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Nor W ort.

An der Utrechtschen Universitit wurde im Juni d. J
eine unter Prof. Donders Anleilung entstandene dis-
sertatio ophthalmologica de speculo oculi von Herrn Dr.
van Trigt vertheidigt, die gleichzeitig in hollindischer
Bearbeitung in der Nederl Lancet und in den Onder-
zockingen, gedaan in het physiologisch Laboratorium der
Utrechtsehe Hoogeschool. Jaar V. 18"/ mit ausfihr-
lichen Zusiilzen erschien Die freundschaftliche Verbin-
dung, in der ich seit Jahr und Tag mit Prof. Donders
stehe, und lingere Besuche desselben in Bonn hatten
dazu beigetragen, dass ich mich fiir seine Arbeiten
und besonders die ophthalmologischen, deren wissen-
schaftlicher Werth in und ausserhalb Hollands lingst
die verdiente Anerkennung gefunden hat, specieller
interessirte.  Yon den nachfolgenden Untersuchungen uber
den Augenspiegel eine deutsche Bearbeitung zu ver-
anstalten, entschloss ich mich aus dem doppelten Grunde

gern, weil manches Neue in ihnen mitgetheilt oder be-
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Existenzen keine directen Deobachtungen Zeugniss liefer-
ten, Krankheitsnamen gelten lassen, die keinen hoheren
Werth hatten, als die bildlichen Bezeichnungen der alten
Augendirzle.

Welche Verwirrung und welche Schwierigkeiten diese
alten Namen veranlasst haben und veranlassen, ist be-
kannt. Wie Vielerlei wurde unter dem Namen Amau-
rose zusammengefasst! Wo klare Begriffe fehlen, miissen
Worte aushelfen, und diese Rolle haben die Worte
Amaurosis, Amblyopie nnd Glaucoma mit vielen anderen
bis in die neueste Zeit spielen miissen. War die Linse
nicht in dem Grade getriibt, dass Cataracta diagnosticirt
werden durflte, so hatte man bei vollkommener Blindheil
den Namen Amaurosis, bei unvollkommner den Namen
Amblyopia zur Hand, denen sich noch das Wort Glau-
coma hinzugesellte, wenn aus der Tiefe des Auges ein
griinlicher Schimmer sichtbar wurde,

Werden Worte, mit denen man das Verschicden-
artigste bezeichnen darf, noch lange der neueren For-
schung Widerstand leisten konnen? — Verlegte Auten-
rieth das Glaucoma in die Choroidea, Wenzel in dic
Retina, Fabini in das corp. vitreum, so sah Radius in
ihm eine Lihmung der Augennerven, Andere nahmen
an, dass es mit gichtischer Entziindung der Hyaloidea
identisch sei. Zuerst hatte Woolhouse die Brisseau-
Heister’sche Lehre bestritten, dass es auf einer meer-
grinen Triibheit des Glaskérpers beruhe:

Ph. v. Walther, der den Sitz in der Glashaut sucht.



Vil

widerlegte weiter diese Lehre und sagte: ,,Es sei voll-
stindig erwiesen, dass bei dem Glaucoma weder die
Blindheit noch die scheinbar meergriine Tritbheit von
Verdunkelung und Missfarbigkeit des Glaskorpers her-
vithre.“ Mit Hulfe des Augenspiegels sind wir heute
im Stande, hinzuzufiigen, dass hiufig Tritbungen im
Glaskorper vorkommen, welche das Sehen und das Ge-
sehenwerden der Retina theilweise oder ginzlich be-
eintriichtigen, aber die Pupille ist nicht griin, sondern
von der schinsten Purpurschwiirze. Namen und Wesen
gehen also bei Glaucom auseinander, denn das Meer-
gritn ist nicht characteristisch fiir Glaucom
und die Glaskorpertribung ist nicht griin und
erscheint nicht griin. — Es steht ziemlich fest,
dass man die verschiedenartigsten Zustinde Glaucoma
genannt hat, selbst auch jene hochst unschuldige, schwach-
diffuse Lichtreflexion von den hintersten Linsentheilen ).

Doch trifft, wie gesagt, weder die Physiologen noch
die Augeniirzte ein Tadel.  Zablreiche Beitrige zur
Kenntniss der normalen wie der anormalen Vorginge in
und am Auge zwingen - uns, der heutigen, besonders
der deutschen Ophthalmologie unsere vollste Anerkennung
zu bezeugen ;

Inzwischen blieb das Gebiet der inneren Augen-
krankheiten dunkel. Mit Hilfe des Secirmessers, der

Loupe und des Mikroskopes, mit Zurathezichung opt-

1) Cfr. Geneeskundige Courant. N. 29. July. 1853. Donders:
De oogspiegel, tot onderzoek van twijfelachtige ziektestoestanden.
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scher Thatsachen und physiologischer Experimente be-
mithte man sich, Licht in dieses dunkele Gebiet zu
bringen. Aber vergebens.

Endlich liess Helmholtz in Konigsberg in geeigne-
ter Weise — Lampenlicht in das Auge fallen und das
Problem war gelost. Wir verdanken es in erster Reihe
ihm, dass eine neue Aera fir die Ophthalmologie auf-
geschlossen, und dass es jetzt moglich ist, micht blos
die Linse, sondern auch Glaskorper, Retina und Cho-
roidea mit einer frither nicht zu ahnenden Genauigkeit
im physiologischen und pathologischen Zustande zu be-
obachten.

Die Behauptung J. Camphell’s, dass die Retina
im Leben fast ganz durchsichtig sei, ist vielfach an-
gefochten, jetzt aber durch die Nachweise von Henle,
Kollicker, Virchow u. A. ausser Zweifel gesetzt wor-
den. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel gibt
dasselbe Resultat. Durch die Retina hin, wie durch
gesunde Linsen und Glaskorper kann die Choroidea
gesehen werden, wihrend Ph. v. Walther im § 2050
seines Lehrbuches vom Jahre 1849 noch ausspricht:
,,Die Vorstellung, dass man die Chﬂmideé, welche unter
allen Augenhiiuten die verborgenste, der Wahrnehmung
durch den Gesichtssinn unzuginglichste ist, — sehen
konne, hat etwas Abenteuerliches, ja Schreckhaftes.”

Die geniale, rein wissenschafilich und a priori con-
struirte. und endlich gefundene Entdeckung von Helm-

holtz fiir physiologische und practische Zwecke zu
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[ordern und auszubeuten, ist niichste Aufgabe der Oph-
thalmologie. ~ Durch die Bemiithungen von v. Graefe
in Berlin, von Ruete und Coeccius in Leipzig'), be-
sonders aber von Donders in Utrecht, sind bereits sehr
werthvolle Beitrage geliefert.

Es ist keine sanguinische Hoflnung, dass die in vie-
ler Hinsicht reformatorische Lehre vom Gebrauche des
Augenspiegels dazu beitragen werde, den hohen Rang,
welchen die Augenheilkunde seit geraumer Zeit vor an-
dern medicinischen Doctrinen behauptet hat, von Neuem
zu befestigen.

Mogen diese Blitter die giinstige Aufnahme finden,
die sie vermige des Gegenstandes, den sie betreffen,
verdienen, und mogen sie Herrn Prof. Donders eine
freundliche Erinnerung an diese schinen Sommertage
erwecken, die wir in Bonn und Wirzburg in freund-

schaftichem wund wissenschaftlichem Verkehre verlebten.

Bonn, August 1853.

S@_nuﬂnﬁurg.

1) Coccius hat sich durch scin, vielleicht etwas zu gesprichiges
Werk: «Ueber die Anwendung des Augenspiegels nebst
Angabe ecines neuen Instrumentes, mit einer Tafel
Leipzig, bei J. Miller, 1853» unliiugbhare Verdienste um die
Lehre von der Construction und Benutzung des Augenspiegels er-

worben. lch habe noch an verschiedenen Stellen auf dasselbe Be-

() S
zug nehmen kénnen. 5
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Bei der Krankheitserforschung ist dem Arzte jedes Hiilfs-
mittel besonders willkommen, das ihn von den-=so oft irre-
fithrenden subjectiven Erscheinungen unabhiingig macht.
Sein Hauptstreben ist dahin gerichtet, den innern Zusammen-
hang zwischen anatomischer Verinderung und functioneller
Storung zu erkennen, — eine Erkenntniss, welche den
hischsten Grad von Vollkommenheit erreicht, wenn noch
bei Lebzeiten des Patienten die krankhaft verinderten Ge-
webspartieen unmittelbar zur Anschauung gebracht werden
konnen. Indess sind nar wenige Organe einer solchen
Untersuchung zugiinglich, — am meisten das Auge, weil
es an der Korperoberfliche liegt und zum Theil aus durch-
sichtigem Gewebe besteht.

Nun aber verlaufen die gefihrlichsten Krankheitsprocesse,
die mit unheilbarer Blindheit drohen, meistentheils in der,
der gewthnlichen Beobachtung verborgenen Tiefe des inne-
ren Auges, so dass nur subjective Symptome neben sehr
geringer sichtbarer Verdinderung auf die Natur der Krank-
heit schliessen lassen.

Die Untersuchung des inneren Auges durch die Pupille
ist meistens ein erfolgloser Versuch gewesen. In einzel-
nen Fillen war es allerdings maglith, Gewebestorumgen
auch hinter der Linse zu sehen, doch blieben die Be-
dingungen, unter welchen dies moglich war, grisstentheils

{
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diffuse Licht, welches von erleuchteten Theilen der Netz-
haut u.s. w. auf die tbrigen fillt 1), besonders aber darch
unvollkommene Accommodation, bei der kein scharfes Bild
unserer Pupille entsteht, konnen einige Lichtstrahlen aus
dem Grunde des Auges in unsere Pupille zurtickkebren, —
fir gewohnlich aber zu wenige, als dass die Pupille da-
durch erhellt wiirde. Die Bedingung, um Licht von der
Netzhaut eines anderen Auges in das eigene fallen zu lassen,
ist also, dass man in derselben Richtung in das Auge sieht,
in welcher das Licht einfillt Z).

\) Briicke ( Miiller’s Archiv. 18&%, S. ki4.) macht mit Hecht auf
die totale Reflexion der in die Stibchen gedrungenen Strahlen auf-
merksam , wo sie (bei dem verhiltnissmiissig kleinen Pupillardia-
meter mit viel griosserm Abstand zwischen Iris und Netzhaut) nur
unter einem sehr grossen Winkel mit der Normale die Oberfliche
der Stibchen erreichen konnen. Die von der Choroidea etc. zu-
riickkehrenden Strahlen werden aber unseres Erachtens zum Theil
die Oberflichen dieser Stibechen unter einem solchen Winkel errei-
chen, dass sie durchdringen und von dem einen in das andere tiber—
gehen kionnen, besonders da, wo die Stibchen nicht von einer
Pigmentschicht umgeben sind. Nehmen wir nun an, dass die Stib-
chen das Licht percipiren, wie H. Mitller und Killiker (Verhandlungen
der physikalisch-medicinischen Gesellschaft in Wirzburg, Bd. III, H. 2)
wahrscheinlich gemacht haben und wofiic wir noch ein anderes,
gewichtiges Argument beibringen werden, so kann dieses zuriick-
geworfene Licht, welches an einzelnen Stellen der verschiedenen
Stibchen schrig durchdringt, bei der grossen Intensitit des direct
einfallenden Lichtes, welches auf ein Stibchen beschriinkt bleibt.
die Perception sicher nur wenig stiren. — Vom Tapetum kommt
genug Licht in das Auge des Beobachters regelmiissic zuriick , um

scharf genug durch die Stibchen hindurch wahrgenommen zu
werden.

2) Die Reflexion bei Albinos, bei denen die Pupille stets roth
ist, kiinnle gegen die Helmholtz’sche Erklirung zu sprechen scheinen.
Auf der Netzhaut derselben entsteht nimlich auch ein Bild unserer
Pupille und nur von diesem Theile der Netzhaut dringen Strahlen in
das beobachtende Auge. Wir haben uns aber iiherzeugt, dass dies
besonders dem Lichte zuzuschreiben ist, welches die durchsichtige
Sclerotica und die iibrigen Augenhiute durchdringt, und dass die

| *®
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Helmhollz bewerkstelligt dies auf eine sehr einfache Weise,
Er sieht (Taf. 1., Fig. 4.) mit dem Auge C in das Auge D durch
dasselbe Glasplittchen B, welches in derselben Richtung, in
welcher das Auge C sieht, das von A kommende Licht in das
Auge D reflectirt. Die Richtung der von der Netzhaut zuriick-
kehrenden Strahlen ist nun aber der Art, dass die von einem
Punkte ausgegangenen auf unserer Netzhaut nicht wieder in
einem Punkte vereinigt werden kénnen, weshalb wir von der
erleuchteten Netzhaut kein Bild erhalten. Erinnern wir uns

namentlich, dass bei vollkommener Accommodation des Auges-

die zuriickkehrenden Lichtstrahlen derselben Richtung in-
und ausserhalb des Auges folgen, wie die einfallenden,
so folgt hieraus, dass durch diese Strahlen fiir den Abstand,
fiir welchen das Auge accommodirt ist, ein Bild der Netz-
haut entstehen muss, d. h., die Strahlen, die aus dem
Auge zuritkkommen, missen convergiren. Nun kann sich
unser Auge nur fiur divergirende, hichstens flir parallele
Strahlen accommodiren. Es ist deshalb erforderlich, dass
die convergirenden Strahlen, die von dem beobachteten
Auge ausgehen, einigermassen divergirend gemacht werden,
bevor sie unser Auge treffen. Helmholiz bewirkt dies durch

Pupille fast schwarz erscheint, sobald man das genze Auge mit
Ausnahme der Pupille mit einem undurchsichtigen Kirper bedeckt.
Die geringe Rothe, die noch bleibt, muss unregelmissiger Licht-
brechung ete. und wechselseitigem Reflexe der einzelnen Theile
aufeinander, die bei diesen Augen sehr stark ist, zugeschrieben
werden. [Coccius hat also irriger Weise in dieser rothen Farbe einen
Grund gegen die Theorie von Helmholtz zu finden geglaubt. Vegl.
l. ¢., S. k2] Dass auch bei Menschen durch die Sclerotica Licht in
das Auge fillt, beweisen die Lichtempfindung bei Alresia pupillae
und bei reifer Cataracta, Volkmann’s Versuche (vgl. Sehen, in Wagner’s
Handwirterbuch. S. 287) wie auch Briicke’s Untersuchungen tiber sub-
jective Farben (Wien, 4854. 8.2 aus Bd. IIL der Denkschriften der
Kaiserl. Academie.) — In neuester Zeit will Czermak (Prager Vierlel-
jahresschrift. 4853, Bd. 1. S. 137) die Pelluciditit der Augenhiiute
selbst dazu gebrauchen, um die Netzhaut zu beleuchten, doch er-
reicht diese Methode ihr Ziel nur sehr unvollstindig.
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ein¢ negative Linse, E, die vor dem Auge des Beobachters
angehranht wird und die um $o stirker sein muss, je mehr
convergirend die Lichtstrahlen aus dem Auge trelen und
je mehr divergirend sie fur das beobachtende Auge sein
milssen. Deshalb ist bei Kurzsichtigkeit, besonders beider
Augen, eine mehr negative Linse erforderlich.

Helmholtz hat die reflectirenden Glasplatten, und«die
concave Linse in einem Apparat vereinigt und diesemi
Apparate den Namen Augenspiegel gegeben. Auf die Be-
schreibung desselben kommen wir spiter zuriick. Wir
wollten hier nur die Principien aussprechen, auf welche
die Miglichkeit, die Netzhaut zu sehen, basirt ist, um so fiir
die Beurtheilung schon wvor Helmhollz angestellter Versuche,
die Netzhaut, sogar als Bild, wahrzunehmen, eine Grund-
lage zu gewinnen. £,

Helmholtz beschrinkt sich auf die Beschreibung-Dessen,
was in gesunden Augen mit Hiilfe des Augenspiegels wahr-
genommen werden kann; er weist aber bereits auch
auf die Moglichkeit hin, auf dieselbe Weise /krankhafie
Veriinderungen der Netzhaut und Verdunkelungen im Auge
zu erkennen. Seine Eﬁtdeck’ung hat deshalb auch bei den
Ophthalmologen schneil"ﬂﬁkl_ﬁﬁg-gefundﬁn, und es ist kaum
mehr als ein Jahr verstrichen, Seit Helmholtz seinen Augenspie-
gel bekannt gemacht hat, und sehon werden Beobachtungen
mitgetheilt und verschiedene Modificationen des Instrumentes
in Vorschlag gebracht, die Helmholtz selbst wieder auf die
einfachste Form zurucgkﬁgiﬁ'u_hrt hat. Zum Behuf dieses Wer-
kes haben wir uns’f{ﬁiéﬁ?_@ufg&he gestellt, die bisherigen
Beobachtungen zu sammeln, die verschieden modificirten
Spiegel und die ubrigénllﬁlllfsmittel zur Untersuchung der -
tiefer gelegenen ﬁugenth_eife'tnit einander zu vergleichen,
die besondern Vorziige eines jeden hervorzuheben und
zugleich uns nach Kriften bemiht, dem Instrumente eine
miglichst zweckentsprechende Einrichtung zu geben. So-
dann haben wir die Augen verschiedener Thiere in ge-
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I.

Die Geschichte der Entstehung des Augenspiegels und die
vorgeschlagenen Modificationen.

Bei der Betrachtung der verschiedenen Hiilfsmittel zur Un-
tersuchung der Netzhaut und anderer tiefer gelegenen Augen-
theile ist zunichst der vor Helmholiz angestellten Versuche
Erwihnung zu thun, darauf der Helmholtz'sche Apparat zu
beschreiben und endlich die ganze Reihe der in Vorschlag
gebrachten Modificationen zu priifen.

Im Beginne des 18. Jahrhunderts hielt Mery ') zufillig
eine Katze unter Wasser und sah zu semer Verwunderung
die Pupille sehr erweitert, obwohl das Auge dem Sonnen-
lichte ausgesetzt war, und zugleich deutlich die Farbe des
Augengrundes und der demselben vorlaufenden Gefisse 2),

1) Annales de UAcademie des Sciences, 1709.

2) Die Pupille wird unter Wasser etwas kleiner, unter den ge-
wohnlichen Bedingungen (d. h. in der Luft) aber betrichtlich griis-
ser gesehen, als sie wirklich ist, so dass die durch Mery beobach-
tete Erweiterung durch Suffocation erklirt werden muss. Man kann
ein Kaninchen oder einen Hund sehr wohl mit den Augen so in
Wasser tauchen, ohne dass die Nase unler Wasser kommt, und man
nimmt dann sofort die scheinbare Verengerung wahr. Es ist zweck-
miissig, bei diesem Yersuche die Membr. nictitans durch eine Sperr-
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P

Seine Erklirung legt Zeugniss ab von physiologischem My-
sticismus und sehr diirftigen optischen Kenntnissen. Er er-
klirt ndmlich die Erscheinung aus ungewihnlicher Menge in
das Auge fallenden Lichtes. Respiration und Circulation des
Thieres sollen gestort und dadurch die Lebensgeister, welche
unter dem Einflusse des Lichtes die Pupille zur Contraction
bringen, zum Stillstand gebracht werden. Noch ein zwei-
ter Umstand, welcher das Einfallen des Lichtes verhindert,
soll durch das Wasser beseitigt werden; es soll niimlich ein
Theil des Lichtes, welches aus der Luft auf die Cornea fillt,
durch die Unebenheiten der Cornea unregelmiissig reflectirt
werden und deshalb nicht durchdringen. Das Wasser aber
befeuchtet die Cornea, gleicht diese Unebenheiten aus und
hebt so die Reflexion auf.

La Hire 1), der funf Jahre spiiter diese Erscheinung un-
tersuchte , macht mit Recht darauf aufmerksam , dass das
unter Wasser gehaltene Auge im héchsten Grade weitsich-
tig werde, dass es sich niimlich fitr convergirende Strahlen
accommodire, so dass die austretenden Strahlen eine diver-
girende Richtung erhalten, weshalb die Netzhaut als Bild
zur Wahrnehmung kime. Er sagt auch ausdriicklich, dass
Erweiterung der Pupille nicht hinreiche, um die Netzhaut
zu sehen, wie amaurotische Augen deutlich genug bewie-
sen, und dass die veréinderte Richtung der austretenden

pincette vom Auge fortzuhalten. Mit einem aus einem frisch ge-
todteten Thiere genommenen Auge sieht man dasselbe. Wir kom-
men hierauf unten niher zu sprechen. — Czermak (Prager Viertel-
jahrsschrift, 1853, Bd. I, 8. 37) will diese Methode auch auf den
Menschen anwenden und die Netzhaut mit Hiilfe des Orthoscopes
sehen konnen. Wir haben vor mehr als einem halben Jahre das
Orthoscop hierauf gepriift, es aber wenig geeignet gefunden. Auch
waren wir damals schon bemiitht, durch die von Czermak vorge-
schlagene Vorkehrung das Entstehen des Reflexbildchens zu ver-
meiden. Wenige Augen lassen aber eine ungestirlte Untersuchung
zu und die Erleuchtung gelingt iiberhaupt nur sehr schwer.
1) Annales de UAcademie des Sciences, 1709
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Strahlen deshalb nothwendig sei. Aber er hat sich nicht
klar gemacht, wie bei dem beschriebenen Experimente
durch die Zerstreuungskreise ein grosser Theil der Nelzhaut
des beobachteten Auges erleuchtet wird, so dass nun auch
andere Strahlen in die Pupille des Beobachters zuriickkehren,
als die von ihr ausgegangenen. Die Ursache, aus welcher
die Pupille fiir gewohnlich schwarz erscheint, ist ihm un-
bekannt geblieben.

Es scheint indess, dass die Gelehrten La Hire's Be-
mithung, die Erscheinung aus physikalischen Ursachen zu
erkliren , nicht gefolgt sind. Man schien es natiirlich zu
finden (wenigstens spiirte man den Ursachen nicht nach),
dass die Pupille fiir gewihnlich schwarz erscheint, und nahm
man bei einigen Thieren, sogar einzelne Male auch bei Men-
schen, leuchtende Augen wahr, dann suchte man den Grund
in selbststindiger Lichtentwickelung, unter dem Einflusse
des Lebens zu Stande gekommen und ebenso dem Affect und
der Willkiir unmittelbar unterthan, Die anatomischen Eigen-
schaften, durch welche leuchtende Augen wvon nicht leuch-
tenden sich unterscheiden, besonders das stark refleclirende
Tapetum und der Mangel des lichtabsorbirenden Pigmentes
mussten endlich zu der Annahme reflectirten Lichtes hin-
fihren. So erklirt Gruithuisen das Leuchten der Augen als
Reflex des Tapetum neben ausserordentlicher Lichthrechung
in der Linse. FEsser 1) bemerkte schon, dass die Farben-
verinderungen in Thieraugen mehr die Folgen seien von
Bewegungen des Bulbus, durch welche zeitweise anders ge-
firbte Theile hinter der Pupille zum Vorschein kommen, als
von der Menge der einfallenden Lichtstrahlen. Ebenso Has-
senstein %), der auch den Einfluss des Pigmentmangels haupt-
sichlich hervorhebt. Eine von ihm angegebene Methode,
um Augen leuchten zu machen, ndmlich Druck von Hinten,

1) Kastner's Archiv fur die gesammte Naturlehre, Bd. VIII, S. 399
2] Commentatio de luce ex quorundam animalium oculis prodeunte et
de tapeto lucido, Jenae 1816,
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durch den die Retina der Linse genihert wird, beweist,
dass er auch den Einfluss der Brechung des Lichtes in
Rechnung brachte. Dies benutzte er aber mit Unrecht zu
einer Erklirung der Erscheinung bei lebenden Thieren, in-
dem er eine Compression des Bulbus durch die Augen-
muskeln annahm, welche die Achse des Auges verkiirzen
sollte.

Eine Beobachtung von grossem Gewichte finden wir bei
Behr 1), Er beschreibt einen Fall von totaler Irideremie
und gibt die Bedingungen an, unter welchen die Pupille
leuchtend erscheine. «Die Augen des Beobachters mussten
fast ganz parallel mit den einfallenden Strahlen nach den Augen
des Kindes sehen. Betrachtete man unter der Sehachse die
Augen des Midchens, so war das Leuchten verschwunden.»
Diese Methode, die spiiter auch von Cumming und Briicke
angegeben wird, um die Augen von Thieren und Menschen
erleuchtet zu sehen, ist in der That in den meisten Fillen
zweckmiissig; und obgleich die Erklirung fehlt, so lisst sich
doch aus der zweckmissigen Methode der Untersuchung fol-
gern, dass Befr die Bedingungen, unter welchen ein Auge
leuchtet, mehr weniger gekannt habe. Besonders in einiger
Entfernung werden die Pupillen auf diese Weise glinzend
erleuchtet wahrgenommen, namentlich am stirksten, wenn
die Gesichtsachsen einigermassen nach Innen gerichtet sind.
Man muss hierbei, wie auch Briicke that, einen undurch-
sichtigen Korper vor das Licht halten und unmittelbar an
dem Korper und der Flamme vorbei in die Augen sehen.

Wiihrend so einzelne richtige Beobachtungen hier und da
zerstreut vorkamen, Irrthiimer aber meistens die Oberhand
behielten, schrieb die medicinische Facullit zu Heidelberg die
anatomisch - physiologische und pathologische Untersuchung
der verschiedenen Farben, die auf dem Grunde des Auges,
unabhiingig von Tritbung in den durchsichtigen Geweben,

\) Hecker's Annalen 1839, Bd. I, 5. 373.
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gesehen werden, als Preisfrage aus. Die Beantwortung die-
ser Frage von Kussmaul ') ist fur die Geschichte unseres
Thema’s nicht ohne Bedeutung. Er ist der Erste, der ernst-
lich die Frage aufstellt, weshalb das innere Auge dunkel
erscheint, und obgleich die Antwort unbefriedigend ausfillt,
so war es schon ein Verdienst, die Frage richtig zu for-
muliren. Er macht aufmerksam, dass durch die Pupille nur
wenig Licht eintritt und dass die schwarze Pigmentbeklei-
dung, die noch einen grossen Theil des sparsam einfallen-
den Lichtes absorbirt, nur wenig nach Aussen gelangen
lisst. Darauf zieht er den Einfluss der lichtbrechenden
Augenmedien in Erwigung und betrachtet dieselben in
ihrem Zusammenhange wie eine positive Linse. Wie es
nun unmdoglich ist, durch eine Linse hindurch einen Gegen-
stand scharf zu sehen, der im Brennpunkte derselben liegt,
so kann man auch die Netzhaut nicht wahrnehmen, die un-
gefihr im Brennpunkte des Auges liegt. Die von ihr zu-
riickkehrenden Strahlen treten also parallel aus dem Auge
und wir wiirden deshalb auch die Netzhaut nicht (scharf)
wahrnehmen, selbst wenn der Grund des Auges erleuchtet
wiire (wiirden aber doch mindestens die Pupille erleuchtet
sehen miissen). Dass auch im gesunden Zustande von den
Farben der Retina Nichts gesehen wird, erklirt er aus dem
geringen Diameter der farbigen Theile und dem schwachen

- Lichte, wihrend bei krankhaft verstirktem Reflexe oder bei

stirkerm Lichte Abweichungen von der gewihnlichen schwar-
zen Farbe vorkommen. So nimmt er an, dass bei Iridere-
mie ein Theil des reichlich einfallenden Lichtes durch die
Choroidea dringe, von der Sclerotica diffus reflectirt werde,
und, durch das Blut der Choroidea gefirbt, dem Augen-
grunde einén rothen Schein mittheile. Die rauchige Fiir-
bung der Sehr erweiterten gesunden Pupille hilt er fur eine

——— e e e o .

1) Die Farbenerscheinungen im Grunde des menschlichen Auges. Hei-
delberg 1845,
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Folge des unregelmiissigen Reflexes von dem vielfach ein-
gefallenen Lichte.

Sehr zweckmiissig ist die von ihm angegebene Art und
Weise, den Einfluss der lichtbrechenden Medien auf die
Wahrnehmbarkeit des Augengrundes zu erliutern. Nimmt
man bei einem Auge Cornea und Humor aqueus fort, so
bleibt, mit oder ohne Iris, der Grund dunkel, weil die Netz-
haut ungefihr im Brennpunkte der Linse liegen bleibt. Wird
nun aber auch die Linse entfernt, so werden Gesichtsnery
und Gefisse sofort sichtbar. Dass die Lage der Retina, in-
nerhalb oder ausserhalb des Brennpunktes, die Ursache ihrer
Unsichtbarkeit ist, thut er dadurch dar, dass er einen Theil
des Glaskirpers fortnimmt. Das Auge fillt alsdann zusam-
men, die Linse nihert sich der Netzhaut, die innerhalb des
Brennpunktes zu liegen kommt, und wir sehen sie dort wie
durch eine Loupe vergrissert. Hiernach finden die Fiille
von Weitsichtigkeit bei bejahrten Individuen, bei denen die
Eintrittsstelle des Sehnerven gesehen werden kann, ihre
Erklirung. Durch Atrophie des Bulbus kommt néimlich, wie
Kussmaul bemerkt, die Retina in den Focalabstand der Linse
zu liegen und wird nun deutlich gesehen. Dasselbe geschieht,
wenn die Retina krankhaft verdickt ist oder durch Exsu-
date nach Vorn gedringt wird.

Dieser richtigen physikalischen Erklirung muss die von
Canstalt 1) weichen, welche uns an B. Porta’s ®) Theorie
des Sehens erinnert. Er betrachtet die Refina als einen
Hohlspiegel, dessen reflectirender Belag die Choroidea sein
soll, welche, im gesunden Zustande das Licht reflectirend,
ein verkleinertes Bild des vor dem Auge befindlichen Gegen-
standes geben soll, wiihrend bei theilweisem Pigmentmangel
oder bei Tritbungen die Retina sichtbar werden soll. Nicht
mit Unrecht nennt Kussmaul diesen Vergleich unpassend.

\) Canstatt: Ueber Markschwamm des Auges. Wirzburg 1839, S. 83.
9) Magiae naturalis libri 1V, p. 119. Antverpiae 4560.
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Er vermuthet, dass das Reflexbildchen Canstatl’s auf der
Hinterfliiche der Linse entstehe.

Sodann war Kussmaul der Erste, der von den Mery’-
schen Experimenten Nufzen zu ziehen sich bemiihte, um
auch bei Menschen die Netzhaut untersuchen zu kénnen.
Das Wasser, welches der Cornea gewissermassen die Ge-
stalt einer Ebene gibt, will er durch eine plan-concave
Linse, welche nach der Cornealwdlbung ausgeschliffen ist,
ersetzen. Wird diese vorgehalten, so muss nach seiner Mei-
nung die Retina sichtbar werden. Es gelang ihm aber nicht
und wohl deshalb nicht, wie er irrig angibt, weil ein grosser
Theil des einfallenden Lichtes bei der Riickkehr durch die
Augenmedien verloren gehe.

Aus dem Obigen geht hervor, dass Kussmaul zwei verschie-
dene Punkte, weshalb nédmlich der Grund des Auges erleuchtet
und die Netzhaut sichtbar sei, nicht hinreichend scharf trennte.
Beziiglich des erstern ist seine Erklirung unzureichend, weil
es ihm entging, dass allein die Strablen unserer eigenen Pu-
pille, von der ein Bild auf der beobachteten Netzhaut entsteht,
in unser Auge zuriickkehren. Beziiglich der letztern sind
seine Angaben ziemlich richtig. Besonders lehrreich sind die
Experimente, welche die Netzhaut durch Entfernung eines
Theiles der brechenden Augenmedien, nimlich der Linse
und eines Glaskirpertheiles, sichtbar machen.

Weil ihm die Ursache, aus der die Pupille schwarz er-
scheint, unbekannt blieb, begriff er auch nicht, dass, wenn
die Retina hinreichend weit ausserhalb des Brennpunktes
liegt, um gesehen zu werden, nun eben auch solche Nelz-
hauttheile durch die entstechenden Zerstreuungskreise er-
leuchtet werden, auf die sich das beobachtende Auge rich-
ten kann.

Briicke ) stellte auf J. Miiller’s Veranlassung sehr griind-

1) Mitller's Archiv 1845, S.387 und 1847, S. 225. In einem Nach—
trage (L. c. 1842, 8. 479) theilt Britcke mit, dass eine iihnliche Methode
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liche Untersuchungen iiber leuchtende Augen an, die fur
uns um so mehr Werth haben, weil sie dem Augenspiegel
vorangingen und eine der Bedingungen, die zur Erleuchtung
des Auges erforderlich sind, ertrtern. Er verfuhr nach der-
selben Methode, durch welche es schon Behr und Cumming
gelang , ein Menschenauge erleuchtet zu sehen. Er setzte
_ ein Thier in eine dunkle Zimmerecke, hielt ihm eine Kerze,
mit einem Schirm bedeckt, vor das Auge, und sah so dicht
als miglich an dem Rande des Schirmes und der Kerze
vorbei in das nicht sehr entfernt gehaltene Auge des Thie-
res. Die Umstinde, unter denen so das Leuchten der Augen
gelang, iiberzeugten ihn, dass nur das durch das Tapetum
reflectirte Licht aus den Augen strahle, was auch schon
frither Prevdts und Esser erkannt hatten. Er fand ferner,
dass der rothe Schein, welcher sich zuweilen in der leuch-
tenden Pupille zeigt, nicht, wie Hassenstein angibt, von
plotzlicher Congestion abhiéngt, sondern einfach durch die
blutgefullten Choroidal- 1) und Retinalgefisse, die tiber dem
Tapetum verlaufen, entsteht und bei einem gewissen Bre-
chungszustande des Auges undeutlich und vergrissert als
Bild, welches sich bei Bewegungen des Bulbus bisweilen
hinter der Pupille zeigt, erscheint. — Zufillig sah er eines
Abends bei kiinstlichem Lichte das Auge eines Freundes
leuchten, was ihn auf den Gedanken brachte, dass seine
Methode auch bei Menschen Anwendung finden kinne. Dies
gelang auch ohne viel Mthe, obgleich hier, wo kein Tape-
tum vorhanden ist, der Reflex viel schwiicher ist.

Eine Thatsache, die Bricke nicht hinreichend in An-
schlag gebracht hat, wurde ihm von wv. Erlach wmitge-

bereits frither durch Cumming (Med. surg. transact., 18546, XXIX, p. 28%)

in Anwendung gebracht worden sei.
1) Mit Recht merkt Britcke an, dass das Pigment sich mehr auf,

als zwischen den Choroidalgefissen befinde, weshalb denn auch
diese Gefisse, wie spiiter gezeigt werden soll, durch den Augen-
spiegel sehr deutlich sichtbar werden.
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theilt. Dieser trug eine Brille und hatte beobachtet, dass
ihm die Augen Anderer zuweilen leuchtend erschienen,
niimlich dann, wenn das beobachtete Auge in seiner Brille
die Spiegelung des Lampenlichtes sah. Beildufig sei bei die-
ser Gelegenheit der Beobachtung des bekannten Entomo-
logen Dr. Verloren gedacht, der sich schon vor geraumer
Zeit iiberzeugt hat, dass das Reflexbild seiner Cornea ge-
nilgt, um manche Insectenaugen zu erleuchten.

Wir meinen Briicke’s unbestreitbaren Verdiensten nicht zu
nahe zu treten, wenn wir fragen, ob er sich auch eine ganz
richtige Vorstellung seiner Methode gemacht und sich Rechen-
schaft gezeben habe, weshalb die Pupille erleuchiet er-
scheint. Denn Helmholtz sprach es zuerst mit deutlichen
Worten aus, dass man in eines Andern Auge nur das Bild
der eigenen Pupille sicht. Nach Briicke’s Verfahrungsweise
miissen némlich Zerstreuungskreise oder unregelmissig ge-
brochene Lichtstrahlen das innere Auge in geniigender Aus-
dehnung erleuchten, damit es maglich werde, in der Rich-
tung und unmittelbar neben den einfallenden Strahlen in
das Auge sehend, die erleuchtete Pupille zu beobachten.
v. Erlach sah im Gegentheil wirklich durch das Glas seiner
Brille in der Richtung der einfallenden Strahlen, so dass
die Netzhaut durch Zerstreunungskreise nicht erleuchtet zu
sein brauchte.  Briicke will aber in dieser Beobachlung,
die spiiter der Erleuchtung durch den Augenspiegel zum
Grunde gelegt wurde, nur wieder seine eigene Methode
erkennen und sagt kurz: «Beide Methoden unterscheiden
sich nur dadurch, dass einmal das leuchtende Netzhautbild
von dem Spiegelbilde der Flamme, das andere Mal von der
Flamme selbst herriihrt.»

Ein Netzhautbild von der Flamme sah Briicke nicht. Denn
wenn bei seinem Verfahren ein scharfes Bild der Flamme
entsteht, so kann dies allein in der Richtung der Flamme
gesehen werden und wird folglich nicht daneben wahrgenom-
men. Entsteht allein von seiner Pupille ein scharfes Bild auf
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der beobachteten Netzhaut, so sieht er eben nur eine dun-
kele Pupille. i

Das ist ziemlich Alles, was vor Helmholtz versucht wurde,
um die Netzhaut zu erleuchten oder sogar als Bild sichtbar
zu machen. Schon oben haben wir den Weg, den Helm-
holtz befolgt, in seinen Grundztigen kennen gelernt. Er
sieht in das Auge durch dasselbe Glas, in welches er in
derselben Richtung, in welcher er sieht, Reflexlicht fallen
lisst, und das convergirend austretende Licht verwandelt
er durch eine negative Linse in divergirendes. Seine Er-
leuchtungsweise ist also dieselbe, die v. Erlach zufillig
wahrgenommen hat, und die Richtung der austretenden
Strahlen verindert er auf eine Weise, die nicht allein aus
theoretischen Griinden nahe lag, sondern zu welcher auch
die Beobachtung unter Wasser und der Versuch Kussmaul's,
der ein Glas nach der Form der Cornea ausschleifen liess,
leicht fiihren konnte.

In dieser Art ist jede Entdeckung von verschiedenen
Seiten vorbereitet und wartet nur auf das Zusammentreffen
der erforderlichen Kenntnisse in einem mit gliicklichem
Combinationsgeiste ausgeriisteten Forscher, um in’s Leben
zu treten.

Das Instrument von Helmholtz, von ihm «Augenspiegely
genannt (Taf. I. Fig. 2) besteht also aus einem Reflector A
und einer oder zwei concaven Linsen L, die er in einem
kleinen, mit schwarzem Sammt bekleideten und mit einer
Handhabe versehenen Apparate B vereinigte; C ist die
Flamme, deren Strahlen, von der Spiegellliche A zuriick-
geworfen, in das wahrgenommene Auge D fallen, wiibrend
die aus diesem Auge zuriickkehrenden Strahlen durch den
Reflector und die Linse in das wahrnehmende Auge E ge-
langen, nachdem die Linse ihnen eine divergirende Richtung
gegeben hat, so dass sie auf der Netzhaut des beobachten-
den Auges ein Bild der erleuchteten Fliche bilden Kinnen,
von der sie herkommen, niimlich von der zu beobachtende
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Netzhaut. Man sieht aus dieser Figur, dass Helmholiz vier
parallel und dicht aneinander liegende Glasplatten genom-
men hat, von welchen das Licht, um in das beobachtete
Auge zu fallen, in einem Winkel von ¢. 56° zurtickgeworfen
wird. Man erkennt, wie sich bald zeigen wird, in dieser
Einrichtung den Meister im Gebiete der Physik. — Helm-
holtz erinnert daran, dass, wenn alles Licht reflectirt wird,
es bei seinem Zurtickkehren aus dem Auge auch eine
vollkommene Reflexion erleidet und also ganz in das zu
beobachtende Auge, aber gar nicht in das Auge des Be-
obachters tibergeht; — ferner, dass, wenn keine Refleacion
stattfindet, auch kein Licht weder in das zu beobachtende
noch in das beobachtende Auge fallen kann. Zwischen
Allem und Nichts liegt die vortheilhafteste Quantitit, und
Helmholts findet, dass dies gerade der Fall ist bei Reflexion
von der Hilfte. Alsdann fillt die Hilfte von dem auf den
Spiegel geworfenen Lichte in das beobachtete Auge und
von den so erleuchteten Theilen gelangt wieder die Hiilfte
in das Auge des Beobachters. Helmholiz findet es nun aus
Griinden, die vielleicht nicht ganz statthaft sind, vortheilhaf-
ter, die Reflexion etwas schwiicher zu wiihlen, so dass nicht
/4, sondern nur '/, des auf den Spiegel fallenden Lichtes,
in dem Verhiiltniss, in welchem es durch die Netzhaut zu-
viickgestrahlt wird, in das Auge des Beobachters fillt. Dies
geschieht nun, wenn das Licht von einer Glasplatte unter 70°
reflectirt wird. Befinden sich mehrere parallele Glasplatten
hintereinander, so wird die Reflexion stirker und es geht
weniger Licht durch. Fir die von mehreren Glasplatten
zurtickgeworfene Lichtmenge, hat Helmholtz eine Formel ge-
sucht, nach welcher er den Einfallswinkel berechnet, der
erforderlich ist, damit jenes Fiinftel Licht in das Auge des
Beobachters gelange. Fur drei Platten findet er die giinstigste
Reflexion unter c. 60° fiir vier unter 56° Der letzteren
gibt er den Vorzug und zwar, um weniger durch Spiegelung
auf der Hornhaut gestort zu werden. Dieser Winkel ist
2
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niimlich ungefihr der Polarisationswinkel fur Glas, Das
Licht fillt also polarisirt in das beobachtete Auge und wird
aul der Netzhaut bei diffuser Reflexion depolarisirt, so dass
das aus dem Auge getretene Licht durch die Glasplatten
das beobachtende Auge zu fast 3/, Theilen (729,) treffen
kann. Dagegen bleibt das durch die Cornea reflectirte Licht
polarisirt, so dass ein verhiiltnissméssig grisserer Theil der
durch die Cornea reflectirten Strahlen auf die Glasplatten
zuriickgeworfen wird und also verhiltnissméssig weniger in
das Auge des Beobachters fillt. Dies ist von grossem Ge-
wicht. Das als Zerstreuungskreis gesehene Reflexbild der
Cornea nimmt nimlich einen grossen Theil der Fliche einer
nicht erweiterten Pupille ein und beschriinkt in dieser Rich-
tung das Sehen in das Auge. Es bleibt aber die Menge po-
larisirten Lichtes, das durch vier Platten eintreten kann,
noch gross genug (449,), so dass die Storung durch die
Reflexion der Cornea durchaus nicht als ginzlich beseitigt
betrachtet werden darf.

Wir haben bereits frither darauf hingewiesen, dass die
Stirke der concaven Linse dem Fractionszustande des be-
obachteten, und | beobachtenden Auges entsprechen muss,
wenn man ein scharfes Netzhautbild sehen will. Helmholtz
hat mit Riicksicht hierauf seinem Augenspiegel eine solche
Einrichtung gegeben, dass die negativen Linsen gewechselt
werden konnen. Den Uebelstand, der mit dem Suchen
nach einer geeigneten Linse verbunden ist, hat der Konigs-
berger Mechanicus Rekoss, der nach Helmholtz Angabe den
Spiegel anfertigte, dadurch aus dem Wege gerdumt, dass
er zwei um ihre Achse drehbare Scheiben, von denen
jede sechs Linsen enthiilt, dergestalt am Spiegel anbrachte,
dass man dieselben durch einfaches Drehen der Scheiben
vor die Oeffnung bringen kann. Die verschiedenen Com-
binationen, welche durch diese 2 >< 6 Linsen erziell und
wiihrend der Beobachtung leicht gewechselt werden kénnen,
sind fur alle Augen ausreichend.



Vermittelst dieses Werkzeuges ist es Helmholtz gelungen,
die Retina noch bei Lebzeiten zu beobachten. Er sah den
Grund des Auges mehr weniger rothbraun gefirbt und die
Netzhautgefisse, die uber derselben verliefen und die in
der weissen stark reflectirenden Eintrittsstelle des Nervus
opticus aus der Tiefe nach Vorne zu kommen schienen,
woraus er folgerte, dass der Sehnerv im Leben durch-
scheinend sei. Die Macula lutea soll als ein graugelber,
gefiissloser Fleck erscheinen.

Da sich auf diese Weise die genannten Theile sehr scharf
und bei einer ungefihr 2k-maligen Vergrosserung beobach-
ten liessen, so durfte sich Helmholtz mit Rechit von der An-
wendung seines Instrumentes; vorziiglich bei der Diagnostik
von Augenkrankheiten, den- schonsten Hoffnungen hingeben.

Die Anwendung wurde denn auch nach Helmholiz Vor-
gange sofort vielseitiz vorgenommen, doch wurde es bald
klar, dass das Instrument bei aller Zweckmissigkeit doch
grosse Uebung und Geschicklichkeit erforderte, um fiir die
gewiinschte Reflexion die richtige Stellung zu finden, und
dass ausserdem die Beleuchtung zu gering war, als dass
die Gefisse auf den mehr seitlich gelegenen Netzhautstellen
deutlich sichtbar geworden wiren. Uns gliickfe die richtige
Stellung ‘anfinglich nur bei den starkreflectirénden Augen
von Hunden; Katzen und weissen Kaninchen, wo denn auch
schon das von den Wolken zuriickgestrahlte Tageslicht
ausreichte.  Und erst nachdem wir gelernt hatten, auch
beim Menschen das Instrument so zu -richten, dass die
Eintrittsstelle der Sehnerven sichtbar wurde, konnten wir
von derselben weitergehend auch die iibrigen Theile, insofern
nattirlich die Beleuchtung es zuliess, wahranchmen.

In Folge dieser Schwierigkeiten bei der Anwendung
wurden bald verschiedenartige Modificationen in Vorschlag
gebracht und 'selbst ganz neue Constructionen angegében,
um bequemer , als mit dem Helmholtzschen Spiegel zum
Ziele zu gelangen.

rz i
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So prisentirten Follin und Nachet ') der Sociélé d'ana-
tomie ein Werkzeug, das ihren Namen tréigt und neu ge-
nannt wird, wiihrend es indessen nichts Anderes ist, als
der Helmholtzsche Augenspiegel, auf ein Stativ gebracht
und mit einer positiven Linse versehen, durch welche das
Licht auf den Reflector fillt. Helmholiz 2) hatte hierauf bereits
aufmerksam gemacht, ohne es fiir sonderlich vortheilhaft zu
halten, weil dadurch einzig die erleuchtete Netzhautfliche
grosser erscheine, das Bild an Helligkeit aber nicht gewinne.
Wenn man den Follinschen Bericht liest, so muss es in
der That scheinen, als hiitten die Franzosen den Augen-
spiegel nur noch einmal erfinden wollen.

Von mehr Bedeutung ist die von Ruefe ®) vorgeschlagene
Modification. Sein Augenspiegel beruht auf theilweise an-
deren Principien als der Helmholtzsche. Bei demselben
wird das Auge durch einen in der Mitte durchbrochenen
Hohlspiegel erleuchtet. (Taf. I. Fig. 3.)

Die durch ihn convergirend reflectirten Strahlen fallen
auf eine convexe Linse C, die sie noch stiirker convergirend
in das innerhalb ihres Brennpunktes befindliche Auge ge-
langen lisst. Sie kreuzen sich also bald im Auge und
miissen ‘die’ Retina durch einen grossen Zersireuungskreis
erleuchten. Von dem so erleuchteten Theile kehren die
Strahlen parallel oder etwas convergirend aus dem Auge
auf die Linse zuriick, die sie vereinigt und so ein wahres
umgekehrtes Bild der Netzhaut zwischen der Netzhaut und
dem beobachtenden Auge entstehen lisst, welches der Be-
obachter (D) durch die Oeffnung im Spiegel sieht. Eine
schwache Vergrosserung ohne Umkehrung des Bildes erhielt
man durch eine negative Linse, mit der Ruefe die Unter-
suchung' zu beginnen pflegt. Viel stirker vergrdssert wird

1) Annales @ Oculistiqgue, XXVII, p. 55,
2) Beschreibung eines Augenspiegels ete. S. 20.
3) Der Augenspiegel und das Optometer. Gitlingen, 1852,



21

-

das Bild dagegen, wenn man es innerhalb des Focus einer
zweilen, positiven Linse fallen lisst, die sich niher bei der
Spiegeloffnung befindet. In diesem Falle geht das vom Spie-
gel zurtickgeworfene Licht ebenfalls durch die beiden Linsen,
bevor es in das zu beobachtende Auge gelangt. Bei unserer
Untersuchung des Rueteschen Augenspiegels hat es uns schei-
nen wollen, als ob, wiewohl die Erleuchtung stark und die
Bilder scharf und hell sind, man doch nicht leicht eine ent-
sprechende Stellung des Spiegels, des zu beobachtenden
Auges und der Linse erhalten wiirde, indem schon eine
geringe Bewegung des Patienten mit dem Kopfe das einmal
erhaltene Bild, wenigstens bei etwas stirkerer Yergrisserung,
wieder aus dem Gesichtsfelde verschwinden lisst. Dabei ist
der Abstand von der Person, deren Auge man untersucht,
ziemlich gross, sodass man nicht wohl im Stande ist, die
Hand auf den Kopf derselben zu legen, um ihm diejenige
Bewegung zu geben, die zu einer passenden Richtung er-
forderlich ist. Sodann erhiilt man eine grosse Zahl von Re-
flexbildern, zwei von jeder Linse und eins von der Cornea,
welche den Raum einer nicht erweiterten Pupille ganz be-
decken und die Beobachtung unmiglich machen. Will man
die Reflexhilder dislociren und dadurch unschidlich machen,
dass man eine der Linsenachsen in einen kleinen Winkel
mit dem auffallenden Lichte stellt, so beeintrdchtigt man
gleichzeitig die Reinheit des Bildes. Ferner kinnte die Licht-
stiirke ein Vortheil zu sein scheinen, doch ist sie bei em-
pfindlichen Augen in hohem Grade nachtheilig und zwar
um so mehr, weil die erleuchtete Netzhautfliiche sehr gross
ist, grisser als fiir die Beobachtung nithig ist 1). An Thie-
ren, die ein Tapetum hatten und deren Pupillen stark di-
latirt waren, haben wir mit Hiilfe des Rueteschen Augen-
spiegels neben den Reflexbildern die schonstmoglichen Netz-
hautbilder gesehen. Aber wir glauben, dass das Instrument,

1) Vgl. Helmholtz, Archiv fiir physiol. Heilkunde, Bd. XI, S. 836,
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so construirt, nur bei Menschen mit sehr dilatirter Pupille
und wenig emplindlichen Augen brauchbar ist. Dabei ist
auch noch ein Gehilfe nothig, der dem Kopfe die richtige
Stellung gibt.  Ebenso wird es jederzeit sehr schwierig
sein, die verschiedenen Netzhauttheile so, wie es fur die
Untersuchung erforderlich ist, zur Wahrnehmung zu bringen.
Es kann aber als ein Vortheil dieser Construction bezeichnet
werden, dass Jeder durch einfaches Verschieben der Linsen
die Bilder der verschiedensten Augen sichtbar machen kann.

Von Ruetes Methode ausgehend, hat Helmholiz ') spiiter
noch eine Vereinfachung in Vorschlag gebracht, der hier
kiirzlich Erwiébnung gethan werden muss. Wir haben be-
reits frither gesehen, dass man die Augen leuchten sieht,
wenn man unmittelbar lings eines Schirmes und der durch
ihn bedeckten Flamme in das Auge blickt, wobei bei unvoll-
kommener Accommodation auch einiges Licht auf den wahr-
nehmbaren Theil der Netzhaut fillt. Nimmt der Beobachter
nun eine positive oder negative Linse zur Hand und halt
sie in die Nihe des zu untersuchenden Auges, so bewirkt
er dadurch 1) dass die Strahlen resp. convergirend oder
divergirend in das Auge fallen und dass ein grisserer Zer-
streuungskreis entsteht 2), der auch den beobachteten Theil
der Netzhaut (d. h. den Theil , auf welchen sich das be-
obachtende Auge richten kann) besser erleuchtet, und 2)
dass die aus dem beobachtenden Auge zuriickkehrenden
Strahlen durch diese Linse eine Richtung erhalten, welche
die Netzhaut scharf als Bild wahrnehmen lisst. Nimmt
man eine positive Linse, so erhilt man zwischen Linse und

1) Vgl. Archiv fiir physiol. Heilkunde, Bd. XI, S. 827,

2) In Fillen, wo in einem untersuchten Auge die Linse fehlte,
sahen wir die Pupille nach der Briickeschen Methode herrlich er—
leuchtet. Diese Augen verhalten sich schon fiir sich, wie ein ge-
wohnliches Auge, vor das man ecine negative Linse hilt, um die
Strahlen divergirend ecinfallen zu lassen und einen Zerstreuungskreis

zu erhalten.
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beobachtendem Auge ein Bild, wie durch den Rueteschen
Spiegel; nimmt man eine negative, so miissen die Strahlen
divergiren, wie in dem urspriinglichen Helmholtzschen In-
strumente. Die positive Linse verdient deshalb den Vor-
gug, weil bei ihr ein grisseres Gesichtsfeld entsteht.

Diese Methode ist allerdings sehr einfach, doch glauben
wir nicht, dass sie filr die Praxis von sonderlichibth Werthe
ist. Helmholtzs gesteht selbst, dass er vergebens versucht
habe, auf diese Weise die Netzhaut zu sehen, so lange er
sich nicht eine bestimmte Methode zu eigen gemacht habe,
and dass allein die auf theoretischen Griinden beruhende
Ueberzeugung ihn in seinen endlich gelungenen Experi-
menten habe ausharren lassen. Es war uns nicht schwer,
bei Thieren mit Tapetum und dilaticter Pupille auf diese
Weise den Pupillarraum ganz oder theilweise erleuchtet zu
sehen und auch die Netzhaut deutlich wahrzZdhéhttith. Auch
bei Menschen sahen wir, den Helmholizschen 'Arng&hen fol-
gend, die Stelle, wo der Nerv. opt. eintritt, wenn die Pu-
pille dilatirt war, sehr schon, ohne dass es ebenso leicht
gewesen wire, weiter dem Gefissverlaufe deutlich zu folgen.
Dagegen hatte diese Methode, wenigstens bei Menschen,
deren Pupille nicht kiinstlich dilatirt war, grosse Schwierig-
keiten. Zuvorderst ist es nicht leicht, die Linse in einer
bestimmten Stelle zu erhalten; ausserdem konnten wir nur
einen kleinen Theil des Pupillarraumes gut erleuchtet sehen,
der aber auch noch bei geringen Bewegungen des Kerzen-
lichtes fast immer wieder verschwand. Endlich ist die Ver-
grisserung zu gering, um Kkleine Abweichungen gehorig
wahrzunehmen 1).

Die Spiegelbildchen der gebrauchten Linse sind, beson-

1) Bei Accommodation fiir parallele Strahlen ist niamlich die Ver-
arisserung == Focalabstand der benulzten Linse: Abstand zwischen

dem Kreuzungspunkte der Richtungslinien und der Nelzhaut im he-
obachteten Auge.
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ders wenn die Linse einen kleinen Focalabstand hat, wenig
hinderlich 1),

Wiihrend wir Helmhollz volle Anerkennung zollen, der auf
so einfache Weise wenigstens grobere Netzhautdegenerationen
der Beobachtung zuginglich machte , miissen wir doch als
unser Urtheil aussprechen, dass diese Methode nur bei dilatir-
ter Pupille und zu vorliufiger Untersuchung anwendbar ist.

Sehen wir auf die Versuche zur Verbesserung oder zur
Vereinfachung zurtick, so kinnen wir in ihnen fur die bei
Weilem meisten Fille keinen Vortheil sehen und méchten
dem urspriinglichen Helmholtzschen Spiegel fast noch den
Vorzug geben.

Aber fast unmittelbar nachdem Helmholiz die Beschrei-
bung seines Spiegels mitgetheilt hatte, wurde ein solcher
mit einigen nicht unwesentlichen Modificationen von dem
Mechanicus Epkens in Amsterdam angefertigt 2), und diesem
Instrumente, das dann auf Donders’ Angaben noch weiter
verbessert wurde, meinen wir, diicfe der Vorzug vor allen
itbrigen nicht abgesprochen werden.

Die wesentlichste Modification betrifft den Spiegel. Statt
einer oder mehrerer gewdhnlicher Glasplatten gebraucht
Eplkens ein Spiegelglas (Taf. I, Fig.”?}m_vun dem mitten auf
einer kleinen ovalen Stelle D der Belag entfernt ist, sodass,
wenn der Spiegel in einem bestimmten Winkel steht, durch
diesen Theil wie durch ein kleines rundes Glas gesehen

1) Bei sehr kurzsichtigen Augen ist sogar gar keine Linse nithig,
um die Netzhautgefisse zu sehen, und das Hinderniss, welches von
der Spiegelung der Linse herrithrt, existirt dann iiberhaupt nicht.
Es ist deutlich, dass ein Bild der erleuchteten Netzhaut fur den Ab-
stand zu Stande kommt, fiir den das Auge accommodirt ist. Bei
Dr. van Trigt, der sehr kurzsichtig ist, liegt das Bild auf weniger
als eine Handbreit Entfernung vor dem Auge. Es kann deshalb nicht
befremden, dass Prof. Donders bei der gewihnlichen Briickeschen
Methode, das Auge erleuchtet zu sehen, auch schon die Gefisse der
Retina bei diesem Herrn wahrnahm.

2) Der Epkenssche Apparat, an dem die Spiegelabiinderung schon
vorgenommen war, wurde angekiindigt in Nederl. Weekblad voor

Geneeskundigen, 24, Dec. 1851, S.
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werden kann. Ein solcher Spiegel wirft viel mehr Licht in
das Auge, ohne dass er bei indirectem Sehen hinderlich
wird; und von den aus dem beobachteten Auge zuriickge-
kehrten Strahlen kommen auch betrichtlich mehr durch diese
einfache Glasplatte in das beobachtende Auge, als durch die
vier Helmholtzschen Glasplatten. Das untersuchte Auge
nimmt die zurtickgeworfene Lichtflamme wahr. Es ist also
ein Theil der beobachteten Netzhaut von der Form der
Flamme, aber umgekehrt, beleuchtet, dessen mittlerer Theil,
der vom Belag entblossten Spiegelstelle gegentiber, weniger
hell ist. Um sich eine deutliche Vorstellung von der Wir-
kung eines solchen Spiegels zu machen, kann man ihn einem
nahe dem Auge gehaltenen, nicht vollkommen durchsichtigen
Schirme gleichstellen, welcher an seiner ganzen Oberfliche
einige, in der Mitte auf einer gewissen Stelle die meisten Strah-
len des Lichtes einer mehr entfernten, direct gesehenen
Flamme absorbirt. Es ist aber gerade wichtig, dass der
Theil des Netzhautbildes der Flamme, der der undurchschei-
nenden Stelle des Schirmes (= der weniger reflectirenden
Spiegelstelle) gegentiberliegt, gut erleuchtet sei, weil eben
dieser Netzhauttheil am Leichtesten gesehen wird.

Es ist also nothig, Sorge zu tragen, dass auch auf die-
sen Theil so viel wie miglich Lichtstrahlen fallen, die den
durchscheinendern Theil des Schirmes, als welchen wir uns
der Einfachheit halber den Spiegel noch vorstellen wollen,
durchdrungen haben. Dies kann man auf verschiedene Weise
bewirken: 1) dadurch, dass man die weniger durchscheinende
Stelle kleiner als die Pupille macht. Es sei A (Taf. I, Fig.8)
ein Punkt der Flamme, S der Schirm, dessen innerster Theil
s§ beinahe undurchsichtig ist, H die Hornhaut, pp die Pu-
pille, dann ist es klar, dass ein Theil der Strahlen, die,
von Punkt A aus-, um ss hingehend, von H an convergi-
rend, durch pp in das Auge dringen, um sich bei N auf
der Netzhaut zu vereinigen. Der Strahlenbiindel bildet einen
Hohlkegel , dessen Zone ungefihr =pp — ss ist. Verhiilt



26

sich nun pp:8s=2:3, dann verhilt sich” die Fliche der
Lichtzone dieses Hohlkegels zu der Fliche der ganzen Pupille,
wie 5:9. Figt man nun noch das Licht hinzu, das durch ss
hingehen kann (d. h. auf dem mittlern Theile des Spiegels
reflectirt wird), so sieht man leicht ein, dass das ganze Netz-
hautbild der Lichtflamme in diesem Falle fast gleichmissig er-
leuchtet wird. Daraus folgt nun sehr deutlich, dass nichts vor-
theilhafter ist, als ein Auge mit erweiterter Pupille untersuchen
zu konnen, und dass man, wo die Pupille eng ist, sich am
Liebsten eines Spiegels mit einer kleinen Oeffnung bedient,

Zweitens kann man auch dadurch zum Ziele gelangen,
dass man convergirende Strahlen zur Erleuchtung in das
Auge fallen lisst. Es sei A (Taf. I, Fig. 9) eine Flamme,
L eine positive Linse, etwas mehr, als ibr Focalabstand
betriigt, von A entfernt, dann muss auf einen gewissen Ab-
stand ein umgekehrtes, vergrissertes Bild A' von dieser
Flamme entstehen, wobei dann ab, cd, ef als Richtungslinien
zu betrachten sind. Befindet sich das Auge zwischen Linse
und Bild, dann wird es durch convergirende Strahlen 1,
oAt 4, 9,9 27, 2" getroffen. Es sei ss in diesem
Falle ebenso gross als pp, dann muss nichtsdestoweniger
eine Anzahl Strahlen an ss vorbei die Netzhaut treffen, mit-
hin der ss entsprechende Netzhauttheil durch diese Strahlen
erleuchtet werden. Hierfiir gibt es einen doppelten Grund:
1) miissen die Strahlen, die vor ss vorbeigegangen sind,
durch ihre fortdauernde Convergenz, die in 1" und 2%, wo
sie die Hornhaut erreichen, noch verstirkt wird, durch pp
nach Innen dringen, und 2) miissen sich diese Strahlen be-
reits in K kreuzen, um auf der Netzhaut K einen grossen
Zerstreuungskreis zu bilden.

Von den nicht vollkommen in der Sehac}:sta liegenden
Punkten der Flamme A miissen noch mehrere an ss vorbei
das Auge convergirend erreichen und, gicichfal]sferstmuungs-
kreise bildend, den ss entsprechenden Netzhauttheil zu er-

leuchten beitragen.
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Man sieht hieraus, dass es bei Erleuchtung mit einem
nur in der Mitte durchscheinenden Spiegel als wesentlicher
Vortheil angesehen werden muss, dass man eine positive
Linse zwischen Flamme und Spiegel bringt.

Der Winkel, unter den bei dieser Einrichtung das Licht
auf den Spiegel reflectirt wird, ist von viel weniger Ge-
wicht, als bei dem Helmholtzschen. Wir werden die sehr
complicirte Frage hier nicht eines Weitern untersuchen, aber
einfach als Resultat unserer Analyse aufstellen:

1) dass es, wenn die meisten Strahlen des sichtbaren
Theiles des Netzhautbildes der Flamme durch den eigent-
lichen Metallspiegel in das Auge geworfen werden, vortheil-
hafter ist, den Spiegel so zu stellen, dass die Strahlen unter
einem verhiltnissmiissig kleinen Winkel reflectirt werden;

2) dass es dagegen, wenn der sichtbare Theil des Netz-
hautbildes der Flamme seine meisten Strahlen von dem ent-
blissten Centrum empfangen muss, jedenfalls grissere Vor-
theile gewihrt, die Strahlen unter einem griossern Winkel,
von ungefihr 60°, auf die Glasplatte fallen zu lassen. Um
diese Winkelstellung nach Bediirfniss modificiren zu kionnen,
haben wir den Spiegel um eine Achse beweglich machen
lassen, woraus auch noch der wichtige Vortheil erwiichst,
dass man den erleuchteten Netzhauttheil leichter finden und
bei Bewegungen des Auges ihm folgen kann.

"'Es bedarf keiner nihern Erklirung, dass Verringerung
der Cornealreflexion durch stirkere Reflexion des polarisir-
ten Lichtes bei nur einer Glasplatte fast ohne Bedeutung
ist, so dass dies auf den zu wiihlenden Winkel keinen Ein-
fluss haben kann.

Mit digsem Allen stimmt die Erfahrung tiberein, dass,
wenn man_ es mit einer weiten Pupille zu thun hat, die
Beobachtung dusserst leicht und ohne besonders sorgfiltige
Vorrichtungen vorgenommen werden kann. Man kann auf
der Netzhaut das ganze Bild der Flamme gleichzeitig tiber-
sehen, mithin auch die stark erleuchteten Theile leicht be-
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obachten. Es fillt dann auch nicht schwer, lings des von
der Hornhaut reflectirten Bildes hintereinander alle Netz-
hauttheile und folglich auch den Theil, der der Sehachse
entspricht, zu betrachten. Ist dagegen die Pupille klein,
so ist nicht allein die Erleuchtung des zu beobachtenden
Auges weniger stark, sie beschrinkt sich auch auf einen
kleinen Flecken neben dem Spiegelbilde der cornea. Die
Pupille wird aber fast ohne Ausnahme, wenn sich das Auge
fur einen grossen Abstand accommodirt und das andere Auge
mit der Hand geschlossen wird, hinreichend erweitert, um
die Untersuchung 'der ganzen Netzhaut ohne viel Mihe zu
gestatten.

Dieser Spiegel (D) befindet sich in einem cubischen Ka-
sten, der in Fig. V. im Durchschnitt dargestellt ist, und ist
durch ein Knipfchen beweglich, um das Licht unter ver-
schiedenen Winkeln auffallen lassen zu konnen. Das zu
beohachtende Auge befindet sich an der Seite des Spie-
gels, unmittelbar vor dem offenen Kasten, an deren anderer
Seite eine Scheibe mit verschiedenen Linsen, wie an dem
durch Rekoss modificirten Helmholtzschen Spiegel , ange-
bracht ist '). Mit diesem Kasten hat Epkens eine cylin-
derformige Metallrshre in Verbindung gebracht, an deren
Ende, da, wo sich jetzt das Mikrometer (M) befindet, die
Lampe befestigt war. Beliebig kann an diesem Cylinder-
ende eine positive Linse (Fig. V. J.) angebracht werden,

1) Helmholtz hat auch versucht, sich an der Stelle einer negali-
ven Linse zweier positiven zu bedienen, wie im Ocular eines Mi-
kroskops verbunden, so dass ein Bild zwischen diesen beiden Linsen
entsteht, welches durch die zweite Linse wie durch eine Loupe ge-
schen wird. Er hatte kein glinstiges Resultal, was er besonders
der Schwierigkeit zuschrieb, die so beweglichen Augen iiberhaupt
damit zu fixiren. Da man beim Gebrauch des von Epkens con-
strnirten Spiegels einander ruhig gegeniiber sitzt und leicht unbe-
weglich halten kann, so haben wir auch hier dasselbe Yerfahren, aber
vergeblich, versucht. Wir erhielten stark vergrisserte, aber sehr wenig
beleuchtete Bilder, die schwer zu suchen und zu fixiren waren.
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ausserhalb deren Focalabstand sich die Flamme befindet,
sodass die ganze Linse erleuchtet gesehen und der erleuch-
tete Theil der Netzhaut grosser wird, abgesehen von dem
eben erwiihnten Vortheile der Convergenz der Strahlen.
Das Ganze wird an einem Stativ befestigt, auf dem es nach
Oben und Unten geschoben werden kann. In K befindet
sich ein ringformiger, schwarz sammtener Schirm, welcher
das directe Lampenlicht abwehrt. Unten am Instrumente
hiingt ein sammtener Lappen, der die Gesichter der beiden
Personen trennt. (Fig. 1V, L—L.)

Mit diesem Instrumente kann man, ruhig einander ge-
geniiber sitzend, bequem beobachten, wenn man die linke
Hand auf den Kopf des Patienten legt, um demselben die-
jenige Richtung zu geben, welche die Bewegung oder Stel-
lung des Auges nithig macht. Bewegungen des Auges sind
nothig, um hintereinander die verschiedenen Theile der
Netzhaut zu iibersehen. Obgleich die meisten Personen die
verlangten Bewegungen nach Oben, Unten, Rechts und
Links ziemlich gut ausfithren, so war es doch wiinschens-
werth', dem Werkzeuge selbst einige Beweglichkeit mitzu-
theilen, um von dem Geschick oder Ungeschick der Patien-
ten mehr unabhiingig zu sein. Zu diesem Behufe liessen
wir zundchst den Cylinder B (Fig. V.) in einem Ringe CC
befestigen, sodass er etwas um seine eigene Achse gedreht
werden konnte, und es uns nun leicht war, nach Oben und
Unten in das Auge zu sehen. Sodann wurde der Theil
des Apparates, in dem sich der Spiegel selbst befindet,
um die verticale Linie XY, die in den Schrauben b ¢ fest
ist, beweglich gemacht, sodass wir unter gleichzeitiger Ver-
inderung der Richtung des Spiegels auch mehr seitlich in
das Auge sehen konnten. Diese Bewegung kann ausserdem
noch dazu dienen, um das von der Cornea reflectirte Bild
zu beseitigen und so jedes Hinderniss von dem Theile zu
entfernen, welches man zu beobachten beabsichtigt. Die
Drehung des Cylinders um seine Achse macht es nothwen-
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dig, dass die Lampe, nicht mehr am Cylinder befestigt, frei
auf dem Tische stehe, was auch noch aus andern Grinden
wilnschenswerth war. Es erschien uns niimlich von Wich-
tigkeit, das Instrument mit einem Mikrometer M zu ver-
sehen, der am lussersten Ende des Cylinders G angesetzt
werden kann. Die Punkte a b des Mikrometers, zwischen
der Lichtflamme (oder der phsiti\ren Linse, wenn man eine
solche hat anbringen lassen) und dem zu beobachtenden
Auge Dbefindlich, werden auf der untersuchten Netzhaut
scharl wahrgenommen, wenn das Auge fiir deren Abstand
accommodirt ist. Es war deshalb wiinschenswerth, diesen
Abstand veriindern zu kinnen, was nun durch Verschieben
des Cylinders G iiber den Cylinder B moglich ist und
leicht, wenn es erforderlich ist, in noch htherm Grade be-
werkstelligt werden kann. Auf dem Cylinder B befindet
sich unter dem Cylinder G eine Scala, auf welcher der Ab-
stand des Mikrometers von dem Kreuzungspunkte der Rich-
tungslinien im untersuchten Auge abgelesen wird. Wenn
der Abstand der beiden Punkte a und b voneinander = n,
der Abstand des Mikrometers von der Kreuzung der Rich-
tungslinien = a ist, und wir annehmen, dass diese Kreu-
zung 16 mm. von der Netzhaut entfernt ist, dann betrigt
der wahre Abstand der Punkte e und & auf der Netzhaut
n 16 mm,.

€

y‘=

Kennen wir also die wahre Grisse des Bildes, dann
konnen wir ein gewihnliches diinnes Glas unter einem
Winkel von 15 ° vor die Oeffnung (0) setzen und nun auf
ein Stiick Papier, welches auf die Tafel unter dem Augen-
spiegel gelegt wird, die Grosse, in der y, auf einen bestimmten
Abstand projicirt, gesehen wird, bestimmen, woraus dann
die Vergrisserung, in der die Netzhaut erscheint, sich er-
gibt. Diese Vergrosserung ist natiirlich fiir verschiedene zu
beobachtende Augen verschieden. Da man indess fiir gleiche
Augen ziemlich gleiche negative Linsen benutzt, so braucht
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man fiir sich selbst die Vergrésserung bei jeder Linse nur
einmal bestimmt zu haben, um sie auch ferner anzuwen-
den. So kann man also unmittelbar die wahre Grosse der
Blutgefiisse, der Flecken und anderer Degeneralionen mit
so grosser Genauigkeit bestimmen, als nithig ist. Dass es
dabei auf gleichen Abstand beider Augen und einen festen
Abstand zwischen dem beobachtenden Auge und der Fliche,
auf welche man projicirt, ankomme, bedarf wobl kaum der
Erwiihnung. _

[Der urspriingliche Mikrometer entsprach seinem Zwecke
nicht vollkommen, der spiter verfertigte ist Fig. XI. beson-
ders abgebildet und bedarf kaum einer Erkldrung. Die
beiden Punkte @ und & kinnen durch Schrauben einander
geniihert und wieder voneinander entfernt werden. Den
gegenseitigen Abstand beider liest man auf der Scala un-
mittelbar ab. Ferner kann der Cylinder M, weil er auf
dem Cylinder G befestigt ist, um seine eigene Achse ge-
dreht werden, sodass man die beiden Punkte auf jeden be-
liebigen Theil des Gesichtsfeldes bringen kann. — Es darf
weiter auch nicht verschwiegen werden, dass das Mikro-
meter allein bei Augen anwendbar ist, die sich fiic den
Abstand des Mikrometers accommodiren kinnen, dass man
also bei Fernsichtigkeit auf Schwierigkeiten stisst. |

Endlich noch haben wir es fiir sehr wichtig gehalten, nicht
allein negative Linsen an dem Apparate anzubringen, son-
dern diese auch durch eine Scheibe mit positiven Linsen
von verschiedener Stirke ersetzen zu Kkinnen.

Die Strahlen, welche von der Netzhaut ausgehen, erhal-
ten ausserhalb des Auges: eine leicht convergirende Rich-
tung. Liegt der Punkt, von dem sie ausgehen, mehr nach
Vorn, so gehen sie parallel aus. Weiter nach Vorn errei-
chen wir einen Punkt im corp. vitreum, von dem die Strah-
len divergirend ausgehen und also eine fiir ein normales
beobachtendes Auge gerade passende Richtung zur Ent-
stehung des Bildes haben. Gehen die Strahlen von einem
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noch mehr nach Vorn befindlichen Punkte aus, so diver-
girt die Richtung derselben, fiir ein Auge, das ganz in der
Niihe beobachtet, bereits zu stark '). Von der Vorderfliiche
der Linse ausgehend haben sie eine noch stirker divergi-
rende Richtung, als wenn sie von einem freien Punkte, in
demselben Abstande von dem beobachtenden Auge befind-
lich, ausgingen, weshalb denn auch diese Theile des Auges
niher bei der Cornea zu liegen scheinen, als es in der
Wirklichkeit der Fall ist.

Es leuchtet hieraus ein, dass wir einer negativen Linse
bedirfen, um die von der Netzhaut ausgehenden Strahlen
auf unserer Netzhaut zur Vereinigung zu bringen, dass Ge-
genstiinde,, die in einer gewissen Region im hintern Theile
des corp. vitr. liegen, ohne Linse scharf gesehen werden
konnen, dass aber, sobald diese Gegenstinde sich mehr
nach Vorn hin befinden, fiir den in der Nihe befindlichen
Beobachter eine positive Linse erforderlich ist, und zwar
eine um so stirkere, je mehr sie nach Vorn liegen®. Ein
nicht kurzsichtiges Auge bedarf fiir die Untersuchung posi-

1) Ungefihr ebenso verhalten sich die Lichtstrahlen, die von
der Netzhaut eines Auges kommen, in der die Linse fehlt. Wir
beobachteten zwei solche Fille. Der Brennpunkt der simmtlichen
brechenden Augenmedien liegt bei diesem Zustande so weil hinter
der Retina, dass wir sie nur sehr wenig vergrissert sehen. Und
eben diese auffallende Kleinheit der Theile war es, die uns bei der
Untersuchung auf die Vermuthung des Linsendefectes brachte. Bei
der sehr starken Divergenz der austretenden Strahlen muss [ein
kurzsichtiger Beobachter in solchem Falle eine sehr wenig negative
Linse oder iiberhaupt keine, ein fernsichtiger sogar eine positive
Linse gebrauchen, um die Retina scharf zu sehen,

2) Man sicht dann die im Auge gelegenen Theile, ohne Umkeh-
rung, durch zwei positive Linsen, von denen die eine das beob-
achtete Auge, die andere die vor dem beobachtenden Auge befind-
liche Linse ist. — Es bedarf kaum der Erwihnung, dass die Ver-
grosserung, in der Linsentritbungen auf diese Weise gesehen wer-
den, sehr erheblich ist.



33

tiver Gliser von 10 bis zu 3 Centim. Focalabstand. Wir
werden spiiter davon sprechen, wie man hierbei die
Tiefe, in der die beobachtenden Theile liegen, niiher
bestimmt.

[Coccius beschreibt das von ihm erfundene Instrument *)
S. 23 und 2k seines Werkes selbst mit den folgenden Wor-
ten: ,,Es besteht (Taf. 1. Fig. 12.) aus einem Kkleinen vier-
eckigen Planspiegel @ von 14 L. P. Durchmesser, welcher
im Centrum durchbohrt ist. Diese Oeflnung hat 2 L. P.
im Durchmesser und der vordere, dem beobachteten Auge
zugekehrte Rand dieser Oeffnung ist etwas abgeschliffen.
Der Spiegel ist in eine diinne Messingplatte gefasst, welche
an ihrem untern Theile in einen kleinen Fortsalz tibergeht.
Durch diesen Fortsatz erhiilt der Spiegel auf der Stange b
so Befestigung, dass der Fortsatz in einem Schlitze am
obern Ende der Stange mittels einer Schraube ¢ einge-
klemmt wird. Die Schraube geht durch den Fortsatz selbst,
um ihn in dem Schlitze durch die beiden kurzen Branchen
so stark einklemmen zu kinnen, dass sich der Spiegel nicht
nach einer Seite hin neigen kann. Die Stange b ist 1/ L. P.
stark und mit den kurzen Branchen, welche den Spiegel
halten, 21 L. P. lang. Mit ihrem untern Ende ruht sie auf
dem Querbalken d und wird hier durch den Handgriff e
mittels einer Schraube ‘an seinem obern Ende fest ange-
druckt. Der Querbalken ist 18 L. P. lang und zur Hilfte
geschlitzt, damit der Spiegel auf der Stange b nach
Liftung der Schraube des Handgriffes einer Convexlinse

—

1) Herr Mechaniker G. Mayer in Leipzig verfertigt solche Spie-
gel, ohne Etuis, mit verschiedenen Convex- und Hohlglisern ele.,
fir 3 Thlr. — Herr Schmidt in Halle bietet die einfachen Coceius'-
schen Spiegel zu 2 Thlr., die mit mehren Linsen ele. versehenen
zu 5 Thir., den He!mim!ts’schen‘zu 7 Thlr. aus. Die beiden Coc-
ctus’schen Spiegel von Schmidt tragen die Linse an einem, vom

Spiegel selbst ausgehenden, in Charnieren beweglichen und stellba-
ren Arme,

5!
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geniihert und entfernt werden kann. Diese Convexlinse ruht
in einem ungeschlossenen Ringe [ aufl einer Stange g, welche
an dem dem Spiegel entgegengesetzten Ende eingeschraubt
ist. Das Centrum der Linse ist dem Centrum des Spiegel-
loches gegeniiber. Die Linse, welche ich fir gewohnlich
brauche, hat eine Brennweite von 5 Zollen. Doch werden
zu verschiedenen Zwecken auch Linsen von anderer Brenn-
weile angewendet, und aus diesem Grunde ist der Ring
nicht geschlossen, sondern offen und federnd. Sdmmtliche
metallene Theile des Instrumentes sind durch Lapis inf.
geschwiirt.

Auseinander genommen besteht das Instrument aus der
Stange b mit dem Spiegel, dem Querbalken d, dem Hand-
griff e und der Stange [ mit der Linse, und ist auf diese
Weise in einem diinnen Etuis leicht zu tragen.

Behufs der Untersuchung wird die Linse nach der Licht-
flamme gerichtet, welche in gleicher Hohe mit dem zu un-
tersuchenden Auge und neben oder noch etwas hinter den
Kopf des Kranken gestellt wird, worauf nicht viel an-
kommt. Hierauf stellt man unter Liiftung der Schraube am
Handgriff. den Spiegel ein und zwar etwas schrag zur Linse
und zum beobachteten Auge, wie in Taf. I. Fig. 12. Ist
der Spiegel richtig zur Linse eingestellt, so sieht man
dann, wenn man das vergrisserte Flammenbild auf seine
cigene Hohlhand oder auf die Wange des Kranken wirft,
einen lichten Kreis mit einem dunkeln runden Fleck in der
Mitte, welcher der Oeffnung im Spiegel entspricht. Diesen
Fleck richtet man nun auf die Pupille und schaut dann
durch das Loch nach den Centralgefissen hin, wihrend
man vor dem normalsichtigen Auge in einer Entfernung von
1 bis 1'% Zoll mit dem Spiegel sich befindet.“ — Wenn
keins von beiden Augen kurzsichtig ist, benutzt Coceius
keine negativen Linsen. Wo er sie aber nothig hat, ldsst
er die Hohlgliser gewohnlich von den Kranken selbst aul
einem Stabe vor ihr Auge halten. Er findet das zweck-
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miissiger, als dieselben vor dem Auge des Beobachters an-
subringen, weil der Cornealreflex in diesem Falle storender
wirke. Bei sehr kurzsichtigen Augen, wo ein starkes Hohl-
glas nothwendig ist, nimm¢ er auch stirkere Convexgléiser
als Beleuchtungslinsen, um die Lichtabnahme durch jene
Zerstreuung zu ersetzen.,

Coccius hat sodann das Ruete’sche Princip mit seinem
Augenspiegel verbunden; namentlich bei sehr kurzsichtigen
Augen, wo stirkere Hohlgliser erforderlich sind, untersucht
er die Netzhaut nicht blos im aufrechten, sondern auch im
umgekehrten Bilde. Zu diesem Behufe wird in- den Ring
des Stabes, welcher das Hohlglas trug, eine Gonvexlinse
von 2 Zoll Brennweite gesteckt und nun je nach dem Bre-
chungsverhiltniss des beobachteten Auges néher oder fer-
ner von demselben gestellt, je kurzsichtiger das Auge ist,
desto niiher, und umgekehrt.

Diese letzte Methode ist niitzlich, um einen Ge-
sammtiiberblick iiber die Retina zu erhalten, was Coc-
cius besonders fiir die Kenntniss der Farbentone des
Augengrundes als wichtig bezeichnet. . Um die Accom-
modation fiir das diesseits des Convexglases  gelegene
Netzhautbild zu erleichtern, wird eine schwiichere Con-
vexlinse in einer Brillenfassung vor das Auge des Beob-
achters gehalten.

Dieselbe Vorrichtung liisst sich sehr leicht mit dem Au-
genspiegel von Epkens in Verbindung bringen. Man braucht
auch hier die Convexgliser von 2 Zoll Brennweite nur in
dem Ring eines Stabes vor das beobachtete Auge zu brin-
gen, um durch eine angemessene Convexlinse der Scheibe
das umgekehrte Bild der Netzhaut bei geringerer Ver-
grosserung zu sehen (s. o.).

Die Convexlinse vor dem Auge des Beobachters bietel
den Vortheil, dass sich das beobachtete Auge in geringerer
Entfernung befindet und dadurch eine der Schwierigkeiten
des Ruetes’chen Augenspiegels wegfillt. Jedenfalls gelingt

g *
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die Beobachtung der umgekehrten Netzhaut auf diese Weise
leichter, als mit einer einzigen Convexlinse, wie Helmhollz
vorgeschlagen hat.

Man kann auch noch bei dem Gebrauche des Eplkens-
schen Augenspiegels die negativen Linsen vor dem beob-
achtenden Auge weglassen und, wie Coccius angibt, die
negative Linse, welche bei Kurzsichtigen etwas stirker
sein muss, als ihre gewdhnlichen Brillen, im Ringe des
Stabes oder in einer Brillenfassung vor das beobachtete
Auge bringen.

Was endlich das Cocciussche Instrument hinsichtlich
seiner Brauchbarkeit im Vergleiche mit dem andern, beson-
ders dem Epkensschen, betrifft, so sind ihm gewisse Vor-
ziige nicht abzustreiten. Es ist bei weitem wohlfeiler und
wird unsers Erachtens fiir noch geringern Preis, oder bei
demselben Preise eleganter und solider hergestellt werden
kinnen. Es ist leicht transportabel, sodass der Arzt es
bequem in der Tasche mit sich fithren kann, und erschreckt
scheue Kranke nicht, da es eher den Eindruck einer Loupe
macht, als z. B. den einer Electrisirmaschine, fiir die manche
meiner Kranken . oder' deren Angehirige das Epkenssche
Instrument hielten; sie niherten sich demselben deshalb
nur auf Zureden und in der Sorge, es mige etwas aus
demselben herausfahren und sie verletzen. Auch ist die
Handhabung einfach; einiger Uebung bedarf es bei jedem
Spiegel, um sichere und deutliche Bilder bald zu sehen,
besonders bei diesem, der unruhig zu schwanken pflegt,
bis es dem Beobachter geliufig geworden ist, von Vorn
herein sich, den Kranken, den Spiegel, die Kerze u. s. w.
vortheilhaft zu placiren.

Sobald es aber darauf ankommt, mit moglichster Ge-
nauigkeit und Ordnung die Untersuchung in jeder Beziehung
und auf alle Theile auszudehnen, wird Niemand anstehen,
dem Epkens- Dondersschen Instrumente den Vorrang zuzu-
erkennen. Das Cocciussche Instrument fithre man in der
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Untersuchungen an gesunden Thier- und Menschenaugen.
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Es ist nuti"¢ifileuchtend, dass, um in die Tiefe des Auges
zu sehen, 'eine gewisse Menge aus demselben zuriickkeh
renden Lichtes nothwendig ist. Bei den mit Pigment be-
kleideten Augen des Menschen und der meisten Thiere
reicht das zurtickkehrende Licht nicht hin, um ohne weitere
kiinstliche Hiilfe das Schen in die Tiefe zu gestatten. Bei
den Thieren aber, bei denen das Tapetum die durch die
Retina dringenden Strahlen reflectirt,” entsteht unter gewis-
sen Umstinden die eigenthiimliche Erscheinung des Augen-
leuchtens. An solchen Augen hat man darum zuerst wiih-
rend des Lebens die Retina und deren Gefdsse beobachtet.
Es ist nichts leichter, als bei einem solchen Auge die Ge-
fisse deutlich zu sehen. Die umstiindliche, schon von Mery
angegebene Methode, wird, wie Coccius?) anfithrt, dadurch
itberfliissig, dass man einen Wassertropfen auf das Auge
bringt, und mit einem Glassplittchen vorsichtig gegen die
Cornea andriickt, sodass dieselbe, wie bei dem Versuche
Mery's, eine plane Oberfliche erhdlt. Da sich aber die

- P —

1) Ueber die Ernihrungsweise der Hornhaut ete. Leipzig 1852
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Thiere bei solcher Beobachtung oft sehr ungeberdig stellen
und man nur ein wenig vergrossertes Bild erhilt?), so wird
die scharfe Beobachtung der Einzelheiten sebr  erschwert.
Ein stirker vergrossertes Bild entsteht auf noch einfachere
Weise dadurch, dass man bei kiinstlicher Pupillendilatation
ein Glasplittchen so vor das Auge bringt, dass das Licht
darin reflectirt wird. Es scheint wol, dass ‘ein Thierauge
durch die Einwirkung eines Mydriaticums fiir ziemlich
parallele Strahlen accommodirt wird. Wenn also eine zu-
reichende Lichtmenge zuriickkehrt, so kann fiir ein nicht
kurzsichtiges Auge von den fast parallel zurtickkehrenden
Strahlen ein scharfes und stark vergriissertes Bild entstehen.
Das beobachtete Auge nimmt dabei die Stelle einer Loupe
ein, in deren Brennpunkte sich das Object befindet 2).

Das mit einer negativen Linse verschene Helmhollzsche
Instrument gibt ein noch deutlicheres Bild, welches aber
wieder an Schinheit durch die glinzenden Bilder iibertroffen
wird, die der Epkenssche Augenspiegel bei einer soviel stiir-
keren Erleuchtung hervorruft. Das Tapetum, als griinliches,
metallisch - glinzendes Feld, mit azurnen und goldfarbigen
Wolken und Flecken bestiet, zeht mit verschiedenen Nilancen
von Blau und Purpur zur Seite in die mit dunklem Pigment
bekleidete Choroidea iber, die, wiihrend des Lebens von
Blut durchdrungen, dunkel-braunroth erscheint. Am unter-
sten Rande dieser stark reflectirenden Fliche sicht man die
Eintrittsstelle des Gesichtsnerven als eine eigenthiimlich
leuchtende Scheibe, hellgelb von Farbe und mit einem

1) Einige Vergrisserung erhilt man, weil die Linse, in deren
Focalabstand sich die Netzhaut befindet, einen stiirkeren Licht-
brechungscoéfficienten hat, als die tibrigen Augenmedien. Es ist,
als ob man unter Wasser befindliche Gegenstinde mit Hiilfe einer
ins Wasser gehaltenen Loupe betrachtet.

2) Man braucht, wie Coccius hervorhebt, auch zur Untersuchung
menschlicher, nicht kurzsichtiger Augen kein negatives Glas, wenn

man nur fur einen grossen Abstand accommodirt und sich dem Augze
sehr nahe hefindet. S.
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purpurnen Pigmentrande umgeben. Bei Hund und Katze
befindet sich in der Mitte ausserdem ein Griibchen, welches
bei der Katze wieder durch mehre kleinere umgeben ist.
Aus dem Gesichtsnerven entspringen die Zweige der Arteria
centralis, die bei der Katze an der Peripherie entspringen
und sich dann nach Aussen umbiegen, sodass sie den Seh-
nerven wie ein Strahlenkranz umgeben.

Bei jeder der von uns untersuchten Thierspecies ist die
Art, wie die Gefisse in den Sehnerven und aus ihr heraus-
treten, charakteristisch, sodass schon allein hieraus auf die
Species, zu der das Thier gehdrt, geschlossen werden kann.
Beim Hunde (Taf.Il. Fig. 2.) sieht man viele kleine Schlag-
adern aus der Peripherie des Gesichtsnerven zum Vorschein
kommen und einige grossere Venenzweige, auf dem Ge-
sichtsnerven durch Anastomose zu einem bisweilen voll-
kommenen Ringe verbunden, mehr nach der Mitte in die
Tiefe des Nerven dringen. Sehr schin und scharf zeigen
sich die dunkelrothen Gefisse auf dem goldgriinen Grunde,
sodass man die kleinsten Einzelheiten und unter giinstigen
Umstiinden selbst die Haargefisse wahrnimmt. Bei Hunden
und Katzen schimmern an den Stellen der Choroidea, welche
das Tapetum nicht bedeckt, die Choroidalgefisse aus der
Tiefe durch. Pigment ist ja bekanntlich vorziiglich den
erissern Gefissen aufgelagert und es wird von der Sclera
selbst das Licht der Art reflectirt, dass nach theilweisem
Durchtritt dieser Lichtstrahlen diese Gefiisse sichthar werden.

Bei gewdohnlichen Kaninchen, welche kein Tapetum ha-
ben und deren Auge reich an Pigment ist, wird das Ge-
sichtsfeld viel weniger stark erleuchtet. Man sieht hier an
der Oberfliche die weisse, wie phosphorartig leuchtende
Eintrittsstelle des Sehnerven, der nach Rechts und Links
ein Biindel weisser, stark reflectirender Fasern ausschickt,
die anfinglich dicht aufeinander liegend, nach der Peripherie
hin mehr auseinanderweichen und dann gegen das darunter-
liegende dunkelbraune Pigment stark abstechen. Die Ar-
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teriae centrales, die man sehr weit aus der Tiefe des Seh-
nerven nach Vorn dringen sieht, theilen sich ebenso in,
zwei Bindel, welche die genannten Fasern begleiten und
bisweilen stark um einander gewickelt, iiber diese hin-
laufen.

Bei weissen Kaninchen, bei welchen von den Choroidal-
oefissen und der Sclerotica viel Licht reflectirt wird und
viel Licht auch durch die Sclerotica von Aussen her ein-
dringt, fallen die Choroidalgefisse am deutlichsten ins Auge.
Wenn man gerade von Vorn nach Hinten sieht, erscheinen
sie als dicht aufeinander gedriingte lichtrothe, nur wenig
verzweigte Stimmchen, die auf der matt-weissen Sclera
von der Peripherie nach der Mitte hin verlaufen. Sieht
man ganz von der Seite in das Auge, so erkennt man an
der von einem Punkte ausstrahlenden Richtung, dass es
Vasa vorticosa sind. Hier und da kommt zwischen ibnen
ein mattgrauer Flecken vor, dem Anscheine nach in der
Retinalsubstanz liegend. Diese Flecken kionnen aber, da
sie fast stets vorkommen, wol nicht fiir krankhaft gelten.
Auch kann man bei gewihnlichen Kaninchen und bei Hun-
den und Katzen da, wo das Tapetum fehlt, besonders nach
Vorn die Choroidalgefisse deutlich in der Tiefe durchschim-
mern sehen. Das Pigment liegt nidmlich vorzugsweise zwi-
schen den grissern Gefissen, und da durch die Sclerotica
Licht zurtickgestrahlt und durchgelassen wird, so sieht man
auch diese Gefisse theilweise bei durchfallendem Lichte.

Bei einer Eule erschien nach Eintriufelung von Atropin
der ganze Augengrund blassgriin, missig stark reflectirend,
und tber ihn verliefen, dicht verwebt und gelblichroth
feine Gefdsschen in unregelmissiger Vertheilung. Am mei-
sten ins Auge fallend war der dem Vogelauge eigenthiim-
liche Kamm, der als eine wellenformig bewegle Erhaben-
heit erschien. Dies rithselhafte, mit dunklem Pigment be-
deckte Organ schien sich von der Tiefe aus bis gegen die
Linse hin zu erstrecken und bei giinstiger Beleuchtung auch
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feine, durchscheinende Blutgefisse zu besitzen. Von der
Lintrittsstelle des Sehnerven war nur ein kleiner, matt-
weisser und scharfbegrenzter Theil hinter dem Rande des
Kammes sichtbar. Gefésse habe ich auf ihm nicht wahr-
nehmen kénnen.

Wir haben bemerkt, dass Arterien und Venen sich im
Allgemeinen bei Thieren viel weniger deutlich dureh ihre
Farbe von einander unterscheiden, als bei Menschen, bei
welchen dieser Farbenunterschied auch schon Helmholtzs
Aufmerksamkeit erregte. Helmholtz spricht weiter von den
doppelten Contouren der Arterienwiinde. Wir glauben
nicht, dass diese wahrnehmbar sind. Sie miissten dann
auch bei den Venen, deren Dicke nur wenig geringer ist,
in die Augen fallen. Wir vermuthen, dass Helmhollz den
Lichtstreifen gesehen hat, der durch Zuriickstrahlung an den
cylindrischen Arterieniisten entsteht und die dunkleren Seiten-
theile des Gefisses auf Rechnung der Dicke seiner Wiinde ge-
schrieben habe. Auf den Venen fehlt dieser Lichtstreifen
meistens, was wir aus ihrer, von dem geringen Blutdruck
herrithrenden, flacheren Form erkliren. Ist das aus der
Tiefe zuriickgeworfene Licht sehr stark, dann verschwindet
das auf die Vorderfliche der Arterien gefallene Licht vor
dem stirker durchdringenden Lichte fast ginzlich. Der
Lebhaftigkeit dieser letzteren ist es zuzuschreiben, dass auf
dem Tapetum auch die Arterien keinen deutlichen Licht-
streifen in der Mitte (keine scheinbar doppelten Contouren)
zeigen, dass auch die Venen auf der Papilla nervi oplici
durchgehends keine Spur desselben besitzen, wenn sie
itbrigens auch auf derselben sichtbar wiire.

Die Farbe des Augengrundes beim Menschen ist sehr
verschiedener Art. Bei blonden Individuen ist sie mehr
roth, bei braunen und schwarzen hingegen mehr gelb-
braun. Die Ursache hiervon liegt auf der Hand. Nicht
allein den Netzhautgefissen, wie Helmholtz sich vorstellt,
sondern namentlich denen der Choroidea ist die rothe Farbe
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des Augengrundes zuzuschreiben. Die Choroidea hat, wie
bekannt ist, auf der inneren Seite ein feines Haargefissnetz,
an der dusseren Seite ist sie mit dicht aneinander liegenden
Aestchen versehen, die meistens den Vasis vorticosis zuge-
ziihlt werden miissen. Das Licht wird von diesen Gefdssen
theils zuriickgeworfen, theils durchgelassen, und von dem
durchgelassenen wird wieder ein Theil auf die Sclerotica
zuriickgestrahlt, von dem wieder viele Strahlen durch die
Choroidea und Netzhaut das Auge des Beobachters erreichen
kinnen. Diese von den Choroidalgefissen direct und von
der (oder durch die) Selerotica durch die Choroidalgefisse
indirect zurlickkehrenden Strahlen miissen natiirlich um so
zahlreicher sein, je spiirlicher die Pigmentlage ist. Man
sieht deshalb auch bei blonden Individuen, besonders an
den mehr nach Vorn gelegenen Netzhauttheilen, die grisseren
Choroidalgefisse deutlich durchschimmern (Taf. I Fig. 1.)1).

Bei sehr blonden Individuen ist die Pigmentlage in der
Choroidea so gering, dass die Gefiisse auf dem Hintergrunde,

1) Coccius handelt (S. &6 etc.) sehr ausfithrlich iiber den
Grad der Durchsichtigkeit der Netzhaut und die Farbe des Augen-
grundes im physiologischen Zustande. Dass diejenige Netzhaut-
schicht wenigstens, welche als Ausbreitung der Fasern des Nerv.
optic. betrachtet werden kann, nicht vollkommen durchschei-
nend ist, beweist schon Helmholiz, wo er auf die stirkere Reflexion
in der Nihe der Ausstrablung des Nerv. opt. aufmerksam macht.
Besonders deutlich ist es bei Kaninchen, bei denen die Nervenfasern
in zwei Biindeln von einander weichen, die stets selr stark reflec-
tiren (s. oben S. &0). Bei weissen Kaninchen sieht man diese
Biindel, wo sie bereits etwas mehr von einander gewichen sind,
als weisse Streifen iiber die Choroidalgefisse verlaufen, die an die-
sen Stellen so gut wie unsichtbar sind. Das einzig Wesentliche also,
worauf Coccius aufmerksam macht, ist das mehr graue, aschfarbene
Ansehen der Netzhaut in pigmentreichen, das mehr durchscheinende
Ansehen in pigmentarmen Augen. Zur Erklirung dieser Thatsache
bedarf es nur weniger Worte: bei beiden ist das von der Netz-
haut reflectirte Licht gleich; bei pigmentarmen kommt viel mehr
durchfallendes Licht von der Choroidea ete. hinzu und das un-
mittelbar zuriickgeworfene tritt also mehr in den Hintergrund, S.
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der sowol durch die von der Sclerotica zurtickgeworfenen,
als durch die von Aussen durchgedrungenen Strablen sehr
stark erleuchtet wird, dunkel erscheinen. Wenn man selbst
bei miissig starker Pigmentschicht die Choroidalgefisse sieht,
so muss dies dem Umstande zugeschrieben werden, auf den
auch Briicke bereits aufmerksam gemacht hat, dass das
Pigment des Choroidalstromas mehr zwischen als auf den
Gefissen liegt, sodass durch die Gefisse, die sich nun
heller, als der Hintergrund verhalten, noch einiges tiefer
reflectirte oder durchgedrungene Licht, ausser dem un-
mittelbar durch die Geféisse zuriickgestrahlten, das Auge
des Beobachters erreichen kann. Denn die einfache Schicht
Pigmentzellen, welche die Choroidea bedeckt, ist immer
noch in gewissem Grade durchscheinend, und das Haar-
gefiissnetz, welches unmittelbar an der Aussenseite von ihm
liegt, muss auch noch die zuriickgeworfenen, rothen Strah-
len etwas verstirken, wiewol das Schichtchen zu diinn
ist, um sehr in Betracht zu kommen, und auf dem Tapetum
der Thiere, an deren Innenseite dies Capillargefdssnetz liegt,
der Linfluss desselben fast giinzlich wegfillt. Bei stirkerer
Pigmententwickelung herrscht indessen die braune Farbe
vor, wiihrend die rothen Strahlen verhiiltnissmissig gerin-
ger sind.

Je mehr Lichtstrahlen von den tieferen Membranen zu-
riickkehren, um so schiifer nimmt man auch die Netzhaut-
gefisse wahr. Bei blonden Individuen sieht man sie danu
auch auf das schonste erleuchtet ziemlich fern vor den in
der Tiefe durchschimmernden Choroidalgefissen sich aufl
der Netzhaut verzweigen.

Daraus folgt, wie wir bereits friher anfubrien, dass
wir diese hauptsiichlich bei durchfallendem Lichte sehen.
Auf der Eintrittsstelle des Nerv. opticus allein und in sei-
ner unmittelbaren Nihe sind sie bei allen Augen gleich gut
wahrzunchmen. Es ist uns indess nur selten gelungen, sie,
wie Helmholtz versichert, aus der Tiefe der Gesichisnerven
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nach Vorn dringen zu sehen, Etwas, das bei dem Kaninchen
sehr deutlich ist. Wir sahen sie fast nur plotzlich zum
Vorschein kommen, Arterie und Vene aus je besonderen,
einander naheliegenden Oeffnungen. Die Arterien, mit zwei
Aesten nach Oben und mit zwei nach Unten entspringend,
unterscheiden sich schon auf den ersten Blick durch ihre
geringere Breite und auffallend hellere Farbe von den Ve-
nen. Die Vertheilung dieser Gefisse auf der Eintrittsstelle
des ~Gesichtsnerven weist stets eine gewisse individuelle
Verschiedenheit nach. Bei einigen stark gebogen, um ein-
ander gewickelt und mit vielen ditnnern Zwischendstchen
versehen, sind sie von einer solchen Verwirrung, dass ihnen
das Auge kaum folgen kann. Bei andern hingegen sind auf
dem Gesichisnerven beinahe keine, als die vier gestreckt
verlaufenden Arterien und zwei Venenstimme sichtbar.
Schon in der Peripherie der Papilla nervi optici fangen sie
an sich dichotomisch zu wvertheilen; die feinsten sichtba-
ren Aestchen gehen rechtwinkelig von dem Hauptstamm
ab. Die helle Reflexlinie zeigen sie iiberall sehr deut-
lich, wiihrend dieselbe nur bei den dickeren Venenstiimmen
und auch bei diesen noch schwiicher bemerkt wird. Die
beiden Hauptstimme der Vena centralis, von denen ge-
wohnlich eine nach Oben und eine nach Unten verliuft,
haben ebenso dicht bei ihrem Eintritt in den Sehnerven
diesen Lichtstreifen nicht, wahrscheinlich wegen ihrer min-
der regelmissig cylindrischen Form, da sie schmal aus der
Oeffnung tretend, sofort breit werden, und nicht selten da
wo sie unter einer Schlagader liegen, eine ziemlich weite
Strecke blutleer und plattgedriickt sind. Die Venen liegen
tibrigens bald unter, bald tiber Arterien und begleiten sie,
was die Hauptzweige betrifft, mehr weniger in ihrem wei-
teren Verlaufe.

Wie die Choroidea kann auch der Gesichtsnerv bei sei-
nem Eintreten eine auffallende Verschiedenheit bei gesun-
den Individuen zeigen. Bei pigmentreichen Augen erscheint
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sie als eine leuchtende Scheibe, die mit einer hellen und
scharfen Grenze gegen die umgebenden Theile absticht und
mit einem Rande dunkelen und Kkornigen Pigmentes um-
geben ist, der bisweilen die Gestalt eines breiten dunkelen
Ringes annehmen kann. Es sind uns auch Pigmentflecke
auf der leuchtenden Fliche selbst vorgekommen. Bei blon-
den Individuen reflectirt sie weniger stark, ist nicht so deut-
lich begrenzt und hat auch wol eine rithliche Farbe mit
der Choroidea gemein. Ferner kommen unregelmissige
Lichtbrechung und Wilkchen bei gesunden Personen in der
Substanz des Sehnerven nicht selten vor.

An der Stelle der Macula lutea haben wir, den Gefissman-
gel und bisweilen eine mehr griinlichgraue Farbe ausgenom-
men, nichts Eigenthiimliches wahrnehmen kénnen ). Von der
kleinen Plica falciformis, die Helmhollz stets an der Innen-
seite des Sehnerven gefunden haben will, gelang es uns
nie, eine Spur zu sehen.

Die Kirperchen, die im normalen Zustande besonders
der Netzhaut nahe in der Glaskirperflitssigkeit schweben
und die Professor Donders, nachdem die entoptische Unter-
suchung sie kennen gelebrt hatte, mikroskopisch nachwies,
konnten wir, indem wir keine oder eine schwach positive
Linse benutzten, nicht wahrnehmen, was bei der Kleinheit
dieser Gegenstinde nicht befremden kann. Auf den Zu-
stand der gesunden Linse kommen wir passender im fol-
genden Capitel zu sprechen, wo wir ihn in Verbindung mit
der Untersuchung der Cataracta abhandeln werden.

I) Coccius sagt, wenn in allen Fillen die Stelle des directen
Sehens eine Grube darbietet, so diirfe die Theorie einen Reflex
verlangen, wenn sie im Voraus auch nicht bestimmen konne, ob
derselbe von den Rindern oder vom Grunde jener geworfen wird.
Er fihrt fort: ,Die Erfahrung hat unsere Vermuthung aber bestitigt
und uns bis jetzt in allen normalen Augen, selbst ohne Erweiterung
der Pupille, die Stelle des directen Sehens und nicht blos ihre Ge-
gend am Reflex der Netzhautgrube erkennen lassen.® (Cfr. 5
p. 64.) S.
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Die Untersuchung der Cornea lehrt uns, dass sie auch
im normalen Zustande nicht vollkommen glatt ist, dass sich
nicht selten zerstreute, kleine Schleimhiiufchen auf ihr be-
finden. Besonders sicht man sehr deutlich von Zeit zu Zeit
Luftbliischen auf ihrer Oberfliche erscheinen, die sich ge-
wohnlich langsam nach Oben zu bewegen. Bekanntlich
hatte Listing die eigenthiimlichen Figuren, die man bei ent-
optischen Untersuchungen nach dem Blinzeln nach Oben
steigen sieht, schon fur Luftblischen gehalten und Donders
war ihm hierin gefolgt. Von der Richtigkeit dieser Ansicht
kann man sich mit Hiillfe des Augenspiegels und unter An-
wendung einer stark positiven Linse leicht iiberzeugen.

Bei der Untersuchung gesunder Augen haben wir zwei
Beobachtungen gemacht, die uns vom physiologischen Ge-
sichtspunkte aus wichtig erscheinen. Die eine betrifft das
plotzliche Austreten des Blutes aus den Venenzweigen beim
Hunde, die andere bezieht sich auf die Lage des Bildes
eines Gegenstandes, fiir den das Auge accommodirt ist und
zwar beim Menschen.

Wir haben bereits darauf hingewiesen, dass die ver-
schiedenen Venenstimme, die beim Hunde von der Netzhaut
herkommen und auf der Papilla nervi optici in die Tiefe
dringen, durch seitliche Zweige miteinander communiciren,
sodass sie (Taf. Il. Fig. 2.) einen Ring bilden, der in eini-
gen Fillen ganz geschlossen ist, in anderen an einer Stelle
offen bleibt. Nun sahen wir, dass alle diese Verbindungs-
zweige (c. ¢. c. c.) von Zeit zu Zeit plotzlich blass und giinz-
lich unsichtbar wurden, ohne dass diese Erscheinung mit
einer Bewegung des Bulbus oder irgend einer nachweis-
baren Kraftanstrengung in Verbindung gestanden hiitte. Iis
entstand die Frage, ob dies einer Contraction oder einer
Compression der Gefisse zugeschrieben werden miisse.
Weil es uns schien, als ob wir die blutleeren Gefiisse noch
in ihrer ganzen Breite sihen, mussten wir mehr an Com-
pression denken. Und es ist uns dann auch wirklich ae-
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lungen, uns zu Uberzeugen, dass die Erscheinung durch
Druck auf den Bulbus willkiirlich hervorgebracht werden
kann. Wir haben es bei einem Hunde, den wir durch eine
Laudanuminjection in die Vena jugularis betdubt und so
weniger widerspenstig gemacht hatten, geschen. Aber auch
bei einem anderen Hunde brachten wir dieselbe Erschei-
nung vor dem Augenspiegel durch circuliren Druck auf
den Bulbus zu Stande. Noch leichter kann man sich von
dem Blasswerden dieser Verbindungszweige {iberzeugen,
wenn: man ein Glasplittchen mit einiger Kraft an die Horn-
hautfliche driickt. Dabei wird der vordere Theil flach und
man sieht die Papilla nervi optici, obwol weniger stark
vergrissert, bei dem gewohnlich einfallenden Lichte. Hier-
aus wird nun sehr wabrscheinlich, dass beim Hunde die
Augenfeuchtigkeiten von Zeit zu Zeit und plotzlich einem
stirkeren Drucke ausgesetzt werden, durch den das Blut
aus den genannten vendsen Verbindungszweigen ausgepresst
wird. Wir sprechen es als eine Vermuthung aus, dass
diese Erscheinung mit dem Accommodationsvermigen in Zu-
sammenhang steht !). Beim Menschen haben wir Nichts
der Art unter willkiirlich veriinderter Accommodation wahr-
nehmen kénnen. Diese Wahrnehmung ist aber auch er-
heblich schwieriger, weil es, wenn man nicht zwei in der-
selben Richtung hintereinander liegende Punkte abwechselnd
betrachten kann, selbst bei einer grossen Oeffnung selten
gliickt, die Accommodation zu verdndern, ohne gleichzeitig
der Gesichtsachse eine andere Richtung zu geben. Dann
wirkt auch die Verengerung der Pupille bei der Accommo-
dation fiir einen nahen Gegenstand sehr ungiinstig.

1) Wir erinnern bhei dieser Gelegenheil au die Versuche von
¢. Weber und Ludwig (Nonnullae disquisitiones, quae ad facullatem
oculum rebus longinguis et propinquis accommodandi speclant.
Marb. 1850), durch welche die Veriinderungen, welche die Augen-
feuchtigkeiten durch Circulation und Respiration erfahren, manome-
trisch constatirt wurden.
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Follin ') berichtet, dass er bisweilen einzelne Netzhaut-
gefiisse beim Menschen plitzlich verschwinden und wieder
zum Vorschein kommen gesehen habe. Obgleich wir stun-
den- und tagelang vor dem Augenspiegel zubrachten, so
haben wir doch nie etwas Derartiges gesehen. Auch sind
bei der Art und Weise, wie Follin seine Beobachtungen
mittheilt, einige Bedenken in Bezug auf die Grindlichkeit
seiner Beobachtung wohl gerechtfertigt. Dagegen haben
wir einige Male mit der grissten Deuatlichkeit ein Phinomen
auf der Papilla nervi optici im untersten Venenstamm wahr-
genommen, der auf der Stelle, wo er sich in die Tiefe des
Nerven verliert, auffallend enger ist. Unmittelbar nach jedem
Pulsschlage wird niimlich in diesem engern Theile eine starke
Dilatation wahrgenommen (Taf. 1l. Fig.3 @), und jeder Dila-
tation folgt wieder eine Verengerung (b). Wir konnten ohne
Miihe die Pulsschlige an der Vene ziihlen, und bei vermehrtem
und vermindertem Respirationsdruck wurde es deutlich, wie
sie verschwanden und wieder zum Vorschein kamen. Die-
ses Phinomen scheint keine andere Erklirung zu gestatten,
als die, dass beim Pulsschlage der vermehrte Blutdruck mit
beschleunigter Blutzufuhr sich durch das Haargefiissnetz hin
der Vene mittheilt, wiihrend die verengte 'Stelle 'am Eintritt
der Vene in die Tiefe des Nerven in dem Momente der
beschleunigten Blutzufuhr die Blutmenge nicht ebenso schnell
aufnehmen kann. Das beim Hunde beobachtete Phiinomen
ist von ganz anderem Charakter, was schon daraus hervor-
geht, dass das Verschwinden und Zuriickkebren des Blutes
mehre Sekunden fortdauert. Mit der Respiration steht es
ebensowenig in irgendwelchem Zusammenhange 2).

1) Annales d'Oculistique, I. c.

2) Coccius hat auch die Venenpulsation gesehen, ausnahmsweise
unter normalen Verhiltnissen, gewishnlich auch nur in einer Central-
vene. Seine Erklirung dieser Erscheinung weicht aber von der
hier gegebenen ab. Er nimmt nimlich an, dass das Zusammen-
fallen der Vene mit der Systole der Arterien gleichzeitig eintrete

JFI-



Die zweile Beobachtung scheint uns von mnoch grisse-
rem Gewicht zu sein.  Wie man weiss, ist es mit grossen

e e ——

und dass der héhere Druck der Augenfliissigkeiten wihrend der
Diastole der Arterie die Vene comprimire, wiihrend bei geringerem
Druck die stivkere Fiillung der Vene den Raum einnehme. Er be-
miiht sich, diese Erklirung durch Druckversuche zu beweisen, die
auf den Bulbus ausgeiibt werden, und sagt: 1) dass er durch ab-
wechselnden Druck auf die Sclera von Augen, in denen keine Pul-
sation sichthar sei, dieselbe nachahmen konne; 2) dass er in eben-
solehen Augen ein Pulsiren der Venen ganz deutlich habe wahr-
nehmen kinnen, wenn er den Augapfel gelinde vom Husseren Win-
kel her gedriickt habe; 3) dass er, nach vorhergegangenem stirkern
und anhaltenden Drucke, beim plitzlichen Aufhdren des Druckes
gefunden habe, dass siimmtliche Venentiste plotzlich geschwollen
seien, gleichviel ob ein Centralvenenast vorher pulsirt habe oder
nicht. Pulsirte ein solcher vorher, so hirte das Pulsiren auf und
kehrte nicht eher wieder, als bis das Caliber zur Norm herabge-
stiegen war.

Es ist allerdings richtiz, dass durch Druck auf die Sclera das
Lumen der Venen verindert wird, wie das am deutlichsten aus der
von van ITrigt am Hunde beschriecbenen Beobachtung hervorgeht.
Die Experimente beweisen aber nur, dass etwas Aehnliches durch
dusseren Druck hervorgebracht werden kann, ohne dass die von
Coccius angefithrten Griinde als hinreichend gelten kiinnen, um einen
Druckwechsel der Augenfliissigkeiten zur Erklirung der Venenpulsa-
tion im Auge zu vindiciren.

Mancherlei muss hierbei in Betracht gezogen werden, Das Moment
der Ausdehnung kann nicht gegen die von van Trigt gegebene Er-
klirung angefithrt werden, denn Coccius sagt selbst, dass die Erwei-
terung der Vene hinter der gefiihlten Diastole der Arterien nachschleppt,
und das wiirde auch bei der von van Trigi gegebenen Erklirung wirk-
lich der Fall sein miissen. Die Erklirung von Coccius hat aber jedenfalls
Schwierigkeiten, die bei der von uns acceptirten wegfallen. Denn
erstens sieht man keine Dilatation der Arterien in der Netzhaut, die
nach Coccius wiihrend der Systole der Venen slattfinden miisste; man
sieht aber bei mikroskopischen Beobachtungen in Kleinen Arterien ganz
deutlich das von van Trigt vorausgesetzte schnellere Fliessen des Blu-
tes wihrend jeder Herzcontraction, ohne dass zugleich Erweiterung
oder Verlingerung der Arterien sichtbar wiirde. Zweitens ist die Er-
scheinung nicht constant und findet sich, wo sie vorkommt, gewohn-
lich nur in éiner Vene, wofiir nur ein anatomischer Grund angenom-
men werden darf, der bei van Trigf's Erklirung in einer wirklich sicht-
baren Verengerung der Vene an ihrer Eintrittsstelle in den Nerv. opticus
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Schwierigkeiten verbunden, die physiologische Bedeutung
der verschiedenen Netzhautschichten zu bestimmen. Nach-

gefunden werden kann, von Coceius aber nicht erklirt wird. Hiitle
Coccius Recht, so miisste die Dilatation in allen Retinalvenen und
zu jeder Zeit stattfinden. Drittens wird die Venenpulsation auch nur
der Eintrittsstelle der Vene in den Nerv. opticus sehr nahe gesehen,
also da, wo van Trigt die Stauung annimmt, wihrend nach Coccius’
Erklirung die Vene in ihrer ganzen Ausdehnung die Verinderung
ihres Lumens zeigen miisste.

Coccins michte vielleicht unsere Erklirung als unphysiologisch
zuriickweisen, indem er es als ,,bekannte Thatsache bezeichnet
(Cfr. L. e. p. 16), ,,dass das Capillarsystem der Retina, wie in andern
Geweben, wihrend der Diastole der Arterien in seinem Blutdruck-
verhiltniss von demselben gsnz unabhiingig sei, und sich dieses
auch auf die kleinern Arterien erstrecke®, welches letztere er dann
wieder insofern zuriicknimmt, als er einsielit, dass damit auch seine
Erklirung wegfallen wiirde. Wir nehmen aber keinen Anstand, den
erhihten Druck, welcher mit einer schnelleren Fortbewegung des
Blutes nothwendig wverkniipft ist, durch die Capillaren hin Dis in die
Venen anzunchmen, falls irgendwo eine Verengerung des Lumens
der Vene vorkommt, durch welche Verengerung, wie aus den hy-
draulischen Gesetzen hervorgeht, ein local erhidhter Druck bewirkt
wird. (Cfr. Volkmann’s Himodynamik, Cap. IL)

Magendie hat schon gezeigt, dass der Druck in den Venen dem
in den Arterien gleich wird, wenn der Abfluss aus den Venen wvoll-
kommen aufhiirt; dabei theilt sich dann auch jede Veriinderung des
Druckes in den Arterien den Venen mit. Bei Verminderung des Lu-
mens zeigt sich dasselbe, aber in geringerm Grade. Wir bemerk-
ten auch schon oben, dass eine Beschleunigung des Blullaufes in
den kleinen Arterien bei jeder Herzcontraction deutlich gesehen
wird. Dasselbe beobachtet man in den Capillaren, sobald der Kreis-
lauf einigermassen schwicher geworden ist, und es kann dann auch
in den Venen vorkommen. Dasselbe darf man auch bei Verenge-
rung der Venen vorausseizen,

Uebrigens wollen wir keineswegs in Abrede stellen, dass der
verschiedene Blut- und Athmungsdruck der Augenfliissigkeiten, der
durch die Untersuchungen von Weber und Ludwig ausser Zweifel
gesetzt worden ist, auf das Lumen der Vene auch Einfluss hat, in-
dem bei hoherm Druck, welcher eine geringe vermehrte Ausdehnung
der arteriellen Gefisse voraussetzt, die Yenen weniger Blut en thalten
kinnen, — und insofern kinnte die schnellere Zufuhr von Blut zu
den Venen mit dem erschwerten Abfluss aus den Venen und mit dem
geringeren Drucke der Augenfliissizgkeiten zusammenfallen. S.

i *
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dem Treviranus die Stibchenschicht als Nervenelement er-
klirt hat, bestritt Briicke die Natur derselben als eine
solche und stellte die Hypothese auf, dass diese Schicht
ein Kkatoptrischer Apparat sei, mittelst welches die zu-
riickgeworfenen Strahlen dieselben Fasern der Nerven-
baut triifen, welche die einfallenden getroffen hitten. —
Es ist deatlich, dass die einfallenden Strahlen, welche die
Wiinde der Stibchen, in die sie treten, nur unter einem
grossen Winkel erreichen kinnen, und zwar deshalb, weil
der Durchmesser der Pupille, die die Basis des Lichtkegels
bildet, klein ist im Verhdiltniss za dem Abstande zwischen
Iris und Netzhaut, durch Totalreflexion auf dieselben Stib-
chen beschriinkt bleiben. Aber wir kénnen nicht einsehen,
dass die in allen Richtungen zuriickgeworfenen Strahlen der
Choroidalgefisse und der Sclerotica, sowie die von Aussen
eingedrungenen, keine andern Stiibchen treffen und selbst nicht
von dem einen in das andere tibergehen sollen. Ausserdem
hat H. Miiller %) kiirzlich entdeckt, dass die diinnen Stibchen-
enden nach Vorn gerichtet sind, durch die ganze Dicke der
Netzhaut sich fortsetzen, mittels ihrer vorderen breiteren
Enden mit der Membr. limitans verbunden sind und auch
mit den Fasern ‘des Nerv. optic. direct zusammenzuhingen
scheinen, was Kolliker dann auch fiilr das menschliche Auge
bestitigt hat. Auf Grund hiervon hat Killiker dann auch
ausfithrlicher mit Wabrscheinlichkeit dargethan, dass die
Lichtperception diesen Stibchen und den Zapfen eigenthiimlich
sei. Es steht fest, dass weder die Fasern des Nerv. opli-
cus selbst, noch die Ausbreitung dieser Fasern in der Re-

A) H. Miller und Killiker beschiiftigen sich noch fortwihrend
mit der Untersuchung der Netzhaut, die keineswegs als abgeschlos-
sen betrachtet werden darf. Sie waren so freundlich uns durch
ihre vortrefflichen Priparate zu iiberzeugen, dass die radiliren Fa-
sern durch ihre vorderen, breiteren Endigungen mit der Membr.
limitans in Verbindung steben, wiihrend deren Zusammenhang mit
den Nervenfasern durch Seiteniiste noch problematisch ist. S.
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tina fir die Wellen des Lichtithers empfindlich sind. Denn
wenn dies der Fall wiire, so miisste, wie Helmholiz sehr
richtig bemerkt, da ja Licht auf die Eintrittsstelle des Ge-
sichtsnerven fillt, das ganze Gesichtsfeld erleuchtet erschei-
nen. Aber gerade der Theil des Gesichtsnerven, der dem
Muriotte’'schen Flecken entspricht, besitzt durchaus keine
Lichtperception.  Professor Donders *) hat deshalb auch
schon vor lingerer Zeit die vermeintliche Entdeckung Pa-
cint’s (von der regelmiissigen Endigung der Nervenfasern
in die Globuli nucleati der Netzhaut) mit der Localperception
allein an diesen Stellen in Verbindung gebracht 2). Neh-
men wir an, dass die Stibchen der Lichtperception zu-
ginglich sind, dann stimmt hiermit auf das vollkommenste
iiberein, dass das einfallende Licht auf das einzelne Stiib-
chen beschréinkt bleibt, wie Briicke zuerst erkannt, hat, und
dass bei stirkerer Reizung durch diese Lichtstrahlen in der
ganzen Linge des Stibchens ohne Zweifel das diffuse Licht,
das aus den tiefergelegenen Theilen in verschiedene Stib-
chen zuriickkehrt, und ebenso das Licht, welches durch
die Sclerotica die Netzhaut trifft, kaum stirend wirken.
Wir meinen nun, . all'y diesen Grinden fiir die Bedeutung
der Stabchenschicht . alg;, eines lichtpercipirenden Organes
noch einen sehr belangreichen hinzufiigen zu konnen, den
wir dem Augenspiegel verdanken. Wir haben nimlich
untersucht, in welcher Tiefe das Bild eines Gegenstandes
liegt, flir welchen das Auge genau accommodirt ist. Von
dem Mikrometer, mit dem der Augenspiegel versehen ist,
muss ein scharfes Bild auf der Netzhaut entstehen, wenn
das Auge entweder das Mikrometer selbst oder einen Punkt,

1) Nederl. Lancet. 2. Serie. D HI. p. 18 sq.

%) Kolliker und H. Miller haben Donders und mir gezeigt, dass
in der Macula lutea viele Reihen von Ganglienkugeln hintereinander
in der Dicke der Netzhaut liegen, was von ihnen als Grund gegen
die Bedeutung dieser Ganglienkugeln als lichtpercipirender Elemente
angefiithrt wird. S.
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der in demselben Horopter wie das Mikrometer liegt, scharf
fixirt. Das scharfe Bild auf der Netzhaut des beobachteten
Auges wird von dem Beobachter gesehen, und er bemerkt
hierbei zugleich, dass es sehr merklich tiefer liegt, als die
Netzhautgefisse, die unmittelbar auf der Nervenausbreitung
liegen. Es liegt selbst niher bei den Choroidal- als bei
den Retinalgefissen und wir sind deshalb der Meinung,
ihm seine Stelle in der Stibchenschicht anweisen zu miis-
sen. Nimmt das untersuchte Auge das Mikrometer direct
wahr, dann ist die Erscheinung viel weniger deutlich, was
einestheils der Diinnheit der Netzhaut in der Gesichisachse,
anderntheils dem Mangel von zur Vergleichung dienenden
Gefidssen, die man allein bei einem geringen Abstande sieht,
zugeschrieben werden muss. Am deutlichsten ist die Er-
scheinung wahrnehmbar, wenn das Bild nicht fern von der
Emtrlttsst,gﬂe des Nerv. opticus entsteht, und das Auge fir
einen (egenstand, der in demselben Horopter liegt, accom-
modirt ist. Das Bewusstsein, das man beim scharfen Fixi-
ren des Mikrometers hat, fir eine griossere Nihe accommo-
diren zu miissen, um auch die Netzhautgefisse zu sehen,
scheint uns untriiglich zu sein. An Stellen, die weit ausser-
halb der Gesichtsachse liegen, scheinen niemals deutliche
Bilder zu entstehen, was wol einer Unvollkommenheit der
Linse zugeschricben werden muss.

Dass wir in der Untersuchung, in welc.her Entfernung
sich das Mikrometer befinden muss, damit ein scharfes Bild
der beobachteten Netzhaut entstehe, ein Mittel, um iber
das Bestehen oder Nichthestehen von Kurzmchugkmt Zu
urtheilen, besitzen, noch untriiglicher als die erforderliche
Stirke der negativen Linse, deren sich Helmhollz zu diesem
Zwecke bediente, hoffen wir spiter noch genauer dar-
zuthun.

Wir figen hier bei, dass die Untersuchung der Reflex-
bilder der Linse, fiir die Dr. Cramer einen besonderen Ap-
parat construirt hat, in seiner gekriinten Abhandlung fiber



das Accommodationsvermigen beschrieben, in Bezug auf Lage
und Gestalt derselben auch mit Hiilfe des Augenspiegels aus-
gefithrt werden kann, mit der Modification, dass die Reflex-
bildchen nicht hintereinander zu liegen kommen, woraufl wir
hier noch kurz hinweisen wollen ). Bekanntlich hat Dr. Cra-
mer bei der Accommodation fiir die Nihe eine Form- und
Platzverinderung der von der Vorderfliche der Linse zuriick-
gestrahlten Bilder heobachtet, wodurch der Beweis geliefert
ist, dass das Accommodationsvermogen auf einer Formver-
inderung der vordern Linsenfliche beruht 2).

Auch ist bei der Untersuchung mit convexen Linsen
kein Abstand zwischen der Iris und der vordern Linsen-
(liche, auf der sich nicht selten ein wahrnehmbarer Punkt
zeigh, nachzuweisen, sodass wir von dieser Seite die Be-
hauptung Cramer’s 3), dass die Iris der Linse unmittelbar
anliege, bestitigen zu konnen glauben.

|Professor Donders hat mir mitgetheilt, dass nach Durch-
schneidung des Stammes des Nerv. sympathicus am Halse
von Hunden und Kaninchen, wodurch, wie bekannt, eine Aus-

1) Dass einer stirkeren!Kriimmung der vorderen Linsenfliche
diese Accommodation zugeschriehen werden miisse, bewies Cramer
(Cfr. Tijdschrift der maatschappij voor Geneeskunde. 1854, D. IL
p- 115, und Nederl. Lancet. 2¢ serie. D. I. p. 529) schon zwei Jahre
vor Helmholts (Cfr. Monatsbericht der Konigl. Preuss. Acad. der
Wissensch. zu Berlin. Febr. 1853, p. 137)., Ebenso scheint er ausser
Zweifel gesetzt zu haben, dass die Verinderung in der Form der
Linse der combinirten Thiitigkeit der einzelnen Irismuskeln zZuge-
schrieben werden miisse. Die weitere geistreiche Hypothese, dass
hierbei Fasern des Nery. trigeminus centrifugal thiitig seien, indem
sie ihre Wirkung im Ganglion ophthalmicum auf die Fasern des Nerv.
sympathicus, und zugleich auf die des Nerv. oculomotorius iibertra-
gen, bedarf indess jedenfalls noch einer genauern und ausfithrlichern
Priifung. (Cfr. de Ruiter dissert. de actione Atropae Belladonnae in
[ridem. Utrecht 1853 ; unter Prof. Donders’ Anleitung erschienen.)

2) Nederl. Lancet. 3° Serie. D. I, p. 530.

3) Tijdschrift der Nederl. Maalschappij van Geneeskunst, D. II.
p. 146,






I11.
Pathologischer Theil.

Untersuchungen an kranken Thier— wnd Menschenaugen.

A. Untersuchungen an kranken Thieraugen.

Um Verletzungen des innern Auges vermittels des Augen-
spiegels beobachten zu konnen, begannen wir damit, die
Augen von Hunden und Katzen durch einen Einstich mit
einem spilzen Werkzeuge zu verwunden, das von der Seite
oder von Oben nach Hinten eingefithrt wurde, damit eine
Verletzung der Linse, welche einem genauen Einblicke
in die Tiefe sehr hinderlich ist, vermieden wiirde. Die
meist darauf folgende starke Pupillarcontraction wurde durch
wiederholte Eintriufelung von Sulph. Atrop. gehoben, wor-
auf wir uns von dem Zustande der Theile iiberzeugen konn-
ten. In der Regel fiel zuerst ein grisseres oder kleineres
Blutextravasat ins Auge, welches, oft gleichmiissig durch
einen scharfen Rand begrenzt, wahrscheinlich zwischen Re-
tina und Tapetum lag und sich allmihlig nach Unten hin
senkte. Durch die mehr runde Form und die eigenthiim-
liche Blutfarbe liess es sich von den mehr braunrothen und
unregelmiissig ausgezweigten Pigmentflecken auf der Grenze
des Tapetumn leicht unterscheiden. Oft hingegen zeigle sich
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aul der Verwundungsstelle eine blutrothe Wolke, im Beginn
scharl abgegrenzt, dann aber sich ausbreitend und ohne
scharfe Grenzen endigend. Diese Extravasate schienen in
die Glasfeuchtigkeit eingedrungen zu sein; denn sie erstreck-
ten sich nach Vorn, was besonders bei Bulbusbewegungen
deutlich wurde, wo man sie dann ebenso von der Seite
her wahrnehmen konnte. Bei tiefdringender Verwundung
kamen die Extravasate nach Vorn bis an die Linse selbst.
Durch willkiirliche Accommodation kann man sodann das
Extravasat iiber einen Theil seines Laufes verfolgen und den
vordersten Theil durch Anwendung einer positiven Linse
scharf erkennen. Bei solcher Infiltration des Corpus vitreum
mit Blut erschien das hinterliegende Tapetum matter, gelb-
lich und die Gefiisse waren weniger deutlich zu erkennen.
An einigen Netzhautgeldssen beobachten wir bisweilen eine
kleine partielle Erweiterung, die wahrscheinlich durch Con-
tusion ohne Ruptur entstanden war. Nach Verlauf einer
Woche oder noch spiiter bestand das unter die Netzhaut
getretene Blut nur noch aus einer diinnen Schicht und nahm
eine braune Farbe an. Die Ausbreitung nahm ab, die Rin-
der wurden bleicher und endlich fing die Wunde selbst
an, sich zu zeigen, die in einigen Fillen von Anfang an
sichtbar war, in den meisten aber von vorliegendem Blute
vollstindig bedeckt wurde. Sie zeigte sich als ein ling-
licher Schnitt; die Choroidea schien sich aus den Wund-
riindern zuriickgezogen zu haben, so dass die weisse, stark
reflectirende Sclerotica blosslag. Diese zeigte, wo sie durch-
schnitten war, oft deutlich die Dicke ihrer Wandung. Nach
vier oder fiinf Wochen war von der Verwundung nur der
genannte weisse Fleck zuriickgeblieben, auf dem man hier
und da noch Spuren des ausgetretenen Blutes  wahrnahm.
Wo sich das Blut an tiefern Stellen in grosser Menge an-
gesammelt hatte, war noch immer ein brauner Flecken mil
durchscheinenden Riindern zu sehen. Um die Retinalnarbe
hin blieb stets einige wolkige Tritbung zuriick , die wahr-
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scheinlich von Exsudation herrithrte. Das in die Glasfeuch-
tigkeit getretene Blut verschwand ebenso allmiihlig; einzelne
dunkele Flocken und Filamente blieben meistens zuriick,
die dann bei Bulbusbewegungen flottirten.

Einige Male war es nach solcher Verletzung der Glas-
feuchtigkeit, als sihe ich einen gefalteten Gazeschleier, der
sich von Oben nach Unten hin erstreckte und ber durch-
fallendem Lichte eine schwiirzliche , bei auffallendem eine
rithliche Farbe zeigte. Bei genauer Betrachtung erschien er
fein granulirt wie Pigment. Nach dem Tode aber fand ich
hier nur sternformig contrahirte Blutkérperchen und streifig
verdunkelte Glaskérpermembranen. Verletzungen des Glas-
kirpers ohne Extravasat werden erst geraume Zeit nach
der Verwundung sichtbar durch feine schwankende Flick-
chen, die den ganzen Weg andeuten, den das verwundende
Werkzeug genommen hatte. Einige Male sah ich, dass ein
Theil der Membranen, die den Canalis Petiti bilden (durch
strahlige Pigmentstreifen vom Corpus ciliare kenntlich), in
die Glasfeuchtigkeit eingedrungen waren. Ein anderes Mal
wurde die Anwesenheit und der Sitz eines Haares erkannt,
das bei der Verwundung zufillig hinten in das Auge ge-
drungen war und sich nach Vorn fast bis an die Linse er-
streckte. Die Untersuchung nach dem Tode bestitigte die
Diagnose vollkommen,

Es ist bemerkenswerth, auf wie viel Schwierigkeiten
man stosst, um Choroidea und Netzhaut von Thieren in Ent-
ziindung zu versetzen. Durch eine gewohnliche, von der
Sclerotica aus beigebrachte Verwundung war es nie zu Wege
zu bringen. Ein stiletformiges Ferrum candens, in die Qeff-
nung gefuhll"i:whatte nur eine partielle Verdunkelung im
Glaskorper zur Folge. Galvanische Stréme blieben , eine
vortibergehende! Hyperiimie ausgenommen, ohne Wirkung,
selbst wenn Acupuncturnadeln ins Auge gestossen und der
Strom durch sie eingeleitet worden war, In dem Auge
cines weissen Kaninchens, das auf diese und andere Weise
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wiederholl gereizt worden war, ohne dass eine ausgebrei-
tete Storung entstanden, zeigten sich nach Verlauf von un-
gefiihr vier Wochen auf den untersten Theilen der Netzhaut
einige weisse, stark reflectirende und etwas durchscheinende
Flecken, durch welche man die untergelegenen Choroideal-
gefiisse nur undeutlich wahrnahm. Bei angemessener Be-
leuchtung zeiglen sie eine Licht- und eine Schattenseite
und bestanden also ohne Zweifel aus kleinen erhabenen
Exsudatmassen. Das Auge kam durch Zufall abhanden, so
dass wir die Gelegenheit einer pathologisch-anatomischen
Untersuchung verloren.

Bei einem andern Kaninchen, bei dem nach misslunge-
nem Versuche, den Nerv. opticus zu durchschneiden, die
hintere Bulbuspartie stark verletzt worden war, sah ich
durch den Augenspiegel, dass die entsprechende Netzhaut-
partie nach Yorn gedrungen war. Die Retinalgefisse, die
auf dem Augengrunde horizontal verliefen, bogen sich plotz-
lich rechtwinkelig nach Vorn und liefen, vier an der Zahl
und stark geschlingelt, auf der blasenfirmig ausgedehnten
und fluctuirenden Retina bis beinahe hinter die Linse, wo
zwei von ihnen eine Schlinge bildeten. Die Section wies
viel Blutextravasat hinter dem Bulbus nach, die Retina war
durch sertises Exsudat nach Yorn gedriingt, so dass die Ge-
schwulst bei der Eréffoung sofort ganz zusammenfiel.  Die
Glasfeuchtigkeit erschien durchaus verfliissigt.

Einmal wurde bei einem Kaninchen, bei dem durch
eine oben am Bulbus zugeftigte Verwundung mit einem Glas-
rohrehen Essigséiure eingebracht worden war, nach einigen
Tagen oben hinter der Linse eine Exsudatmasse von der
Grisse einer kleinen Erbse gefunden, die bei auffallendem
Lichte gelb erschien. Wegen einer gleichzeitig entstandenen
diffusen Linsenverdunkelung konnte die Netzhaut nicht scharf
beobachtet werden. Nach dem Tode wurde diese Exsudat-
masse, die von dem sehr blutreichen Corpus ciliare ausging,
im verflissigten Glaskorper angetroffen.
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Linsenverletzungen gaben sich bald durch Undeutlichkeit
oder giinzliche Unsichtbarkeit des Netzhautbildes und, wenn
man sie bei einem griossern Abstande mit Hilfe einer po-
sitiven Linse betrachtete , durch die eigenthtimliche Form
der Verwundung, die mit einem Bruche in Glas Aehnlichkeit
hatte, zu erkennen.

Als allgemeines Resultat diirfen wir aussprechen, dass
sich mit dem Augenspiegel wiihrend des Lebens krankhafte
Verinderungen in der Linse, dem Glaskorper und der Netz-
haut mindestens ebenso richtig und sicher erkennen lassen,
als mit Hulfe der vortrefflichen Briicke’schen Loupe bei pa-
thologisch-anatomischen Untersuchungen.

B. Untersuchungen an kranken Menschenaugen.

Fremde Beobachtungen.

Die bis jetzt bekannt gemachten Fille 1), bei denen man
mit Hilfe des Augenspiegels krankhafte Verdinderungen im
innern Auge beobachten konnte, sind noch sehr gering an
Zahl. Einige Mal soll es auch vorgekommen sein, dass die
Lichtscheu bei acuten Processen die Anwendung desselben
verbot oder dass begleitende Verdunkelung der durchschei-
nenden Augenmedien die Erleuchtung des Auges unmaglich
machte. Es mige hier eine kurze Uebersicht der Resultate,
die der Augenspiegel Andern geliefert hat, Platz finden.
Wir lassen dann einen Bericht tiber die lehrreichsten Fiille,
die von uns selbst mit dem Augenspiegel untersucht wor-
den sind, folgen.

Die ersten Beobachtungen wurden vom Herrn Professor
Donders *) mitgetheilt. Die eine betrifft einen Mann, bei dem
pldtzlich Deviatio visus eingetreten war und dann allméhlig

I) Der ausgezeichnete Augenarzt v. Graefe in Berlin hat nach
brieflichen Mittheilungen an Herrn Prof. Donders eine sehr grosse
Anzahl von Augen mit dem Augenspiegel untersucht.

2) Nederl. Lancet, 3de Serie, T, 739,
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Unempfindlichkeit der dussern und untern Netzhauttheile sicl
entwickelt hatte. Der Augenspiege liess hier dunkele Flecken
sehen, die seitlich von den Gefdssen lagen und wegen ihrer
rithlichen Farbe Blutextravasate zu sein schienen; ferner un-
regelmiissige Reflexion der Retina und Unebenheiten, die sich
durch den Wechsel heller und beschatteter Partien zu erken-
nen gaben. (Donders hiilt diesen Wechsel jetzt von Choroi-
dealgefiissen abhiingig und zwar um so mehr, als die Be-
obachtung ein sehr blondes Individuum betraf.)

Die zweite Beobachtung betrifft eine Verletzung des
Auges mit einem Pfeile, nach der allmiihlig auf einem gros-
sen Theile der Retina Blindheit eingetreten war. Hier zeigte
sich ein dunkler Flecken, an welchem das Pigment bloss-
lag und dessen Rand viel weisses Licht reflectirte. An der
linken Seite des Nerv. opticus war ein schwirzlicher Bogen
vorhanden, der aber unter der Retina zu liegen schien, da
die Gefisse derselben unveriindert iiber ihn liefen. (Das
vermeintliche Blossliegen des Pigments meint Prof. Donders
jetzt als pathologische Pigmentbildung, wahrscheinlich in
Folge vorausgegangenen Blutaustritts, betrachten zu miissen
und den schwiirzlichen Bogen als Netzhautfalte.)

Ruele spricht bei der Beschreibung seines Instrumentes
(. ¢.) von einigen mit demselben angestellten Beobachtungen:

1) von einem Extravasat im Glaskiorper, durch einen
Schlag auf den Kopf entstanden;

2) von einem Falle von Amblyopie, wo varicose Ausdeh-
nung der Retinalgefisse und Pigmentablagerung gefunden
wurden;

3) von einer Choroiditis chronica. Hier konnte anfinglich
der Grund des Auges nicht erleuchtet werden und erst spi-
ter wurde ein Fungus sichtbar, der sich aus der Tiefe ent-
wickelte ;

k) von einer Verdunkelung der Linse und der Linsen—
kapsel, wo nach Depression der Linse und Zerreissung der
Kapsel die Retinalgefisse gesehen werden konnten;
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5) von einer centralen Kapselverdunkelung, bei der mit,
Hiilfe des Augenspiegels als gleichzeitig vorhanden eine be-
ginnende Linsenverdunkelung diagnosticirt wurde.

Die Beobachtungen Maressal de Marsilly’s 1) verdienen
kaum der Erwiihnung. Er beobachtete mehrere Male mit
dem sog. Follin'schen Augenspiegel Congestivzustinde der
Retina, auch wohl bei plotzlich entstandener Blindheit
schwarzrothe Farbe im Augengrunde, vermuthlich von Blut-
extravasaten herrithrend. Einmal sah er bei Amaurosis
griinlich braune Farbe im Augengrunde. Von weitern De-
tails spricht er nicht.

Endlich machten die Herren Hoyack und Zilanus 2) in
Amsterdam einen Fall von Amaurose bekannt, bei dem sie
mit dem von Epkens construirten Augenspiegel fanden, dass
der Grund des Auges sehr stark weiss reflectirte und vor-
ziiglich in der Peripherie mit einem Netze schwarzer Strei-
fen bedeckt war, die theilweise der Richtung der Gefisse
folgten.

Eigene Beobachlungen.

In der Mittheilung der Fille, die wir selbst mit dem
Augenspiegel untersuchten, werden wir die Verdinderungen
in der Beschaffenheit der Linse, des Glaskirpers, der Netz-
haut und der Choroidea hinter einander zur Sprache brin-
gen, um mit letztgenannten die Félle zu verbinden, deren
Untersuchung ein negatives Resultat ergab.

1) Krankhafte Verinderungen im Linsensystem.

Von den krankhaften Verinderungen in den innern
Augentheilen werden durch die einfache Untersuchung die
der Linse noch am Leichtesten richtig diagnosticirt. Das Vor-
handensein einer stark entwickelten Cataracte entgeht selbst

1) Annales d’'Oculistique, XXVII, 28 fg.
2) Weekblad voor geneeskundigen, 2de Jaarg., S. 497.
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dem Laienauge nie. Kleine undurchsichtige Streifen werden
durch ein getibtes Auge wahrgenommen; mit Hilfe einer
Loupe und bei gilinstiger Beleuchtung kann man der Unter-
suchung einen noch hihern Grad von Vollkommenheit geben.
Doch weiss jeder Sachverstiindige sehr wohl, dass man bei
Cataracta incipiens nicht immer im Stande ist, durch blosses
Ansehen Linsenverdunkelungen zu erkennen.

Es kann uns deshalb nicht befremden, dass man sich
nach speciellen Hilfsmitteln umgesehen hat.

Das Purkinje’sche Experiment wurde von Sanson zu
Rathe gezogen, um sehen zu kionnen, ob von der Hinter-
fliiche der Linse her Lichtreflexion statthabe ). Doch erst
als Langenbeck 2) nicht allein die Anwesenheit und Abwesen-
heit der Spiegelbildchen der Linse, sondern hauptsichlich
deren Grosse und Form in Betracht zu nehmen lehrte, hat
dieses Experiment zur Diagnose von Cataracten eine wesent-
liche Bedeutung erhalten. Inzwischen bleibt es noch inso-
fern unvollkommen, als bei alten Individuen, ohne dass die
eigentliche Cataractverdunkelung zu Stande kommt, das
von der Hinterfliche zurtickgeworfene Bild durch diffuse
Reflexion von sehr feinen Moleculen mit einem Halo um-
geben erscheint. Bei solchen Personen gibt diese allge-
meine Zurlickstrahlung in die Linsensubstanz zu einer Tril-
bung des Augengrundes Anlass, die scheinbar sehr tiel liegt
und, zumal sie oft etwas in Griin iiberspielt, sicherlich oft
fiir Glaucoma gehalten worden ist. Auf die Ursache dieser
scheinbar tiefern Lage kommen wir genauer zu sprechen.

Ein anderes Hiilfsmittel, um Cataracta incipiens zu dia-
gnosticiren, liefert die entoptische Untersuchung, bei der aus
einer Lichtquelle, z. B. einer nach dem Himmel gerichteten
kleinen Oeffnung, in den vordersten Brennpunkt des Auges

1) Vgl. Nederl. Lancet, 2. Ser. D. IV, 241 fg.
2) Vgl. ebend. D, IV, 432 f; nach Langenbeck's Klin. Beitr. aus
dem Gebiete der Chirurgie und Ophthalmologie. Gollingen 4839. &.
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gehalten , fast homocentrische und hinreichend parallele
Strahlen in das Auge fallen, und zwar dergestalt, dass alle
undurchscheinenden Stellen Schatten auf die Netzhaut wer-
fen, die also das Auge selbst wahrnimmt 1).

Prof. Donders behauptet, dass ihn diese Methode nie-
mals betrogen habe. Er stellt an seine Kranken die Frage,
ob sie den Lichtkreis gleichmiissig erleuchiet sihen, und
dann, ob sie darin ausserdem verzweigte Sireifungen
wahrnihmen. Der auf die erhaltene Antwort begriindete
Ausspruch wird durch den spitern Verlauf niemals Liigen
gestraft. — Einige Male musste indess der Ausspruch zwei-
felhaft bleiben, weil die Auskunft des Patienten nicht hin-
reichend deutlich war und auch eine Complication vorhan-
den sein konnte. Dabei hatte stets der Umstand, dass man
sich nicht objectiv tiberzeugen konnte, etwas Unbefriedigen-
des, denn man musste immer darauf vorbereitet sein, sich
einmal getduscht zu finden. Endlich war es fir den Pa-
lienten , der Etwas von dem Zusammenhange begriffen
hatte, nicht selten eine hochst unangenehme Erfahrung,
dass sein Auge mehr mit Streifen und Balken durchzogen
sei, als er nach seinem nur wenig gestirten Sehvermiogen
vermuthet hatte. iy R |

Aus all diesen Griinden ist es ein gfnsser Vortheil, sich
bei den geringsten Spuren von Verdunkelung der Linse ob-
jectiv von derselben iiberzeugen zu kénnen, und das Mittel
dazu gibt der Augenspiegel an die Hand.

Helmhollz  scheint es iibersehen zu haben, dass sein
Augenspiegel einzig mit Hiilfe positiver Linsen zur Diagnose
von Cataracten ausgezeichnete Dienste leisten kann. Ruete
dagegen spricht sehr ausfiihrlich tiber Untersuchung erkrank-
ter Linsen, zu deren Ausfithrung sein Augenspiegel Ge-
legenheit giibe.

1) Vgl. Listing, Beitrag zur physiol. Optik, Géttingen 1845, und
Donders, Nederl. Lancet, 2. Ser., 2. Jahrg., 8. 345, 537, u. 6. Jahrg., S. 521.
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Es ist aber von keinem Belang, dass die Farbe der Nelz-
haut bei Cataracta incipiens einige Verinderung erleidet, die,
wie sich von selbst ergibt, bei dem Gebrauche negativer
Gliser, wie sie sich an dem Helmhollz'schen Spiegel befin-
den, fast giinzlich wegfélll. Zeigt sie sich bei dem Gebrauche
des Ruete’schen Spiegels, so ist dies dem Umstande zuzu-
schreiben, dass, wiihrend zwischen dem Auge des Beobach-
ters und der Linse ein Bild der Netzhaut erscheint, hinter
der Linse sich ein aufrechtstehendes und vergrissertes Bild
der Cataracta befindet, und man dabei nun sein Auge will-
kiirlich fur das eine und fiir das andere accommodiren
kann. Niihert man nun die Linse dem beobachteten Auge,
so wird das Bild der Cataracta zwar weniger vergrissert,
aber deutlicher sichtbar. Helmholtz 1 scheint sich keine hin-
reichende Rechenschaft davon gegeben zu haben, unter wel-
chen Bedingungen Cataracte mit dem Augenspiegel unter-
sucht werden konnen. Er sagt selbst: «Zu bemerken ist
itbrigens noch, dass Ruele’s Augenspiegel das Licht am mei-
sten in der Pupille concentrirt und nach der Netzhaut hin
sich wieder ausbreiten lisst, wihrend der meinige es an
letzterer am meisten concentrirt. Darin ist der eigenthiim-
liche Vortheil fur die Diagnose anfangender Tritbungen der
Linse begriindet, welchen Ruele an seinem Instrumente
riihmt.» Uns scheint vielmehr, dass hierin ein Nachtheil liegt,
insofern man die Tritbung bei durchfallendem Lichte wahr-
nimmt, so dass es wiinschenswerth sein wiirde, miglichst
wenig auffallendes Licht zu haben, um die Trithung recht
dunkel und scharf auf dem erleuchteten Hintergrunde ab-
stechen zu sehen. Die Bedingung, um geringe Tritbungen
zu sehen, besteht eben darin, dass der Beobachter ein Bild
der Linse auf seiner Netzhaut erhilt. Es bedarf wohl kei-
nes Beweises, dass dies unmoglich ist, wenn man sich, wie
bei dem Helmholtz'schen Augenspiegel, fast unmittelbar bei

1) Archiv fiir physiol. Heilkunde, 1. Jahrg., S. 842,
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der wahrzunehmenden Linse befindet und das Auge ausser-
dem noch mit einer negativen Linse versehen ist.

Die Hiulfsmittel zur Diagnose von Cataracten wollen wir
nun, ihrem Werthe nach aufeinanderfolgend, aufzéihlen.

Vorher bemerken wir, dass bei beginnenden Cataracten
die Untersuchung mit Hiulfe des durchfallenden, aus der
Tiefe des Auges reflectirten Lichles vorzaziehen ist. Wird
nach der Methode von Beer und Briicke oder auch nach der
v. Erlach’s einfach der Grund des Auges erleuchtet, dann sieht
man bei angemessener Entfernung (eine, zwei bis drei Hand-
breiten vom Auge) die Triibung schwarz auf dem hellen
Hintergrunde 1). Ein Kurzsichtiger, der sich am Meisten nihern
kann, erkennt so bereits Alles deutlicher; wer besser in der
Ferne sieht, gebrauche Brillengliser mit positiven Glisern
und er wird bei ungefihr einer Handbreit Entfernung Alles
deutlich und zu seiner Zufriedenheit erkennen. 1

Diese Methode steht wenigstens der gleich, die bei Be- "
nutzung des Ruete’schen Spiegels in Anwendung kommt.
Man wird durch ein Netzhautbild nicht im Geringsten ge-
stort und hat, was vortheilhaft ist, einen gleichmiissig erleuch-
teten Hintergrund. DerUnterschied zwischen beiden Methoden
bestebt darin, dass Ruefe in einiger Entfernung durch eine
Loupe sieht, inuerhalb deren Focalabstand die Cataracte sich
befindet; wiihrend nach unserer Methode bei Nichtkurzsichtig-
keit eine Brille diese Loupe ersetzt. Dabei wird der Nach-
theil vermieden, welchen eine Beleuchtung der Tritbung durch
starkes auffallendes Licht hervorruft. Nun ist es selbstredend,
dass die Vergrosserung um so stirker und die Beobachtung
um so schiirfer und deutlicher werden muss; eine je stirkere

1) Wir selzen voraus, dass der Leser cinige Kenntniss von der
mikroskopischen Untersuchung hei auffallendem und bei durchfallen-
dem Lichte hat und finden es deshalb iiberflissig, aus_ein]ﬁnderzu-
setzen, dass ein nicht stark reflectirendes, annihernd undurchschei-
nendes Object bei der Vereinigung beider Beleuchtungsarten auf dem
hellern Hintergrunde dunkel erscheint. S.
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serung, wihrend ausserdem die vordere und mehr noch die
hintere Fliche der Linse schon vergrossert gesehen wird,

oder, weil ¢ R=a — b ist,
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die Grosse des Netzhautbildes bezeichnen, sich in o kreuzen,
I d*sdf=uc": oc"
—c:a,
Gt
also =
a
__a—b+p cd

-

it p
cufippmd]os
& Sifmadew 2

Bei diesem Ausdruck fur den Durchmesser des plfzhaulhildma
sind b, ¢, d, p gegebene Grissen, die allein von der il‘bﬁ::rhsung des
Auges und der Stellung und dem Focalabstande der Loupe abhiin-
gen und in denen also Kurz- oder Fernsichtigkeit des Auges Nichts
verindert. Diese hat allein Einfluss auf den Deutlichkeitsabstand a.
Um zu erforschen, welcher dieser Einfluss ist, haben wir drei Fille
zu unlerscheiden.

) p==>0. Der Fodaldbstand der Loupe ist ganz gleich dem Ab-
slande derselben vom: Kreuzungspunkte. Dann ist:

AT T0 - cd

e ———

p
Der Einfluss der Kurz- oder Fernsichtigkeit verschwindet dann ganz;
das Netzhaulbild ist fir Kurz- und Fernsichtige gleich gross.

2) p>b. Der Bruch p:b’ und also auch d', muss um so

grosser sein, je kleiner der Nenner a ist. Das Netzhautbild ist des-
balb in diesem Falle fiir Kurzsichtige grissser, als fiir Fernsichtige-

3) p<b. Der Bruch p:b wird nun negativ, also d' um so

kleiner, je kleiner a ist, so dass nun das Netzhauthild fiir Kurzsich-
lige kleiner wird, als fir Fernsichtige.

Man sieht leicht, dass dieser letzte Fall der gewohnlichste ist
und selbst der einzig mégliche bei stark vergrossernden Loupen,
deren Focalabstand p <10 mm., wiihrend Ro oder b stets griisser

als der Abstand zwischen Hornhaut und Kreuzungspunkt, also
= 10 mm. ist,»
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Um dagegen die Hinterfliche der Linse scharf zu sehen,
bedarf man’éiner weniger starken Loupe von ungefihr 4,5
bis 5 Centim. Focalabstand, bei dem die Vergrosserung noch
ungefiihr eine sechsmalige ist. Accommodirt man fur gros-
sere Nﬁheh ﬁgl kann man zulgll:r-;ll \Jlénmtf'e vordere Linsenfliche
scharf ins e fassen und nun, unterstitzt durch Verglei-
chung njﬁ'ﬂ”ﬁ Iris, die maﬁiﬂei auffallendem Lichte sieht,
unschwer untersuhmden ob undurchscheinende Punkte oder
Streifen an der vordern oder hintern' Fliche der Linse lie-
gen. Denn es erscheint der Abstand ‘zwischen der hintern
und vordern Fliche der Linse dem Auge selbst grisser, als
er in Wirklichkeit ist. Die Vorderfliche der Linse scheint
nimlich, ebenso wie die Iris, nach Vorn, die Riickfliche da-
gegen nach Hmten geriickt zu sein. Die Ursache hiervon
liegt nati6.”” fﬁs und Vorderfliche der Linse liegen mehr
nach Vorn als der Mittelpunkt der Cornealkriimmung, und
es miissen nun die divergirenden Strahlen, an der vordern
Hornhautfliche angekommen, dadurch, dass sie nach Aussen
vom Perpendikel abweichen, noch stirker divergiren, des-
halb muss auch der Punkt, von dem sie ausgegangen sind,
scheinbar mehr nach Vorn liegen. Dagégen liegt ein Punkt
an der hintern Linsenfliche hinter detn Krimmungsmittel-
punkte von den am stirksten bréchenden Kernlagen der
Linse, so dass die Strahlen, hier zu stirkerer Convergenz
veranlasst, sicher an der Vorderfliche der Cornea, wahr-
scheinlich auch an der der Linse, eine mehr convergirende

‘Richtung erhalten mussen. Die Folge hiervon ist, dass eine
od 'y

. ol
Bei der Berechnung hat van Trigt den Deutlichkeitsabstand, ab-
gerechnet von dem Kreuzungspunkte, zu 25 Centim. angenommen,
den Abstand der Loupe von dem Kreuzungspunkte zu 1,5 Centim.,
den Abstand zwischen Kreuzungspunkte und Nelzhaut ebenso Zzu
1,5 Centim. — Die angefithrte Formel lehrt uns die Grosse des
Netzhautbildes bei dem Gebrauche der Loupe kennen, was, ver-
glichen mit der leicht zu berechnenden Grosse des Nelzhaur.bilt.les
ohne Loupe, die Vergrisserung angibt. 5.




Verdunkelung an der hintern Linsenfliche tief liegend und
stark vergrossert erscheint. Indess ist die scheinbare Lage
und die Grosse von tief in der Substanz oder an der Hin-
terfliiche der Linse gelegenen Triibungen mathematisch kaum
zu berechnen, weil dazﬁ'c:ﬁijﬁ Brechungsin_di?ps. und die
Krimmungsflichen der verschiedenen, in bestimmten Ab-
stinden vor der Tritbung liegenden Linsenschichten genau
bekannt sein missten. Doch ist es sicher nicht unwichtig,
auf die scheinbar tiefere Lage und die erhebliche Vergris-
serung von Trubungen, die an der hintern Linsenfliche lie-
gen, im Allgemeinen aufmerksam gemacht und den Grund
dieser Erscheinung hier erdrtert zu haben 1),

1) Wir haben bereits frither angemerkt, dass'die Pupille und
ebenso kleine Tritbungen an der verdern Linsenfliche;jgrissser er—
scheinen, als sie wirklich sind. Wir haben uns durch Untertau-
chen eines Auges unter Wasser hiervon iiberzeugt, indem die Pu-
pille sich scheinbar verengerte, und sahen dann auch bald ein, dass
die Pupille und die ganze Iris durch die Cornea grisser erscheinen
miissen, als sie wirklich sind. Es hat auch E. H. Weber (Progr. d.
X. Mart. 41851, E. H. Weberi Summam doctrinae de motu iridis con-
tinens, p. 4, Lips.) darauf schon frither die Aufmerksamkeit hin-
gelenkt. Die Folge ‘Hiétvon'ist, dass am Rande der Iris die Dicke
der Cornea scheinbar ginzlich wegfillt, so dass die Irisfliiche ebenso
zross erscheint, als die Cornea in ihrem grissten Durchmesser. Auf
Donders’ Veranlassung hatte Herr Prof. van Rees die Giite, eine For-
mel fiir die Vergrisserung der Pupillenfliche zu geben und die-
selbe fiir cinige von Krause gemessene Augen zu berechnen (Taf. I.
Fig. 10),

Es sei HE DK die Vorderfliche der Cornea,

HFCK die Fliche der Iris,

M der Kriimmungsmittelpunkt der Cornea,

A die Stellung des beobachtenden Auges,
Ein einfallender Lichtstrahl A E geht nicht gerade durch bis zu F,
sondern wird gebrochen nach E M.

Es sei EB die Richtung des gebrochenen Strahles, der die Pu-
pillenfliche in & schneidet, so muss der Strahl ¢ E beim Zuriick-
kehren und Eintreten in die Luft den Weg E A verfolgen.

Ist nun ¢ 6 der wahre halbe Diameter der Pupille, so ist ¢p der
scheinbare halbe Diameter.
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So viel ist sicher, dass man unter ginstigen Verhli-
nissen die Linse unter beinahe zehnmaliger Vergrisserung

Bei der Berechnung habe ich die Brechungsindices von Cornea
und wisserige Fliissigkeit als gleich angenommen, wie die vom
Wasser = 1,336; den Abstand AD vom wahrnehmenden Auge —
250 Millimeter. Y

Ich finde dann fur das Auge Nr. III bei Krause (Poggend. Ann.,
XXXIX, 531), das unter den acht dort citirten die meist convexe Cor-
nea hat:

Dicke der Cornea = 0,4 Par. Linien,

1,25

B ¢ = 1,65
Radius der vordern Hornhautfliche D M= 3,67,
und also in Millim.

Abstand zwischen Cornea und Pupille

Bog. DE G CF CF—CG CF:CG
59 0,649 0,732 0,083 0,886 : 1
L 3 fi_,-gga 1,58 0,164 0,888 : 1
159 ' 1,934 2472 0,238 0,891 : 4
20° 2,567 2,868 0,301 0,895 : 1

Bei der gewdhnlichen Pupillargrisse ist also das Verhiiltniss zwi-
schen wahrem und scheinbarem Diameter ungefihr wie 8:9.

Der Unterschied ist bei den uibrigen Augen geringer. Bei dem
Auge Nr. VIII, das hinsichtlich seiner Convexitit auf Nr. III folgte,
finde ich

filr eine sehr kleine Pupille vo...cvnucnvsunn CF:C6=0,902:1

fiir eine Pupille, deren Diameter 5,8 Millim., CF:C6==0,928:1
Das Verhiltniss von € G:CF nihert sich um so mehr der Einheil,
je grisser die Pupille ist.

Ist AD=—u,
DiC=b,
M=

so verhiilt sich bei kleinen Pupillen annihernd
C6:CF— 1 A} (a 1),

e ks
oder, da r stets klein ist in Bezug auf @ und also : 1‘ B fast =,
oty a0 R eI L2

T

woraus hervorgeht, dass das Verhiiltniss um so mehr von der Ein-
heit differirt, je grosser b und je kleiner r ist. Im Auge Nr. IIT ist
nicht allein » am kleinsten, sondern auch b am grissten von allen
von Krause beschriebenen Augen, so dass das Verhiliniss von §:9
als Grenze der Abweichung angesehen werden darf.
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mit der grossten Schirfe bei durchfallendem Lichte wahr-
nehmen kann. Dass hierbei die kleinsten undurchscheinenden
Punkte bis zu solchen von sicher nicht mehr als 0,02 Millim.
sichtbar werden, kann Niemanden befremden. Das kleine
schwarze Fleckchen, vom Herrn Prof. Donders frither in sei-
ner rechten Linse zur Seite der Mittellinie nach der entoptischen
Methode beobachtet und abgebildet?), konnten ich und An-
dere ohne Mithe unterscheiden. Bei Herrn Dr. v. Trigl, des-
sen Linse fast allzureichlich mit undurchscheinenden Punkten
und Nebelflecken versehen ist, zeichnete Herr Prof. Donders
dieselben und es fand sich, dass die Zeichnung vollkommen
iibereinstimmte mit der, welche v. Trigfé nach der entopti-
schen Untersuchung selbst von denselben entworfen hatte.
Selbst zwei grosse Perlflecken (z), wie Listing die durch-
scheinenden, entoptisch wahrnehmbaren Flecken nennt,
blieben bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel nicht
verborgen. (Taf. Ill. Fig. IV.) |

Viele Beschreibungen oder Abbildungen von beobachte-
ten Cataracten zu geben, wiirde unseres Erachtens nur ge-
ringen Werth haben, da es allein von Gewicht ist, der
ganzen Entwicklungsweise auf dem Fusse zu folgen. Hier-
zu ist aber, was die Untersuchung mit dem Augenspiegel
betrifft, die Zeit noch nicht hinreichend gewesen. Es ist
eine Thatsache, dass mit der Untersuchung durch den Au-
genspiegel eine neue Periode fiir die Untersuchung von Ca-
taracte begonnen hat und dass, nachdem diese Untersuchung
die erforderliche Verbreitung gefunden haben wird, schon
von Vorn herein die Bedeutung jeder Verdiisterung, der
mehr oder minder schnelle Verlauf und der Grad der Con-
sistenz, den man bei der Operation zu erwarten hat, fest-
gestellt werden konnen. Ausserdem kann die Untersuchung
reifer Cataracte bei auffallendem Lichte ohne Zweifel auch

1) Vgl. Nederl. Lancet. 2de Ser. D. IL. S. 435 fg. und D. VI,
S. 530 fg.
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nittzlich  sein, um die Beschaffenheit derselben zu er-
mitteln.  Wir bemerken in dieser Beziehung nur, dass man
die Oberfliche der getriibten Linse hell erleuchtet und bei
einer 8—10maligen Vergrosserung untersuchen kann, ohne
dass die Cornealspiegelung hinderlich wird. Es wird nim-
lich, was tiberhaupt von der Untersuchung mit positiven
Linsen gilt, das Spiegelbild der Cornea so klein und so
scharf begrenzt gesehen, dass es eben keine nennenswerthe
Storung veranlasst.

Vollkommen reine Linsen kommen bei Personen von
etwas vorgeriicktern Jahren dusserst selten vor, doch scheint
es, als ob nur streifige Tritbungen, obwohl die Streifen an-
finglich offenbar nur aus kleinen Kiigelchen bestehen (Taf, I1.
Fig. 5), beginnende Cataracta ankiindigen 1),

Wir fiigen einige Zeichnungen von Cataracten hinzu,
um eine deutlichere Vorstellung davon zu geben, wie man
dieselben durch den Augenspiegel sicht.

Erste Beobachtung.

Die eine (Taf. Il Fig. 5) betrifft einen Mann, der unter
Beobachtung bei den Fillen von Choroiditis chronica vor-
kommt. Er hatte beiderseits die Form von Cataracte, die aufs
deutlichste der sternfirmigen Vertheilung der Sectoren ent-
sprach. Von dieser Cataracte war, so lange man mittels
einer negativen Linse die Netzhaut untersuchte, mnichts zu
sehen. — Nur Kurzsichtige kionnen in solchen Fillen etwas
sehen, wenn sie sich mit dem Auge von der negativen

1) Prof Donders theilt mir mit, dass er vor einigen Tagen bei
einer fast 60jihrigen, ihm von Dr. P. vorgestelllen Dame eine fast
allgcemeine, nur einigermassen radidr angeordnete, punkll’urmlge Ca-
taracte gefunden habe (ohne Spur von Streifen), die sich ziemlich
schnell und auf beiden Augen gleichzeitig entwickelt hatte und trotz
der Abwesenheit von Irritationserscheinungen von einem sonst vor-
trefflichen Chirurgen als ein Krankheitsprocess in der Retina oder
Choroidea diagnosticirt und mit Blutegeln und Purgantien behandelt

worden war. s,
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Linse des Spiegels entfernen. Beim Gebrauch einer scharfen
positiven Linse kommen dagegen die unziihlbaren feinen
Kiérnchen zum Vorschein, aus denen die Triibung besteht.
Ohne Hiilfe des Augenspiegels bleibt die Diagnose dieser Ga-
taracte mindestens sehr zweifelhaft..

Ueber einen zweiten Fall von Cataracte wollen wir et-

was ausfithrlicher sprechen.

Zweite Beobachlung.

Vor 11/, Jahren wurde ein Knabe dem Herrn Prof.
Donders zugefiihrt, der von frithester Jugend an einer Ge-
sichtsstorung litt, die ihn besonders am Lesen und Schrei-
ben hinderte; dasselbe war nur moglich, wenn das seitlich
einfallende und im Auge sich theilweise diffundirende Licht
abgehalten wurde.

Es wurde beiderseits, besonders im Centrum der Lin-
sen Cataracte entdeckt. Da der Knabe einige Zeit vorher
von Sachverstindigen untersucht worden war, ohne dass
man sich von der Gegenwart von Cataracte hatte iiberzeu-
gen konnen, so wurde angenommen, dass die Triibung,
die nun sehr deutlich war, in der letzten Zeit bedeutend
zugenommen haben miisse.

Auf Eintriufelung von Sulphas Atropini erfolgte leicht
solche Pupillendilatation, dass die fast ganz durchsichtige
Linsenperipherie zum Vorschein kam und Lesen und Schrei-
ben geraume Zeit ohne Beschwerde fortgesetzt werden
konnten. 14tigige Eintriufelung war anfinglich ausreichend.
Indess hat die Tritbung in letzter Zeit beiderseits zuge-
nommen und sich nach der Peripherie hin ausgebreitet, so
dass die Eintriufelung alle 8 Tage wiederholt werden
musste 1).

1) Der Knabe gibt an, dass nach der Eintriuflung Trockenheit
im Schlunde und Schlingbeschwerden eintriten, weshalb die Ein-
trduflung des bequemern Schluckens halber spiiterhin nach dem
Essen vorgenommen wurde. Zur Eintriuflung wurde eine Solution
von & gr. Sulphas Atropini in einer Unze Wasser genommen. War
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Die Triibung blieb fortwihrend scharf umschrieben, so
dass sie bei der Betrachtung mit dem Augenspiegel auf
beiden Augen wie eine dunkele Scheibe erschien, die von
einem hellern Saume umgeben ist (Taf. IL Fig. 6). In die-
sem Saume wurden theils Ausliufer der Sectoren, die im
Centrum des einen Auges viel vollkommner getriibt wa-
ren, theils concentrische Verdunkelung beobachtet. Der
hellere concentrische Ring nahe an der Grenze der Trii-
bung auf dem linken Auge beweist, dass sich hier die Tri-
bung auf dieselbe Weise ausgebreitet hat. Es steht zu er-
warten, dass tiber kurz oder lang die Operatlion nothwen-
dig werden wird; vorldufig aber ist, zumal bei den stels
unsichern Chancen einer Operation, das Sehen bei einer
nur centralen Linsentriibung dem Sehen ohne Linse und
mit Hiilfe einer Staarbrille vorzuziehen.

Die Vergleichung des Gesaglen mit der Zeichnung lehrt
zur Geniige, wie sich die Tritbung ausbreitet. — Die Linse
des 9jihrigen blonden Bruders dieses Kranken war durch-
aus hell, die Choroidalgefisse waren bei ihm ausnehmend
schiin sichtbar.

Dritte Beobachtung.

Bei einem Midchen von 8 Jahren, welches aus entfern-
ter Gegend dem Herrn Geh. Rath Wuizer behufs einer
operatio cataractae zugeschickt worden war, ergab das
Examen etc., dass die Tribung eine angeborene war, und
wies die Untersuchung mit dem Augenspiegel nach, dass
dieselbe nur sehr beschrinkt central vorhanden war, wih-
rend der bei weitem grosste Theil der Linse vollkoanmen
durchsichtig geblieben. Deshalb sah das Kind, welches
sich an geringen Strabismus, besonders wenn es einen Ge-

die Losung nur halb so stark, so blichen die allgemeinen Intoxi-
cationserscheinungen aus, ohne dass die Pupillenerweiterung merk-
lich kiirzere Zeit gedauert hitte. — Trockenheit im Munde wird bei
gr. IV in 3j aq. uberhaupt hiufig wahrgenommen. Vgl auch die
fiinfte Beobachtung.
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genstand genauer besehen wollte, gewohnt hatte, nach kiinst-
licher Dilatation der Pupille mit Sulph. Atropini noch hinrei-
‘chend gut, wenigstens besser, als es nach Entfernung der
Linsen mit einer Staarbrille miglich gewesen wiire. — Eine
Operation wurde deshalb nicht vorgenommen. S.

Vierte Beobachtung (nachtriiglich von Prof. Donders mitgetheilt).

Es wurde ein Knabe von 10 Jahren mit einer friither
nicht erkannten cataracta incipiens vorgestellt. Dieselbe
hatte sich allmilig bis zu dem Grade entwickelt, dass er
bei giinstiger Beleuchtung und unter mdaglichster Abwehr
alles diffusen Lichtes sehr grosse Buchstaben nur kaum noch
erkennen konnte. Auch die Pupillendilatation mit Sulph.
Atropini verbesserte das Sehvermdgen kaum nachweislich.
Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigte sich die
Peripherie mehr durchsichtig, doch aber noch mit vielen
einzelnen, dunkeln, einigermassen concentrisch geordneten
Punkten durchsetzt. Zwei Drittel des Centraltheiles waren
aber sehr verdunkelt und grenzten sich von der hellern
Peripherie mit einem scharfen Saume ab. Durch diesen
Saum aber ragten sechs bis sieben ginzlich schwarze Par-
tien in den hellern Raum vor und zwar mit breitern. En-
den, so dass ein sechs- bis siebenarmiges schwarzes Mal-
teserkreuz in dem weniger dunkeln Centraltheil und tber
ihn hinaus zu liegen schien. Die Netzhaut mit ihren Ge-
fissen war begreiflicher Weise nicht sichtbar, es war aber
interessant, dass noch so viel Licht durchfiel, um nicht blos
bei auffallendem, sondern auch bei durchfallendem Lichte
diese seltene Gestaltung der Tritbung beobachten zu kin-
nen. — Bei diesem Falle schien im Gegensatz zu den bei-
den genannten die Operation zuliissig. S.

2) Krankhafte Verinderungen im Glaskorper.

Die Untersuchung des Glaskirpers wiihrend des Lebens
ist ein neues, durch den Augenspiegel eriffnetes Feld. Ob-
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gleich die Untersuchung kaum begonnen hat, so steht es
doch Dbereits fest, dass Stérungen, besonders von undurch-
scheinenden Membranen, hier viel hiufiger vorkommen, als’
man bisher vermuthete, und zwar so hiufiz, dass man es
tiberraschend finden muss, dass die pathologische Anato-
mie so wenig von ihnen gelehrt hat. Kleine fluctuirende
Zellen und Fiden, die den gewdhnlichen mouches volan-
tes zum Grunde liegen und sich bisweilen sehr stark ver-
vielfiltigen konnen, werden durch die entoptische Untersu-
chung erkannt und auf verschiedene Weise selbst beziiglich
ihres Sitzes bestimmt. Grossere membranartige Ausbreitun-
gen lassen sich aber entoptisch viel schwerer constatiren.

Prof. Donders theilte mir mit, dass er die frtuher als
finfte Form von mouches volantes beschriebene Form von
Korperchen jetzt als Membranen betrachte. Sie scheinen
ebenso allgemein zu sein, als die ibrigen Formen. Die
meisten liegen unmittelbar hinter der Linse oder doch vor
dem Centrum des Bulbus und kommen von allen Seiten
bis in oder an die Gesichtsachse, wenn der Bulbus sich
in verschiedenen Richtungen bewegt, und verschwinden
von da auch wieder aus der Gesichtsachse. Zuerst er-
scheinen sie als ziemlich breite Fasern mit dunklern Rin-
dern, doch erkennt man sie bald als Membranen, wenn
man zur entoptischen Untersuchung einer Linse von sieben bis
neun Millim. Focalabstand benutzt und dieseé unmittelbar vor
das Auge hilt. Dabei wird ein grosser Theil der Netzhaut
erleuchtet und das entoptische Spectrum der Linse bleibt
noch unsichtbar. Donders wies bereits darauf hin: , Einige
liegen wie kleine Biinder in bestimmten Abstinden bei
einander, sind aber auf eine noch nicht sichtbare Weise zu
einem Ganzen verbunden.” (Nederl. Lancet, 1847. 2. Ser.
9. Jaarg., p. 551.) Diese Bandfasern sind aber nichts An-
deres als Falten in den Membranen, wie sich auch schon
aus der dort gegebenen Abbildung vermuthen ldsst.

Um Trabungen in dem Glaskorper scharf wahrzunch-
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men, muss man sich schwicherer positiven Linsen bedie-
nen, als diejenigen, mit denen man Linsentritbungen beob-
achtet. Mit einer Linse von sechs Centim. Focalabstand
kann man, indem man auch die Accommodation zu Hiilfe
nimmt und das Auge langsam und wechselnd mehr weniger
weit entfernt, einen grossen Theil des Glaskorpers iiber-
sehen. Es steht indess aus dem, was wir am Schluss des
ersten Abschnittes mittheilten, fest, dass man Kirper in der
Niihe der Netzhaut ,ohne Linse deutlich sehen kann, wiih-
rend man sich fortgehend stirkerer Linsen bedienen muss,
je mehr der Korper vorn im corp. vitreum liegt. Ein Fo-
calabstand von fnf Centim. ist aber stark genug, um die
mehr vorn gelegenen Kirperchen, hinreichend vergrissert,
zu sehen, wobei sich das beobachtende und das beobach-
tete Auge in dem mdiglichst kleinen Abstande, den der
Augenspiegel zulisst, von einander befinden miissen,

Fiinfte Beobachtung.

Ein Herr von A6 Jahren litt an Choroiditis chronica.
die auf beiden Augen bereits seit Jahren bestanden hatte,
Das rechte Auge stark prominirend mit synicesis pupillae
und synechia anterior behafltet und vollkommen blind, Auf
dem linken Auge liess sich die Pupille durch Belladonna
auch nur wenig erweitern, da es sich zeigte, dass synechia
posterior vorhanden war. Der Patient konnte auf diesem
Auge auch nur noch Licht von Dunkel unterscheiden. Bei
der Untersuchung dieses Auges mit dem Spiegel wurde
nur ein sehr schwacher rothlicher Schimmer beobachtet,
dessen Schwiiche aus einer zugleich vorhandenen geringen
Linsentribung nicht erklirt werden diicfte.  Gefiisse konnten
wegen mangelhafter Beleuchtung nicht gesehen werden.
Wir hielten uns hier nun fur berechtigt, das Vorhandensein
einer Glaskérpertritbung anzunehmen, die zu sehr allgemein
war, als dass wir scharfe Grenzen bei durchgefallenem und
aus der Tiefe zuriickkehrendem Lichte hiitten sehen kénnen.
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Wir bemerken noch, dass sich bei diesem Patienten
durch Eintréuflung von Sulph. Atropini (gr. Vjjj in 3) aq.)
allgemeine Erscheinungen einstellten, die er mit denen ver-
glich, die er friher bei dem ihm vorgeschriebenen innerli-
chen Gebrauche von Strychnin kennen gelernt hatte 1),

Sechste Beobachtuny.

Beil einem Manne von 38 Jahren zeigte sich in der Tiefe
des Auges eine graugrtine Triibung. Das Sehvermigen
war noch ziemlich erhalten, kleine Gegenstiinde konnte er
aber nicht scharf unterscheiden. Das von der hintern Lin-
senfliche zurtickgeworfene Bild war gross und unrein, ohne
dass eine Spur eigentlicher Cataracte wahrgenommen wiire.
Durch den Augenspiegel erschien der Grund des Auges
diffus rdthlich erleuchtet; an der Aussenseite waren durch-
aus keine Gefiisse sichtbar. An der Innenseite sah man
den Eintritt des Sehnerven. Hier schienen die Gefisse nor-
mal, allein einer der Stimme der vena centralis bog sich
sehr stark nach Vorn, eine Erscheinung, die hiufig bei
Augencongestionen angetroffen wird. An dem dussern
unterm Rande der Papilla zeigte sich ein Rand von
schwarzem Pigmente.

Nachdem Patient ungefihr drei Monate hindurch Subli-
mat gebraucht hatte, war das Sehvermogen sehr gebessert,
so dass er feine Druckschrift lesen und Nadeln einfideln
konnte. Verinderungen konnte ich aber bei wiederholten
Untersuchungen nicht wahrnehmen. Ich glaubte aber nun
an der Aussenseite dunkle Streifen (sc. Falten) im Glaskir-

per zu sehen.

1) De Geneeskundige Courant vom 26. Mirz spricht von einem
Falle, der im Hopital St. Antoine vorkam, wo man einem Staar-
kranken vier bis funf Tropfen einer Atropinelisung (5 Centigr. auf
30 Gr. sehr verdiinnter Essigsiure) in das Auge gebracht hatte und
worauf heftize Gehirnerscheinungen eintraten, die den Patienten erst
nach vier bis fiinf Tagen wieder verliessen.
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Tritbung des Glaskérpers, wegen welcher die Gefisse
unsichtbar werden, scheint auch hier angenommen werden
zu milssen. Die Beobachtung fand statt, als wir unsere
Aufmerksamkeit nur erst anfingen auf diesen Gegenstand
zu richten. Nachher fehlte die Gelegenheit, diesen Kran-
ken aufs neue zu untersuchen. Verminderung der Conge-
stion in der Retina, vielleicht mit gleichzeitiger Schrum-
pfung der getritbten Partien in dem Glaskérper kann zur
Verbesserung des Sehvermogens Anlass gegeben haben.

Siebente Beobachtung.

Bei einer Dame von 53 Jahren, mit sehr vortretenden
Augen, hatte sich rechterseits allmiilig totale Blindheit ent-
wickelt. Nur der am meisten nach Innen gelegene Theil
der Retina besitzt noch einige Lichtperception. Dieses
Auge prominirte besonders stark. Nach der Erweiterung
der Pupille sah man durch den Augenspiegel die Linse voll
radialer Streifen und eine sternférmige Tritbung im Cen-
trum; ausserdem war noch ein schmaler Rand an der Pe-
ripherie getriibf. Hinter der Linse fluctuirten dunkle Mem-
branen, die der hintern Kapselfliche anhingen. Im Augen-
grunde war nichts als ein diffuser, dunkelrother Schem zu
sehen, der mehr weiss erschien, wenn die papilla nervi
optici in das Gesichtsfeld kam. Die papilla war aber eben-
sowenig scharf zu sehen.

Die geringe Linsentriibung kann nicht als Ursache da-
von gelten, dass es unmoglich war, die Netzhautgefisse und
die papilla deutlich zu sehen. Es musste eine Glaskirper-
tritbung vorhanden sein, die jede scharfe Wahrnehmung
der Netzhaut verhinderte. Inwiefern die Netzhaut verin-
dert war, konnte nicht erunirt werden. Das Funkensehen
bei der Entstehung lisst indess eine Netzhautaffection ver-
muthen. — Das andere Auge, mit dem die Patientin noch

ziemlich gut sah, wurde auf Bitten derselben nicht unter-
sucht,
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Achte Beobachtung.

Fin Midchen von 19 Jahren klagte tiber Gesichtsstirung
auf dem linken Auge, die vor ungefihr drei Monaten mit
stechenden Schmerzen im Auge und mit einem Nebel vor
demselben, durch welchen sie die Lichtflamme roth und
wie mit einem Hofe umgeben sah, begonnen hatte. Die
Schmerzen waren gewichen und nur das Nebelsehen zu-
riickgeblieben, das aber in den letzten Monaten nicht zuge-
nommen hatte. Uebrigens waren weder objective noch

subjective Erscheinungen vorhanden. Die Pupille war auf

beiden Augen gleich gross, die Empfindlichkeit normal.
Mit dem Augenspiegel starke diffuse Erleuchtung des Au-
gengrundes, der in der Mitte mehr roth, nach Aussen hin
mehr weiss, ohne dass dabei etwas von Retinalgefissen
sichtbar geworden wiire. Nur wenn man von Aussen nach
Innen sah, gelang es, einen Theil zu sehen und dieser war
normal. Eine scharfe Grenze der Triibung im Glaskirper
war nicht zu sehen. Wenn sich die papilla nervi optici

in der nebelartigen Tritbung befand, wobei hellere Beleuch-

tung stattfand, aber keine Gefisse sichtbar wurden, so
zeigte sich ausserdem ein dunkler Korper in dem Glas-
korper, hell und scharf begrenzt, wie ein grosser Steck-
nadelknopf, unregelmiissig sternformig und mit einer Ver-
lingerung mnach Oben. Fluctuation wurde an demselben
nicht beobachtet.

Neunte Beobachtung.

Ein junger Mensch von 19 Jahren erklirte, seil seiner
Kindheit auf dem rechten Auge nur Licht, aber keine Ob-
jecte wahrnehmen zu konnen. Die Pupille war an dieser
Seite stets grisser und trdger. Das Purkinje'sche Experi-
ment wies die Anwesenheit der Linse nach, die bei der
Untersuchung mit dem Spiegel auch rein erschien. Nach
kunstmiissiger Pupillendilatation warde die Netzhaut nach
allen Seiten hin untersucht, doch zeigte sich iiberall nur
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eine gleichmiissige diffuse Reflexion, ohne dass ein Gefiss
oder eine krankhafte Veriinderung der Netzhaut scharf
wahrgenommen worden wire. Selbst die Eintrittsstelle des
nery. opticus war nicht zu unterscheiden. Auf dem an-
dern Auge waren dagegen selbst ohne kunstmiissige Pupil-
lenerweiterung alle Theile der Netzhaut leicht und deutlich
zu sehen.

Es bleibt uns nichts Anderes {iibrig, als anzunehmen,
dass in diesem Falle eine das Licht diffundirende Substanz
- oder Membran im Glaskérper vorhanden gewesen sei, nicht
undurchscheinend, aber durchaus undurehsichtig, é&hnlich wie
mafttes Glas.

Zehnle Beobachtung.

Ein Herr von 32 Jahren hatte an einem uleus syphili-
ticum gelitten, nach welchem secundire Erscheinungen
im Rachen und Conjunctivitis entstanden waren. Die bei-
den letzlern Affectionen waren unter dem Gebrauch von
Sublimat sehr schnell verschwunden, doch zeigten sich
seitdem zahlreiche mouches volantes auf dem linken Auge.
Es wurde aufs neue Sublimat verschrieben, ohne dass
Besserung erfolgte. Der Kranke, der in, dieser Periode
zum Herrn Prof. Donders kam, klagte jetzt ausserdem iitber
Funkensehen und Feuerbiille, die an der Aussenseite des
Gesichtsfeldes wahrgenommen wurden. Die Untersuchung
mit dem Spiegel und einer Linse von vier Centim. Focal-
abstand ergab, dass in der Linse etwas mehr als gewihn-
lich undurchscheinende Punkte vorkamen. Aber iiber-
raschend war esjrmit einer Linse von sechs bis sieben
Centim. Focalabstand Hunderte von Fiden bei jeder Bewe-
gung des Bulbus vor der Gesichtsachse schweben zu sehen;
einige waren mit grossen undurchscheinenden Flocken ver-
sehen, die fadenformig endigten. Ausserdem wurde nach
Innen eine erhebliche Tribung wahrgenommen, die weni-
ger beweglich war, wihrend die einigermassen nebelartige

E. ¥
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Beschaffenheit der Netzhaut eine geringe allgemeine Trfi-
bung vermuthen liess. Dem entsprachen die subjectiven
Erscheinungen vollkommen. Das ganze Gesichtsfeld ist
triibe, wunziihlige schwarze Sterne scheinen unaufhirlich
vortiberzufliegen und kommt die stirkste Trithung vor die
Gesichtsachse, so kann der Patient selbst grosse Buchsta-
ben nicht mehr erkennen. Durch Schiitteln des Kopfes
oder Bewegungen des Auges gelingt es dann wohl wieder,
die Objecte deutlicher zu sehen.

Es wurden kalte Douchen auf das Auge und der innere
Gebrauch von Jod. potass. vorgeschrieben.

Elfte Beobachtung.

Ein durch einen Pfeil verletztes Auge, welches Prof.
Donders schon frither mit dem Spiegel untersucht hatte,
betrachteten wir neuerlich noch mit einer positiven Linse
und entdeckten eine aus sehr feinen Kérnern und theil-
weise aus Flocken bestehende Membran im Corp. vitreum,
welche bei Bewegungen des Bulbus bis hinter die Linse
fluctuirte.

 Zwilfte Beobachtung.

Eine Frau hatte vor drei Jahren zuerst an einer Trii-
bung des linken Auges gelitten, die periodisch remittirte.
Jetzt war das Uebel aber so weit vorgeschritten, dass sie
kaum noch Licht von Dunkelheit unterscheiden Kkonnte.
Die Pupille war etwas trige, tibrigens normal. Als sie
sich nach Eintriuflung von Atropin erweitert hatte, kam
fast gar keine Erleuchtung des dem Spiegel geniiherten
Auges zu Stande. Nur bei einer Bewegung des Reflectors
gelangte eine sehr schwache braune Farbe in die schwarze
Pupille. Dass schwarze Cataracte nicht schuld war, be-
wies das durchaus klare und scharfe Spiegelbild auf der
Rickseite der Linse, weshalb wir annahmen, dass wir es



bei vollstindigem Schmerzmangel nicht mit Fungus mela-
nodes, sondern vielmehr mit einem reichlichen Bluterguss

in das Corp. vitreum zu thun hitten. S.

Dreizehnte Beobachlung.

||'|l|

(Nachtriglich von Prof, Donders mli”EtIIGill )

Eine Frau von 40 Jahren die viele Kinder geboren
hatte, sah auf dem einen Auge sehr gut, auf dem andern
war sie schon zwei mal blind gewesen und zweimal wie-
‘der ziemlich gebessert worden. Zur Zeit der Vorstellung
war dieses Auge wieder absolut blind, so dass sie nicht
nur keine grossern Objecte, sondern auch Licht von Dun-
kel nicht mehr unterscheiden konnte. Bei der Beleuchtung
mit dem Augenspiegel fiel gar kein Licht aus dem Glas-
korper zuriick, obwohl das PurkinjB-Sm?Sﬂnfﬁf;hﬂ Experiment
die vollkommene Integritit der Linse nachgewiesen hatte.
Man hitte in der That an Cataracta nigra denken konnen.
Die Erleuchtung des Auges gelang in keiner Weise, so dass
das Vorhandensein eines dunkeln, nicht reflectirenden Kor-
~pers im Corp. vitreum vermuthet wurde. War vielleicht
Blut in das Innere ausgetreten, das zwei mal zum Theil
resorbirt worden wal, endlich aber durch Pigmentmeta-
morphose des ergossenen Blutes zur bleibenden Blindheit
Anlass gegeben hatte? S.

Vierzehnte Beobachtung.

Ein Herr von 33 Jahren gibt an, von Jugend auf und
zwar in derselben Weise, wie sein Vater dasselbe Uebel
an sich geschildert, mit dem rechten Auge nur sehr man-
gelhaft gesehen zu haben. Bei heller Beleuchtung werden
Farben und Gegenstinde wahrgenommen, aber die erstern
wie mit einem leichten Grau iiberzogen, die letztern ohne
scharfe Contouren. Bei miissiger Beleuchtung werden nur
die mehr dem Licht exponirten Farben und Gegenstinde
undeutlich gesehen, die ubrigen verlieren sich im Dunkel.
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Bei schwacher Beleuchtung werden beide nur approximativ
richtig, oft falsch bestimmt. Wird ein Object tiber 15 bis
20 Secunden fixirt, so scheinen zuerst lichtgraue, dann
schmuzig rothliche Schatten vor demselben und zwar in
der Richtung von Oben her si¢h 4hszubreiten, bis fur einen
Moment fast Hichts mehr geséliéh 3ird. Blinzeln oder eine
geringe Bulfifishewegung fuhit diesen Zustand sofort in den
velativ normalen zurtick. — Ausser einem geringen Grade
von Strabismus convergens, der aber selten und nur bei
allgemeiner Depression zu Stande kommt, erscheint das
Auge ganz so, wie das linke, sehr gesunde und scharfe.
Bei starker Dilatation der Pupille mit Sulph. Atropini ist
der Glaskiorper erleuchtet, in ihm zeigen sich einige fein
- punktirte Triibungen, von der Papilla nerv. opt. und den
lletinalgeftﬂs‘:géﬂ' ist aber kaum eine Spur sichtbar. Diese Form
von nur th¥fiweiser Durchscheinenheit scheint sehr haufig,
aber in graduellen Differenzen vorzukommen. Sie ist mig-
licher Weise hereditir. S.

Funfzehnte Beobachiunyg.

Ein Midehen von 13 Jahren hat ir dﬁtten Lebensjahre
an chronischer Ophthalmie (?) deslj;'ﬁé}éﬁ%é'ﬂ Auges gelitten.
Es erkannte gewdhnliche Drucksuhn”ft_inﬁ diesem Auge nur
schwer und fiir kurze Zeit, dann stellt sich Thrénenfliesscn
und leichte Schmerzhaftigkeit des Auges ein. Dasselbe ge-

schieht sofort, wenn sie sich dem Winde exponirt. — Die
Untersuchung mit dem Spiegel ergibt dasselbe Resultat,
wie im vorhergehenden Falle.. , S.

Sechszehnte Beobachtung.
(Nachtriglich von Prof. Donders mitgetheilt.)

Bei einem Midchen von 27 Jahren gelang die Erleuch-
tung gut, doch wurden die Gefisse der Relina nicht sicht-
bar. Sie konnte indess noch erkennen, ob Jemand eine
Brille trug oder nicht. S.
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Siebensehnte Beobachlung.
(Ebenfalls. ) -

Ein Herr von circa 50 Jahren klagle iiber Mouches vo-
lantes, die ibn mehr belistigten, als das Sehvermigen wirk-
lich storten. Man hatte ilim gesagt, es sei dies eine ge-
wihnliche und sehr ofti¥orkommende Erscheinung, die nur
wahrgenommen zu werden pllege, wenn die Aifmerksamkeit
auf sie gerichtet sei. Er unterwarf sich indess der kunst-
gemiissen Pupillendilatation und der Untersuchung mit dem
Spiegel und nun ergab es sich, dass zahlreiche dunkle
Kdrperchen im Corp. vitreum flottirten. Bei den gewdohnlichen
Mouches volantes wird nichts der Art sichtbar. Hier ergibt
sich also wieder der Nutzen der objectiven Anschauung.

S.

Achtzehnte Beobachlung. = 10 ¢
(Ebenfalls.) 16D 10/

Bet einem andern Individuum, das ither Mouches vo-
lantes klagte, zeigten sich lingliche, gewundene und bei
der Bewegung nach Vorn sich verindernde ziemlich un-
durchsichtige Fiden und Fetzen, die meistens auf der einen
Seite elwas aufgerollt zu sein schienen und ein dickeres
Ende hatten. Siesbewegten sich auf- und abwiirts und
sehr oft mit dem dickern Ende voran. Es war friither Fun-
kensehen ohne Gesichtsstorung dagewesen und vielleicht
hatte sich eine Retinalirritation erst als ein secundiires nach
ciner Affection des Corp. vitreum eingestellt, — Jedenfalls
gibt die Untersuchung mit dem Spiegel neben der entop-
lischen das sicherste Mittel an die Hand, um sich iber den

Sitz der Schattenkorper zu vergewissern. S.

Allgemeine Betrachtungen iiber die beobachteten
Glaskdorperkrankheiten.

Unsere Beobachtungen sind noch nicht zahlreich genug,

um viele Resultate aus ihnen herleiten zu kinnen L), Auf

1) Coccius theilt (1. c., p. 8%) die Tritbungen des Glaskérpers in
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cinen Punkt meinen wir aber doch die Aufmerksamkeit
unserer Leser hinlenken zu mussen. Aus den mitgetheil-
ten Beobachtungen geht hervor, dass die Glaskorperaffection
bisweilen selbststindig zu sein scheint, andere Male dage-
gen mit Netzhaut- und Choroidalleiden gepaart verliuoft.
Wir werden spiiter Fille mittheilen, bei denen chronische
Choroiditis ¥ Retinitis bis zur ginzlichen Structuryerdin-
derung der Retina gefuhrt hatten, ohne dass irgend welche
Glaskorpertrithung beobachtet werden konnte. Daraus folgt,
dass diese Triibungen keineswegs immer als Folgezustand
oder Epiphinomen von Enftziindung der genannten Mem-
branen auftreten.

Andererseits kommen selbststindige Triibungen des Glas-
korpers vor. Ohne mikroskopische Untersuchung von Leich-
namen lisst sich iiber die Entwicklungsweise derselben
nichts Bestimmtes sagen, doch ist es mehr als wahrschein-
lich, dass sie in einer Verinderung der normal im Glas-
kirper f{luctuirenden Membranen gesucht werden miissen.
Werden doeh auch die krankhaften Tritbungen im Glaskirper
von bestimmter Form fast nur als fluctuirende beobachtet.

Von grosser Wichtigkeit ist nun die Frage, welcher
Zusammenhang zwischen Glaskﬁrperlrﬁbung und Netzhaut-
entziindung bestehe. Im Allgemeinen kann man die Mou-
ches volantes, die Jeder bei einiger Uebung an sich selbst
beobachtet, auch wenn sie in hoherm Grade entwickelt
sind, als unschiidlich bezeichnen. Dass sie bei der Ent-
stehung von Cataracte meistens mehr ins Auge fallen, ist
theils einem physikalischen Grunde (der Vertheilung der
durchscheinenden Linsentheile), theils einem psychischen
(der besondern Aufmerksamkeit, jede Art von Gesichtssti-

farbige und farblose oder weisse, in flissige und solide, und in
ruhende und bewegliche. — Es scheint uns tiberhaupt auch kaum
zeitgemiss, schon viel zu generalisiven. Das ist immer der geringere
Theil der Arbeit. Wir erkliren es fur vorziiglicher, vorliufig nur die
Beobachtungen sprechen zu lassen. S.
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rung zu beachten), zuzuschreiben. Dass dasselbe bei ein-
tretender sog. Amblyopie nicht selten der Fall ist, sucht man
unseres Erachtens mit Unrecht aus einem physiologischen
Grunde zu erkliren. Erethische oder torpide Beschaffen-
heit der Netzhaut muss ohne Zweifel eher Veranlassung
geben, dass kleine Schatten von Korperchen im Corp. vi-
treum weniger deutlieh, als dass sie deutlicher, als ge-
wihnlich, gesehen werden. Wird dessenungeachtet bei be-
ginnender Amblyopie viel iiber Mouches volantes geklagt,
dann Lisst uns das eher vermuthen, dass die Kérperchen
im Corp. vitreum, welche den Mouches volantes zum
Grunde liegen, wirklich vermehrt sind. Es hat sich uns
deshalb die Frage aufgedrungen, ob die Entstehung zahl-
reicher Fiden und Flocken oder Membranen nicht auf me-
chanischem Wege zur Retinalirritation fithren konne und
in vielen Fillen von chronischer Retinitis das Primiire sei.
Unzweifelhaft dafiir sprechen einige Beobachtungen (7., 10.,
18.), bei denen Entwicklung von undurchscheinenden Kor-
perchen im Corpus vitreum und dem Funkensehen vor-
anging.

Es ist genug, auf diese Frage, von deren pathogeneti-
scher Bedeutung man sich leicht itberzeugen wird, die Auf-
merksamkeit vorldufig hingelenkt zu haben.

Krankhafte Verdinderungen in der Retina und
Choroidea.

Helmholtz hatte bei der Erfindung und Construction
seines Instrumentes hauptsichlich die Absicht, krankhafte
Verdnderungen in der Retina und Choroidea fir die un-
mittelbare Untersuchung zuginglich zu machen. Die Be-
obachtungen von Donders, Ruete'), Hoyack und Tilanus,

1) In einer Leipziger Dissertation (B. Erdmann, 1853, Ruete ge-
widmet) wird ein Fall von Entziindung der Retina, Dicfyitis, aus-
fithrlich besprochen.— Die vorausgeschickte Symptomatologie wird
nur sellen ganz so gefunden, da bei wenig andern inflammatori-
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auf die wir fruher kurz hinwiesen, kimnen bereits den
Beweis liefern, dass Helmhollz secine Absicht erreicht und

schen Leiden in solchem Wechsel die sogenannten Characleristica
vorhanden sind und feblen. Conjunctivalinjection, Myosis auch bei
noch gesunder Iris, Glinzen der Augen, Empfindlichkeit, Licht-
scheu, Funken- und Feuersehen, kurz dauerndes Scharfsehen mit
nachfolgender Erblindung und allgemeinem Collapsus gehiren aller-
dings zu den hervorstechenden Symptomen. Bei chronischem Ver-
laufe, sogenannter erethischer Amaurose, fehlen oder wechseln sehr
oft die Erscheinungen, so dass nur bei reicher Erfahrung eine si-
chere Diagnosis sofort miglich ist, — Was die Ausginge betrifft, so
rechnen wir den mit zahlreicher, punktférmiger Extravasalio san-
guinis keineswegs zu den seltensten. Wir vermuthen, dass weitere
Beobachtungen diese Behauptung beslitigen werden, besonders in
Fillen von sehr acutem Verlaufe und bleibender Blindheit, Ein ein-
zelnes, selbst grisseres Extravasat stirt die Function der Retina
meist nur voritbergehend in hohem Grade, theilweise stellt sich die
Sehkraft bald, in weiterm Verlaufe oft giinzlich wieder her. Viele,
itber die ganze Retina zerstreute, wenn auch nur kleine Heerde
setzen das Organ weit eher giinzlich ausser Thiligkeit. Ein Sec-
tionsergebniss, das wir kiirzlich bei Virchow beobachteten, dient
vielleicht zum Belege. Die secirte Person war vor 20 Jahren im
Wochenbette sehr plotzlich beiderseits erblindet, ohne je wieder
auch nur Licht wahrnehmen zu kinnen. Bei der Autopsie ergab
sich, dass in jeder Retina 50 bis 60 apoplectische Heerde, wahrschein-
lich simmtlich von ilterem Datum, vorhanden waren, die das Ge-
webe so zerstort hatten, dass beim leisen Abheben der Relina von
der Choroidea auch diese degenerirt und des Pigmentes beraubt
erschien. Die Flecken hoben sich mit der Relina vollstindig ab,
die den Flecken entsprechende Stelle auf der Choroidea war schmu-
zig weiss, — Die Ausgiinge in rothe, gelbe, graue uud weisse Er-
weichung bediirfen ebenso sehr noch der weitern Untersuchung, wie
die in Atrophie, die mit verschiedentlich organisirtem Ewxsudafe und
die mit bleibender Gefissdilatation. — Das Resultat der Untersuchung
des Leipziger Falles mit dem Spiegel fithren wir hier wortlich an,
weil es mit dem ecitirten Sectionsergebniss mehrfache Analogien
bietet (S. 27): «Vasa (sc. relinae) satis injecta, relina omnino jam
rubra, vasis trajecta, exteriore parte magis lucens, quia lux ab in-
teriore parte reflexa in hane partem incidit. Nervus oplicus supe-
riore parte obvelatus et subcoerulei coloris; tertia parte plani imi
colorem ad normam album ostendit. Conspicies in tola retinae ex-
plicatione maculas majores minoresve, fuscas, fusco-nigras, nigras,
formarum variarum plerumque vasis excurrentibus adjacentes, Prope
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sich um die Augenheilkunde grosse Verdienste erworben
hat. Es ist nicht zu leugnen, dass bisher in vielen Fillen
Blindheit eingetreten ist, ohne dass man die Natur, ja so-
gar ohne dass man den Sitz der krankhaften Verinderung,
die der Blindheit zum Grunde lag, erkennen konnte. Man-
ches Auge wurde von uns mit den hergebrachten Hiilfs-
mitteln genau untersucht, ohne dass wir auch bei fleissig-
ster Beachtung der anamnestischen Momente im Stande
gewesen wiiren, eine andere Diagnose zu stellen, als auf
Amblyopie oder Amaurose. Wir wussten also von der Krank-
heit kaum mehr, als der Kranke selbst. Wir konnten sa-
gen, dass keine Cataracte zugegen sei und erklirten, ohne
zu solcher Erklirung eigentlich berechtigt zu sein, dass der
Patient schlecht oder tiberhaupt nicht sehe, obwohl iusser-
lich an seinem Auge nichts Krankhaftes wahrzunehmen
war. Es ist noch gar nicht so lange her, dass man jede
Krankheit dieser Art zu den Neurosen zihlte und Amau-
rosis mit Lihmung des Sehnerven gleichstellte, der keine
nachweisbare krankhafte Verinderung zum Grunde liegen
sollte. Der Arzt hatte zu selten Gelegenheit, Augen von
solchen Patienten der anatomischen Untersuchung zu un-
terwerfen und deshalb bliech auch die pathologische Ana-
tomie ihre Antwort schuldig,

Der Augenspiegel eriffnet nun die pathologisch-anato-
mische Untersuchung der Retina wiihrend des Lebens und
wir haben bereits eine hinlingliche Anzahl Augen dieser
Art mit dem Spiegel untersucht, um es aussprechen zu

marginem nervi optici exteriorem series macularum nigrarum  se
ostendit, quae:-et ipsae cum vasis excurrentibus cohaerent, ita ut
tigridis pellem credas videre. Quod maculae plerumque cum vasis
conjunctae sunt aut adjacent certe vasis et eorum finibus, qui sane
non conspiciuntur, concludere nobis licet sedere eas in ipsa relina
atque si quidem’ physiologiae rationem sequeris, extravasata asse
el melanoses. Macularum autem ipsarum indoles ac natura, juae
a::t, certe definiri omnino nequit, neque observationes nobis profi-
ciunt antea sectionum occasione factae. S,
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diirfen, dass bei weitem in den meisten Fillen von soge-
nannter Amaurose erhebliche krankhafte Veriinderungen
der Netzhaut withrend des Lebens zu constatiren sind. Wir
haben deshalb auch das Recht, wo diese Verinderungen
fehlen, eine centrale Ursache anzunchmen. Diese letztern
Fille sind aber, so weit unsere Beobachtungen reichen,
viel seltner, als die erstern. Wir wollen die verschiede-
nen von uns untersuchten Fille kiirzlich mittheilen und
fiigen auch von einigen Abbildungen hinzu, die, wenn sie
auch unzulinglich sind, um den Eindruck, wie ihn der
Augenspiegel liefert, vollkommen wieder zu geben, der Vor-
stellung doch sicherlich einigermassen forderlich sind.

Beziiglich der Methode der Netzhautuntersuchung haben
wir nichts mehr hinzuzufiigen. Man erinnert sich, dass
bei der Untersuchung von Kurzsichtigen stirkere negative
Linsen angewandt werden miissen. Ist man selbst kurz-
sichtig, so behillt man nur einfach auch seine gewohnten
Brillengliiser.

Um die ganze Netzhaut zu itbersehen, lisst man das
Auge langsame Bewegungen nach Oben, Unten und nach
beiden Seiten machen. Am liebsten geht man bei der
Untersuchung von der Papilla nerv. optici aus, die man
gewdohnlich bald im Gesichtsfelde hat, wenn man den Pa-
tienten 15 bis 20 Grad nach Innen sehen lisst. Die Be-
wegungen, die der Augenspiegel mit den letzten Verbes-
serungen selbst zuliisst, konnen theilweise die Bewegungen
des Auges ersetzen. Es ist immer gut, die Hand auf den
Kopf der zu untersuchenden Person zu legen, den man
bei einiger Uebung leicht die gewiinschten Bewegungen
machen lassen kann.

Neunzehnte Beobachlung.

Ein Schmied von beiliiufig 50 Jahren hatte schon seit langer
Zeit tiber Schmerz in beiden Augen und im Vorderkopfe und
dabei wber Abnahme des Sehvermigens geklagt. Er
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konnte darauf nur noch grosse Gegenstinde erkennen.
Die Conjunctivalinjection war gering. Die miissig weile
und leicht bewegliche Pupille wurde durch Sulphas Atro-
pini nicht stark dilatirt. Bei der Untersuchung mit dem
Augenspiegel stellte es sich heraus, dass der Grund des
Auges von auffallender Rithe war. Bei genauer Be-
trachtung wurden ziemlich breite Gefissstimme und auch
viele feinere Aestchen wahrgenommen. Oberhalb des
Nerv. opticus des einen Auges befand sich ein kleiner
schwarzer Flecken. Die Papilla selbst erschien matter als
gewohnlich.

Die auffallende Rithe und besonders die Ausdehnung
der kleinern Gefisse, welche es moglich machte, dass fei-
nere gesehen wurden, als es unter gewdshnlichen Umstiin-
den bei der Vergrisserung durch den Augenspiegel der
Fall ist, berechtigten uns, die Diagnose auf Congestion zu
stellen.

Zwanzigste Beobachtung.

Eine unverheirathete Dame von 52 Jahren hatte vor
bereits zehn Wochen an einer sehr schmerzhaften Augen-
entziindung gelitten. Besonders war das rechte Auge ent-
zilndet gewesen und wurde auch spiiter wiederholt von
Schmerz und Geschwulst befallen. Bei einiger Anstren-
gung der Augen klagte sie iilber Ermiidung und Lichtscheu.
Die Pupille erweiterte sich unter dem Einfluss des Mydria-
ticums nur sehr langsam. Der sehr rothe Augengrund
zeigte breite Gefésse und zahlreiche feinere Zweige. Der
Eintrit¢ des Sehnerven reflectirte wenig. Unterhalb des
Nerv. opticus des rechten Auges zwei schwarze Flecken.
Wegen eintretender Ermiidung und Lichtscheu wurde die
Untersuchung nicht weiter fortgesetzt.

Emnundzwanzigste Beobachtung.
Bei der in Rede stehenden Person war vor funf Mona-
ten heftige Conjunctivitis mit Lichtscheu verlaufen. Es war
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schon frither eine geringe Verminderung des Sehvermi-
gens dagewesen, die nach der Entztindung noch bedeuten-
der geworden war. Mit dem linken Auge konnte selbst
die Flamme einer Kerze nicht mehr unterschieden werden.
Die Pupille war rauchig und erweiterte sich auf Belladonna
nur langsam. Mit Hiilfe des Augenspiegels sah ich auf
dem rechten Auge einige feine Exsudatstreifen, die mit
schwarzem Pigmente bedeckt waren und radial von der
Iris nach der Linsenkapsel verliefen. Der Augengrund war
beiderseits dunkelroth, Die grissern Gefisse, besonders
die Venen, stark ausgedehnt, viel kleinere Gefisse ausser-
dem sichtbar. Auf dem linken Auge oberhalb des Nerv.
opticus ein schwarzer Fleck, unterhalb ein zweiter, der
wie zwischen zwei umeinander gewundene Gefisse einge-
schoben erschien. Uebrigens war die Retina um den Nerv.
opt. herum ein wenig tritbe und mehr mattroth gefirbt als
gewohnlich.
Zwewundzwanzigste Beobachiung.

Ein Knabe von 14 Jahren litt an Hebetudo visus. Morgens
ging es mit seiner Arbeit — er war Schneider — gut, bald
wurde es ihm schwerer und endlich unter der gewshnlichen
Erscheinung von Hebetudo unmiglich. Das Sehen in die
Ferne blieb indess ungestirt. Einigen Nulzen brachte ihm
eine positive Linse, so dass er nun zwei, drei und mehr
Stunden hintereinander nithen und einfideln konnte. Da
aber Gliser von zehn Zoll Focalabstand auf die Dauer noch
nicht ausreichend waren, so rieth Prof. Donders ihm, zu
einem andern Handwerk iberzugehen. Seit einem halben
Jahre Zimmermannslehrling, bemerkt er Keine nennens-
werthe Gesichtsstorung mehr, Es hat sich der Zustand
des Gesichtes auch wirklich gebessert. Wir tberzeuglen

uns hiervon, als wir auf Dr, Cramey’s schrifiliche Anfrage

untersuchen wollten, ob in den ermildeten Augen eine Ver-
inderung bezuglich der Anfillung der Netzhautgefisse ein-
triite.. Er las mehr als zwei Stunden kleine Schrift, ohne

—
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sich ermtidet zu fuhlen, weshalb auch das Resultat der
Untersuchung ein negatives war. Indess wurde auf der
Netzhaut des linken Auges, nach Unten und Aussen vom
Nerv. opticus, ein weisslicher, stark reflectirender, von
einem dunkelrothen Ringe umgebener Flecken wahrgenom-
men, ungefibr ein Fiinftel des Durchmessers des Sehnerven
gross. Solche Flecken sind uns auf gesunden Sehnerven
niemals vorgekommen. Wir sprechen die Maglichkeit aus,
dass bei der langdauernden und regelmiissig wiederholten
Anstrengung und Uebermiidung des Auges sich hier einiges
Exsudat abgesetzt hatte, was uns jedenfalls zur Vorsicht in
Fiillen von Hebetudo visus nithigt.

Dretundzswanzigste Beobachlung.

Ein Stukkaturarbeiter, 28 Jahre alt, wurde vor ungefihr
acht Wochen beim Sehen nach Oben durch einen Stein
auf das Auge getroffen. Es erfolgte sofort starke Ge-
schwulst der iussern Theile, wiihrend ihm alle Gegen-
stinde, mit dem verletzten Auge gesehen, wie mit einem
rothen Nebel umbhiillt schienen. Diese rothe Farbe ver-
schwand, es blieb nur einige Gesichtstritbung zuriick. Die
Linse fehlte indess nicht und war rein, auch im Glaskirper
war keine Tritbung zu bemerken. Der Augengrund stir-
ker roth, als.bei Personen mit schwarzem Haar und brau-
nen Augen gefunden zu werden pflegt. Choroidalgefisse
wenig sichtbar, die der Retina blutreich. Nach Aussen
vom Nerv. optic. ein dunkelrother, glanzloser Fleck, ling-
lich und mit einem unregelmiissigen, gebogenen stark weiss
reflectirenden Streifen in der Mitte. Da an dieser Stelle
keine Retinalgefisse verliefen, so konnte ich mich nicht
iiberzeugen, ob das Exsudat unten oder auf der Retina lag.

Vierundzwanzigste Beobachlung.
(Taf. II. Fig. 7.)

Einem jungen Menschen von 18 Jahren war eine ciserne
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Kreiselspitze ins Auge geschleudert und hatte Cornea und
Aris durchbohrt Die ganze frithere Pupillarpartie war
durch eine undurchsichtige Membran, wahrscheinlich einem
Kapselreste, eingenommen, der von Unten schrig nach In-
nen und Oben hin lag. Die innere Irishilfte fehlte fast
ganz, so dass von dieser Seite her die Erleuchtung des
Augengrundes miglich war. Mit dem Spiegel erhielt ich eine
sehr helle Erleuchtung, fand den Grund sehr licht, und die
Choroidalgefisse beinahe so deutlich wie bei weissen Kanin-
chen. Durch die gewdhnliche negative Linse erschienen die
Theile filr ein myopisches Auge kleiner als gewihnlich. Das
Purkinjesche Experiment bestiitigte die hieraul begriindete
Annahme, dass die Linse fehle. Die Papilla nervi optici
reflectirte sehr wenig und war von der Umgebung fast
nicht zu unterscheiden. Unterhalb der Papilla unregel-
miissige Reflexion und wolkige Tritbung mit weissen, seil-
lich verlaufenden Streifen. - Wenig darunter fiinf oder sechs
schwarze Flecken, durch Streifen und kleinere Flecken zu
einer Kette vereinigt. Einige grossere Flecke waren in der
Mitte grauweisslich. Mehr nach Oben und Aussen ein
grosser, schwarzer, unregelmissiger Fleck, fiinf oder sechs
mal grosser als die Eintrittsstelle des Nerv. optic. Diese
war in der Mitte weisslich und wie durchscheinend und
nur mit einzelnen kleinen Pigmentfleckchen durchsetzt. Die
Arterien waren breiter und zahlreicher als die Venen.
Einige der Arterien sah ich in der Nihe des Sehnerven
plotzlich verschwinden und dann wieder zum Vorschein
kommen; wahrscheinlich lag dort einiges Exsudat tiber der
Retina. Auf einigen Stellen zeigten sich zwischen den Ge-
fissen kleine, helle, stark reflectirende Flecken. In der
vordern Augenkammer schwebten kleine Flocken, theils
frei, theils der Kapsel anhiingend, und mit einer positiven
Linse deutlich wahrnehmbar.
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Fiinfundzwanzigste Beobachtung.
(Tafe IIZ Fig: 8)

Ein Maler hatte seit 1% Jahren Gesichtsabnahme auf
dem linken Auge bemerkt, verbunden mit Funkensehen und
periodischem Kopfschmerz. Auch auf dem andern Auge
fing die Sehkraft an abzunehmen; besonders war es fiir .
helles Licht und blendende Objecte empfindlich. Die linke
Pupille war etwas verzogen, aber ohne Synechie. Linse
und Glaskirper vollkommen hell. Die Eintrittsstelle des
Nerv. optic. war nach Aussen hin unregelmiissig und mit
¢inem doppelten Pigmentringe umgeben. Der Augengrund
iibrigens gelblichroth schimmernd, wie gewdhnlich bei hell-
blonden Individuen. An der Aussenseite aber fehlte ein
grosser Theil dieser rothen Farbe und war durch eine
griinlichgraue ersetzt, die iibrigens von derselben fein mar-
morirten und gefleckten Beschaffenheit war, die sich in ge-
sunden Augen auf dem rothen Grunde zeigt. An dem in-
neren Rande des verfirbten Theiles war das Roth des
Grundes sehr dunkel und wolkig und mit einigen weiss-
reflectirenden Flecken durchsetzt. Nach Unten zu ging die
graugriine Farbe unmerklich in die des gesunden Theiles
itber. Die Retinalgefisse verliefen iiber die kranke Partie
in normaler Beschaffenheit.

Wenn der Augenspiegel in diesem Falle nicht unzweifel-
haft den Beweis von einem krankhaften Processe im Auge
selbst und zwar von Choroiditis partialis geliefert hitte, so
wiirde die Ursache der Gesichlsabnahme sehr zweifelhaft
geblieben sein, zumal gleichzeitig Erscheinungen da waren,
die auf Leiden der Centralorgane hinwiesen (Kopfschmerz,
Schwindel ete.).

Sechsundzwanzigste Beobachtunyg.

Bei einem Knaben von 12 Jahren, der wegen Coxar-
throcace ins Krankenhaus gebracht wurde, bemerkten wir
zufillig, dass er auf dem linken Auge durchaus blind war.

-

{
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Vor acht Monaten hatte ohne Schmerz und andere sub-
Jective Symptome die Sehkraft auf diesem Auge abzuneh-
men angefangen, Die Pupille war nicht weiter als die des
gesunden Auges. Nach bewerkstelligter Dilatation sah ich
mit dem Augenspiegel Folgendes: Die ganze Retina, den in-
nersten und dussersten Theil ausgenommen, war gelbweiss
und reflectirte das Licht fast ebenso stark, als es der Nerv.
opl. zu thun pflegt. Dieser war denn auch nicht wie gewohn-
lich scharf begrenzt, sodass seine Lage allein aus dem Lauf
der Gefdsse bestimmt werden konnte. Die Gefiisse diinn,
sparsam vorhanden und ohne sichtbare feinere Zweige, der
dusserste und innerste Theil des Augengrundes stark dunkel-
roth mit durchscheinenden Choroidalgefissen: diese rothe
Farbe erstreckte sich hier und da streifig bis in die weiss-
lmhen Partien. Das ganze Feld war ausserdem mit kleinen
’“ dunklen Flecken durchsetzt, nach der Mitte mit wenigen
“und vereinzelten, nach Aussen waren sie grosser und un-
durchscheinend. Hier und da waren sie durch feine,
spinnengewebeiihnliche Fiden verbunden. Die weisse Re-
flexion der Retlina war sehr unregelmiissig, als wechselten
dickere und 9‘},‘}2?{"3 Stellen ab. Seitlich vom Corp. ciliare
her erstreckten sich undurchsmhtlge Flecken nanh Hinten
in den Glaskdrper Die Form der dilatirten Pupllle war
regelmissig, |

Es ist befremdend, dass sich nach der Aussage des
Patienten dieser Zustand ohne Schmerz, Lichtscheun und
andere subjective Symptome entwickelt hat. Es kann in-
dess kaum an etwas Anderes als an Exsudat gedacht werden.
Denn es ist offenbar, dass eine sehr erhebliche organische
Retinaldegeneration [ Fettmetamorphose?] Platz gegriffen hatte.

Siebenundzwanzigste Beobachtung.
(Taf. IL. Fig. 9.)

Ein Mann von 50 Jahren priisentirte sich als Amau-
roticus. Er hatte in fritheren Jahren an Augenentziindung
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(Ophthalmia militaris) gelitten, und gab an, auch jetzt
noch von Zeit zu Zeit von Kopfschmerz und Funkensehen
befallen zu werden. Er sah noch eben genug, um am
Tage allein ausgehen zu kionnen. Die Pupillen nicht sehr
erweitert, auf dem linken Auge Strabismus externus. Als
die Pupillen dilatirt waren, zeigte sich durch den Augen-
spiegel beiderseits eine merkliche Degeneration. Der Augen-
grund reflectirte stark gelb, welche Farbe von den Cho-
roidalgefissen herstammte, die ganz ohne Pigment waren
und scharf von der grauen Zwischensubstanz abstachen.
Die Gefisse erschienen also blutleer und durch einiges
stark reflectirende Exsudat bedeckt. ~An einigen Stellen,
besonders an der: mehrinach Vorn liegenden Choroidalpar-
tie, zeiglen sie noch normale Blutfarbe und dieser Ueber-
gang eben war es, was uns in Bezug auf die Natur dieser
gelblichen verzweigten Streifen ausser Zweifel setate. SteI-—
lenweise; war die Reflexion mehr gleichmiissig hell, auf an-
deren Stellen durch einige stark weiss reflectirende Flecken
unregelmiissig. Ueber das Ganze waren zablreiche Pig:ﬁént-
flecken werbreitet, unregelmissig rund oder auch zweig-
formig und auf der vordern Retinalpartic sehr dicht ge-
hiuft.  Die Farbe verschieden, grau, und schwarz. Der
Eintritt- des Nerv. optic. war sahmuzig' gﬁlb'ljra.ﬂﬁ, auf der
einen Seite umgeben von einem scharf abgegrenzten brau-
nen Rande. Die Gefisse waren diinn und nicht zahlreich.
Auf der Papille des rechten Auges zeigte sich da, wo die
Arter. centralis austritt, ein schrig verlaufender dunkler
Fleck, als ob das GEdeE mit Exsudat umgeben wiire. In
der Mitte beider Linsen eine unregelmiissige sternformige
Trubung, die ohne den Augenspiegel nicht wahrzuneh-
men waren. (Cfr. Taf. Il Fig. V. und die erste Beob-
achtung.)

||I-|'I
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Achltundzwanzigste Beobachlung.
(Taf. IT. Fig. 10.)

Bei einem A2jihrigen Manne hatte vom 20. Jahre ab die
Sehkraft beiderseits unter einigen driickenden Schmerzen
im Bulbus abgenommen. Nur bei starker Beleuchtung kann
er noch ein wenig lesen. Nach Dilatation der Pupille liess
die Unreinheit des Reflexbildes an der hintern Linsenfliche
Herrn Prof. Donders Tribung dieser Fliche diagnosticiren.
Die darauf vorgenommene Untersuchung mit dem Augen-
spiegel zeigte auch wirklich einen unregelmiissig stern-
formigen Cataract an der hintern Fliche, der unverkennbar
eine annihernd concave Form hatte. Diese Tritbung be-
schriinkte die Untersuchung der hinter ihr gelegenen Reti-
nalpartie nur wenig. Die Papilla nerv. optic. schien nor-
mal, die Gefisse waren dinn und gering an Zahl. Die
Reflexion vom Augengrunde iibrigens dunkelgelb; auf einigen
Stellen noch rothe Choroidalgefisse sichtbar. Ferner war
die ganze Netzhaut bis auf einen geringen Abstand vom
Nery. optic. mit schwarzen Pigmentflecken bedeckt, in de-
nen eine radiale Vertheilung nicht ganz zu verkennen war.
Diese Flecken, die ringsum sehr gross waren, wurden nach
der Mitte zu mehr fadenformig und spinnegewebeartig. An
einer Stelle sah ich ein Blutgefiss, das mit seinen Zweigen
von schwarzem Pigment umgeben war. Aus der stirkeren
Reflexion an einigen Stellen liess sich folgern, dass die Re-
tina daselbst verdickt war; einige Gefisse derselben waren
auf ungewohnliche Weise gewunden und mit stark reflecti-
rendem Exsudate bedeckt.

Mit der objectiv wahrnehmbaren starken Pigmentab-
setzung auf den Seitentheilen der Retina stimmte die Ver-
sicherung des Patienten vollsténdig iiberein, dass er allein
in der Sehachse, aber durchaus nicht seitlich gelegene Ob-
jecte wahrnihme.
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Neunundzwanzigste Beobachlung.
(Taf. II. Fig. 11.)

Eine Frau von 36 Jahren hatte vor neun Jahren an Cho-
roiditis gelitten, in Folge welcher totale Blindheit eingetreten
war. Ausgedehnte Synechia posterior bewies ausserdem,
dass die Iris an de:*_l{fhﬁ}g]ggit participirt hatte. Der un-
tere und #ussere Theil der Iris adhirirten an, der Kapsel
mil einem breiten Ligamente, das bis in die Mitte der Pu-
pille reichte. Pupillendilatation konnte deshalb nur an der
Iunenseite zu Stande kommen. Weil die Beleuchtung des
inneren Auges also auch iusserst mangelhaft, so konnle
nur ein Theil des Augengrundes untersucht werden. Oben
und innen von der Papilla nervi optici war der Grund
graubraun. An demselben verlief ein hellweisser Strei-
fen, der sich vom Nerv. opt. schrig nach Innen und Oben
erstreckte, und am Rande stellenweise mit Pigment besetzt
war. Die Papille selbst matt und ge}hhraun; die Gefisse
der Retina blass und diinn, ein einzelner Zweig lief schriig
iiber den genannten Streifen hin. Aussen vom Sehnerven
war der Grund mattgrau, noch weiter nach Aussen Alles
in Dunkel gehilllt. Rechts unten auf gelbbraunem Grunde
ein stark reﬂecurnnde: weisser Fleck, dreieckiz und theil-
weise von P:gment, das auch in der Niihe verstreut lag,
umgeben. Rechts unter der Papille ein Theil, der gesund
schien und normale Gefisse hatte. Mehr nach Innen wurde
die Farbe wieder gelbbraun, die Netzhaut mit schwarzen,
zweigformigen Pigmentflecken bedeckt, unterhalb desselben
ein weisser , bogenformiger Streifen. An dieser Stello
schimmerten auch einige Choroidalgefisse rothlich durch.
Unveriindert liefen die Retinalgefiisse iiber das Ganze hin.

Dreissigsie Beobachtunyg.

Einem Manne von 60 Jahren fehlte alle Lichtperception.
Die rechte Cornea war getritbt. Heftige und sehr schmerz-
hafte Entziindung hatte das Abnehmen der Schkraft be-
gleitet. ~ Auf dem linken Auge war die Pupille etwas nach
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Oben verzogen und Iridodonesis vorhanden. Sulph. Atro-
pini bewirkt eine geringe Dilatation. Das Purkinjesche Ex-
... periment bewies ;) "dass die Linse fehlte. Stark Myopische
~ konnten ohne Brille ‘den Nerv. optic. und die Gefisse deut-
lich sehen. Beobachter mit normalen Augen mussten sich,
wie in der 2k Beobachtung, positiver Linsen bedienen. Die
Papille sellist &F§chien grinlich, der starkreflectirende Augen-
arund zei"gi'é' ‘nur Blutgefisse von so auffallender Blisse, dass
die Venen nicht von den Arterien unterschieden werden
konnten. Die Choroidalgefisse waren deutlich sichtbar. Im
vorderen Theile des Glaskirpers schivebten verschiedene
durchscheinende Flocken und einzelne kleine undurchsich-
tige Korperchen, welche letztere bei Bulbusbewegungen vom
Grunde sich zu erheben schienen. Nach Vorn und ganz im
Augengrunde wurde die luxirte Linse, die durch Exsudate
auf dieser Sl aufgelsthet war, noch ganz deutlich sicht-
bar. Thre Oberfliiche war glatt und bliulich und mit radia-
len Streifen durchsetzt. Nur von der Peripherie gingen ein-
zelne Flocken aus, die in dem Glaskdrper schwebten.

Einunddreissigste Beobachlung.

Ein Herr von 67 Jahren entdeckte wor 21/, Jahren, dass
sein Sehvermigen auf beiden Augen;mehr und mehr ab-
nahm. Dabei war er lichtscheu und Kkonnte glinzende
Gegenstinde, Schwarz auf Weiss und manche Farben nicht
mehr in ihrer nattirlichen Beschaffenheit sehen. Aus der
Tiefe des Auges kam ein Reflex von graugriiner Firbung,

Joder aber nur von der hintersten Linsenpartie  herzuriihren
schien. Bei der entoptischen Untersuchung wurde die ganze
Lichtscheibe hinreichend gleichmissig erleuchtet gesehen.
Prof. Donders diagnosticirte Netzhautcongestion, — ein sehr
geschiitzter deutscher Augenarzt Gataracta incipiens, obwohl
er, nach seiner eigenen schriftlichen Mittheilung zu schlies-
sen, lange gezweifelt zu haben schien, ob er nicht lieber
Pigmentmangel in der Tiefe des Auges annehmen solle. —
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Unter fortdauernder Anwendung von kalten Douchen, ver-
mittels einer Hebelspritze, ist nicht allein keine Verschlim-
merung, soudern selbst Besserung eingetreten, sodass der
genannte Herr sebr gut schreiben und seine eigene Schrift
auch selbst lesen kann, wihrend es ihn trotz einer Brille
auf die Dauer anstrengt,“die Schrift Anderer oder auch ge-
wohnlichen Druck zu lesen. Es ist eigenthiimlich, dass
sehr schwarzer Druck auf weissem Papier ihm etwas un-
angenchm ist, und dass er mit Bleifeder oder blauer Tinte
Geschriebenes leichter liest, als Schrift mit schwarzer Tinte.
Die Lichtscheu und die listige Einwirkung glinzender Ge-
genstinde, wie des gewdhnlichen silbernen Tafelgeschirrs,
sind ebenfalls geringer als friiher.

Bei der Untersuchung mit dem Augenspiegel dilatirte
sich, wiihrend das eine Auge in einem iibrigens dunklen
Zimmer geschlossen wurde, die Pupille des andern so voll-
stindig, dass die Anwendung eines Mydriaticums tiberflissig
war. Auf keinem von beiden Augen war Cataracle vor-
handen und der diffuse Reflex von den hintersten Linsen-
theilen, der die graugriine Firbung der Tiefe des Auges
veranlasste, beschrinkte nicht im Geringsten die Schirfe
der Beobachtung ‘der Netzhaut. Die Netzhaut zeichnete sich
durch eine mehr als gewohnliche Riéthe, durch besonders
breite venose Gefisse und endlich durch zwei kleine schwarze
Pigmentflecken nach Aussen von der Sehachse aus, deren
sich bei linger fortgesetzter Untersuchung vielleicht noch
mehre gefunden hiitten. Die hellgelbe und stark reflec-

tirende Fliche der Papilla nervi opt. hatte einer mehr matt-
rithlichen Platz gemacht.

Zwewnddreissigste Beobachiuny.

Bei einem Herrn von 62 Jahren begann vor einem
Jahre allmilige Gesichtsabnahme des rechten Auges. Ob-
jective Kennzeichen fehlten ginzlich, unter den subjectiven
wurde Funkensehen nicht genannt. Prof. Donders consta-
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tirte die Abwesenheit von Cataracte, konnte tbrigens aber
keine sichere Diagnose stellen. Es meldete sich dieser
Patient jetzt aufs neue. Die Sehkraft ist vollstindig ver-
schwunden und zwar in dem Grade, dass nur noch Licht-
perception iibrig geblieben ist. Es hat sich indess auch
Funkensehen eingestellt. Der ersteBlick durch den Augen-
spiegel klirteiAlles auf. Man sahidie ganze Netzhaut im
Glaskorper schweben, was sich am deutlichsten dureh den
ganz unverinderten Gefissverlaul erkennen liess. Ist das
Auge ruhig, so erscheint unterwiirts ein dunkles Feld, das
von der hintern Linsenfliche, gerade iiber dem untern
Rande der erweiterten Pupille sichtbar ist und mit einer
positiven Linse und Hiilfe des Accommodationsvermiigens in
jede Tiefe des Auges verfolgt werden kann. Bei Bewegun-
gen des Auges breitet sich das dunkle Feld aus, man sieht
die Netzhaut vor der Sehachse hin- und herschweben, voll-
kommen durchsichtig, wo sie ochne Falten ist, und tiberraschend
von dem hellerleunchteten Hintergrunde abstechend. In der
hin- und herschwebenden Membran zeigen sich stets einige
Falten, welche als weniger durchscheinende Streifen ‘bald
zum Vorschein kommen , bald wieder versehwinden. Der
Eintritt des Sehnerven, mit einer negativen Linse unter-
sucht, zeigt sich normal, aber in der Entférnung von nicht
mehr als 2 mm. vom Sehnerven sieht man eine Falte in der
Netzhaut, von der aus sich dieselbe bei Bewegungen des Auges
nach Vorn erstreckt. Das starkrothe Licht, das aus der Tiefe
des Auges zuriickgestrahlt wird, sobald sich die Netzhaut
faltenlos durch die Gesichtsachse bewegt, scheint von Cho-
roidalreflexion abhingig zu sein. = Die Retina war also
durchscheinend geblieben, trotzdem gliickte es uns nicht,
durch sie hin die Choroidalgefisse zu unterscheiden. Bei
gewissen Bewegungen sieht man auch wol die Nelzhaut
mit ihren Gefissen am Pupillarrande schweben. Die Ge-
fiisse derselben sind, was Form und Farbe betrifft, unver-

indert geblieben.

— i —

P




105

Serises Exsudat zwischen Choroidea und Netzhaut muss
zum Grunde liegen. Man vergleiche den oben milgetheil-
ten Fall bei einem Kaninchen.

Dreiunddreissigste Beobachtung.
(Taf. II. Fig. 12.)

Bei einem andern 60jihrigen Manne stellte sich seit
einem Jahre eine Verkleinerung des obersten Theiles des
Sehfeldes ein, das sich nach seinem eignen Ausdrucke
,wie eine Gardine langsam mehr nach Unten senkte®.
Nach Dilatation der Pupille liess sich aussen nichts erkennen,
als eine rauchige Farbe des Augengrundes. Mit dem Spie-
gel sahen wir erstens eine unregelmiissig sternformige
Linsentritbung, die gerade in der Mitte etwas heller war.
In gewissen Richtungen einfallend wurde das Licht von
der getriibten Linse vollstiindig zuriickgeworfen. Dann er-
schien sie blau und wolkig. Wandte sich das Auge ein
wenig nach Unten, so zeigte sich hinter dem untern Iris-
rande eine schwirzliche Erhebung, die man sich nebelartig
bis in die Tiefe des Auges ausstrecken sah. Nur der un-
mittelbar hinter der Linse gelegene Theil war deutlich
sichtbar und erschien bei gilinstiger Beleuchtung etwas
durchscheinend und von braunrother Firbung. Mehr nach
Innen lag eine zweite solche Erhebung, dunkelgrau und
flockig, bei stark auffallendem Lichte mehr weisslich. Auf
derselben glaubte ich bei der ersten Untersuchung ein Blut-
gefdss zu unterscheiden, das horizontal und zweigformig
verlief und fast schwarz zu sein schien. Die ganze Masse
fluctuirte bei Bewegungen des Auges. Die beiden Erhe-
bungen sah man am deutlichsten bei solchen Stellungen
des Auges, dass sie gegen den hellen Hintergrund abstachen.
Drehte sich das Auge nach Unten, so sah man oben auf
das Ganze. Dann war nichts deutlich zu unterscheiden.
Aussen und oben waren auch fleckige Tritbungen im Corp.
vitr.,, und auch hier glaubte ich ein fusserst fein Verzweig-
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tes und gewundenes Geliss zu sehen, das bei Bewegungen
mitfluctuirte. Da aber die Erleuchtung wegen der Linsentrii-
bung sehr unvollkommen war, so konnten diese kleinen Ein-
zelheiten nicht mit vollkommner Sicherheit beurtheilt werden.

Auf dem andern Auge, das bis auf einen gewissen Grad
von Myopie gesund schien, hatte Patient eine hinderliche
Mouche volante, die aber bei Bewegungen des Auges nicht
immer in der Gesichtsachse blieb. Entoptisch durch zwei
Oeffnungen betrachtet, erschien sie doppelt und musste also
im Corp. vitr. liegen.

Diese Beobachtung war gemacht und beschrieben, wie
sie hier mitgetheilt ist, ehe der vorhergehende Fall zur
Untersuchung gekommen war. Wir waren geneigt, Glas-
korpertriibung anzunehmen, aber die Uebereinstimmung mit
der fritheren Beobachtung ist eine so vollstindige, dass wir
nicht zweifeln, auch hier die im Corp. vitreum schwebende
Netzhaut gesehen zu haben. Der geringe Reflex aus der
Tiefe des Auges und die Linsentriibung machten die Beobh-
achtung hier nur weniger vollkommen.

Vierunddreissigste Beobachtung.

Ein Mann von 56 Jahren mit Paresis der unteren Glied-

massen war linkerseits vollkommen blind. Mit dem rech-
ten Auge sah er wie durch einen Nebel. Beide Pupillen
hatten eine meergriine Farbe, die wegen ihrer tiefen Lage
dem Augengrunde anzugehoren schien. Die Untersuchung
mit dem Augenspiegel lehrte nun, dass keinerlei krankhafte
Veriinderungen vorhanden waren, und dass die griinliche
Farbe einer Diffusion des Lichtes in der Linse zugeschrie-
ben werden misse, die aber die scharfe Beobachtung der
Netzhautgefisse keineswegs storte. Das linke Auge zeigle
ausserdem einen schwarzen Saum um den untersten Theil
des Sehnerven. Nach fiin[ Monaten hatte sich auch aufl
dem rechten Auge vollkommene Blindheit entwickelt. Ich
fand hier einen schwarzen Flecken zwischen den Gefiss-
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stimmen und etwas unterhalb der Eintrittsstelle des Nerv.
opticus. Dieser Flecken war frither nicht vorhanden ge-
wesen.

Wiewol sich dieser schwarze Flecken mit der Zunahme
der Blindheit gleichzeitig stirker in der Netzhaut entwickelt
hatte, so meinen wir doch, dass diese Degeneration zu ge-
ring war, um ihr die vollige Blindheit zuschreiben zu diir-
fen. Die Paresis der unteren Extremititen weist gleichfalls
auf eine centrale Ursache hin.

Fiinfunddreissigste Beobachtung.

Bei einer Dame von 40 Jahren fing vor einigen Jahren
das Gesichtsfeld beider Augen sich zu verkleinern an, und
zwar auf beiden Augen nach Aussen hin, also entsprechend
den innersten Theilen der Netzhiute. Zu derselben Zeit
wurden zahlreiche Mouches volantes und Funkensehen wahr-
genommen. Auf dem rechten Auge schrilt das Leiden
weiler und weiter vor, bis dasselbe endlich ganz blind
war. Auf dem linken Auge blieb es auf die innere Netz-
hauthilfte beschriinkt. Gegenstinde, welche von Aussen
her dem Auge genihert wurden, konnten erst wahrge-
nommen werden, wenn sie fast in die Gesichtsachse
gekommen waren. Wurden sie nur wenige Grade weiter
nach Aussen gebracht, so sah die Patientin sie nicht mehr.
Die Pupillen, besonders die des rechten Auges war ftriig
und etwas erweitert. — Mit dem Augenspiegel haben wir
allein das rechte Auge untersucht, deren Pupille sich durch
Sulph. Atropini giinstig erweitern liess. Unsere Vermuthung,
dass sich pathologische Kiérperchen im Corp. vitreum be-
finden michten; bestiitigte sich nicht. Sowol Linse als Glas-
kérper waren vollkommen rein und auch die Retina hatte
ein vollkommen normales Aussehen. Es wurde nur nach
Oben und Aussen ein kleiner schwarzer Fleck gefunden,
wie wir solche auch auf gesunden Augen geschen haben.

Wir zaudern nicht anzunehmen, dass in diesem Falle
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eine centrale Ursache zum Grunde gelegen habe. Ueber-
raschend bleibt es aber, dass von vornhinein die innersten

Partien der beiden Netzhiiute vollstindig unempfindlich ge-
worden waren.

Sechsunddreissigste Beobachtung.

Ein Mann von circa 30 Jahren, der viel an Kopfcon-
gestionen gelitten hatte, wurde plétzlich von Schwindel,
Kopfschmerz und Hallucinationen des Gehires befallen. Da-
bei nahm er in seinem linken Auge ein Gefithl wahr, als
ob in demselben etwas briche. Das Sehvermigen wurde
aufl diesem Auge so beschrinkt, dass er nur noch grosse
Gegenstinde unterscheiden konnte. Nach starkem Nasen-
bluten auf derselben Seite wichen alle die genannten Er-
scheinungen. Die Gesichtstritbung aber blieb. Die Pupille
war nicht erweitert und reagirte auf Lichteinfluss sehr
stark. Bei der Untersuchung entdeckte ich, dass er nach
Unten und Aussen von der Gesichlsachse befindliche Gegen-
stinde auf eine grissere Strecke hin durchaus nicht wahr-
nahm, weshalb die Untersuchung mit dem Augenspiegel auch
zuerst an den oberen und inneren Theilen der Retina vorge-
nommen wurde. Die genaueste Untersuchung liess aber eben-
sowenig hier als an ubrigen Theilen des Auges auch nur
die geringste Abweichuug vom Normalen entdecken. Ich
konnte aus diesem Umstande im Zusammenhange mil den
iibrigen Erscheinungen sicher auf das Leiden eines Central-
organes schliessen,

Siebenunddreissigsie Beobachtung.

Ich untersuchte einen Mann, der aus der Bewusstlosig-
keit eines heftigen Typhus erwachend, bemerkte, dass er
auf beiden Augen vollkommen blind geworden war. Die
erweiterten Pupillen waren nicht sehr empfindlich fur Licht-
einfluss. Zugleich war auf beiden Augen Nystagmus vor-
handen. Die einzige Veriinderung, die ich durch den Augen-
spiegel wahrnahm, war, dass die Choroidalgefisse und selbst
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die femeren Zweige derselben blosslagen und durch ihre
rothe Farbe sehr scharf gegen das zwischenliegende braun-

grilne Pigment abstachen.

Achtunddreissigste Beobachtung.

Bei diesem Patienten war, wie aus vorausgegangenen
Entzindungssymptomen und noch verhandener Expansion
des linken Bulbus ersichtlich war, wirklich in Folge einer
Localaffection Blindheit eingetreten. Ich fand, ganz wie im
vorigen Falle, nur in noch hiherem Grade die Gefiisse der
Choroidea blossliegen. Selbst das feine Netz, welches den
Nery. optic. unmittelbar umgibt, schien ginzlich des Pig-
mentes beraubt zu sein. Das Ganze lieferte ein wirklich
vortreffliches und schines Bild von den Gefissen der Cho-
roidea. Ausserdem hatte auch der Nerv. optic. selbst die
gewihnliche durchscheinende Beschaffenheit und die stark
reflectirende gelbweise Farbe nicht. Die ganze Fliche des
Nerven, kleiner als gewihnlich und von einem scharfen,
schwarzen Rande umgeben, erschien schmuzig griinblau,
wie es nie bei gesunden Augen der Fall ist. Es ist des-
halb nicht unwahrscheinlich, dass wenn nicht die Choroidea,
doch sicher der Sehnerv krankhaft verindert war.

Neununddreissigste Beobachtung.

Ein junger Mann von 18 Jahren sah mit dem rechten
Auge von Jugend auf tritbe und wie durch Nebel. Licht
und Farben konnte er wahrnehmen, aber keine Formen.
Das linke Auge liegt etwas tiefer und schielt. Die Pupille
des rechten Auges ist etwas empfindlicher, als die des lin-
ken. Nach Dilatation der Pupille war die Papilla nervi
optici sichtbar; sie erschien oval und wie von den Seiten
her zusammengedriickt, ungleich gerindert und dunkler ge-
firbt. Die Arterien waren diinn und so durchsichtig, dass
kaum Blut in ihnen bemerkt werden konnte. Die Choroidal-
gefisse deutlich, alles Uebrige normal. S.
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Vierzigste Beobachlunyg.

Ein Herr von 23 Jahren leidet auf dem rechten Auge
seit sieben Jahren und ist seit zwei Jahren auf demselben
erblindet. Man hat das Leiden lingere Zeit verkannt und
fur Hebetudo visus gehalten, herrtihrend von ausschliess-
lichem Gebrauche des linken, fast giinzlich ausgeschlossenem
Gebrauche des rechten Auges. Es scheint indess chronische
Choroiditis vorhanden gewesen zu sein, wenigstens steigerte
sich das Leiden vor zwei Jahren zu einer sehr acuten
Choroiditis mit Iritis, die nur auf energische Antiphlogose
zuriickging, aber Blindheit dieses Auges hinterliess. Die
gewihnliche Untersuchung bei Tageslicht ergibt eine trige
Iris von beschriinkter Contractilitit, kaum nachweisbarer
Farbendifferenz, einiger Irregularitit im Pupillarrande und
Synechia posterior. Die Pupille erscheint in einiger Entfer-
nung gesehen normal schwarz, bei genauer Betrachtung,
besonders mit der Loupe, sicht man deutlich ein Exsudat
in Gestalt einer schmuzig-weissen, theils geballten, theils
ligamentiis ausgezogenen Masse, die unbeweglich nach Un-
ten und Aussen hinter der Pupille und scheinbar ihr nahe
liegt. — Subjectiv wird noch angefiihrt, dass nach kiinst-
licher Pupillendilatation beim Blick nach Aussen noch Licht-
perception und sehr undeutliches Sehen charakteristischer
Formen maglich sei, ebenso, dass noch jetzt periodisch stér-
kere Schmerzen im Bulbus selbst eintriten.

Das linke Auge sieht sehr scharf, obgleich Hippus, Ir-
regularitiit des Pupillenrandes und erhebliches Hereinragen
von pigmentirten Exsudaten in den Pupillarraum vorhanden
ist. Dieser Zustand datirt aus der Periode der acuten Cho-
roiditis rechterseits. Mit dem Augenspiegel und unter An-
wendung positiver Linsen werden die pigmentirten Exsu-
date mit einer untibertrefflichen Pricision und Schirfe bei
Beleuchtung aus der Tiefe gesehen. Eine Untersuchung mit
der Loupe ohne Augenspiegel gab ein verhiltnissmissig sehr
unvollkommenes Resultat.
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Die Untersuchung des dilatirten rechten Auges mit dem
Augenspiegel ergab die Complication von Glaskirpertrithung
und subretinalem Exsudat, welches im unteren und &usseren
Augengrunde lag und dessen vorderste Partie wahrschein-
lich allein sichtbar war. Von der Papilla nerv. opt. und
den Retinalgefissen konnte keine Spur gesehen werden.
Der obere und #ussere Theil der Retina scheint, aus den
subjectiven Symptomen zu schliessen, weniger an der De-
generation zu participiren. S.

Einundvierzigste Beobachtung.

Bei einem Funfziger, der an heftiger innerer Entziindung
des linken Auges schon vor Jahren gelitten, endlich auch
cataractds geworden und wiederholt operirt worden war
(Depressio per scler.), hatten sich kurze Zeit nach einer
wioderholten Nadeloperation Cholestearinkrystalle hinter der
Cornea gezeigt. Uebrigens war auf diesem Auge die Pupille
eng und unthiitig, keine Lichtperception, Linsendefect, eine
retrocorneale, begrenzte, nach Oben gelegene Triibung, her-
rithrend von nur theilweise resorbirtem Blutextravasat zwi-
schen der Cornea und der Membr. Descemet.; eine éhnliche,
von Bluterguss herstammende, schmuzig weisse und bréiun-
liche Masse lag im Grunde der Camer. anter. der Iris an,
eine theils geballt, theils ligamentts erscheinende Exsudat-
masse von schmutzig weisser Farbe zeigte sich im Hinter-
grunde des Auges. — Es galt, bei diesem Patienten auch
mit Hiilfe des Augenspiegels den Sitz der Cholestearine zu
bestimmen. Es wurde die Cornealtribung mit der Loupe,
mit dem Spiegel und beim Einfallen hellen Sonnenlichtes
untersucht, in derselben aber jetzt so wenig, wie vor einem
Jahre eine Spur der Krystalle gefunden. Damals war der
Fleck noch blutig tingirt gewesen, jetzt nur noch an zwei
punktférmigen Stellen. Zweitens wurde der Fleck an der Iris
untersucht, in dem sich frither zahlreiche Cholest. gefunden
hatte. Es war ndmlich die innere Blutung, die iln veranlasste,
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bei derselben Nadeloperation zu Stande gekommen, nach
welcher die Krystalle sichtbar geworden waren. Sehr wahr-
scheinlich war ein Theil der aus der degenerirten Kapsel
freigewordenen Krystalle von dem Bluterguss mitgeftihrt und
festgehalten. Anzunehmen, dass die Krystalle mit begin-
nender Zersetzung des Blutes in demselben entstanden seien,
war kein Grund. Bei der letzten Untersuchung wies be-
sonders die Betrachtung mit der Loupe bei einfallendem
Sonnenlichte noch einzelne nach. Drittens: auf dieselbe
Weise konnten auch wieder wenige Krystalle in dem ver-
zerrten Pupillarraume gesehen werden. Viertens: die Linse,
die Herr Geh. Rath Wutzer deprimirt hatte, lag wie ein
difformer, briunlicher Korper im vordern Augengrunde fest,
gut sichtbar bei Sonnenlicht und Loupenbetrachtung; der
Spiegel reichte nicht so weit nach Vorn. Wohl aber konnte
man fiinftens das Exsudat, welches sich von der Linse nach
der Papill. n. opt. hin erstreckte, mit dem Spiegel weiter
verfolzen. Leider war aber die Pupille zu enge, um eine
hinreichende Erleuchtung des Hintergrundes zuzulassen.
Vielleicht wiire Cholestearine dort sichtbar geworden, die
aber wohl auch nur als hingebracht, nicht als dort entstan-
den hiitte betrachtet werden diirfen. — Cholestearine kommt
allerdings an den verschiedensten, vielleicht allen Korper-
theilen in geeigneten Exsudaten vor. Bei einiger Aufmerk-
samkeit und Uebung im Suchen findet man sie in solchen
Exsudaten mit andern Fettarten meistens bald. — Herr
Coccius moge mich indess entschuldigen, wenn ich bei der
von mir ausgesprochenen Ansicht bleibe, dass die bisher
im Leben sichtbar gewesene Cholestearine meistens in dis-
locirten Kapseln entstanden und nach einem neuen Eingriff
in diese degenerirten und dislocirten Kapseln in das Kam-
merwasser gerathen war. Von demselben Konnle sie an
die Cornea, an die Iris, an das nach Entfernung der Linse
vorgesunkene Corp. vitreum gespiilt worden sein. War
selbst der hichste Grad von Synchysis vorhanden, deren




113

_——— . cm E—— ————

Miglichkeit und deren wirkliches Vorkommen Niemand
leugnet, so hat aber auch weder Coccius noch ein An-
derer bisher gesehen, dass die Cholestearine in dem syn-
chytischen Corpus vitr. versunken war oder aus ibm sich
erhob 1). S.

Zwewnduvierzigste Beobachtung.

Bei einem jungen Manne von 18 Jahren, der als mit
Amaurosis erethica (?) behaftet vorgestellt wurde und seit
einem halben Jahre absolut blind sein sollte, ergab die Un-
tersuchung mit dem Augenspiegel vollkommen normale Be-
schaffenheit des Glaskirpers, der Retina und Choroidea, so
dass zuniichst der Verdacht auf migliche Simulation ausge-
sprochen wurde. Da indess mitgetheilt worden war, dass
er seit lingerer Zeit an sehr heftigen Kopf- und Ohren-
schmerzen, auch verringerter Hiorfdhigkeit gelitten habe, so
musste mehr an cerebrocentrale Ursache der Blindheit ge-
dacht werden. Die Aufnahme im Clinicum in Bonn wurde
ftir nicht statthaft erklirt. S.

Dreiundvierzigste Beobachtunyg.

Ein Herr von 0 Jahren, dessen Organismus durch Vor-
liebe fiir geistige Getrinke und Strapazen auf der Jagd etc.
in héherm Grade zerriittet war, litt auf dem rechten Auge
an Luxation der in den Sectoren getriibten Linse in die
Camera anterior, so dass die Sehkraft ganz und gar beein-
trdchtigt war. Auf dem andern Auge zeigte die Augen-
spiegeluntersuchung eine vollkommen normale Retina, doch
war das Auge absolut erblindet. Die Ursache dieser Blind-
heit musste in das Gehirn oder den Nerv. opticus, dessen
Eintritsstelle indess keine Anomalie zeigte, verlegt werden,

S.

1) Vgl. meine Schrift iiber Cholestearinebildung im menschlichen
Auge. Ferd. Enke, Erlangen 1852, — und Coccius: Die Anwendung
des Augenspiegels ete., S. 96 und 97. S

8
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Vierundvierzigste Beobachtunyg.

Ein Méidchen von acht Jahren, schwiichlich und an Hel-
minthiasis leidend, wird wegen periodisch eintretenden Schie-
lens vorgestellt. Eine anthelmintische Cur entfernte zahl-
reiche Spubl- und Madenwiirmer, doch blieb die Neigung
zu periodischem Schielen, das besonders auffallend war,
wenn das Kind erschrak, wozu geringe Ursachen Anlass
geben konnten. Genauere Untersuchung ergab, dass das
rechte Auge, dessen Achse vorzugsweise convergirte, weit
schwiicher sah. Durch den Augenspiegel waren alle innern
Theile deutlich zu sehen; sie verhielten sich normal bis auf
den Pigmentrand um die Eintrittsstelle des Nerv. opt., der
nach Aussen hin unregelmissig und an einigen Stellen be-
triichtlich iiber den nmormalen Zustand entwickelt erscheint.
Die Farbe der Papille, die eintretenden Arterien und die
deutlich pulsirende untere Vene und der innere Pigmentrand
waren normal. Die stirkere, unregelmissige Entwickelung
des Pigments auf der fussern Seite scheint mit einer hitzigen,
unter Convulsionen verlaufenen Krankheit im zweiten Lebens-
jahre in causaler Verbindung zu stehen und Ursache des
schwiichern Sehens und wohl auch der Neigung zu perio-
dischem Strabismus zu sein. S.

Fiinfundvierzigste Beobachtung.
(Nachtriglich von Prof. Donders mitgetheilt.)

Bei einer Frau von 32 Jahren, die seit einem halben
Jahre wiithrend der Schwangerschaft von Choroiditis partialis
inferior chronica des linken Auges befallen war, erschien
die Pupille bei der gewohnlichen Untersuchung vollkommen
schwarz. Das Leiden hatte sich ohne Schmerz und Licht-
scheu allmiihlig ausgebildet. Das Exsudat wuarde bei der
Augenspiegeluntersuchung sehr schén sichtbar, sowohl hin-
sichtlich seiner Firbung, die an den verschiedenen Stellen
abwechselnd gelb, grau und griln war, als auch hinsichtlich
der Schiirfe der Contouren. Unmittelbar neben dem Exsu-
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dat zeigten sich die Retina und Choroidea vollkommen nor-
mal. Die Gefiisse der erstern sah man sich deutlich auf
dem abgelosten und stark nach Vorn gedriingten Boden hin er-
strecken und mit demselben nach dem Beobachter zu vor-
kommen. Die Circulation hatte augenscheinlich in ihnen
aufgehvrt, denn sie erschienen sowohl dilnner, als auch nur
partieenweise noch mit gektrnten, mehr fleckigen Blut-
punkten erfillt, die ihren Verlauf bezeichneten. Choroidal-
gefisse waren an diesen Stellen dnrchaus nicht sichtbar. —
Fiel die Flamme des Augenspiegels nur auf das Exsudat,
so wurde gar kein Licht wahrgenommen; fiel es aber auf
die gesunden Partieen der Netzhaut, so konnte die Flamme
und sogar die Form der Flamme deutlich erkannt werden.
In Uebereinstimmung hiermit sah die Kranke Gegenstinde
unterhalb der Sehachse vollkommen deutlich, oberhalb der-

selben gar nicht. S.

Allgemeine Betrachtungen 1tiber die beobachteten Retina— und
Choroideakrankheiten.

Uebersehen wir die mitgetheilten Beobachtungen, so ist
unliugbar, dass in den bei Weitem meisten Fiillen krank-
hafte Veriinderungen der Netzhaut mit Sicherheit zu erken-
nen waren. Allein in einigen der letzten Beobachtungen
waren wir genothigt, unsere Zuflucht zu einer Degeneration
im Gehirn oder im Stamme des Sehnerven zu nehmen.

Bei der genannten Dame (35. Beobachtung) war uns ge-
sagt, dass die Entstehung der Blindheit ohne Funkensehen
zu Stande gekommen sei, weshalb wir eine #hnliche Art
von Glaskérpertrithung anzutreffen erwarteten, wie in der
32. Beobachtung. Die Untersuchung liess uns aber Glas-
kérper und Netzhaut in vollkommen normalem Zustande er-
kennen und der auffallende Verlauf der Krankheit, beson-
ders das bleibend und vollkommen ungestirte Sehen von

etwas mehr als dem halben Gesichtsfelde unterschied die-
B *
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sen Fall von allen, bei denen krankhafte Verinderung der
Netzhaut stattgefunden hatte., Insofern hiitte man a priori
einen centralen Sitz vermuthen sollen.

In dem in der 34. Beobachtung mitgetheilten Falle gab
die gleichzeitig bestehende Paresis einen Fingerzeig zur An-
nahme einer centralen Ursache. Man kinnte vermuthen,
dass, wenn das Auge durch centrale Ursache ganz blind
geworden war, sich allmihlig auch einige Veriinderung in
der Netzhaut selbst hiitte einstellen miissen, dhnlich, wie
der durchschnittene Sehnerv degenerirt, und der hinzuge-
kommene Flecken in der letztgenannten Beobachtung kinnte
dafiir zu sprechen scheinen. Andererseits lehrt der Fall
der Dame, die der Gegenstand der 35. Beobachtung ist,
dass mnach einer mehrjihrigen Blindheit aus centraler Ver-
anlassung die Netzhaut nicht sichtbar veriindert wird. Das-
selbe beobachteten wir unliingst bei einem Hemiplegicus,
der schon lange Zeit blind gewesen war.

Zwei Beobachtungen (37. und 38.) haben wir mitgetheilt,
in denen die krankhafte Degeneration der Netzhaut wenig
ins Auge fallend war. Nur die etwas dilaticten und
gleichsam blossliegenden Choroidalgefisse und ungleichmiis-
sig dunkle Reflexion zwischen diesen Gefissen, ebenso die
tritbe und undurchscheinende Beschaffenheit der Papilla
nervi optici in dem einen Falle waren die einzigen Ver-
inderungen. [Vielleicht war eine krankhaft gesteigerte Durch-
sichtigkeit der Retina vorhanden und veranlasste das deut-
lichere Hervortreten der Choroidalgefisse.] Es unterliegt Kei-
nem Zweifel, dass gesunde Augen uns nie ein derartiges
Bild geliefert haben.

In allen iibrigen Beobachtungen sprang die krankhalte
Versinderung auf das Deutlichste ins Auge, so dass sie selbst
ungelibten Beobachtern nicht hitte entgehen kinnen. Im
Vordergrunde stehen schwarze, winkelige, mehr oder we-
niger zackige Flecken, stark gegen den hellen Hintergrund
abstehend. Die Natur derselben kennen wir nicht, doch
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vermuthen wir Pigmentmetamorphose nach Blutaustritt, zu-
mal wir sie in mehrern Fillen von Augenverletzung gesehen
haben (24. Beobachtung u.s. w.). Nach kiinstlich bewerkstel-
ligtem Blutaustritte bei Kaninchen kommen sie aber nicht vor.

Ferner waren sehr stark reflectirende weisse Flecken
und iiberhaupt stirkere Reflexion nicht selten. Wir glau-
ben diese Exsudationen zuschreiben zu miissen.

Wir beobachteten sodann (32. Beobachtung) eine grau-
griine Entfirbung, als ob hier alles Blut gefehll habe; ver-
mehrte Rithe und starke allgemeine Gefissausdehnung, nie
aber Elwas wie venise Varicositit, wovon Ruele gespro-
chen hat; ausserdem Farbenverinderung und ein undurch-
scheinender Zustand der Papilla nerv. opt., stark reflecti-
rende gelbe, untereinander communicirende Streifen, welche
Choroidalgefiisse zu sein schienen, und endlich die im Cor-
pus vitreum flottirende Netzhaut. = .~

Nach dem Tode Augen, die wir durch den Augenspie-
gel beobachtet hatten, zu untersuchen, hatten wir bisher
keine Gelegenheit.  Wir haben die Netzhaut einer Frau un-
tersucht, in der zahlreiche kleine Blutextravasate vorkamen.
Sie war aber nicht der Untersuchung mit dem Augenspie-
gel unterworfen gewesen; der Fall kann uns aber in der
Vermuthung bestirken , dass die so mannichfaltig vorkom-
menden schwarzen Flecken ihren Grund in Blutextravasaten
haben, Sobald man mehr Gelegenheit gehabt haben wird,
um das wiihrend des Lebens mit dem Augenspiegel Beob-
achtete an der pathologisch-anatomischen Untersuchung prii-
fen zu Konnen, wird die scharfe anatomische Diagnose von
Netzhautkrankheiten wiéhrend des Lebens die der Affectio-
nen anderer Korpertheile tibertreffen.

| Wir haben bisher nicht das Glick gehabt, Cysticerken
mit dem Spiegel zweifellos zu erkeunen.  v. Graefe in Berlin
hat dieselben neuerdings Prof. Budge nach dessen Mittheiluny
gezeigl.  Coccius spricht, 1 e. p. 92—94, von Kérperchen,
die er fur Entozoen zu halten geneigl ist. ]
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Nicht ohne Befriedigung sehen wir auf Dasjenige hin,
was das neue Instrument, das wir besprochen haben, fiir
Wissenschalt und Praxis leistet. Die Physiologie des Auges
wird in mehr als einer Hinsicht vervollstindigt. Wir er-
innern an den durchscheinenden Zustand des Sehnerven,
der vom Lichte durchdrungen wird, ohne dass die Licht-
wellen die Thitigkeit seiner Fasern anregen; an das scharfe
Bild in der Netzhaut, das tiefer als in den oberflichlichen
Schichten liegt, wodurch also der schlagende Beweis ge-
liefert wird, dass die Stibchenlage das percipirende Organ
ist; an das plotzliche Bleichwerden der venisen Gefisse bei
htoherm Drucke der Augenmedien; an die Expansion der
Venen auf dem Sehnerven bei jedem Pulsschlage, was den
Beweis liefert, dass der verstirkte Blutdruck in den Arterien
sich bis in die Venen fortpflanzen kann; an die grossere
oder geringere Deutlichkeit der Netzhautbilder bei verschie-
dener Accommodation; an die nie ganz scharfen Bilder auf
den Seitentheilen der Netzhaut u. s. w,

Was der Augenspiegel beziglich der Diagnose von Lin-
sentribungen, Glaskirperdegenerationen, Verdnderungen in
der Beschaffenheit der Retina und Choroidea zu leisten ver-
mag, bedarf keiner weilldufigen Darlegung. Die mitgetheil-
ten Thatsachen sprechen laut genug.
~ Doch vielleicht fragt Mancher, ob die Praxis, die Be-
handlung Augenkranker hierbei gewonnen habe?

: Misste die Antworl auch vorldufig negativ ausfallen, so

wiirde das den hohen Werth der erlangten Resultate doch
keineswegs schmilern. Die Diagnostik hat recht, sich selbst-
stindig zu entwickeln. Sie wirde sicher der eigentlichen
Praxis wenig Nutzen gebracht haben, wenn sie als Maass-
stab des Werthes ihrer Entdeckungen den unmittelbaren
Werth derselben fur die Praxis gebraucht hitte, wenn sie
Dasjenige Uber Bord geworfen oder missschiitzt hiitte, was
der Therapie nicht unmittelbar forderlich sein konnte.
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Die Therapie, die sich auf die Erfahrung stiitzen muss,
fingt erst da an, wo die Diagnose aufhort. Wo die Dia-
anose fehlt, gibt es nicht blos keine rationelle Therapie,
sondern die empirische Therapie verliert auch allen Be-
stand und alle Zukunft, wenn sie nicht auf angemessener
Differentialdiagnose und Casuistik basirt. Die Spes therapiae
ist nirgend anderswo zu suchen, als in der Differentialdiagnose
der krankhaften Processe und Zustinde.

Wenn Heilung auf eine bestimmte Bebandlung gefolgt
ist, so muss doch wohl zuerst gefragt werden, was geheilt
worden ist, wenn diese Erfahrung fiir spiitere Fiille frucht-
bringend sein soll.

Ausserdem ist es auch, was den unmittelbaren Nutzen
betrifft, schon jetzt keineswegs gleichgiiltig, Cataracta inci-
piens von Retinalcongestion unterscheiden zu konnen und
zu erkennen, ob eine vorgeschrittene Erblindung centrale
oder peripherische Ursache habe. Es konnten hier noch
viele Winke gegeben werden, die uns besonders auch vor
iberflussiger und nachtheiliger Curirerei warnen miissen,
wir sind aber nicht geneigt, tiber den Werth dieses neuen
diagnostischen Hulfsmittels fur die Praxis, der durch sich
selbst mehr und mehr einleuchten wird, allzuviel Worte zu
verlieren.

Ein anderer Punkt darf nicht ganz mit Stillschweigen
itbergangen werden, nimlich die Wichtigkeit der Unter-
suchung mit dem Augenspiegel fur die Diagnose zweifelhaf-
ter Gesichiszustinde.

Helmholtz wies bereits darauf hin, dass man sich ob-
jectiv tiberzeugen konne, ob Jemand kurzsichtig sei. Es
bedarf kaum eines ausfithrlichen Beweises , dass man sich
einer um so stirkern negativen Linse bedienen muss, um
die Retina scharf zu sehen, je kiirzer der Abstand ist, fiir
den das beobachtete Auge accommodirt wird. Bedarf man
in einem speciellen Falle eine stérkere negative Linse, um
die Netzhaut scharf zu sehen, als diejenige, der man sich
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gewdhnlich bedient, so hat man Recht, Kurzsichtigkeit an-
zunehmen, Inzwischen kann man durch eigene Accommo-
dation dem schiirfern Sehen wesentlich zu Hulfe kommen,
und geschieht dies unbewusst, so kann man leicht Kurz-
sichtigkeit diagnosticiren, wo sie nicht besteht, und umge-
kehrt.  Man nimmt sehr leicht bei sich selbst jede willkiir-
liche Veranderung in der Accommodation wahr, meistens
aber ist man sich nicht scharf bewusst, flir welchen Ab-
stand das Auge accommodirt ist, und richtet sich nach
dem Bediirfniss. Wir haben dasselbe Auge mit sehr ver-
schiedenen Glisern ganz deutlich beobachten kinnen, wor-
aus also klar wird, dass diese Methode viel zu wiinschen
ibrig lisst.

Deshalb ziehen wir es vor, eine andere an deren Stelle
zu setzen, die auch ohne Zweifel Helmhollz vorgeschwebt
hat. Sie besteht einfach darin, dass man bestimme, in wel-
chem Abstande sich ein Gegenstand von dem beobachteten
Auge befinden muss, damit ein scharfes Bild, welches dann
von dem Beobachter gesehen wird, auf der Netzhaut dieses
Auges entstehe. Als Gegenstand kann an dem vom Prof.
Donders modificirten Spiegel meistens das Mikrometer die-
nen, das durch Vor- und Zuriickschieben der Hilse in ver-
schiedene Abstinde von dem zu beobachtenden Auge ge-
bracht werden kann. Der Abstand des Mikrometers vom
Spiegel , dem Abstande des zu beobachtenden Auges vom
Spiegel hinzugefiigt, gibt unmittelbar den Abstand an, fir den
das beobachtete Auge accommodirt ist 1).

Diese Methode, die an und fir sich schon untrilglich
ist, wird ausserdem noch einigermassen durch die Helmholts-
sche Methode controllirt, ndmlich durch die Stirke der nega-
tiven Linse, deren sich der Beobachter bedienen muss, um
das auf der Netzhaut entstandene Bild deutlich zu sehen.

Zweitens lehrt uns der Augenspiegel in den meisten Fil-

1) Ygl. oben S.19.
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len mit Sicherheit, ob eine sogenannte Amaurosis simulirt
ist oder nicht. Prof. Donders hat unlingst drei Fille unter-
sucht, welche junge Leute betrafen, -die auf einem Auge
blind zu sein erklirten, aber doch als zum Militairdienst
geeignet erklirt wurden. Es sind dies erstens der in der
neunten Beobachtung besprochene Fall, ferner ein Fall von
Atrophie mit oval geformter Papilla nervi optici, also viel-
leicht angeborener Blindheit; endlich ein Fall, bei dem
schwarze und lichte Flecken auf der Netzhaut und fluctui-
rende Flocken im Glaskorper vorhanden waren, édhnlich wie
in der zehnten Beobachtung. Im ersten Falle, wo bei star-
ker Lichtreflexion in der Tiefe des Auges von der Netzhaut
ziemlich nichts zu sehen war, koonte die Unmoglichkeit,
Gegenstinde mit diesem Auge zu unterscheiden, keinem
Zweifel unterliegen. Im zweiten Falle konnte auch die Er-
klirung abgegeben werden, dass hinreichender Grund vor-
handen sei, eine Gesichtsstorung auf diesem Auge anzuneh-
men. . Durch die eigenthiimliche Atrophie der Papilla nervi
optici, die wir nie bei einem einigermassen normalen Auge
beobachtet haben, wurde es wahrscheinlich, dass hier ent-
weder eine angeborene Degeneration oder ein Krankheits-
process in der Substanz des Sehnerven bestanden habe 1),
Im letzten Falle konnte erkléirt werden, dass die Erschei-
nungen von Amblyopie, wber die der Patient klagte, nicht
simulirt seien. '

Diese Mittheilungen migen zu dem Beweise hinfithren,

1) Einen analogen Fall beobachtete ich in den letaten Tagen bei
einem {15jihrigen jungen Menschen. Er klagte ither mangelhafies
Sehen auf dem rechten Auge. Sein Lehrherr, ein Schuster, hielt
die Klage fur unbegriindet und fiir einen Vorwand der Faulheit.
Die Spiegeluntersuchung ergab ausser sehr weisser Reflexion in der
Nihe der Papilla nervi optici eine ovale Form dieser letztern. Nach
Oben hin lief sie fast spitzig zu und zeigte hier einen stark pigmen-
tirten Rand. — Der Knabe wurde nach meiner Erklirung, dass seine
Klage begriindet und kein Vorwwrf der Faulheit sei, zu einem Giirl-
ner in die Lebre gegeben. S.
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dass der Augenspiegel auch fir die medicinische Polizei ein
unentbehrliches Werkzeug ist. :

_Professor Donders schreibt mir neuerdings, er habe sich
mit Hulfe eines sehr kleinen Flammenbildes tiberzeugt, dass
Coccius mit vollem Rechte dem hintern Ende der Gesichis-
achse ein besonderes Ansehen zuschreibe. Donders sah
einen kleinen, stark beleuchteten, weisslichen Flecken in
der Mitte, von einem dunklern, bréiunlichen Halo umgeben.
Er behiilt es sich vor, die Resultate der Messung, den Grund
des eigenthiimlichen «Ansehens», bei dem der Pigmentreich-
thum des Choroidalstromas gegeniiber dem gelben Flecke in
Betracht kommt, u. m. A. selbst spéter mitzutheilen.

Donders sah ferner, dass, wenn er ein kleines Flaramen-
bild auf die Einfrittsstelle des Nerv. opt. fallen liess, immer
der ganze Nerv. opt. beleuchtet wurde, dass kaum merk-
bares Licht auf der Netzhaut neben dem Colliculus sichtbar
war (entweder von Reflexion vom Nerv. opt. aus oder von
unregelmiissiger Brechung, sog. Irradiation, abhiingig), dass
hierbei das beobachtete Auge keine Lichtperception halte,
welche immer sogleich entstand, wenn das Lichtbildchen
auch nur ein Minimum tuber die Opticusfliche hinauskam.
Der rothe Schein, von Coccius (p. 21) bei Schwellung der
Venen beobachtet, scheint reflectirtes Licht, von den mehr
hervorragenden Gefissen auf die Retina geworfen, zu sein.
Fiir ein wirkliches Empfinden der Lichtwellen in den Ner-
venfasern spricht es nicht. ]
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Erklirung der Tafeln.

Tafel I.

Schematische Darstellung des Augenspiegels von Helm-
holtz, (S. &.)

Der durch Rekess modificirte Augenspiegel von Helmholtz.
(S. 16.)

Schematische Darstellung des Augenspiegels von Ruele.
(S. 20.)

Der Augenspiegel von JDonders und Epkens, von der
Seite des Beobachters her gesehen. (S. 24.)
Horizontaler Durchschnitl desselben Augenspiegels.

Der eigentliche Spiegel, in dessen Mitle ein Theil des
Belages fehlt. (8. 24.)

Stativ, das an einem Tischrande festgeschraubt wird.
Das Verhiltniss der Lichtstrahlen zu diesem Spiegel in
einem Auge mit weiter Pupille. (8. 25.)

Das Verhalten convergirender Strahlen zu diesem Spiegel
in einem Auge mit enger Pupille. (5. 26.)

Zu der van Rees'schen Formel, die Vergrisserung der
Pupillarfliiche zu berechnen. (S. 71.)

Der verbesserle Mikrometer an dem Epkens'schen Augen-
spiegel. (S. 31.)

Der Augenspiegel von Coccius. (S. 33.)

Tafel I1.

Normale Netzhaul, durch den Augenspiegel in der Rich-
tung auf die papilla nerv. optici, die sich in der Mitte
befindel, gesehen. Auf der papilla sicht man arter. und
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vena cenlralis retinae, durch ibhre Farbe unterschieden,
Hier kommt ausnahmsweise ein venidser Zweig auch aus
der Austrittsstelle der Arterie zum Vorschein, — Am
iusseren Rande der Figur sieht man Choroidalgefisse als
ein dichtes Netz von breiteren, hellen, kleinen Stimmen
durchschimmern.

Figur II. Vena und arteria centralis retinae auf der stark ver-
grosserten papilla eines Hundes. Die Venen bilden nahe
dem Centrum der papilla durch breite Verbindungszweige
einen Ring, oder ein Hufeisen, Diese Verbindungszweige
¢, ¢, ¢, ¢, ¢, erbleichen bisweilen plitzlich. (8. 40.)

» 1. Die Form der untersien Vene an der papilla nerv. optic.
bheim Menschen, a, im diastolischen, b, im systolischen
Zustande. (S. £9.)

» 1V. Die Linse des Herrn Dr. van Trigé, von Professor Donders
bei missiger Dilatation der Pupille unter sechsmaliger
Vergriosserung gezeichnet. Bei auffallendem Lichte sind
alle dunklen Theile weiss. (5. 73.)

» Y. Cataracta incipiens centralis radiata, (S. Tk

» VL. Cataracla congenila. Die Pupille ist dilatirl, so dass der
wenig verdunkelte Rand der Linse zum Vorschein kommt
und Sehen miglich ist. (8. 76.)

»w  VII. Schwarze Flecken auf der Retina, wahrscheinlich von

- metamorphosirtem Bluterguss herrviithrend, traumatische
Veranlassunz. Weil die Linse fehlt, ist die Yergrosserung
geringer, als gewohnlich. (Vierundzwanzigste Beobach-
tung. )

» VIIl. Choroidilis partialis exsudativa.. Der graugefirbte Theil
scheint ganz blutleer [mit Exsudat bedeckt?) zu sein.
An dem rothen Rande dagegen heftige Congestion und
bereits stellenweise Exsudatflecken. (Fiinfundzwanzigste
Beobachtung.) -

» IX. Merkwiirdige Choroidaldegeneration bei einem Amau-
roticus. Die weissgelben verdstellen “Streifen stellen
Choroidalgefisse - vor, die als blutlecr und ganz des
Pizmentes beraubt erscheinen, vielleicht mit Exsudal
hedeckt. Schwarze und braune Flecken auf der Ober-
fliiche zerstreut. Netzhautgefiss diinn und spirlich vor-
handen. (Siebenundzwanzigsie Beobachtung.)

n X. Retina eines Amauroticus, auf der starke Pigmentent-
wickelung, besonders der Seitentheile damit zusam-
menfillt, dass Sehen von Gegenstinden nur noch in der
Gesichtsachse moglich ist. Links oben ist auch eines
der Blutgefisse mil Pigment bedeckt. Wegen slern-
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