich von innen und hinten her
aus der Tiefe kam.

1) Ich habe diese Art Vorlreibungen nie gesehen. Chelius (Augenheilkunde IL p. 178.)
auoch nicht.

2) Abbildung bei Beer. Band 1L Tafel Il Fig. 5. Ich sage absichtlich Beer's konisches
Totalstaphylom , denn Andere beschreiben wieder andere Zustinde unter diesem Namen. So Wharton
Jones in seiner Ophthalmic Medicine. p. 195. einen complicirten Fall von Hydrophthalmus.

3) Arlt’s Mittheilungen (Augenkrankheiten L p. 242) sind etwas wndeutlich. Er spricht von
ginem durch Einreissen der Glashant (vermiige des Drucks der Augenmuskel) bedingten hydropischen
Zustand des Glaskirpers, welcher die Symptome des Staphyloma cum varicositate bulbi, Paralyse der
Netzhaut u. s. w. nach sich ziehe. DMan kann aws der Darstellung des Verfassers nichl erkennen, ob
seine’ Ansicht sich auf Beobachtungen stiitzt, oder ob sie nur eine Consequenz der Theoricen desselben
Autors iiber den Muskeldruck als Ursache der staphylomaldsen Vorlreibung sein mag.

2-*
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Dass alle konischen Totalstaphylome mit Verwachsung der hintern Augen-
kammer und Entziindung des Augenhintergrunds verbunden sein miissten, darf
iibrigens durchaus nicht angenommen und der Beer'schen Schule nicht zugegeben
werden. Vielmehr ist es unzweifelhalt, dass auch konische Tolalstaphylome mit
Hydrops der hintern Kammer vorkommen. Hierauf hat besonders Chelius 1)
aufmerksam gemacht.

§. VIIL Staphylom des Ciliarkdrpers.

Das sogenannte Staphylom des Ciliarkirpers muss an dieser Stelle, unler
den Hornhautslaphylomen, mit aufgefilhrt wnrden, weil es in manchen Fillen als
eine blose Foriselzung des Hornhautstaphyloms erscheint. Wenn die hinlere Kammer
bei der Staphylombildung sich ausdehnt und vielleicht die narbigte Pseudocornea
sich minder leicht ausdehnbar zeigt als die vordere Partie der Sclerolica, so driingt
der Hydrops der hintern Kammer die Sclerotica seitlich hervor.

Dass diess sich so verhalten miisse, scheinen mehrere Schriflsteller, z. B.
Chelius, sich klar gemacht zu haben %), der formliche anatomische Beweis hiervon
ergiebt sich aber aus den Seclions-Resultaten von Arlt. Arlt sagt: ,Diese bliu-
lichen Wiilste liegen, wie mich Sekilionen gelehrt haben, immer noch diesseits,
i. e. vor dem Corpus ciliare®. ,Sie deulen jederzeit nur auf vermehrle Ansamm-—
lung des Humor aqueus, aul einen wahren Hydrops camerae posterioris®.

§ IX. Staphyloma racemosum.

Dieser Name ist jenen Vortreibungen gegeben worden, welche brombeeren-
arlig, aus mehreren einzelnen Theilen znsammengesetzt erschienen. Man erklirte
sich friiher die Enistehung einer solchen Form aus mehrfachem Prolapsus iridis,
nach Perforation der Hornhaut an mchreren Stellen zugleich. Arlt und Hasner
sind anderer Ansicht. Nach Hasner besteht das Staphyloma racemosum ,nur in
einer, durch ungleiche Dicke und Resistenz der Psendomembran bedingten, ungleichen
Vorlreibung des Irisvorfalls®. ,Es bilden sich Fiiden, welche von ecinem Ge-
schwiirsrand der Cornea zum andern sich hiniiberspannen und allmihblig ein Nelz

1) Chelius I p. 383.
2) Vgl Chelius IL p. 383.
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bilden, in dessen Zwischenriiumen oft noch bedeutende Aushauchungen der Iris
wahrzenommen werden®,

Nach dem von Arlt und Hasner Milgetheilten 1) liisst sich gegen die
Richtigheit dieses von ihmen direkt beobachteten Mechanismus nichls einwenden;
auch ich habe Fille gesehen, die mir denselben bestitiglen; dagegen mag in andern
Fiillen auch die frilhere Ansicht von dem mehrfachen Irisvorfall Recht haben, und
mag es demnach diese zweierlei Arten geben, nach welchen sich die Form des
Staphyloma racemosum erzeugt.

8. X. Pseudostaphylom,

Es giebt Zustiinde, die schon dfters mit Staphylom verwechselt wurden, Fiille
von vorderer Augenwassersucht mit Vortreibung und Triibung der Hornhaut. Wir
wollen sie Pseudostaphylom nennen. Wenn das sogenannte Staphyloma pellucidum,
conicum oder globosum, sich entziindete und die Hornhaut sich hierdurch villig
triiben wiirde, so enislinde ein solches Pseudoslaphylom. Eine solche gelriibte
Hornhaut wird der Pseudocornea eines kleineren Tolalstaphyloms sehr #dhnlich sein
kinnen 2). Noch grisser diiclte die Aehnlichkeil werden, wenn nach dem Absterben
einer grisseren Strecke von der oberflichlichen Hornhautschichte Vordriingung der Horn-
haut und Bedeckung derselben mit einer, aus Exsudatl entstandenen, triiben Epithelial-
Fliiche eintritt. Ammon ¥) rechnet eine Vortreibung der Hornhaut beim Hypopyon
mit zum Staphylom und bildet ein Auge dieser Art, von einem Neugeborenen, in
seinen klinischen Darstellungen ab 4). Andreae sagl: ,Ich habe diese allerdings

1) Vgl Arlt, Prager Zeitschrift 1. 1544, p. 50. und Hasner, Entwurl ete. p. 145,

2) Vgl. Frerichs Lc. p.429. Ammon, klin. Darstellungen, dritter Theil. Tafel V1. Fig. 1—8.

3) L c. erster Theil. Tafel VL. Fig. 1.

4) Bei einigen Experimenten an Kaninchen, die ich vor zehn Jahren anstellte, sah ich starke
Ausdelmung der durch Blut = oder Eiteransammlung vorgelriehenen Cornea einlrelen: diese Fille sahen
einer #ichten, d. h. durch Formation einer Pseudocornea bedinglen Staphylombildung  ziemlich ihnlich.
Da ich die Vortreibung mach giinzlicher Herausnalime der Iris (Iridodialysis) in derselben Art entstehen
sah, so verfilhrte mich diess zu der Ansicht, es sei die Iris bei der Staphylombildung unwesentlich und
es Dbestehe das gewihnliche Staphylom nur in Vortreibung der getriiblen Hornhaut. Somit gab ich diese
ganz unrichlige Darslellung der Suche in meiner anal, Chirurgie, Tiibingen 1843. p. 59, Dieselbe An-
sicht findet sich iibrigens von dem Augenkliniker A. Berard ausgesprochen in dem Dictionnaire de
médecine. Tome XXVIL Paris 1844,
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viel seltenere Form einice Mal und besonders nach Blennorrhiien beobachtet und
bei der Seklion nachweisen kimnen, dass keine Verwachsung der Iris mit der
Hornhaut stalt fand“ 1),  In Ammons Zeitschrift fir Ophthalmologie wird von
Henschel 2) ein Fall mitgelheilt, wo trolz des angeborenen Mangels der Iris sich
ein , Totalstaphylom* entwickelt haben soll. Ruete 3) erziihlt von einem konischen
Partialstaphylom, bei welchem ganz deutlich vollige Freiheit der Ivis vorkam. Wei-
tere Citale scheinen unnithig. Alles Derarlige kinnte wohl am bequemsten mit
dem Namen Pseudostaphylom bezeichnel werden.

Hasner ) beschreibt eine Art Keratokele, welche man, wenn sie wirklich
existirt , wohl am richligsten mit zu den pseudoslaphylomatiisen Formen zu slellen
hiitte. Es soll nach Hasner nicht selten vorkommen, dass umfangreiche Hornhant-
aeschwiire mil kleiner Perforationsiffnung die Entleerung der Augenkammer, An-
legung der Iris an die Hornhaut und Vorlreibung beider Membranen mit einander
in Form einer schwiirzlichen , vorgebauchten Membran zur Folge haben. Hasner
beschreibt den Zustand in folgender Art: ,Sehr leicht unterliuft bei dieser Art von
Hornhautgeschwiiren eine Tiuschung, indem man die vorgetriebenen verdiinnten
Hornhautlamellen, welche oft kaum eine nadelstichgrosse Oelfnung zeigen, durch
die der Humor aquens abgeflossen ist, wegen der durchschimmernden schwiirzlichen
Irisfarbe schon fiir einen Irisvorfall hiilt, wiihrend die Iris in einem solchen Falle
doch noch in der Augenkammer befindlich ist*. . Verheilt ein solches Geschwiir,
dann vermag sich oft die Augenkammer vollkommen zu restituiren; ja die Iris,
welche frither scheinbar einern grossen Vorfall bildete, zieht sich entweder giinzlich
zuriick , oder es bleibt doch nur eine ganz unbedeulende, mit der Grosse des Vor-
falls nicht iibereinstimmende Synechie zuriick“. ,Man glaubt dann die Hornhaut
habe sich regenerirt, was aber durchaus nicht der Fall ist“. Die Erscheinungen,
welche hier von Hasner beschrieben sind, scheinen von andern Beobachiern bis
jelzt micht wahrgenommen worden zu sein; ich finde in der Literatur nur eine
Aeusserung von Ruele %), iiber Keratokele nebst Prolapsus iridis, welche damit
iithereinstimmend lautet.

1) Grundriss der Augenheilkunde. Leipzig 1846. Band IL p. 454.
2) L e Fom. L p. 52.

3) Klinische Beitrige. Heflt L p. 60.

4) Anat. Begriindung. p. 146. 147.

3) Ophthalmologie p. 418.
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Sollte sich die Beobachtung von Hasner bestiligen, so kiime der merk-
wiirdige Gegensalz zu Tage, dass friher alle Beobachter Etwas fiic Iris gehalten
hiitten, was keine Iris, sondern Hornhaut war, so wie umgekehrt vor Wharton
Jones alle frilhern Beobachler etwas fiir Hornhaut hielten , was keine Hornhaut,
sondern Iris, niimlich die zur Pseudocornea verwandelte Iris war.

§ XL Uebersicht der zum Staphyloma opacum gerechnelen Formen.

Wir bekommen demnach folgende anatomisch verschiedene Formationen,
welche bis jelzl grossentheils zusammengeworfen und uvnter einandergebracht, und
iheem Mechanismus nach von den meisten Aerzlen nicht verstanden worden sind.

1) Die wvollstiindige Pseudocornea, mit folzenden Haupl-Varialionen :

a) Wassersucht der hintern Kammer. Psendocornea ausgedehnt und meist
verdiinnt ; das gewihnliche sphiirische Tolalstaphylom. Ist die Sclerotica
durch das Wasser besonders vorgelrieben, so heisst es Staphylom des
Ciliarkorpers. Zeigt die Psendocornea mehrfache Erhabenheiten, so
heisst es Staphyloma racemosum.

b) Verwachsung der hintern Kammer. Pseudocornea verdickt; Verdickungs-
slaphylom; soll vorziiglich bei Kindern vorkommen. Ist Aderhaut-
exsudat vorhanden neben der Verwachsung der hinlern Kammer, so
haben wir Beer’s konisches Totalstaphylom.

2) Die nur parlielle Pseudocornea, Parlial-Staphylom.

a) mit Vorwilbung der Hornhaut im Umflang der Pseudocornea. Ueber-
gang zum Tolalstaphylom.

b) ohne gleichzeitige Vorlreibung der Hornhaut.  Uebergang in Pro-
lapsus iridis ;

3) Die Ausdehnung der zugleich getriibten Hornhaut allein, ohne Theilnahme
der Iris, das Pseudostaphylom.

a) Hornhaut unverletzt. Uebergang zum sogenannten Staphyloma pellucidum.

b) Hornhaut durch Ulceralion verdiinnt. Uebergang =zum sogenannien
Hornhautbruch.

Die Lehre von der vorderen Augenwassersucht, vom sogenannten Staphyloma
pellucidum, sowie die von der Keralokele sollen hier nicht weiter besprochen
werden.
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Die vielfachen weiteren Complicalionen und Variationen, welche beim
Staphylom vorkommen, werden sich aus den nun folgenden Betrachtungen
ergeben.

Zweiter Abschnitt,

Niitheres und Einzelnes zur WMetamorphose der
Staphylome.

§. XIl. Wachsthum der Stapyhlome.

Der Mechanismus, wodurch eine von dem hintern Kammerwasser vorge-
driingte Pseundocornea sich ausdehnt und weiter vorbaucht, ist leicht zu wverstehen.
Man wundert sich nicht dariiber, dass die diinne, durchscheinende, bis zum Plaizen
gespannie , Membran sich ausdehnbar zeigl: ebenso begreift man, dass in dem
entziindlich rereizten Auge eine slarke Sekretion von Humor aqueus slatifindet. Je
vollstindiger die Hornhaut zerstort und demnach die Iris blosgelegt ist, deslo leichier
muss die Enlwicklung eines grossen Totalstaphyloms vor sich gehen. Bei partieller
Staphylombildung wird eher einige Zeil nilhig sein, bis die noch iibrige Hornhaut
nachgiebt und mit in den Vortreibungsprocess hineingezogen wird.

Viel schwierizer scheint es, den Mechanismus jener Fiille zu ergriinden, wo
eine stark verdickte, mit der Linsenkapsel verwachsene Pseudocornea gefunden
wird. HKein Schriftsteller theilt hieriiber genauere Beobachiungen mit; man ist also
vorliufig aul den Fall der Vermuthungen gewiesen. lst die Verwachsung mit der
Linsenkapsel primir erfolgt, oder vielleicht erst secundiir bei Riickbildung eines
Staphyloms? Ist eine primire Schwellung des Irisgewebs bei den Verdickungs-
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staphylomen 1) mit im Spiel? Muss man die Wucherung aus interstitieller Stoffah-
lagerung, von den Geflissen welche die Pseudocornea durchziehen, ableiten?
Oder ist die Ablagerung nur als ein Exsudat der Irisoberfliiche, als eine Epithelial-
wucherung aul der von der Iris gelieferten Psendomembran zu betrachten? Das
Letztere michle vorzugsweise der Fall sein. Ich schliesse diess daraus, dass ich
bei der Untersuchung abgeschniltener noch ziemlich frischer (d.h. 2—6 Tage alter)
Irisvorfille diese letzteren mit einer dicken, leicht ablisbaren Pseudomembran-
Schichte iiberzogen fand. Nach Analogie dieser Pseudomembran slelle ich mir
iiberhaupt die Entwicklung der Pseudocornea vor. Wo die Iris weniger ausgedehnt
und vorgelrieben ist, mag sie eher eine um so dickere Pseudomembran produciren,
und zwar desto leichter, wenn sie der fortdavernde Entziindungszustand des Augs
zu einer forlgeselzten Exsudation von plastischem Stoff disponirt.

§. XII. Riickhildung der Staphylome.

Wie alle pseudomembraniisen und narbiglen Bildungen, so hat auch das
staphylomatiose Gewebe eine gewisse Disposilion zur secunddren Zusammenziehung,
zur narbiglen Verkiirzung und Eimschrumpfung. Es hat iiberhaupt die Eigenschaften
der Narben 2). Je kleiner nun die Basis eines Staphyloms ist, d. h. je kleiner das
Loch der Hornhaut, in welchem die Iris sich vorgelagert hat, desto leichter ist,
vermige des Vernarbungsprocesses, eine spontane Riickbildung zu erwarten. Die
vorgelagerte Partie zieht sich zusammen, schrumpft ein, iiberhiiutet sich definitiv,
und es bleibt eine weissliche oder weissgraue Narbenfliche. Diese Fliiche kann
eine abgeplatiele Form annehmen oder sie kann sich mit der Kugelfliiche der iibrigen
Hornhaut regelmiissiz fortselzen, sie kann aber auch als eine mehr konische oder

1) Ammon (Zeitschrift fir Ophthalmologie. Band L 1831. p. 100) fibrt zwei Falle an, Dbei
denen er ,Wucherung des Irisgewebs® als Ursache der Staphylombildung erkannt haben will.  Seine
Mittheilungen iiber die abgelragenen Staphylomsticke und iber den Ausfluss von oufgelistem (las-
kirper* sind aber zu wenig detaillirt, als dass man sie fiir die Theorie beniilzen Konote. Diess gilt
freilich fast mil Nothwendighkeit von allen Untersuchungen, welche vor der Entdeckung der Pseudo-
cornea durch Wharton Jones gemacht worden.

2) Steinberg in seiner Schrift, Fragmente zur Ophthalmiatrik. 1844, p. 15. beschreibt einen
Fall von Partialstaphylom, bei welchem wiihrend der Einschrumpfung des Centrums die Peripherie der
Hornhaut Runzeln bekam.

3
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mehr sphiirische Vortreibung stehen bleiben. Man hat im letztern Fall ein wver-
narbles, gewisser Maassen verheiltes, aber unvollkommen riickgebildetes, stationiir-
cewordenes Partialstaphylom vor sich.

Das Stalioniirwerden, oder auch das Stehenbleiben des Staphyloms auf einer
Stufe unvollkommener Riickbildung, wird um so eher eintrelen kinnen, je grisser die
Basis des Staphyloms ist. Demnach vorziiglich beim Totalstaphylom. Wenn die
Riickhildung eines grossen Staphyloms iiberhaupt noch eintritt, so geschieht sie eher
nur unvollstindig ; es kommt wohl zur Verminderung, aber nicht zum Verschwinden
der Vortreibung.

Ob es Fille von spontaner Riickbildung des Staphyloms giebt, wobei die
zuerst ausgedehnte Hohle der hintern Augenkammer sekundir verwiichst und
schwindel, iihnlich etwa wie die Hohle der Pleura nach Absorption eines pleuritischen
Ergusses oder wie die Hohle der Tunica vaginalis testiculi nach Einspritzung der
Hydrocele 1), ist noch nicht ermitlelt worden. Es liesse sich denken, dass da, wo
man Verwachsung der Linsenkapsel mit der Iris fand, diese Verwachsung zum Theil
erst secundiir, bei der unvollkommenen Riickbildung des Staphyloms, eingelreten
sein michte. Da die Entstehung der Verdickungs-Staphylome iiberhaupt wenig auf-
geklirt ist, so ist auch iiber ihre Riickbildong nichts Beslimmtes bekannt. Man
kiinnte vielleicht annehmen, dass die Verdickungsslaphylome mit den vorragenden
Narhenwiilsten vergleichbar wiiren, und dass auch ihre Entwicklung und ihre Meta-
morphosen nach solchen Analogieen vor sich gehen michten. Aber es wird besser sein,
sich micht allzuweit ins Aufsuchen solcher hypothetischer Vergleichungen einzulassen,
sondern einfach zu gestehen, dass dieser Gegenstand erst von Neuem vorgenommen
und durch neue Unlersuchungen beleuchtet sein muss, ehe sich eine Theorie dariiber
aufstellen lisst.

§ XIV. Recidive Staphylombildung.

Die Riickbildung eines Staphyloms, sie sei von selbst oder nach einer dahin
gerichteten Behandlung eingeleilet, wird ifters unlerbrochen; man sieht das in Ver-
kleinerung begriffene Staphylom wieder von Neuem wachsen. Aber auch nachdem

1) Diese Art von secunddrem Verwachsungsprocess, auf Absorption des Exsudats beruhend,
ist von gewdholicher, primiirer Adhiision zweier seriser Flichen wohl zu unterscheiden.
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ein unvollkommen zuriickgebildetes Staphylom DMonate lang und selbst Jahre lang
canz slationiir geblieben war, wird nicht ganz selten eine neue Ausdehnung und
Vorireibung desselben beobachtel.

Bei denjenigen Staphylomen, welche einen Hydrops der hintern Augen-
kammer mit verdiinnter Pseudocornea vorstellen, sind solche Recidive sehr leicht
erklirbar. So lang die seriise Hihle nicht ganz obliterirt ist, vermag vielleicht ein
geringer Enlziindungsreiz zn neuer Exsudation zu disponiren und somit nene Aus-
dehnung der Pseudocornea herbeizufiihren. Ist keine Augenkammer mehr da, so
wird wohl ein Recidiv der Staphylombildung nicht leicht auflreten. Kiime dennoch
in solchen Fillen noch ein Recidiv vor, so wire wohl ein Hydrops der Choroidea
das wahrscheinlichste Motiv desselben.

Eine besondere Art von Recidiv der Staphylombildung, niimlich das parlielle
eitrige Zerfallen der eben erst gebildeten Pseudocornea, mit Bildung neuer Vor-
treibungen aul derselben (also dem Staphyloma racemosum iihnlich?) beschreibt

Hawranek ). Er giebt an, dieselbe an Kindern mit varioloser und blennorrhoischer
Ophthalmie beobachtet zu haben.

§. XV. Ausbleiben der Staphylombildung nach Hornhautzerstirung.

Nicht jeder grossere Substanzverlust der Cornea erzeugl eine staphylomalise
Vortreibung. Sie kann nur dann zu Stand kommen, wenn sich nach Bloslegung
der Iris sogleich eine Pupillenverschliessung bildet. 1Ist Lelzteres nicht der Fall,
bleibt also die Linsenkapsel unbedeckt, so wird leicht die Kapsel platzen, die Linse
heransfallen und sofert von der tellerfirmigen Grube aus eine das Auge schliessende
Narbenschichte gebildet werden. Wharton Jones?) und Hasner 3) haben
diesen Mechanismus erkannt. Von der Richligheit ihrer Darstellung iiberzeugle ich
mich sehr klar durch einen Fall von traumatischem Hypopyon bei einem alten Mann. Ich
sah nach Zerstirung der Hornhaut die Linsenkapsel zwei Tage lang blosliegen, sofort
aber gieng, nach dem Plalzen der Kapsel, die Linse ab und es entstand eine plalle
Narbe. Die Nalur giebt hier einen Wink, der zur Verhiitung des Staphyloms und

1) Oestreichische Wochenschrift. 1847. p. 1059,

2) London Med. Gazette. 1838. p. 850. Vgl die hier im Anhang mitgetheille Ueberselzung
des Aufsalzes,

3) Anat. Begriindung. p. 151.
3%
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zur Beschleunigung der He#lung nach Zerstorung der Hornhaut beniilzt werden mag.
Man eriiffne die blosliegende Linsenkapsel und lasse die Linse herausireten, dadurch

wird am besten und raschesten der Vernarbungsprocess eingeleitet werden kinnen.
Vel §. XXIL

§. XVI. Histologische Beschaffenheit der PSendocornea.

Die Pseudocornea besteht aus zwei Theilen, aus der Regenbogenhaut und
ihrem neugebildeten Ueberzug. Da jedoch die Iris, obgleich der primiire, den
andern erzeugende Theil (die Matrix), nach der Formation des Staphyloms gleichsam
ihre Rolle ausgespielt hat, so wird man die auf der Iris gebildele Narbe als das
Wesenlliche der Pseudocornea betrachten miissen. Die Iris hat bei einem villig
formirten Totalstaphylom keine Funktion und Bedeulung mehr und wird atrophisch.
Ihr schwarzes Pigment triigt noch zur Firbung des Staphyloms bald mehr bald
weniger bei, ihre Fasern und Gefiisse aber schwinden; man findet spiiter nur Reste
der eingeschrumpflen, zerkliifteten und ganz alrophirten Iris an der hintern Seite
der Pseudocornea. Man kann daher sagen, dass die Iris, wenn das Staphylom
einmal formirt und ausgebildet sei, nur noch einen minder bedeutenden., kleinen und
unwichtigeren Theil der Pseudocornea ausmache, und dass die eigentliche Pseudocornea
in dem neugebildelen Narbengewebe bheslehe.

Dieses Narbengewebe der Pseudocornea enthilt ebensogul., wie die Narben
der Haut oder Schleimhaut, Bindegewebfasern und Epithelium ). Manche friihere
Beobachter haben das narbigte Bindegewebe fiir verdnderte Hornhaulsubstanz ge-
nommen. Auch bei der mikroscopischen Unlersuchung ist, wie Frerichs gegen
Szokalski geltend macht, solche Verwechslung vorgekommen.— Man hat mitunter,
dihnlich wie diess auch bei anderen Narben geschen wurde, Verknicherungen der
Pseudocornea beobachtet.

Die Dicke der Pseudocornea wird sehr wverschieden angetroffen. Nach den
von Frerichs 2) unlersuchten 17 Fiillen zu schliessen, wiire in der Majoritiit der

1) Diiring, Dissertalio inauguralis. Goltingae 1849. (nach Mittheilungen von Kuete und

Frerichs verfasst). Szokalski, Archiv fur phys. Heilk. 1846, Frerichs, Hannoversche An-
nalen 1547,

2} Han. Annalen 1847, p. 431.
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Fiille Verdickung, im Verhiiltniss zur Dicke der gesunden Hornhaut, anzutreffen.
Frerichs fand achimal Verdickung, viermal Verdiinnung, fiinfmal eine der Horn-
haut gleiche Dicke der Pseudocornea. Der Dickendurchmesser isl nach demselben
Beobachter bald an allen Stellen derselbe, bald und zwar in der Regel
ist er an den Riindern grissser; in sellenen Fillen ist der Centraltheil die dickste
Partie. — Es ist klar, dass das Aller der Staphylome, ihre Grisse, ihre Ent-
stehungsweise, ihr Verhiiltniss zur Linsenkapsel ') u. s. w. von Einfluss auf die
Dicke der Pseudocornea sein miissen. Man wird daher den obigen Zahlenverhiill-
nissen keinen entscheidenden Werth beilegen diirfen.

Bei Untersuchung der durch Operalion abgelragenen Staphylome findet man
ifters im Centrum der Pseundocornea einen kleinen weissen Knopf; Ammon, der
mehrfache Abbildungen dieses Kniipfchens gelielert hat 2), giebt ihm den Namen
Staphylomkern. Es ist die Vermuthung entstanden, dass dieser Knopl von dem die
Pupille verlegenden Exsudat herzuleiten sein kinnte. Man miisste alsdann annehmen,
dass die Lehre von Hasner ?), wonach die Pseudocornea immer nur aus der
einen Hillte der Iris gebildet werden soll, manche Ausnahmen erleide, dass es also
Staphylome gebe, bei welchen sich die ganze Iris zur Pseudocornea umwandell.

Die Manmnigfalligheit der Farben, welche man beim Staphylom beobachtet,
ist sehr gross. Diese Farben gehiiren aber nicht sowohl dem staphylomatisen Ge-
webe an, als den durch dasselbe durchscheinenden Theilen. Im Anfang herrscht
die dunkle Firbung vor, in Folge von dem Durchscheinen des Augengrunds, eine
bliulicher, schwiirzlicher Ton, bis zum dunkelsten Schwarz, Je dicker die Psendo-
membran wird, deslo mehr nimmt sie ein bliuliches, grauliches, weissgraues An-
sehen an, Herrscht die Gefissbildung vor, so bekommt man ein rithliches oder
ceradezu rolhes Slaphylom. Bei Ausschwitzung von Eiler oder plastischer Lymphe

1) Vgl §. XIX.

2) Klinische Darstellungen, achter Theil, Tafel 6 u. 7.

3) Hasner L c p. 149. Diese Lehre von Hasner muss der Aufmerksamkeit kimfliger Be-
obachter ganz besonders empfohlen werden.  Mag diese Lehre nur bei einem Theil oder nur bei wenigen
Staphylomen sich beslitigen, so ist sie gewiss als ein hiichst interessanter Fortschritt unserer Einsicht
in die Staphylom-Erzeugung anzuerkennen. — Ich habe einen meiner Schiller aufgefordert, Versuche
hieriiber an Thieren (mit Aetzmilteln) vorzunehmen; dieselben scheinen zu keinem klaren Resullat ge-
fulrt zu haben; ich selbst konnte nicht Zeuge dieser Experimente sein, da sie in die Zeib meiner
Abwesenheit wiihrend der eben verflossenen Ferien lelen.
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kann das Staphylom gelbe Farbe bekommen. Eine citrongelbe Firbung an einzelnen
Stellen ist mitunter bei alten Parlialstaphylomen zu sehen !). Endlich wenn die
Partialstaphylome einen hohen Grad von Riickbildung erreichen, werden sie dem
Leukom ihnlich, bilden den Uebergang zun diesem und sehen weiss., Griinliche
Staphylome, wovon Mackenzie spricht, habe ich nie gesehen.

§ XVIL Hintere Obeifliche der Pseudocornea, Iris und Pupille.

Eine freie Oberfliiche gewiihrt die Hinterseite der Pseudocornea naliiclich nur
in den Fiillen, wo die hintere Augenkammer noch existit. Was man gewihnlich
an dieser Hinterseile beobachtet, ist das Uvea-Pigment und die atrophisch
geschwundene , dabei gerissene und oft vom Ciliarrand abgeliste Iris. Seil-
lich, wenn noch elwas von der Hornhaut ganz geblieben war, erkennt man
Reste von Descemelischer Haut. Da diese lelzlere Membran eine grosse Unzer-
stisrbarkeit besitzt, so wird man auch zu erwarten haben, dass Alles was von
derselben nicht durch die Hornhaulvereiterung weggegangen ist, sich noch finden
wird. Vermige des ungleichen Schwunds der Iris und der zum Theil damit zusam-
menhiingenden unregelmissizcen Beschaffenheit der Narbe findet man die hintere
Oberfliche der Pseudocornea nicht leicht eben und glatt, sondern mit netzférmigen
Erhabenheiten und Vertiefungen.

Eine aus dem ungleichen Schwund der Iris hervorgehende besondere Folge,
die Entstehung seillicher Pupillen bei den Partialstaphylomen muss noch besonders
betrachtet werden (§. XVIII).

Die Pupille kann bei den verschiedenen Formen der Staphylombildung, sehr
verschiedene Verhillnisse darbieten. Bei den sphirischen Tolalstaphylomen wird
die verwachsene Pupillargegend theils in der Mitte liegen und vielleicht den
Staphylomkern bilden, theils (nach der Hasner'schen Ansicht) seitwiirts gelagert
werden. Bei den Parlialstaphylomen wird vordere Synechie des ganzen Pupillen-
rands oder auch nur eines Theils davon beobachlet.  Nicht selten scheint eine

1) Eine Abbildung dieser gelben Farbe giebt Dalrymple, Pathology of the human eye. Plate
Xl Fig. 4. Die gelbe Farbe in solchen Fillen hat offenbar ihren Sitz im Irisgewebe. Ruele, in
Wagners Wirterbuch., Band 1IL Abth. IL p. 295, spricht von . Absonderung gelben Pigments® in
Folge von Irilis.
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anfangs lolale Synechie des Pupillenrands aul kurze Zeit zu bestehen, indem bei
der Riickbildung des Staphyloms die an der einen Seite nur schwache Verwachsung
sich wieder list. Ich glanbe diess mehrmals bei Parlialstaphylomen kleiner Kinder
beobachlet zu haben: bei der begleilenden Tribung der Cornea und der Unruhe
der Patienten ist die Sache freilich sehwer genau zu sehen. Eine hintere Synechie
des Pupillenrands kinnte in der Art entstehen, dass nach einer centralen Verwachsung
der Linsenkapsel mit dem Centrum der Pseudocornea sich in der Peripherie noch
Wasseransammlung bildete (Vgl. §. XX. XXI). Endlich die villige Verwachsung
zwischen Linsenkapsel und Iris, mit Obliteration der Augenkammer, wiire beim
Verdickungsstaphylom zu erwarten. Da keine ganz genauen und beslimmten An-
gaben iiber die Anatomie der Verdickungsstaphylome existiren, so lisst sich iiber
das Verhiillniss der Pupille oder der Pupillengegend bei denselben Nichts miltheilen.

§ XVIIL Spontane Iridodialyse bei Partialstaphyiomen,

Ich beobachtete vor mehreren Jahren einige Fiille von seillicher, durch
spontane Irisablisung entstandener Pupille neben zuriickgebildetem Partialstaphylom.
Die Patienten versicherlen, dass keine Verletzung noch Operation an ihnen slall-
oefunden habe. Sonach erschien es wahrscheinlich, dass durch die Zerrung der
Iris wiihrend der spontanen Riickbildung und Vernarbung der Staphylome eine solche
Abliisung der Regenbogenhaut vom Ciliarband herbeigefiihrit worden sei. Beim
Studiren der ophthalmologischen Schriflsteller sliessen mir eine Reibhe von Bemer-
kungen auf, welche mit dieser Wahrnehmung einer spontanen Iridodialvse iiberein-
slimmen. Ich fand, dass Ammon vier solcher Fiille abgebildet *) und dass Pi-
ringer, Mackenzie, Chelius der Sohn, Walther, Sichel u. A. Aehnliches
gesehen halten. Mackenzie sagt: ,Es kommt mitunter vor, dass ein Partial-
staphylom , welches im Mittelpunkt der Hornhaut silzt und den ganzen Pupillenrand
mitergrillen hat, sich mit der Zeit so slark zusammenzieht, dass die Iris an einer
oder mehren Stellen einreisst oder sich von der Aderhaut lostrennt, wodurch sich
eine oder mehrere anomale Pupillen bilden, die dem Kranken einige Lichtperception
gestalten®. Fr. Chelius 2) spricht die Ansicht aus, dass in dem Entstehen der

1) Vgl Klinische Darstellungen. Theil 1. Tafel VIL nr. 1—4&.
2) Ueber das Staphylom. Heidelberg 1847. p. 45.
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seitlichen Pugille der Grund zu finden sei, warum die Staphylombildung in solchen
Fillen keinen weiteren Forlgang genommen habe (Vgl. §. XXIV). Durch die Ent-
stehung der seitlichen Pupille werde die Communikation beider Augenkammern her-
gestellt und hierdurch die Ursache aulgehoben, welche (nach der Beer'schen
Theorie) die Vortreibung bedinge. Wenn diese Meinung von Chelius richtig sein
sollte, so miisste die Enistehung solcher seillichen Pupillen in die erste Periode der
Entwicklung der Staphylome fallen. Es ist mir aber walrscheinlicher, dass diese
Pupillen immer erst bei eingetretener Riickbildung, in Folge der Narbenzusammenzie-
hung entstehen. Solcher Ansicht ist, wie aus der angefiihrien Stelle erhellt, auch
Mackenzie. Man hiitte demnach die Ursache solcher seillichen Pupillen nicht in
der spannenden Ausdehnung der Iris durch das hintere Kammerexsudat, sondern in
der Narbenzusammenziehung des Centrums der Pseudocornea zu suchen.

§ XIX, Theilnahme der Sclerotica an der Staphylombildung.

Die Sclerotica kann theils unmiltelbaren, theils mittelbaren Antheil an der
staphylomatosen Vortreibung nehmen. Ist die Hornhaut ganz verloren, so bildet
die Sclerotica die Basis, welcher die Pseudocornea sich rings herum anschliesst, und das
Staphylom, d. h. die Psendocornea geht unmittelbar, mit verwaschenen Grenzen
ilher in die Sclerotica. Ist noch ein Rand der Hornhaut conservirt, so kann gleich-
wohl vermige der Theilnahme dieses Rands am Staphylom auch die vorderste Parlie
der Sclera mit in die Vortreibung hineingezogen werden. Es ist oben angefiihrt
worden, dass das sogenannte Ciliarstaphylom nach Arlt durch den Druck des
hintern Kammerwassers, das bei vielen Staphylomen vermehrt ist, erzeugt werden
kann. Ueberhaupt lLisst sich nicht anders erwarten, als dass beim Hydrops der
hintern Kammer auch die Sclerotica an ihrem Uebergang in die Cornea ausgedehnt
werden miisse. Dasselbe gilt natiirlich von jeder vorderen Augenwassersucht; daher
eine Theilnahme der Sclera bei manchen oben als Psendostaphylom bezeichneten
Filllen immer erwartet werden kann. Es wird diess um so mehr der Fall sein,
als nach der ganz richligen Bemerkung von Arlt!) der Rand der Sclerotica noch
zur Formation der vordern Augenkammer beilrigt. Endlich je mehr sich Choroidilis
und Cyclitis neben dem Staphylome vorfindet, desto leichter wird die Sclerolica durch
Verdiinnung und Vortreibung ihre Theilnahme an der Krankheil erlennen lassen.

1) Augenheilkunde, pag. 288,
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8 XX. Zustand des Linsensystems beim Staphylom.

Folgende Veriinderungen sind hier beobachtet worden :

1) Synechia posterior, Verwachsung der Kapsel mil der Pseudocornea.

2) Vorwiirtsdringung der Linse, durch Aderhaulexsudat oder durch Glas-
korpervergrisserung.

3) Riickwiirlsdringung derselben, durch den Hydrops der hintern Kammer
erzeugl.

4) Seitliche Dislocation der Linse, durch ihr Einschrumpfen oder durch seil-
lichen Prolapsus des Glaskirpers.

5) Schrumpfen der Kapsel. Triibung und Verkleinerung der Linse. Bei alten
Staphylomen.

6) Verknicherung der Linse oder ihrer Kapsel, d. h. des Exsudats aul letzterer.

7) Platzen der Linsenkapsel. Absorption der Linse im Kammerwasser. Vil-
liges Verschrumpfen der leeren Kapsel.

8) Giinzliche Ablisung der Kapsel, so dass die Kapsel sammt der Linse im
Humor aqueus schwimmt. Da die Belestigung der Kapsel durch die Zonula
geschieht, so muss fiir ihre Ablisung eine ringformige Abtrennung der
Zonula vorausgeselzt werden.

Ueber die Verwachsung der Linsenkapsel mit der Iris und Pseudocornea ist
noch keine rechte Aufklirung vorhanden t). Dieser Gegensland muss erst niher

1) Wenn uns Frerichs miltheilt, dass er unter siebzehn Staphylomen zeln angetroffen habe,
bei welchen .die Linsenkapsel sammt der verdunkelten Linse dorch Exsudalmassen fest angellebt, die
hintere Augenkammer also verschwunden war®; — so wiirde hieraus der Schluss gezogen werden
kimnen, dass bei der Mehrzahl der Staphylome keine hintere Augenkammer vorhanden, [lolglich auch
kein Humor agueus als das vortreibende Moment anzunehmen sei.  Man wird diess aber doch nicht mil
solcher Bestimmtheit erschliessen diirfen wie Arit thut. (Arlt deutel an, dass er eigene und ent-
scheidende anatomische Untersuchungen hieriiber gemacht habe, er theilt aber Nichts rechl Beslimmles
davon mit, I ¢. 243). Man kann gegen Frerichs den Einwurf machen: jene zehn Staphylome waren
vielleicht alle keine frischen, auch keine grossen, stirker vorstehenden, sondern es waren viel-
leicht riickgebildete , weniz prominirende Staphylome, die theils an der Leiche gesehen wurden, theils
nur um der Entstellung willen, um ein kiinstliches Auge besser ecinlegen zu kinnen, sich in Paris
durch Sichel operiren liessen.  Somit wire der Schluss aul die iiberwiegende Hinligkeit der
Verdickungsstaphylome mit Verwachsung der hinlern Kammer noch lange nicht gerechtfertigh. —  Herr
Frerichs, der unlerdessen wobl noch manches Staphylom gesehen hat, diirfte der Wissenschall einen

Dienst erweisen, wenn er sich hieriber ausspriiche.
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untersucht werden. Eine solche Verwachsung ist aber wahrscheinlich anzutreffen
oder als miglich vorzustellen unter folgenden Verhiiltnissen :
a) Bei Verdickungsstaphylomen, welche vielleicht so entstehen, dass die blos-

liegende Iris, wihrend sie sich mit einer dicken Pseudomembran (Pseudo-
cornea) auf ihrer vordern Seite iiberzieht, auch noch hinten plastische Masse
producirt und so mit der Kapsel zusammenwiichst.

b) Bei zuriickgebildeten Staphylomen, wobei die Riickbildung soweit gegangen

sein mag, dass nach Absorption des hintern Kammerexsudals Verwachsung
der Kammer erfolgte t). Vel. §. XIL

¢) Wo ein Aderhautexsudat sich mit der Staphylombildung complicirt hat, und

d)

vermige dieser Complication der Glaskirper sammt der Linse nach vorn
gedriingl wurde.

Wenn sich die Pseudocornea aus der einen Seitenhilfte der Iris (nach
Hasner) entwickell hat, so wird wohl die andere Irishilfle zur Seite
gedriickl und es liesse sich wohl denken, dass diese Partie mit der vielleicht
ebenfalls zur Seite dislocirten Kapsel Verwachsung eingienge. Daneben
kiinnte Vorfall des Glaskirpers eintreten, ein Moment, von welchem so-
gleich niiher die Rede sein wird.

Die Linsenkapsel kimnte eine nur centrale Verwachsung mit der Pseudo-
cornea eingegangen haben, z B. bei einem centralen, konischen Parlial-
staphylom , wiihrend im Umkreiss noch eine hintere Kammer und in dieser
vermehrte Sekretion stalifinde.  Sofort kinnte man mitunter auch eine
Loszerrung der Kapsel von der tellerfirmigen Grube, eine Nachvornzerrung
der Kapsel erwarten 2). Um die, in solchen Fillen wohl immer ge-
schrumpfle Kapsel herum wiire dann ein Hydrops der hintern Kammer

—

1) Wenn ein Staphylom sich in der Art zuriickbildet, dass die Psendocornea nicht mehr stirker
vorragl, als eine normale Hornhaut (vielleicht aber mebr konisch geformt ist), so hat man streng ge-
nommen kein Recht mehr. die Krankheit Staphylom zu nennen. Es ist wenigstens eine absolute In-
konsequenz, wenn man  Staphylom als Vortreibung definirt und dann solche Augen mit Psendocornea
ohne Vorlreibung dennoch staphylomatis mennt.  Freilich ist diese Inconsequenz fast unvermeidlich, wenn
man eimmal an den Awsdeuck Staphylom fiir Psendocornea sich gleichsam gebunden hal,

2) Ich habe einige Mal bei Plerdeaugen die Verwachsung der Linsenkapsel mit der Cornea. da-
uehen villige Losung (Luxation) der Linsenkapsel aus ibrer hintern Verbindung angetrofTen.
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anzutreffen. Oder es kimnte auch, wie Arlt gesehen haben will, der
Glaskirper im vergrisserten Zustand sich hier vorfinden 1).

§. XXL Dislocation des Glaskirpers vor das Corpus ciliare,

Eine Lisung des Glaskirpers vom Corpus ciliare, nebst Vortreibung, dasselbe
was man beim Hornhautschnitt Vorfall des Glaskirpers nennt, scheint auch bei der
Staphylombildung ofters vorzukommen. Es ist dieser Fall wohl zu unterscheiden
von bloser Vorlreibung des Glaskirpers in der tellerférmigen Grube, denn es erfolgt
in dem hier besprochenen Fall wirkliche Ablisung des Glaskirpers, aus seiner Ver-
bindung mit dem Ciliarkirper miltelst der Zonula, und ein Vorwirlsdringen seiner
seillichen Partie. Ob eine solche Ablisung dem Druck der Augenmuskel zu ver-
danken ist, wie Arlt will, oder ob man sie mehr der Zerrung durch die ausge-
dehnte Iris, oder vielleicht dem Druck des Exsudals (wie Mackenzie andeutet),
oder dem Einschrumpfen der Kapsel zuschreiben muss, scheint noch nicht hin-
reichend untersucht 2).

Wenn man mit Hasner der Ansicht ist, dass beim gewdhnlichen Total-
staphylom nur die eine Irishilfte zur Staphylombildung verwendet werde, so
liegt die Vermuthung sehr nahe, es michte an der entsprechenden Hilfte des
Ciliarkiirpers eine ablésende Zerrung entstehen kinnen.

Vorausgeselzt, dass es Fiille giebt, in welchen die staphylomatise Vortreibung
nicht auf Hydrops der hintern Kammer und nicht auf Aderhautexsudat, ebenso
aber auch nicht auf Substanzwucherung der Pseudocornea beruht, kionnte man sich
kaum ein anderes Causalmoment der Vortreibung denken, als den Druck des Glas-
kirpers, der vielleicht nach seiner Ablisung vom Ciliarkirper, oder nach Zerreissung

1) .Bei allen kegelférmigen Totalstaphylomen — sagt Arlt — findet man die Kapsel mit der
Pseudocornea verwachsen und auch die Linse, wo sie nicht geborsten ist, mil vorwdris gesogen: bei
allen findet man den Glaskirper verfliissigl und vermehrt, daher ist es awnch das kegelfiirmige Total-
staphylom insbesondere, welches zu Ectasien der Sclera im hintern Umfange des Bulbus fihrt™, I c.
p. 243, — Die Glaskirpervermehrung erregt mir doch einigen Zweifel. Sollle vielleicht ein Hydrops
um die Hapsel herum fir Glaskiirperverflissigung genommen worden sein?

2) Vgl. Frerichs L c. p. 432, Arlt, Augenkrankheiten. Prag 1851. p. 242. (Arlt nennt
es ein Bersten der Zonula). Mackenzie L c. p. 459. le fluide aqueux s'insinue entre I'bumeur vilré
el la choroide.

_.i_*
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der Zonula und Glashaut eine Vergrijsserung seiner Masse, seines wiissrigen Inhalts
erfahren hat. Herr Arlt stelll die Sache ungefihr so dar, nur nimmt er als
Ursache der Glaskirpervergrisserung die Raumvermehrung und fiir die letztere die
Vis a tergo der Augenmuskel an, eine sehr kiinstliche und unwahbrscheinlich klin-
gende Hypothesen-Composition. Wenn iibrigens diese letzteren Hypothesen nicht
wohl Beifall finden kiinnen, so soll darum doch nicht vergessen werden, dass Herrn
Arlt das Verdienst gehirt, auf die Vordringung des Glaskirpers bei den Staphy-
lomen mehr Aufmerksamkeit gerichtet zu haben.

Wenn die Linsenkapsel in der Richtung des queeren Augendurchschnitls ein-
schrumpft, so muss der Raum, der hierdurch an der vordern Seite des Glaskirpers,
innerhalb des Rings des Corpus ciliare frei wird, durch irgend elwas ausgefiillt
werden. Es kann sofort, da das Corpus ciliare nicht leicht hereinriicken wird, der
Glaskirper neben der Linse sichtbar werden, und man wird wohl entweder eine
der Kapselverschrumpfung entsprechende Vergrisserung der Augenkammer oder

eine Vortreibung des Glaskiirpers in die ringformige oder sichelformige Liicke zu
erwarlen haben.

§ XXIL Krebsige Entartung der Staphylome,

Viele Schriftsteller, selbst noch Desmarres im Jahr 1847, sprechen davon,
dass ein Staphylom durch bestindige Reizung und Reibung oder durch ungeschickie
Heilungsversuche in krebsige Degeneration iibergehen kinne. Es ist aber nach
Allem, was man heul zu Tage iiber Krebsbildung weiss, mit Sicherheit anzunehmen,
dass diese Lehre vom Krebsigwerden der Staphylome theils auf Traditionen und
theoretischen Voraussetzungen, theils auf falschen Diagnosen beruhen muss, Wie
sehr letzteres der Fall sein mag, habe ich an mir selbst erfahren. DMir ist nimlich
die Verwechslung passirt, dass ich einen Fall von eitriger Choroiditis, welche zu
einem vor mehren Jahren verheilten Staphylom hinzukam und die ich erst auf der
Hihe ihrer Entwicklung zu Gesicht bekam, fiir Fungus oculi hielt und dass ich
demnach zor Exslirpation schritt. Bei einem spiiteren Fall, der noch tiduschender
als der erste einem Carcinom, einem das Auge eben durchbrechenden Markschwamm
alich und wo doch nichts Anderes vorhanden war als eilrige Choroiditis neben
altem Staphylom, schiitzte mich der Umsland vor falscher Diagnose, dass ich das
staphylomkranke Kind frither mehrmals gesehen halte. Nach der Lektire der
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ophthalmologischen Schriften zn urtheilen, miissen derartige diagnostische Fehler
sehr oft vorgekommen und wohl meistens nicht als solche erkannt worden sein. Desto
mehr scheints hier am Platze, zur Aufmerksamkeit und Vorsicht zu ermahnen.

Dritter Abschnitt.
Zur Therapie der Staphylome.

§ XXHL Verhiitung der Staphylombildung.

Wenn die Hornhaut in solchem Umfang zerstért ist, dass man die Ent-
wicklung eines Tolalstaphyloms erwarlen muss, so bieten sich zwei der Staphylom-
bildung vorbauende Operationen dar: die Herausnahme der Linse und die Wegnahme
der Iris.

Es ist oben §. XV. auseinandergeselzt worden, dass nach Zerstirung der
Hornhaut und bei blosliegender Kapsel das spontane oder durch Kapselstich befir-
derte Heraustreten der Linse die Vernarbung ohne Staphylom einleite. Hieraus
folgt, dass man bei einem solchen Fall mit blosliegender Linsenkapsel wohl daran
thun wird, die Kapsel zu 6ffnen und die Linse herauszulassen.

Mackenzie t) sagt: ,Ein anderes Mittel die Formation des Staphyloms zu
verhiiten, besteht darin, dass man die blosliegende Iris mit der Pinzette fasst und
wegnimmt. Die Psendocornea bildet sich alsdann aufl der Oberfliche der Linse¥.
Niheres giebt Mackenzie nicht an. Es ist kaum anzunehmen, dass der hier von
ihm aufgestellte Satz auf direkten Erfahrungen beruht. Denn man wird nach dem

1) L ¢ p. 460.
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hisher Bekannten fiir viel wahrscheinlicher halten miissen, dass nach Wegnahme
der Iris die Kapsel platzen wird, als dass eine Pseudocornea sich aul ihr er-
zeugen michle.

Wenn aber die Pupille bereits geschlossen und der staphylomatise Process
eben im Beginnen ist, was soll dann geschehen? Wharton Jones!) und
Hasner 2) geben den Rath, die Iris zu spalten und die Linse zu extrahiren, sie
filhren giinstize Fiille hierfiir an. Die Methode scheint alles Zuirauen zu verdienen.

Um der Entwicklung des Parfialstaphyloms aus dem Irisvorfall vorzubeugen,
kinnten folgende Indicationen aufgestellt werden:

1) Die Schliessung der Augenlieder und die ruhige Riickenlage des Kranken
mit Enthallen jeder angestrengien Bewegung, mag nach dem Rath wven
Arlt3) zu empfehlen sein. DMan macht schon bei gewihnlichen Irisvor-
fillen, besonders beim Hornhaulschnilt, die Erfahrung, dass Nichis giinstiger
wirkt als die Schliessung des Augs und Nichis ungiinstiger als ein gewali-
sames Olfenhalten des Augs, wobei die den Prolapsus vortreibende Spannung
des Augs, sei es durch die Augenmuskel, sei es durch den Orbicularis
nur vermehrt wird.

2) Die Entziindung, welche die Hornhaut zum Perforiren brachte, muss vor
Allem beriicksichligt werden. Es kommen hier dieselben Miitel zur An-
wendung , welche man auch ohne den Irisvorfall nithig finde; also bei
Blennorrhie das Argentum nitricum, bei Granulationen das Bleipulver 4) u.s. f.
Ausserdem werden adstringirende und iilzende Substanzen und namentlich
der Hollenstein angewendet, um den Prolapsus zum Einschrumpfen, viel-
leicht auch zur Verdickung und durch letztere zur grisseren Fesligkeit zu
bringen. Es ist bekannt, dass viele zuverlissige Beobachter hierbei giinstige
Resultate erzielt haben. Auch ich glaube damit in ein paar Fillen die

1) Ophthalmic Medicine p. 154. London Gazelte. 1838,

2) Hasner L ¢ p. 193

3) Prager Zeitschrift 1844. Band II. p. 80. 86.

4) Da mir in Marburg nor allzuviel Gelegenheit geworden ist, Erfahrungen iiber die Wirksam-
keit des Blei-, Kupfer- und Silher-Salzes bei der granulisen Ophthalmie zu sammeln, so will ich diese
Veranlassung nicht voriiber gehen lassen, olne dem Dr. Buys, dem Entdecker der Bleipulver-Kur,
die Vorziiglichkeit seines Mittels zu bezeugen.
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Riickbildung von Irisvorfillen, die in Partialstaphylom iiberzugehen drohten,
befiordert zu haben.

3) Punktion und namentlich wiederholte Punktion des Vorfalls. Es ist klar,
dass eine solche Punklion theils durch Entleerung, theils auch als localer,
Verdickung erzeugender Reiz aul den Vorfall giinstig wirken mag. Chelius,
der dieses Verfahren probirte, soll einige giinstige Resullale damil erreicht
haben. Dr. F. Chelius 1) ist der Ansichi, dass das Eindringen von Lult
in die hintere Augenkammer als ein niitzliches, Enlziindung erregendes
Moment mitwirke. — Natiirlich muss von der Seile her eingeslochen werden,
damit die Linse nicht in Gefahr kommt.

§ XXIV. Befirderung der Riickbildung des Staphyloms.

Fiir die Riickbildung eines ausgebildeten Totalstaphyloms, d. h. fiir das
Einsinken und Einschrumpfen desselben, isl wenig Aussicht, man hat aber auch
weniger Ursache, dieselbe zu wiinschen. Da die Sehfihigkeit des Augs einmal
doch verloren ist, so besteht die Aufgabe der Kunst nur noch darin, eine moglichst
rasche, vor Recidiven sichernde, mit miiglichst geringer Entstellung verbundene und
das Einlegen eines kiinstlichen Augs erleichlernde Kur einzuleiten. Die Riickbildung
wird beim Totalstaphylom theils gar nicht, theils nur halb, zu erreichen sein, und
die unvollkommene Riickbildung wird immer noch viel Entstelling und mehr oder
weniger Neigung zum Recidiv mit sich bringen. Man wird es also kaum indicirt
finden, Operalionsversuche zum Zweck der Riickbildung solcher Tolalslaphylome zu
machen. Vor einigen Jahren hat Kiichler 2) einige Versuche dieser Art hekannt
semacht und zur Nachahmung empfohlen: dieselben scheinen mir nicht nachahmungs-
werth. Kiichlers Methode besleht darin, dass er 1) das Staphylom in der Quere
spaltet, 2) die Linse herausnimmt, 3) die Wunde ein paar Tage lang mit dem
Daviel'schen Liffel immer wieder auftrennt, 4) die Mitte des Staphyloms sofort
pmehre Wochen lang® mit Liquor Belloslii itzt. Dass man mit dieser Methode die
Riickbildung erreichen kann, wird Niemand bestreiten. Kiichler fiihrt drei Fille
an, wobei die Riickbildung gelang. In einem der drei Fille wurde sie erst nach

1) Ueber das Staphylem. Heidelberg 1847. p. 81.
2) Walther's Journal 1845. Band XXXIV. p. 170
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der zweiten Operation erreicht, da bei der erslen die Exiraklion der Linse nicht
gelungen war. In dem letzteren Punkt liegt gleich ein wichtiger Vorwurf gegen
die Methode: man ist allzu unsicher, die Linse nach der Spaltung des Staphyloms
(wenn dasselbe nicht ganz [risch ist) #zum Awustreten zu bringen. Man wird zweilens
auch nach Extraklion der Linse vor Recidiven sich nicht sicher halten diirfen 1).
Endlich aber ist das Spalten, Einfiihren des Staarhiickchens, mehrfaches Wieder-
iffnen der Wunde und wiederholies Aelzen derselben mit dem salpetersauren
Quecksilber gewiss eine complicirte, den Kranken quiilende, ihn vor entstellendem
Einsinken des Augs lkeineswegs sichernde Methode. — Anders wird sichs wer-
halten, wenn die Staphylombildung eben im Entstehen ist. Hier mag das Fort-
schreiten verhiitet, die Riickbildung erzwungen werden, wenn sogleich die neue
Pseudocornea gespalten oder auch eine parlielle Excision derselben gemacht und die
Linse herausgeschaflt wird. Es ist unnithig zu wiederholen, was in dem Paragraph
von der Verhiitung der Staphylombildung hieriiber gesagl wurde.

Bei den Partialstaphylomen wird die Aufgabe eine ganz andere. Man will
cine Riickbildung nebst Erhaltung dessen, was von Iris und Hornhaut noch gesund
ist. Man will vor Allem den Uebergang in Totalstaphylom verhiiten. In andern
Fiillen, wo dieser Uebergang nicht zu fiirchten ist, will man die hissliche Vor-
treibung miglichst zum Einsinken und Einschrumpfen bringen.

Bei Partialstaphylomen mit Pupillenverschliessung , wenn man annimmt, dass
die Verschliessung der Pupille und die Synechie des Pupillarrands, also die Ab-
sperrung der hintern Kammer von der vorderen und die Anhiiufung des hintern
Kammerwassers, die Vortreibung bewirken, wiirde sich die Indication ergeben: man
suche die vordere und hintere Kammer durch Pupillenbildung oder Pupillenherstellung
wieder in Communikation zu setzen. Diesen Gedanken scheint Beer zuerst in
Ausfithrung gebracht zu haben #). In neuerer Zeit hat Steinberg ausliihrlicher
dariiber geschrieben und einen schr giinstigen Operalionsfall bekannt gemacht %).

1) Hasner I c p. 145, 156, Arlt L o p. 242.

2) Ansicht der staphylomatosen Metamorphosen. Wien 1806. p. 43.

3) Fragmente zur Ophthalmiatik, Mainz 1844, Die Krankheilsgeschichte ist miiglichst abgekiirat
folgende : Ein Blennorrhiie-Kranker bekommt in Folge eines centralen Hornhautabscesses einen Vorfall
des ganzen Pupillenrands. Die OefMoung verschliesst sich, die Iris beginnt nach 8 Tagen sich zuriick-
guzichen und die Hornhaut darum herum sich aufzuhellen. das Centrum aber zeigl beginnende Conickit.
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Die Natur selbst hat diesen Weg gezeigt in den Fiillen wo, wie oben (§. XVIIL)
angefiihrt wurde, spontane seitliche Pupillenbildung und namentlich Irisablisung sich
mit dem Staphylom verbindet. Dr. Franz Chelius ') macht hieriiber die folgende
sehr interessante Bemerkung: ,Ich habe in mehreren Fiillen von konischem Staphylom
diese Trennungen am Rande der Iris beobachtet und gerade hierin den Grund zu
linden geglaubt, dass solche Staphylome aul einem gewissen Grade ihrer Ent-
wicklung staliondr bliecben und die mit der Hornhaut nicht verwachsene Iris nicht
wie gewihnlich dicht an die hintere Fliiche der Hornhaut angedriingt war“. Ferner
Seite 48: ,Ist das partielle Staphylom noch im Anfang seiner Entwicklung und der

Die Aufhellung und Conicitiit nehmen zo. Im dritten Monat kommt Faltenbildung der Cornea im Umfang
der Spitze des Conus [durch Narbencontraktion der Psendocornea?| zu Stand. Die Conicitit vermehrt
sich moch, auch die Sclerolica nimmt Theil. Im finflen Mona! Iritt Keratoiritis auf mit never Hornhaut-
triilbung , so dass kaum eine Linie am Rand durchsichlig bleibt.

Operation im siebenten Monal: Zweimaliges Eingehen mil der krummen Stasrnadel, das erste Mal
vom iiusseren oberen, das zweite Mal vom iiussern untern Rand aus, dorch Hebelbewegungen wird die
Iris von der Hornhaut gelist und zwar _unter lautem knasternden Geriusch® [‘?] bei der Trennung des
centralen Theils der Synechie. —

Vier Wochen spiiter eine zweitle Operation. um einen kleinen Rest von Verwachsung am untern
Theil der Hornhaut zu lésen. — Das Resullal war: die Horphaut klirte sich zwei Linien breit aof, die
konische Form verwandelte sich in die runde, mit geringer Conicitit der Mitte, die Iris worde be-
weglich, die Pupille stellte sich anf die Seite nach innen und oben. —

Die Steinberg'sche Schrift, so0 nen und originell auch ihr Inhalt, ist fast villic unbeachlet
geblieben. Es ist als ob die Recensenten sich wvor einer Besprechung des schwierigen Gegenslands
gescheut hiitten. Der Canstatt’sche Jahrsherichlerslatter iiber Augenheilkunde, Herr Beger, st auch
hier seiner Gewohnheit, iiber das Originelle und Schwierize rasch wegzugehen, Iren gebliecben.  Ich
habe zwar schon vor vier Jabren einmal gegen solche consequent-nachlissige Berichlerstallung das
Niithige gesagt, es hat aber nicht daz Mindeste geniilzt: Herr Be ger antworlete : sein Jabrsbericht
gewilre nicht Raum genug, einen so langen Bericht zu liefern, ,dass Herrn Roser die Mihe erspart
wiire, von den hierauf beziiglichen Originalarbeiten selbst Kenntniss zu nehmen®. Ich bewundere zwar
die geschickte Wendung, mit welcher Herr Beger hier ausweicht und am Ende gar mir persinlich
Bequemlichkeit vorwirft, gebe mich aber der Hoffnung hin, dazs die nene Redaclion des Jahrsherichls
ibren Mitarbeiter an die Pllichten, die er der Wissenschalt und den Fachgenossen gegeniiber hat, er-
innern wird. Bei dem grossen Notzen, den ein braschbarer Jahresbericht iiber Augenheilkunde stiften
kimnte , schien es doch der Milhe werlh. diesen Gegenstand noch einmal zur Sprache zo bringen.

1) Ueber das Staphylom. Heidelberg 1847, p. 15.

(=57
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noch unversehrte Theil der Cornea von hinreichendem Umfange, dass dadurch die
Anlegung einer kiinstlichen Pupille gestattet ist, so muss dieses geschehen. Ge-
lingl diese Operation und wird dadurch die Communikation zwischen den beiden
Augenkammern wieder hergestellt, so wird dadurch das parlielle Staphylom in
Synechie umgewandelt und jede weitere Entwicklung desselben verhiitel®.

In einem dieser Aecusserung ganz enlgegengeselzlen Sinne spricht sich
Arlt 1) aus: ,Zum Schlusse sei mur noch an die bekannte Thalsache erinnert, dass
auch bei noch offener Pupille sich ziemlich grosse Staphylome entwickeln und dass
die Anlegung einer kiinstlichen Pupille, wo solche noch anwendbar, weder das
Entwickeln noch das Weiterschreilen der slaphylomatisen Verbildung zu hindern im
Stande ist“. -— Der sichere Ton, in welchem die vorstehende Bemerkung wvon
Arlt gehalten ist, kimnle einschiichternd wirken. Aber die ganze Arbeit von Arli
macht den Eindruck einer gereizien und der Objektivitit entbehrenden Slimmung,
in welcher dieser durch viele tiichtize Arbeiten vortheilhaft bekannte Beobachter
gegen die Ansicht des andern Prager Ophthalmologen, Hasner, ankimpft. Was
Arlt als bekannte Thatsache hinstellt, diirfte hiichslens als eine bisher unbe-
kannte Ausnahme bezeichnet werden und z. B. von Versuchen, ,die Staphylom-
Entwicklung durch Anlegung einer kiinsllichen Pupille zu hindern®, ist doch, so viel
ich weiss, in der Lileratur bis jelzt Nichls milgelheilt. Auch der Versuch, dem
Weiterschreiten eines Staphyloms durch eine kiinstliche Pupillenbildung entgegen—
guwirken, diirfte noch nicht so oft gemacht worden sein, dass man iiber den
Walirscheinlichkeilsgrad des Erfolgs bei diesem, nicht irrationell scheinenden
Unternehmen sich jetzt bestimmt aussprechen kinnte.

Abgesehen von dem oben Angefiihrien wird zur Riickbildung eines Parlial-
staphyloms das Anstechen, namentlich das wiederholte Anstechen, ferner das Aetzen
oder Reizen mil den verschiedensten Milleln, besonders mit Hillenstein oder Hillen-
steinwasser emplohlen und man hat mit den Punktionen und dem Aelzen manchen
schinen Erfolg erreichl. Die Wirkungsart der Punklionen wurde schon besprochen.
Was die Wirkung der Aelzmillel betrifft, so werden wir gestehen miissen, dass
wir hier mit der Theorie noech nicht ganz im Reinen sind 2). Wir sind nicht ganz

—

1) Augenheilkunde L p. 244.
2) Es ist hieriiber viel mit theorelischen Deductionen ete. gefochten worden, wie man in den
Schriflen von Richler, Beer, Walther, €helius u. s. w. sehen wird.
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im Stande zu sagen, wie es zugeht, dass die Aelzmillel durch ihren Reiz die
Fesligkeit der Pseudocornea, ihre Verdichtung, ihr Einsinken und Einschrumpfen
befirrdern. Wir kinnen nur die Analogie anfiihren, dass die Aelzmittel bei manchen
atonischen, mit geringem Epidermisansalz, mil profuser Sekretion und mit Wuche-
rung der Fleischwiirzchen verkniipften Eiterungen iihnliche Wirkung iiussern.

Das Excidiren eines kleinen Stiicks aus der Pseudocornea ist wohl nur selten
zum Zweck der Riickbildung der Partialstaphylome vorgenommen worden. In der
Regel, wenn beim Parlialstaphvlom excidirt wurde, hal man wohl die ganze
staphylomatiise Partie oder den grissten Theil derselben weggenommen, man hal
also nicht sowohl Riickbildung erziell, als vielimehr das Kranke weggeschallt, so

dass diese Excisionen passender im niichsten Paragraph zur Betrachlung gezogen
werden.

§ XXV. Partielle Excision der Pseudocornea.

Den Methoden, welche die Riickbildung des Staphyloms bezwecken, schliesst
sich das Verlahren an, wo die Vorlreibung zum einen Theil weggenommen, zum
andern Theil der Riickbildung iiberlassen wird. Natiirlich sind hier alle Gradationen
miglich; man nimmt kleinere oder grissere Theile, ein Viertel, eine Hiilfte, auch
drei Viertel der Pseudocornea weg. Je mehr man wegnimmt, desto sicherer ist
man vor Recidiven, die Heilung wird aber beim Wegnehmen eines griissern Stiicks
kaum mehr als Riickbildung erscheinen, sondern mehr den Charakter einfacher Ver-
narbung oder einer Verschrumpfung der vordern Augenparlie an sich haben.

Wenn man beim Totalstaphylom nur ein kleines, linsengrosses 1) Stiick ab-
triigt, z. B. nur ein Drittel der Pseudocornea, so wird man zwar in vielen Fiillen
eine Riickbildung , vielleicht sogar mit Verwachsung und Obliteration der hintern
Augenkammer erreichen (namentlich wenn die Krystalllinse mit herausgenommen
wird), in andern Fillen aber wird sich die Hihle der Augenkammer wieder
schliessen und eine Wasseransammlung von Neuem bilden kinnen. Wenn dagegen gar
keine Augenkammer mehr da ist, d. h. wenn die vordere Wand derselben ganz oder
fast ganz weggenommen ist, so kann sich auch keine Wassersucht der hintern
Augenkammer mehr bilden.

1) Dieser hier gebriuchliche Ausdruck . linsengross® ist sehr unbestimmt.

st
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Beim Parlialstaphylom scheint eine nur theilweise Excision der Pseudocornea,
wenn man iiberhaupt excidiren will, elwa in schlimmen Fillen, wenn Aelzung und
Punction nichts helfen, entschieden empfeblenswerth. Man findet hieriiber in den
Biichern iiusserst wenig Belehrung. Ein paar Nolizen und Vota, die sich in der
Literatur zerstreut antreffen lassen, sollen hier zusammengestellt werden:

Dieffenbach ') sagt: ,In einigen wenigen Fillen, wo die Seitenfliiche
der Basis des Staphyloms nur geringe Verdunklung zeigte, habe ich die Mitte durch
einen keillormigen Ausschnilt entfernt, bisweilen einen feinen Faden durch die
Riinder des Lappens [soll wohl heissen: der Wunde] gezogen und dadurch oft[?]
die vollkommene Geslalt des Aungapfels herbeigefiihrt und etwas vom Sehvermigen
cerellel™.

Hawranek 2) sagt: ,Wurde ein partielles Staphylom, das den noch normalen
Hornhauttheil durch seine Festigkeil und Grisse auseinanderdringle, und den etwa
noch vorhandenen Rest der Pupille zum Sehen untauglich machte, durch die Ope-
ration entfernt, und der Granulationsprocess 3) in keiner Weise gestirt, so wird
durch die allmihlige Zusammenziehung und Abflachung der Narbe und die Wieder-
herstellung der normalen Wilbung und Grisse der Cornea der in die staphylo-
malise Entartung nicht hineingezogene Theil der Pupille seiner Beslimmung wieder-
gegeben und das Sehen hergestellt“.

Lawrence 4) erkliirt, er habe nie eine Excision wegen Parlialstaphylom
nithic wefunden. Diess heisst bei ihm wohl soviel, als: er sei immer mit den
andern Milteln, besonders der Punktion, zum Ziel gekommen.

Chelius 3) spricht sich etwas undeutlich in folgendem Satz aus: ,Sollte
das wiederholte Einschneiden des Slaphylomrands [d. b. seitliche Punktion mit dem
Staarmesser nach Rosas] nicht hinreichend sein , so wiire ein Theil der entarleten
Cornea auszurolten. — Ist die Pupille in die Verwachsung gezogen, oder ihr noch
iibriger Theil durch eine unheilbare Hornhauttriilbung gedeckt, so wird die kiinst—
liche Pupillenbildung nicht allein zur Herstellung des Sehvermiigens, sondern auch

1) Operative Chirurgie IL 211.

E] Oesler. Wochenschrift, 1547, X 35.

3) Dieser Ausdruck muss figiirlich genommen werden, Granulation kommt hier nicht vor.
4) Treatise. London 1544, p. 368

3) Augenheilkunde 1. p. 378,
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zur Entfernung der slaphylomatisen Prominenz in Einem dienen kinnen®, — Man
wird den lelztern Satz kaum anders zu verstehen haben, als so: es wird eine
Entfernung des Staphyloms durch Excision und zugleich eine Pupillenbildung durch
Iridodialyse vorzunehmen sein.

Fr. Chelius ') sagt: ,Schreitet das kegelfirmige Staphylom fort, so bleibt
das einzige Mittel die Abtragung der staphylomatisen Hervorragung. Hiezu ist nicht
nothwendig , dieselbe an ihrer Basis abzutragen, sondern nur einen Theil der
staphylomatisen Hornhaut hinwegzunehmen® )<,

Hasner 3) giebl seine Ansicht nur mit wenig Worlen: ,Es lisst sich die
Entwicklung eines Staphyloms [aus dem Irisvorfall] sehr leicht verhiiten, durch
Anlegen einer Oelfnung an der Spilze des frischen Vorfalls*. ,Das Ausschneiden
eines Theils mit Scheere und Messer ist schon mehr zu empfehlen als das blose
Anstechen, die Oeflnung muss aber wenigstens die Grisse einer normal erwei-
terten Pupille haben“. ,Unter den Aelzmitteln ist Lapis infernalis en crayon am
meisten zu empfeblen, da wir seine ilzende Wirkung beherrschen kinnen. Durch
die nachdriickliche , zwei- bis dreimal wiederholte Cauterisation des Vorfalls an der
Spilze wird derselbe perforirt, zugleich aber diese Irispartie in einen, der Ver-
narbung und Verwachsung mit den Nachbartheilen giinsligen Reizungszustand
versetzt®,

§. XXVI. Radical-Operation des Staphyloms.

Wenn man das ganze Staphylom an seiner Basis wegschneidet (oder es
giinzlich durch das Aetzmiltel zerstirt), so ist kein Recidiv miglich. Diess ist der
naheliegende Grund, warum die Beer'sche Operalionsmethode, die Abiragung des
ganzen Staphyloms , sich die meisten Anhiinger erworben hat. Wihrend aber die

1) Ueber das Staphylom. p. 49.

2) Wenn der Verf. hier hinzufiigt: ,Nur ein Theil der in die Verwachsung nicht eingegangenen
Iris wird dabei verletzt™, so wird man sich erinnern miissen, dass dic Wharlon Jones'sche Entdeckung
bei dieser Aeusserung unberiicksichtigt geblieben ist. Wer die Lehre von der Pseudocornea ins Auge
fasst, wird sich nicht disponirt fihlen, mehr von dem Staphylom wegzunehmen, als die eigentliche
Pseudocornea , man wird im Gegentheil den Rand der lelzleren noch silzen lassen, damit nicht ein newer
Irisvorfall entstehe.

3) Entwurfl p. 155.
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Gefahr des Recidivs, wegen allzu unvollstindiger Abiragung, zu vermeiden gesucht
wird, wird man sich sehr hiiten miissen, dass man nicht ins andere Extrem fillt
und zu viel wegnimmt. Man wiirde eine Entleerung des Augs mit entstellendem
Collapsus und eine milunter allarmirende Blutung (besonders bei kleinern Kindern)
durch allzutiefe Fiihrung des Schnitls veranlassen. Man wird lieber noch etwas von
der Pseudocornea stehen lassen, indem die Erbaltung eines nach Verhiliniss ge-
ringen Rand’s derselben keine Reproduktion der Vortreibung mehr veranlassen wird.
Es empfichlt sich von diesem Gesichtspunkt aus ein gewisser Miltelweg, wie ihn
Walther 1) gelobt hat. Wenn man also reichlich zwei Drittel oder auch drei
Vierlel der Pseudocornea wegnimmt und damit die Extraktion der Linse nach
Wharton Jones und Hasner verbindet, so wird diess wohl der sicherste Weg
sein, welchen man zur Heilung des Totalstaphyloms einschlagen kanm.

Der Mechanismus der Narbenbildung nach der Staphylomoperation scheint
nicht in allen Fillen derselbe zu sein. Man beobachtet theils rasche Formation
einer [ibrinisen Psendomembran, theils ein mehr langsames Heriiberranken rother
Granulationen iber den blos liegenden Glaskirper. Die Narbenzusammenziehung,
rings herum an der Basis, von welcher das Staphylom weggenommen wurde, triigl
aul eine sehr augenfillige Weise zur Schliessung des Lochs in der Augenwand bei.

Schlusshetrachtung.

Es sind in den vorstehenden Blittern keine neuen Ideen oder Thalsachen
milgetheilt, sondern es ist blos das darin enthallen, was die mit der Augenheilkunde
niher Vertrauten bereils wissen. Die Absicht dieser Blitter bestand einzig
darin, die vorhandenen Thalsachen in solcher Ordnung vorzufiihren und die noch
ungeldsten Fragen in solcher Fassung zu slellen, dass denen, welche weiler bauen
wollen, die Gewinnung einer festen Basis daliir erleichtert sein sollle. Eine er-

1) Journal 1845, p. 517.
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schopfende Behandlung des Gegenslands, eine vollstindige Berichlerstaltung iiber
alle hieher gehirigen neuen Arbeiten oder iiber alle zum Staphylom gehirigen
Fragen konnte hier nicht geliefert werden. Es sollie nur das Wichtigste und auch
dieses so kurz als miglich die Aufmerksamkeil in Anspruch nehmen. — Es arbeilen
jetzt so Yiele, in allen Zweigen der Medicin, an der Firderung des wissenschalt-
lichen Baus, aber das Meiste, was producirt wird, dient eher dazu, die Wissenschalt
schwerlilliger und uniibersehbarer zu machen, als dass eine auch nur um wenig
hithere Stufe der Uebersicht erreicht wiirde. Wenn wman die Literatur iiber das
Staphylom durchgeht, so trilll man hundert weilliufige Wiederholungen von dem,
was schon oft gesagt wurde, hundert Wiederhclungen der alten Theorieen, und
dusserst wenig Anfiihrung von Thalsachen, wenig Beobachlungen. Man muss
hundert Biinde in die Hand nehmen und mithsam durchforschen, bis man die wenigen
Thatsachen heransgeklaubt hat, die sich in der Literalur niedergelegt finden.

Miige es daher bei dieser Gelegenheit erlaubt sein, die Fachgenossen zur
Kiirze und zur einfachen, nur von den nothwendigsten Reflexionen begleitelen Dar-
legung ihrer Resultate zu ermahmen. Wer Gelegenheit findet, iiber die sireiligen
Fragen enlscheidende und sichere, namentlich pathologisch analomische Beobachtungen
zu machen, der mige den giinstigen Augenblick nicht ungeniilzt voriiber lassen
und auch seinen Fund den Fachgenossen nicht vorenthalten. Er wird aber der
Wissenschalt einen Dienst erzeigen, wenn er keinen langen Aufsalz schreibt,
sondern das Beobachtete in priignanter Kiirze mittheilt.

Auf der andern Seite sind freilich Riickblicke und iibersichtliche Zusammen-
stellungen nicht zu enltbehren. Aber was uns noth thut, wiren kurze, gedriingte
Berichterstaltungen, wodurch die Uebersicht iiber die Fortschritte der einzelnen
Fiicher erleichtert und die Kenntniss und Benulzung neuer Resullale auch den wenig
mit der Literatur Vertraulen zugiinglich gemacht wiirde. Selbst der Thiitigste und
Fleissigsle kann sich keine rechie Uebersicht verschallen wenn ihm diess nieht durch
ein Zusammenwirken mehrerer, den einzelnen Gegensland griindlich behandelnden
Berichterslatter miiglich gemacht wird. Miichten doch unsere Wissenschalt in Deutsh-
land die geeignelen Berichterstalter erstehen, damit wir kiinftig in den neu erschei-
nenden Biichern mehr Belehrung schiopfen und uns nicht so hiufig dureh die Lang-
weile iiber das immer wiederholte Begegnen des Liingstbekannten abgeshreckt sehen.
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Anhang

Um die interessante Arbeit von Wharton Jones, welche die Reform der
Staphylom-Lehre begriindete, den Lesern zugénglicher zu machen, wird dieselbe
in getrener Ueberselzung hier beigefiigt.

Einige Beobachtungen iiber die Pathologie des Staphyloms

von T. Wharton Jones,

An den Herausgeber der London Medical Gazeite, Febrmar 1538,

Mit dem Wort Staphylom sind durch die ophthalmologischen Schriftsteller
verschiedene, durch theilweise Ausdehnung der Augenwiinde bedingte, Vorlrei-
bungen bezeichnet worden. Die Form von Vortreibung aber, welche urspriinglich
den Namen Staphylom erhielt und die am gewihnlichsten darunter verstanden wird,
nimmt die Stelle der Hornhaut ein und sie ist nach der Ausicht aller Schrifisteller
die Cornea selbst, entartet und ausgedehnt, sammt der, vollstindie mit ihr ver-
wachsenen Iris, wihrend die vordere Augenkammer nicht mehr existict. Die
folgenden Worte von Herrn Lawrence driicken wie mir scheint sebr richlig und
wahr die allzemein angenommene Meinung iiber die Bildungsweise des Staphyloms
aus: — ,Wenn ein Staphylom enisiehen soll, muss slarke Entziindung die ganze
Hornhaut ergriffen und ihr Gewebe getriibt haben, diese Entziindung muss sich auf
die Iris verbreilel und ihre Verwachsung mit der Cornea verursacht haben, und
eine vermehrle Sekretion von Humus aqueus muss die beiden krankhaft verwachsenen
Parlien vorwiirls treiben®.

Man nennt diese Form von Staphylom gewdihnlich das kuglige Hornhaut-
staphylom; dasselbe kann allgemein oder parliell sein. In den folgenden Bemerkungen
wird jede andere Form vom Staphylom, z. B. das Staphyloma conicum, das Sta-
phyloma sclerolicae ele. ausgeschlossen. Was unter dem Namen Staphylomae iridis
bekannt ist, wird sich blos als eine niedere Entwicklungssiufe der hier besprochenen
Krankheitsform erweisen.

Die Struktur der Hornhaut veriindert, die Fliche der Iris adhiirent mit der
der Hornbaut und diese beiden Membranen zu einer slaphylomatisen Vortreibung
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ausgedehnt, diess ist mit wenig Worten die allzemein angenommene Lehre iiber
die Entstehungsweise des Staphyloms. Ich habe viele Fille von Entziindung des
Augs untersucht, Entziindung der Iris, Entziindung der Wasserhaul v. s. w., aber
nie sah ich in der hier beschriechenen Weise Verwachsung zwischen den beiden
Membranen einireten. Bei durchbohrenden Hornhaulgeschwiiren nebst Irisvorfall
verwiichst wohl der vorgefallene Iristheil mit der Hornhaut an der einen Stelle.
aber obgleich die beiden Membranen, nach der Perforation der Hornhaut durch das
Geschwiir, in ihrer ganzen Ausdehnung mil einander in Beriihrung gekommen sind,
und obgleich, bei der Fortdaver der Entziindung, die fiir Verwachsung giinstigen
Bedingungen vorhanden sind, kommt doch keine Adhiision der Irisfliche mit der
Corneafliche zu Stand, wie elwa die Pleura mit der Lunge zusammenwichst: im
Gegentheil , sobald die Ulcerationsdffnung in der Hornhaut sich schliesst, so dass
das Kammerwasser sich anhiiufen kann, tritt die Iris zuriick von der Hornhaut und
die vordere Kammer wird wiederhergestelll. Die einzige Verwachsung zwischen
Iris und Hornhaut befindet sich an der Stelle, wo der Irisvorfall stattlfand.

Es kommen ferner Fille von durchbohrenden Hornhaulgeschwiiren vor, in
welchen nach dem Abfluss des Kammerwassers und nach erfolgter Anlagerung der
Iris an die Hornhaut, aber ohne dass Irisvorfall eingelrelen wiire, durchaus keine
Adhiision zwischen den zwei Theilen eintritt, sondern die Iris zieht sich von der
Hornhaut zuriick, sobald die Geschwiirsiffoung sich schliesst und der weitere Aus-
tritt von Kammerwasser damit aufhirt. Man sollte vermuthen, dass, wemn zur
Adhision zwischen der vorderen Irisfliche und der innern Hornhautfliche Neigung
vorhanden wiire, es in jenen Fillen von Wasserhautentziindung zu beobachten
gewesen sein michie, in welchen die Punklion zum Ablassen des Wassers vorge-
nommen wurde. Aber ich denke wohl, es hat nie Jemand so Etwas erfolgen
oesehen. Bei der Staar-Extraklion kommt nach dem Abfluss des Kammerwassers
die Iris in Beriihrung mit der Hornhaut und bleibt so fiir eine nicht unbelrichtliche
Zeit, aber wenn kein Vorfall der Regenbogenhaut eintrilt, so kommis nie zur
Adhiision. Da nun die Iris selbst dann nicht mit der Hornhaut verwiichst, wenn die
zwei Theile sich, nachdem das Kammerwasser weg ist, beriihren, und in Ent-
ziindung verselzt sind, so werden sie noch viel weniger verwachsen, so lang das
Kammerwasser noch darin ist 1).

1) Middlemore , Diseases of the eye, Vol 1. p. 512.



42

Aber, kinnte Jemand sagen, diese Art von Entziindungen sinds nicht, anch
welchen das Staphylom auftritt, sondern die purulente, gonorrhoische und variolise
Ophthalmie sind die hiunfigsten Ursachen des Staphyloms. Ganz richlig: aber unter
welchen Bedingungen erfolgt die Staphylombildung bei diesen Krankheiten? Nicht
in Folge einer Verwachsung der Irisfliche mit der Hornhautfliiche. Herr Wardrop
sagt: ,soviel ich beobachten konnte, entsteht das Staphylom nie ohne vorangegangene
Hornhautverschwarung und ohne dass das Geschwiir durchgebrochen und die Cornea
bis zur innern Membran zerstirt hat“. Ich denke, er hiitte die Wahrheit besser
setroffen, wenn er gesagt hiitte, dass nie ein Staphylom entsteht ohne eine bald
mehr bald weniger breite Zerstirung der Cornea. Die purulente, gonorrhoische und
variolose Ophthalmie sind die Krankheiten, welche am hiufigsten Staphylom nach
sich ziehen und diess sind auch vorzugsweise die Zustinde, bei welchen die Horn-
haut theils mehr theils weniger breit zerslirt wird.

Die einzige Bildungsweise des Staphyloms, welche ich iiberhaupt wahrnehmen
konnte, war die folgende: Wenn bei scrophuléser, katarrhalischer oder katarrha-
lisch-rheumatischer Ophthalmie ein Geschwiir die Hornhaut durchbohrt, so lauft das
Kammerwasser aus, die Iris lagert sich vorn an die Hornhaut an und vielleicht ein
kleiner Theil derselben’ bildet einen Vorfall durch die Ulceralionséffnung. Wenn
der Verschwirungsprocess beim Nachlass der Entziindung aufhort, so werden die
vorgefallene Irispartie und der ulcerirende Theil der Hornhaut in Eine Narbe ver-
schmolzen. Hierdurch wird die Oeflnung der Hornhaut geschlossen., der Humor
aqueus sammelt sich wieder und die vordere Kammer stellt sich wieder her, ob-
gleich mit vermindertem Raum, in Folge der partiellen Verwachsung zwischen Iris
und Hornhaut (Synechia anterior). Es findet sich keine Vortreibung auf dem Auge
in einem solchen Fall, weil mit dem Ablaul der Entziindung der kleine Irisvorfall
einsinkt und sich verflacht; hat aber die Zerstirung der Cornea weiler um sich
gegriffen, durch ein Geschwiir oder den Aufbruch eines Onyx, und ist eine be-
triichtlich grissere Partie der Iris vorgetrelen, so schrumpft der Irvisvorfall mit dem -
Ablauf der Entziindung nicht ein, wie im vorhergehenden Fall, sondern er bleibt
und bildet eine Vortreibung an Einer Stelle der Cornea, gewdhnlich unten oder
seillich. Diese Vorlreibung ist am Anfang nur ein aus der Iris gebildeter, durch
den Humor aqueus ausgedehnter Sack; aber nach und nach wird dessen iiussere
Oberfliche bedeckt durch ein undurchsichlizes festes Gewebe, von der Nalur des
Narbengewebs, und dieses Gewebe ist an der Basis der Vorlreibung mit der ge-
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sunden Hornhaut verschmolzen. Die Vortreibung, deren Bildungsweise hiermit
beschrieben wurde., heisst Partial-Staphylom: es ist keine Vorlreibung der Horn-
haut selbst, sondern eine vorgebauchte Partie der Iris, mit neugebildetem Gewebe
hedeckt, zum Ersaiz [iir den von der Hornhaut erlittenen Substanzverlust.

Die Bildungsweise des Totalstaphyloms ist wesentlich dieselbe mit blos grad-
weiser Verschiedenheit. Nachdem die Cornea ganz oder grisstentheils zerstirt ist,
wie es bei gonorrhoischer, purulenter, sehr oft bei varioloser Ophthalmie, sowie bei
der Augenentziindung der Neugeborenen sich ereignet, lagert die ganze Iris sich
vor, die Pupille kommt zur Verschliessung, und da sofort das Wasser in der hintern
Kammer sich ansammeln kann, so wird die Iris zor Form einer vorn aul dem
Auge sitzenden Geschwulst ausdehnt. Ihre Oberfliche erhiilt allmibliz eine Be-
deckung von undurchsichligem narbenartigem Gewebe, einer Pseudocornea, welche
einen hoheren oder geringeren Grad von Dicke annimmti. So entsteht ein Total-
staphylom. Mitunter wird nur die Milte der Cornea zerstirt, wihrend ein Ring
von Hornhautsubstanz erhalten bleibt, die staphylomatose Vortreibung hat dann die
Form einer kleinen Kugel, welche auf eine grissere aufgesetzt ist.

Im Jahr 1834, als ich in Glasgow war, machte ich Dr. Mackenzie auf
diesen Gegenstand aufmerksam, er adoplirte meine Ansichien in der Art, dass er
meine Beschreibung von dem Ursprung des Staphyloms in die zweile Ausgabe
seines Werks, die eben vorbereitet wurde, aufnahm (p. 602). Weitere und aus-
gedehntere Erfahrungen haben mich von der Richtigkeit meiner Ansichten noch mehr
ilberzeugt und beslimmen mich in einer entschiedeneren Weise dariiber zu sprechen.
als ich damals that.

Von dem oben dargeleglen Gesichtspunkt ausgehend , erkannte ich, dass die
Vermehrung des Humor aqueus in der noch bestehenden hinteren Kammer es sei,
was die Iris ausgedehnt erhiilt und die nachfolgende Bildung der Pseudocornea in
Form einer runden Vorireibung auf der Vorderseite des Augs bedingt. Hieraus
sodann folgte der natiirliche Schluss, dass, wenn die Quelle des Kammerwassers
zum Versiegen gebracht werden konnte, keine Staphylombildung aufireten, oder im
Falle sie schon vorhanden, wieder verschwinden wiirde. Diesem Zweck zeigt sich
die blose Punktion des Tumors nicht recht entsprechend. Um die Abgeschlossen-
heit der hintern Kammer aufzuheben, kam mir als das einfachste und wirksamste
Mittel die Extraktion der Linse vor, eine Operation, die ich in dem folgenden Fall
ausfiihrte.
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Ein junger Mann von ungefihr 22 Jahren kam zu mir mit den Folgen einer
heftigen purulenten Ophthalmie an beiden Augen. Am rechten Auge fand ich die
Hornhaut zerstort, die Iris vorgelagert und bei geschlossener Pupille von Kammer-
wasser ausgedehnt. Das linke Auge hatte ebenfalls stark gelitten: es befand sich
daran ein durchbohrendes Geschwiir, Vorfall der Regenbogenhaut und in Folge
dessen bedeutende Verzichung und Verengung der Pupille. Beide Augen waren
noch entziindet und es schien sehr zweifelhaft, ob das linke Auge vor einer Ver-
schlimmerung hewahrt werden kinnte, besonders da es deutlich durch das Staphylom
des rechten Aungs in vermehrter Reizung erhalten wurde. Durch einen Schnitt mit
dem Beer'schen Staarmesser in die vorgetriebene Iris wurde die Linse herausge-
schafft. Starke Reaktion trat ein, weniger vielleicht in Folge der Operation, als
weil der Kranke sich nicht die nithige Pflege verschaffen konnte. Die Iris wurde
nicht wieder ausgedehnt; im Gegentheil das Auge sank ein, und beim Wegfallen
der Reizung von hier aus wurde das linke Auge fortwihrend besser, so weil es
hei der bereits eingetretenen organischen Veriinderung miglich war und mehr als
man vorher zu hoffen berechligt gewesen war; das Gesicht blieb soweit erhalten,

dass der Kranke seinen vorigen Dienst als Thiirsteher wieder annehmen konnte.
: In denjenigen Fiillen wo das Auge durch purulente Augenentziindung zerstirt
ist, sei es die der Erwachsenen oder der Neugeborenen, die gonerrhoische,
variolose u. 8. w. und wo kein Staphylom sich bildet, sondern der Augapfel ein-
schrumpll und atrophisch wird, vermuthe ich (obgleich ich fiir jelzt keinen direkten
Beweis beibringen kann), dass die Linse beim Abfallen der Hornhaut mit wegge-
gangen ist. —

Die Schliisse also, welche ich aus meinen Beobachlungen sog, sind die
folgenden :

Dass die Iris und Hornhaut nicht mit ihren beiderseitigen Fliichen zusammen-
wachsen, und, wenn sie irgend zusammenwachsen, es nur theilweise
thun, und zwar in Folge von Perforation der Hornhaut und Verfall der
Regenbogenhaut.

Dass das Gewebe des Staphyloms nicht aus einer entarteten und
undurchsichligen Cornea besteht, sondern ein neues Gebilde ist, von der
Natur des Narbengewebs, welches sich auf der Vorderseite der Iris
enlwickelt, nachdem dieselbe durch Hornhaulzerstorong blosgelegt war.
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