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I.

Zur Pathologie des Glaskiirpers.
Yon Dr. HEgmasy Pacexstecnir in Wiesbhaden.

I. Die Frage der Glaskirper-Entziindung.

Da die Ansicht iiber den normalen Ban des Glaskivpers von
jeher Gegenstand eifriger Discussion gewesen ist, und da, wie
es scheint, die verschiedensten Untersuchungen noech nicht zu
einem nﬁ[lgiltigl:n Abschlusse eefithrt haben, so konnte es wohl
nur als eine natiirliche Folge betrachtet werden, wenn auch in
Bezug auf die pathologischen Vorginge sich bis jetzt die auf-
fallendsten Meinungsdifferenzen geltend machten. s wurden hier
nicht allein Fragen erortert, die nur auf minder wichtige Umstinde
wezug  hatten, nein es handelte sich sogar wm solche, die die
ganze Anschannng der pathologischen Veriinderungen desselben
in ein anderes Licht setzen mussten. So beschiiftigten sich in
Betrefl der Frage der Glaskirper-Entzimdung die verschiedensten
Untersuchungen nicht allein damit, darzuthun, wie, d. h. aus
welchen zelligen Elementen, sich die Entziimdungsproducte ent-
wickelten, sondern sie bemiihten sich sogar, zu beweisen, dass der
Glaskdrper iberhaupt einer Entziindung nicht filig sei.

Letztere frither von Stellwag und im Jahre 1860 auch von
Ritter® vertheidigte Ansicht wurde allerdings alsbald in den
Hintergrund gedriingt.  Die vielfach citirten Arvbeiten von . O.
Weber®®), die Abhandlung von Coccius®***) und die klinischen
Beitriige, die von den verschiedensten Seiten geliefert wurden,
schienen die  Miglichkeit des  Zuostandekommens  einer  selbst-

*) v. Grife’s Avehiv £ Ophthal., Band VIIL L
**) Virchow’s Archiv, Band XVI. und XIX.
#EE) Teber ddas Gewebe nnd die Entziindune  des mensehlichen  Glas-
kivpers. Leipzig, 1560,

Enapp & Maos, Arch. [ Augen- v Ohrenheilknnde, 1. 2 |
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stindigen Hyalitis mit Ausgang in Eiterung villig zu beweisen.
Man glaubte sich von einer bindegewebigen Structur oder doch
wenigstens von der Existenz von Zellen, aus denen Eiterkirper-
chen hervorgehen kinnten, iiberzengt zu haben, Diese Ansicht
wurde alsbald eine so allgemeine, dass, als im Jahre 1864 die
Frage auf dem Pariser Congress zur Tagesordnung kam, sich die
bedentendsten anwesenden Fachmiinner ganz in diesem Sinne aus-
sprachen.  Auch Iwanoff Lkonnte damals nach seinen Unter-
suchungen iiber normale und pathologische Anatomie des Auges
nur zu bestitigenden Resultaten gelangen. So kam es, dass man
die Frage der Hauptsache nach fiir erledigt betrachtete, und dass
man dieselbe noch bis zum heutigen Tage in allen Lehrbiichern
auf diese Weise schildert.

Auch die im Jahre 1867 von Cohnheim aufeestellte Ent-
zilndungstheorie, die doch in erster Linie ihven Einfluss auf -die
Pathologie des Glaskorpers hiitte ausdelmen sollen, zomal wir
es hier mit einem villig gefiiss- und nervenlosen Gebilde zu
thun haben, hat, wie es scheint, der herrschenden Lehre keinen
wesentlichen Eintrag thun konnen. Nur Iwanoff stellte mic
Riicksicht auf die Colmheim'schen Resultate Experimente mit
Frischen an.  Iir spritzte denselben firbende Substanzen in die
Lymphsicke e und fand dann nach einer kiinstlich hervorge-
rufenen Hyalitis die Eiterzellen mit Farbmoleciillen angefiillt.
Hieraus schliesst er, dass der Eiter nicht aus den Zellen des Ge-
webes, sondern aus dem Blute stammt. )

Auch Berlin®#*) hat bei seinen Untersuchungen iiber den
Gang der fremden Korper im Glaskorper die Cohnheim'sche
Lehre beriicksichtigt, und, nachdem er vorlier eine fiir dieselbe
oiinstige  Hypothese wmgestossen, doch schliesslich  die  Ansicht
ausgesprochen, dass die Zellen des Glaskorpers resp. der Hyalo-
idea an der Eiterproduetion einen Antheil nelmen. Wohl die
neneste Untersuchung iiber diesen Gegenstand entnehme ich einem
teferat des Centralblatts fiir die medizinischen Wissenschaften
1869 Nr. 13 iiber die Abhandlung von C. A. Blix, Studier dfver
Glaskroppen, Stockholm Medicinskt Areh. IV. No. 4. Verfasser
erortert zoerst den normalen Bau des Glaskirpers und findet,

*) Nach den neuwesten Beobachtungen von Reitz in Wien, der nach
ahmlichen Versuchen dieselben Farbmoleciile, sowohl in den zelligen Elementen,
als anch die Intercellularsubstanz nachwies, wire allerdings der Beweiskraft
dieser Versuche ein grosser Eintrag gethan.

*#) v, Grife’s Archiv fir Ophthal,, Band XIV.
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idass derselbe keine Struetur und keine anderen Elemente, als
wandernde ein- oder mehrkernige Zellen mit amiboider Bewegung
habe; anf entziindungserregende Reize soll gerade wie bei der
Cornea die Finwanderung der weissen Blutkirperchen von den
cefisshalticen umeebenden Geweben stattfinden.

Die jetzt fast alleemein giltice Annahme der selbststindizen
Hyalitis, ebenso wie die Annahme der Bildung der Eiterkirper-
chen aus den Glaskirperzellen, stitzt sich im Wesentlichen auf
die Resultate der Untersuchungen von . (. Weber.

Letztere wurden vorziglich dureh Experimente an Thieren
sewonnen. Priift man dieselben etwas genauer, so wird man
schwerlich zu dem Schlusse kommen kimmen, der damals daraus
agezogen wurde. Meiner Ansicht nach wenigstens lisst sich aus
ihmen nur folgern, dass man im Glaskérper eben Entziindungs-
producte finden kann; die Frage, ob dieselben wirklich darin ent-
standen, vom Glaskorpergewebe selbst geliefert seien, ist eine
andere. Oder kamm man, nachdem man dem Auge eine grosse
Wunde beigebracht, in diese reizende Substanzen eingespritzt und
Fremdkorper hineingebracht, oder den Glaskirper zum grisseren
oder kleineren Theil ausgequetscht und hierdurch Selera, Chorioi-
dea und Retina in nicht unbedentendem Grad mit verletzt hat,
aus der nachfolgenden Panophthalmitis einen Schluss auf  die
selbststindige entziindliche Reaction des Glaskiorpers machen?
Die Mitleidenschaft, in welche die anderen Organe gezogen
werden, ist doch zu gross, als dass man sie unberiicksichtigt
lassen kimnte.

Ein fihnlicher Vorwurf trifft anch die Versuche ven Ritter:
es gelangt dieser jedoch zu einem anderen Resultat, und, wie es
scheint, einfach aus dem Gromde, weil seiner Meinung nach im
Glaskorper und der Retina Elemente fehlen, aus denen Eiter-
kiirperchen entstehen kounen.

bei dem  jetzigen Standpunkte der Lehre von  der Ent-
giimdung musste es sich darum  handeln, unabhiingig von  den
tibrigen Organen eine Entzimdung vesp. Fiterang des Glaskirpers
hervorzurufen, oder im anderen Ialle die Unfihigkeit des Glas-
korpers, selbststindig in Fiterung iiberzugehen, zu beweisen.

Zu diesem Zwecke stellte ich Experimente an Kaninchen an,
indem ich denselben Fremdkorper, die verschieden stark veizten,
in den Glaskirper einbrachte.  DBekanntlich reagivt jedes ent-
zitndungsfihige Gewebe anf den durch Fremdkirper hervorge-
brachten Reiz auf zweierlei Weise, entweder bedingt er 1nt-
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zilmidung mit Ausgang in Eiterung, oder derselbe wird dureh cine
bindegewebige  Wucherung  abgekapselt.  Die  Michtigkeit des
Reizes spielt hierbei natiirlich eine grosse Rolle: aber selbst anf
den geringen Reiz, den geronnenes Hithnereierweiss unter die
Haut gebracht, ausiibt, antwortet das umgebende Gewebe dureh
die Bildung einer, wenn auch sehr diinnen Bindegewebskapsel.

Wiirde es daher gelingen, durch cinen immitten des Glas-
kirpers gelegenen Fremdkorper eine entziindliche Reaction, sei es
nun eine FKiterung oder die Bildung einer bindegewebigen Kapsel,
die m keinem nachweisbaren Zusammenhang mit den umgebenden
Membranen steht, zu erzengen, so wiire hierdurch die Entziindungs-
fihigkeit desselben bewiesen. DBringt dagegen der Fremdkirper
keine irgendwie nachweisbare Verinderung zu Stande, so wird
man auch eine selbststindige Entziimdungsfihigkeit villiz aus-
schliessen miissen.  Letzteres negatives Resultat wiirde ungleich
beweisender sein, als das entgegengesetzte, da man gegen dieses
vielleicht immer noch den Einwand erheben kimnte, dass die
Fiterkirperchen lings des Wundkanals aus den  gefisshaltigen
Partien dalin ausgewandert seien.

Letzterer Umstand ist es gerade, welcher die Untersuchung
auf experimentellem Wege so sehr erschwert und gar leicht die
Quelle zu den verschiedensten Tauschungen abgibt,  Kinnte man
einen Fremdkorper oder einen sonstigen Reiz inmitten des Glas-
kirpers olme jegliche Verletzung der wmhiillenden  Membranen
hineinbringen, so wiire die Lisung der Frage alsbald entschieden;
doch da uns dieses nicht zu Gebote steht, so miissen wir vor
Allem zu erreichen suchen, dass erstens der Fremdkivper frei in-
mitten des Glaskirpers liegt, und zweitens eine miglichst geringe
Verletzung der nmhiillenden Membranen bei gleichzeitig starker
Reizung des Glaskirpers zu Stande kommt.

Donders suchte anf eine sehr sinnreiche Weise dies dadurch
zit erreichen, dass er einen Gummifaden duoreh’s Auge zog, an-
spannte und dann zu gleicher Zeit an beiden Seiten abschnitt, so
dass der dazwischen liegende Theil im Glaskorper selbst zu-
sammenschnurrte. In Zehender’s klinischen Monatsblittern 1864
pag. 323 findet sich die Angabe, dass um solche Kiorper sich eine
umschriebene Eiterung ohne Zusammenhang mit den umgebenden
Membranen bildet.  Leider sind weitere Mittheilongen in Betreff
dieses Punktes, speciell die Sectionsbefunde, nicht erschienen.

Die Methode, deren ich mich bediente, war folzgende: Eine
dusserst scharfe, feine Caniile einer Pravaz’schen Spritze wurde
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mit einem Reizmittel von vorn geladen; alsdann bis in die Mitte
des Glaskorpers eingestochen und ihr Inhalt durch einen feinen
Draht ausgestossen. Die Linge des Fremdkorpers (Drahfstiick,
Glasrihren ete) betrng durchschnittlich 5—7 Mm.

Zu beriicksichtigen ist bei dieser Operation, dass keine Ver-
letzung der hinteren Kapsel oder der gegeniiberliegenden DBulbus-
wand stattfindet, und dass man ferner vor dem Auszichen der
Caniile eine leichte Senkung mit derselben macht, wn sie im
Glaskiorper selbst von dem Corpus alienum zu entfernen. Ver-
nachliissigt man den letzteren Umstand, so ercignet es sich nicht
selten, dass der Fremdkivper, wahrscheinlich in Folge des intra-
oculiiren Druckes, die Richtung der Nadel folgt und dann ent-
weder mit der Bulbuswand in Beriihrung kommt, oder theilweise
wieder in den Wundkanal der Umbhiillungsmembranen eindringt;
ja zweimal passirte ez mir, dass derselbe wieder direct aus der
Wunde hervorsprang und sich unter der Conjunctiva bulbi ver-
barg. Aber auch trotz dieser Vorsichtsmassregeln kommt es nur
allzu hiinfig vor, dass das Corpus alienun beim Auszichen der
Caniile, oder manchmal auch erst nach Ablauf einiger Zeit bei
einer plitzlichen Bewegung des Auges, in der Richtung des Stich-
kanals seine urspriingliche Lage dndert und dann mit den den
Glaskorper umbhiillenden Membranen in Berithrung komint.

Um das Verhalten des Corpus vitremm gegeniiber einem
starken Reizmittel sowohl ophthalmoskopisch zn beobachten, als
anch spiter nach der Section mikroskopisch zu controliren, modi-
fizivte ich meine Versuche folgendermassen. Ein kleines Lymph-
rihrchen wurde fast ganz mit Crotondl gefiillt und, damit bei der
Einfithrung desselben sich der Inbalt nicht entleere, an seinem
oberen Ende mit Wachs zugestopft; alsdann wurde dasselbe in
die Caniile einer Pravaz’schen Spritze von vorn eingefiihrt und
auf die oben beschrichene Weise in den Glaskorper gebracht.
Letztever wird hierdurch natiivlich wmit dem Crotonél an dem
unteren Ende des Rihrchens in Berihrung kommen miissen, und
man  kann dann ophthalmoskopisch die hier eintretenden Ver-
dnderungen genan verfolgen.

War das Rohrchen nicht in seiner ganzen Ausdehnung ange-
fiillt, so findet man direct nach dem Einbringen desselben ge-
withnlich eine Schichte Luft zwischen beiden Flissigkeiten. Diese
wird jedoch baldigst resorbivt und hindert somit nicht den directen
Contact derselben. Nach der Section lassen sich dann die im
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Rohrchen vorgegangenen Verinderungen ganz gut mit System 5
und 7 (Schieck & Soln) untersuchen.

Der Einstich mit der Caniile konnte natiirlich nur entweder
durch die Sklera oder von vorn durch die Cornea stattfinden. Ich
zog in den meisten Experimenten die erstere Art vor, und zwar
als am bequemsten von oben; bei letzterer bringt die Verletzung
der Cornea, das Abfliessen des Hwmor agqueus, das Austreten der
Linsenmasse und die Reizung des Corpus ciliave bei dem Durch-
stechen der Linse zu grosse Uebelstinde mit sich, als dass die
Reinheit des Versuchs hierdurch nicht wesentlich beintrichtigt
witrde; hierzu kommt ferner noch die Unmoglichkeit der Controle
durch die ophthalmoskopische Untersuchung. Nur in einem Falle
unter vielen konnte ich den Versuch als gelungen ansehen.

Man kinnte daran denken, die Linse vorher zn extrahiren
und nach vollendeter Wundheilung den Fremdkirper dann durch
die Cornea einzufithren; doch, da ich mir auch von diesem Ex-
perimente nicht viel versprach, habe ich es in Anbetracht der
Reinheit. der Resultate, die ich dureh meine andere Methode er-
zielte, anzustellen unterlassen.

In den nachfolgenden Experimenten werde ich die Erfolge
der ophthalmoskopischen und pathologisch - anatomischen Unter-
suchungen einzeln vorfiihren. Die allgemeinen Schliisse, die sich
mir daraus ergeben, werde ich denselben folgen lassen.

Bevor ich jedoch zu diesem iibergehe, halte ich eg fiir unum-
giinglich nothwendig, die Anschauung, welche ich durch meine
Untersuchungen iiber den normalen Ban des Glaskérpers, vorziig-
lich beim Kaninchen, gewonnen habe, vorerst mitzutheilen.

Ich glaube, ich kann mir ersparen, die einzelnen Meinungs-
differenzen der vorziiglichsten Forscher iiber den Bau des Glas-
kiirpers hier vorzufithren. Ich verweise in Bezug hierauf auf die
Abhandlung Iwanoff’s (v. Grife's Archiv, Band XI. 1.).

Meine Untersuchungen bestimmen mich, in der Hauptsache
der Ansicht des ebengenannten Forschers beizutreten. Die Rich-
tigkeit der Schilderung der einzelnen Zellenformen und die Ge-
nauigkeit der Abbildungen ist meiner Meinung nach nicht anzu-
tasten.  Nur einen Punkt mochte ich modificict wissen, der
allerdings fiir die Deutung der einzelnen Elemente nicht gleich-
giltig ist. s betrifft dieses die Eintheilung der Zellen in drei
Arten, ndamlich runde Zellen ohne Ausliufer mit einem oder zwel
Kernen versehen, stern- und spindelférmige Zellen und endlich
sogenannte Physaliphoren.
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Meine Untersuchungen berechtigen mich zu dem Schlusse,
dass diese auf eine Zellenform reducirt werden miissen, und zwar
auf die erste der von Iwanoff erwihnten.

Es sind dies runde contractile Zellen, meist mit feinkérnigem
Inhalte, der zuweilen den oder die (2—3) Kerne etwas maskirt;
in Bezug auf ihre Grosse, Form und Verhalten gegen Reagentien
zeigen dieselben so entschiedene Uebereinstimmung mit den lymph-
oiden Korperchen, dass es mir ebenso wenig gelingen wollte,
sichere Unterscheidungsmerkmale zwischen diesen beiden Formen
aufzufinden, als zwischen den letzteren und den weissen Blut-
korperchen. Iwanoff nennt dieselben DBildungszellen, und sie
verdienen den Namen insofern mit Recht, als sich andere Zellen-
formen aus ihmen entwickeln. Er selbst beschreibt dieses Ver-
halten fiir die von ihm aufgefiilhrte zweite Avt schon mit den
Worten: ,Solche Zellen kinnen als eine weitere Entwickelung der
ersten Form betrachtet werden und unter den runden Zellen triftt
man schon einige mit sehr kurzen Ausliufern. Durch die
directe Beobachtung ist es mir nun gelungen, vorziiglich bei nur
einige Tagen alten Kaninchen, die verschiedenen Formen aus den
runden Zellen sich allmiilig hervorbilden zu schen, Am besten
gelingt diess, wenn man den Glaskérper ganz frisch auf einen
warmen Objecttriiger bringt. Untersucht man jetzt, so wird man
neben den rundlichen Elementen schon einige spindel- und stern-
firmige, andere mit langen fadenformigen Ausliufern oder kurzen
kolbigen, meist etwas blassen Ausstiilpungen versehene vorfinden.
Beobachtet man nun eine rundliche Zelle, so gelingt es nicht
selten, an derselben plitzlich eine kleine, aus einer ganz hyalinen
Masse bestehende kegelformige Hervorwilbung wahrzunehmen;
dieselbe vergriissert sich, indem sic sich entweder noch mehr vor-
baucht, oder auch zuspitzt und dann einen bis mehrere Fortsiitze
anssendef.  Dasselbe kann sich an zwei und mehr Stellen ent-
wickeln, und hiernach wird man nach einiger Zeit Formen ent-
stehen sehen, die sich von unipolaren spindel- und sternfirmigen
Zellen nicht mehr unterscheiden lassen. Die feinen blassen Aus-
liufer iibertreffen oft um das zehn- und mehrfache die Linge der
urspriimglichen Zelle; ja manchmal will es scheinen, als ob sich
die  Auslinfer zweier benachbarter Zellen miteinander vereinigt
hitten. In einem anderen Falle wieder findet man von der
hyalinen Ausbuchtung ein ganzes Biischel von verschieden langen
Fiaden ausgehen, an denen man zuweilen pliizlich ein kleines
blischenfirmiges Gebilde sich entwickeln sieht. Sendet die ur-
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spriingliche hyaline Hervorwilbung keine Fortsiitze aus, so ver-
grossert sie sich gewdhnlich und wird dann hiufig® durch eine
civculiive Einschniirung von der iibrigen Zellenmasse getrennt
Die soeben keineswegs erschiopfend geschilderten Formverinderungen
betreffen vorziiglich die hyaline Masse der Zellen; doch auch der
kirnige Inhalt erleidet zu gleicher Zeit bei diesen Bewegungen
eine andere Gestaltung. In einigen Fillen wird er mehr in die
Liinge gezogen, in anderen auf die Seite gedriingt und erscheint
dann auch gewthnlich etwas dunkler. Letzteres hat man zuweilen
deutlich zu beobachten Gelegenheit. Es geschieht diess gewihn-
lich bei Zellen, die eine ecinzige starke und kuglige hyalineg Masse
nach und nach austreiben. Dieselbe dibertriftt oft die urspriing-
liche Zelle an Grisse, so dass letztere, wenigstens der Kern und
der feinkdrnige Inhalt, als ein kleineres Gebilde derselben anzu-
hiingen und nur durch eine cireuliive Einschniirung von derselben
getrennt #u sein scheint.  Verliert sich dann letztere mehr und
mehr, so erhiilt man schliesslich ein kugliges Gebilde, an dessen
pervipherischer Zone sich die feinkornige Masse mit Kern gleich-
sam halbmondfirmig abgelagert hat. Sowohl die Beschreibung,
als auch die Abbildungen der a. a. O. unter der dritten Rubrik
als Physaliphoren beschriebenen Zellen hat so grosse Aehnlichkeit
mit den ebenerwithnten Zellen, dass ich glaube, zumal ich keine
andere derartige Gebilde auffinden komnte, dass es sich hier nm
ganz dieselben Elemente handelt. Von der Vermuthung Iwanoft’s,
dass das Blischen eine eigne Membran besitze, konnte ich mich
niemals iiberzeugen. Ihre Bestimmung zur Schlenmbereitung ist
bis jetzt noch durch keine Thatsache sicher erwiesen. — In Be-
treft der nachfolgenden Versuche bemerke ich noch, dass die
Untersuchung des Glaskirpers stets ganz frisch, die der umgeben-
den Gewebe gewihnlich in getrocknetem Zustande oder nach Er-
hiirtung in Miiller'scher Flissigkeit geschah.

R und L bedeuten in den Versuchen immer rechtes und
linkes Auge.

Bei der Anfiilhrung der einzelnen Krankengeschichten wurde,
um die Beschreibung nicht allzusehr in die Linge zu dehnen,
vorzugsweise der ophthalmoskopische Befund beriicksichtigt, das
Verhalten der ithrigen Organe aber auch da erwihnt, wo es von
einigem Interesse fiir die in Rede stehende Frage erschien.

Experiment 1. 31. Mirz 1869, Nachmittags.
Einem kleinen granen Kaninchen wurde L Draht von oben in den

Glaskirper eingefiihrt; derselbe liegt frei inmitten des Glaskdrpers.
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1. April. Keine Verinderung wabrnehmbar,

2. April. Das untere Ende des Drahtes ist von eciner gleich-
massig weissen Masse umgeben. Dei genauerer Desichtigung  ergibt
sich, dass anch der obere Theil in ecine durchseheinend weisslich triibe
Masse eingehiillt ist, von der aus sich in der Richtung des Stichkanals
cin weisslicher Strang mit dunklen Réndern nach der oberen Dulbus-
wand hinzieht.

3. April. Die weisslich triibe Masse um das corp., al. umd mit
ihr der Strang nach oben ist etwas dichter und umfangreicher ge-
worden.

8. April. Dic weissliche Masse ist grisser, unregelnissig blatt-
formig, in der Umgebung einige Glaskirpertritbungen; der Strang nach
oben leicht zugespitzt,

Section. Der Glaskorper wird bis anuf die Stelle, an der der
Einstich gemacht wurde, vollstindig frei priparirt. Von der urspriing-
lichen Stichwunde aus, etwas hinter dem corp. cil. geht ein weisslicher,
allmiliz dicker werdender Strang nach unten und wvorn, in welchem
das corp. alien. eingelagert ist. Derselbe besitzt cinige Anschwellomgen
und geht in der Niihe des untern Linsenvandes in eine dicke weiss-
gelbliche Masse aber, die mit dem corp. cil. der unteren Bulbushiilfte
durch eine tritbe schleimige Masse in Verbindung stelit. Um dieselbe
findet sich ein zartes, weissliches, streifiges Gewebe. Der Strang liegt
zum grissten Theil der hinteren Linsenkapsel fest an, cbenso der
arosste Theil des dickeren weisslichen Knotens. Mikroskopiseh besteht
dasselbe aus einem feinfaserigen, schr fein dunkelpunktirten Gewebe
mit zahlreich eingestreuten contractilen Rundzellen.  Die  schleimige,
etwas trithe zithe Masse, die sich von dem unteren Theil des Knotens
nach dem corp. cil. hinzieht, enthilt ebenfalls dieselbe Grundsubstanz
mit contractilen Zellen und zngleich eine ziemliche Anzahl ronder, fein
granulirter Pigmenthaufen. In dem nach der Stichwunde zn gelegenen
Ende des Stranges finden sich dieselben Elemente in einer etwas dent-
licher streifigen Grundsubstanz.

Experiment 2. 31. Mirz 1869, Nachmittags.

Einem jungen weissen Kaninchen wurde B Draht von oben ein-
gefiihrt.

Ophth.,  Derselbe ist (anch mit blosem Aunge) hinter der Linse in-
mitten des Glaskorpers sichtbar. Die folgenden Tage war keine Ver-
dndernng nm das corp. al. zu constatiren.

5. April. Section. Corp. al. frei im Glaskirper flottirend, ohne
cine  makroskopizch wahrnehmbare Verdinderung desselben  hervorge-
bracht zn haben.

ixperiment 3. 27, Mirz 1869, Nachmittags.

Iiinem grossen grauen Kaninchen wurde R Draht eingefiihrt.

30. Mirz. Das corp. al. liegt im obern Theil des Glaskirpers.
Seine untere Hilfte ist in eine tribe Masse eingehiillt, von der nach
verschiedenen Richtungen hin sich Tribomgen in den Glaskirper hinein-
erstrecken. Die obere Hilfte ist von einer weisslichen Masse umgeben,
die sich bis zn ihrem Ende nicht verfolgen Lisst.

1. April. Der weissliche Knoten ist nach unten zn etwas gewachsen.,
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7. April.  Der Knoten hiillt jetzt den ganzen Fremdkérper ein.

21. April. Die Rinder des Knotens erscheinen efwas unregel-
miissig.  Die Tribungen haben im Ganzen wenig zugenommen.

d. Mai.  Tribungen nur an ecinzelnen Stellen etwas dichter, sonst
stat, 1dem.

Seetion. Der Bulbns wird von hinten geifinet. In dem oberen
Theil liegt an der Pars cil. retin. und mit derselben verwachsen ein
weisser Plropf, in dem das corp. al. eingehiillt ist. Zum Theil beriihrt
derselbe die hintere Linsenkapsel. Das eorp. vitrenm zeigte in seiner
Mitte rundliche und ovale Elemente, von denen die meisten ecine sehr
lebhafte amdéhboide Bewegung zeigten. An der Stelle der Tritbungen
liess sich ein sehr feinfasriges, hie und da feingranulirtes Gewebe er-
kennen, in dem sich grosse spindel- und sternfirmige, oOfters anasto-
mosivende Elemente vorfanden. Das Ganze sieht dem embryonalen
Bindegewebe tinschend dhnlich. Die einzelnen Elemente enthalten
cimen, anch mehrere Kerne, um dieselben und sich noch in die Zellen-
fortsitze erstreckend, findet sich eine feingranulirte Masse, Daneben
sind noch zahlreiche Rundzellen mit amoboider Bewegung vorhanden,
die mit ihren Auslinfern oft den spindel- und sternférmigen Gebilden
timschend dhnlich werden, In der dem weissen Pfropt angrenzenden
fartie ist die streifige Grundsubstanz etwas dichter und die spindel-
formigen Elemente sind in grisserer Zahl vorhanden. Der Pfropf be-
steht aunsschliesslich aus Eiter. Das dem Stichkanal angrenzende Ge-
webe der Umbiilllungsmembranen ist villig durchsetzt mit Eiterkirperchen.

Experiment 4. 24, April 18369,

Einem grossen granen Kaninchen wurde L eine Nadel in den
Glaskorper eingestochen, deren oberes Ende etwas iber die Sklera
prominirte. 1

26. April. Im obern Theil des Glaskirpers von der Eintrittsstelle
der Nadel an findet sich bis zur Mitte derselben das umgebende Glas-
kiirpergewebe mit einer schwiirzlichen, feinkornigen, triitben Masse
durchsetzt; die untere IHilfte der Nadel erscheint noch hellglinzend,
und der umgebemle Glaskirper ganz klar.

27. April. Die Triibung ist mehr nach vnten nach der Nadel-
spitze zngeschritten, so dass sie dieselbe fast erreicht.

28, April. Die Tribung ist in den oberen Partiem etwas dichter
und breiter geworden, das untere Ende der Nadel ist noch frei. 29.
April.  Spitze noch immer frei. 2. April. Die Tribung hat jetzt auf
der dnsseren Seite die Spitze der Nadel errveicht. 3. Mai. Die Nadel
ist jetzt ganz in die Tritbung eingehiillt.

Section, Der Glaskirper wird von unten geiffnet. Die Tritbungen
um die Nadel bestehen aus einer feinen, streifizen Grundmasse, in der
viele contractile Rundzellen und eine dunkelkdrnige Masse eingelagert
sind. Die durchscheinende Tribung, die unten die Nadel umbiillt,
wird allmiilig nach oben dichter, damit zogleich die Zahl der con-
tractilen Zellen eine grossere. An der Fintrittsstelle in den Glaskorper
hingt diese Masse fest mit der Umgebung zusammen und besteht aus-
schliesslich aus Eiterkorperchen. :
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Experiment 5. 27, Mirz 1369, Nachmittags.

Fiuem Kleinen granen Kaninchen wurde L Draht eingefithrt.

30. Marz. Das corp. al. liegt im oberen Theil des Glaskirpers.
Nur seine untere Spitze ist sichtbar; es ist dieselbe von einer leichten
Triitbung umgeben, von der sich noch einige Zige tiefer in den Glas-
kirper hinein erstrecken.

31. Mirz. Section. Der Draht haftete an der oberen Bulbus-
wand, war villig von einer eitrigen Masse umgeben, welche Triibungen,
wie sie oben schon beschrieben, in den Glaskdrper hineinsandte.

Experiment 6 und 7. 31. Mirz 1569, Nachmittags.

Einem jungen weissen Kaninchen wurde beiderseits ein Drahit-
stilck eingefithrt, .

Ophthal. waren dieselben deutlich inmitten des Glaskiorpers wahr-
zunchmen.  Der Dralit im rechten Ange hatte dic Richtung von vorn
nach hinten,

1. April. Beiderseits nirgends cine Triibong wahrnehmbar.

2. April. Stad. id. 3. April. L vom obern Ende des corp. al
zeht ein schwiirzlicher, punktirter, feinfaseriger Streifen nach oben;
derselbe hat die Dicke des corp. al. R keine Verinderung.

6. April. Auch um das corp. al. L hat sich jetzt eine schwiirz-
liche, spinnengewebeartige Triibung gelagert. In der niichsten Zeit hat
die Tritbung L nur um ein Geringes zugenommen, 50 dass am 30. April
dieselbe ungefihr das Dveifache des corp. al. selbst betrigi; das corp.
alien. selbst noeh deuntlich sichtbar, R keine Spur einer Tribung zu
bemerken,

Bis zum 25. Mai frat keine andere Verinderung ecin, als dass L
die Tritbung um den Draht nicht mehr so gleichmissig dicht, sondern
mehr flockig erschien. It keine Verinderung,

28, Mai. Section von Buolbus dextr.

Der Bulbus wird von hinten gedffnet. Der Glaskorper erscheint
von normaler Consistenz und ist anscheinend ganz klar; bei genauerer
Untersuchung  bemerkt man jedoch, dass eine leichte schleimartige
Triilbung sich von der Umgebung des corp. al. etwas nach der Richtung
des Stichkanals hin erstreckt, Ein Theil der Glaskirpermasse, in
welcher das corp. al. sammt der Tribung gelegen ist, wird herans-
genommen, und es ergibt sich, dass letztere aus einer hichst durch-
sichtigen, feingestreckten, an manchen Stellen unregelmiissig streifigen
Masse besteht, die durch und dureh von kleinen Piinktchen besiet ist.
An manchen Stellen haben Streifung sowohl wie Punktirung eine rith-
liche Firbung (walrscheinlich von Kleinen Eisenoxydpartikelchen, die
bei der Finfithrung der corp. al. mit in den Glaskirper gelangten);
zellige Elemente irgend welcher Natur konnten in der Trithung nirgends
nachgewiesen werden.

Section des linken Bulbus. Um das corp. alien. findet sich eine
weissliche Tritbung, die einen deutlichen  streifigen Strang nach  der
Stichioffuung  hinsendet.  Derselbe Dbesteht ans  ziemlich  dichten, etwas
wellenfirmig verlanfenden Faserziigen, Auf Hssigsiuwrezusatz werden die-
selbenetwas dunkler undes treten dentliche spindelformige Zellen anf; ansser-
dem finden sich neben den Faserzigen hie und da contractile Rundzellen,
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Experiment 8. 27. April 1869, Nachmittags.

Einem jungen weissen Kaninchen wurde, nachdem dasselbe vorher
atropinisirt worden war, durch die Cornea und Linse ein kleines Draht-
stitck in den Glaskiorper eingestossen. Der Humor aqueus entleerte sich
tnd die Pupille warde eng; bei der sofortigen Untersuchung schien es,
als ob das corp. al. zum kleineren Theil in den Glaskérper hineinrage,
dass dagegen der griossere noch in der hinteren Linsenpartie stecken
gcblieben sei.

28. April.  Cornealwunde geschlossen; Pupille sehr eng, unregel-
missig; Iris stark vorgebaucht, etwas faltig, sehr injicirt; Pupillarge-
biet von einer weisslichen Masse eingenommen.

29. April.  Die Injection der Iris geringer.

30, April.  Nach Atropinapplication erweitert sich die Pupille nor
nach oben und unten, rechts und links Synechien. Die ans der Kapsel
ansgetretene, getriibte, kegelfirmige Linsenmasse hiingt mit ihver Spitze
der hinteren Cornealwand an.

Section. Der hintere Theil des Bulbus wird abgetragen. Man be-
merkt jetzt, dass das corp. alien. fast ganz in der Linse steckt, nur
¢in kleiner Theil hat die hintere Kapsel durchbohrt und ragt in den
Glaskirperranm.

Von hier auns ragt eine kegelfirmige Triibung in denselben hinein,
Bei der Detrachtung mit der Loupe ergibt sich dieselbe als eine aus
lauter tropfformigen, stark lichtbrechenden grisseren und kleineren
rundlichen  Elementen zusammengesetzte Masse,  Dieselben sind noch
von einer weisslichen Zone umgeben und gleichsam durch sie zusam-
mengehalten,  Die  mikroskopische Untersnchung  ergibt  grossere und
kleinere, stark lichtbrechende Tropfen und wm und zwischen denselben
cine dunkle feinkirnige, zuweilen streifige Masse.  Die Ixistenz von
Iymphoiden Kiorperchen konnte weder hier noch in der den Draht zum
grossen Theil nmgebenden Linsenmasse entdeckt werden.

Experiment 9. 30. April 1869, Nachmittags.

Einem jungen weissen Kaninchen wurde L. ein kleines Stiick Draht
in den Glaskorper eingebracht.  Ophthalmoskop. bemerkte man bei
weiter Pupille nur mit Miihe oben das untere Fude des Drahtes.

Da sich hierans vermmthen liess, dass der obere Theil vielleicht
wieder in den Wundkanal zuriickgefahren sei, oder doch wenigsten®
mit der oberen Bulbnswand in Bervihrung steht, so wurde in dasselbe
Ange zn gleicher Zeit ein zweiter Draht eingefithrt ebenfalls von oben
her und zwar glitcklich in den unteren Theil des Glaskirpers.

1. Mai. Das zuletzt eingefilivte corp. al. liegt noch frei ohne
jegliche Tritbung im Glaskorper. Starke Chemosis des oberen Lides,
Iris sehr hyperimisch, schleehte Mydriasis,

2. Mai. Chemosis geringer. 3. Mai. Der Draht im unteren Theil
des Glaskirpers noch villig frei von Triibungen; der in der oberen
Partie liegende ist jetzt von ciner weissen dichten Masse umbhillt,
6. Mai. Erst hente ist amch um den bis jetzt noch freien Fremdkir-
per eine leichte Triibung eingetreten, die sich, wie es scheint, etwas
nach oben hin erstreckt.
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Section. Die Cornea mit Iris werden abgetragen und die Linse
entfernt. Glaskirper erscheint von etwas weicher Consistenz. Das eine
Drahtstiick liegt im vorderen Theil des Glaskirpers ziemlich in der
Mitte.

Um dasselbe sieht man neben einigen schwiirzlichen Pinktchen
(Vernmreinigungen) eine ganz leichte, nur schwer erkennbare Tritbung.

Es besteht dieselbe aus contractilen Rundzellen und einer spirli-
chen feinfaserigen Substanz, in der sich ziemlich viele deutlich spin-
delformige Elemente mit feinkirnigem Inhalte vorfinden, Nach oben
#z0 geht sie direct in den weisslichen Eiterpfropl iiber, der mit der
oberen Bulbuswand zusammenbiingt und der das andere Drahtstiick
viollig einschliesst.

Das den beiden Stichkaniilen anliegende Gewebe ist villiz  mit
Eiterkiorperchen durchsetazt,

ixperiment 10. 30, April 1869,

Finem jungen weissen Kaninchen wurde R ein Drahtstiickehen von
oben eingefiihirt.  Ophthalmoskopiseh konnte man nur das untere Ende
desselben im Glaskirper erkennen. 3. Mai.  Bei weiter Popille, be-
merkt man heute, dass der obere Theil des Fremdkorpers von einer
weissen Masse umgeben ist, der andere Theil ragt frei in den Glas-
kirper hinein; etwas nach hinten und innen von demselben geht eine
spitzig zulaufende Tritbung in den Glaskirper hinein, 4. Mai.  Die
weisse Masse, von welcher das corp. alien. im oberen Theil des (las-
kirpers ausging, ist grosser geworden, von derselben zieht sich ein
breiter, noch etwas durchscheinender Strang bis zum unteren Fnde des
corp. alien., hierselbst findet sich eine dichtere, je nach der Belench-
tung schwiirzliche oder weissliche Masse, die wiederom fadenformige,
leicht punktirte Triibungen in den Glaskirper hineinsendet. 5. Mai.
Der weisse Knoten in der oberen Partie ist wmm ein weniges gewach-
sen, 6. Mai stat. id.

Section. Yon der oberen Bulbnswand seht ein weisser Eiter-
plropf ans, der den Fremdkirper fast gamz einhiillt; von demselben
erstreckt sich lings des Fremdlkorpers und iber denselben hinaus ein
weisser Strang mit einer missigen Anschwellung am unteren Ende in
den Glaskorper hinein.  Es besteht  derselbe auns  vielen  contractilen
Eundzellen und einer sparsamen, insserst blassen, hie und da spindel-
firmige Elemente enthaltenden Substanz.  In der Umgebung des Eiter-
piropfes  finden  sich  simmtliche Gewebe dicht  mit  Eiterkieperchen
durchsetzt.

Experiment 11. 4. April 1869, Morgens.

Einem jungen weissen Kaninchen wurde I ein nieht ganz mit Cro-
tonol gefiilltes Lymphrobhrehen, dessen oberes Fnde mit Wachs zuge-
stopft war, in den Glaskorper von oben eingefithet.  Ophthalimoskopisch
sicht man das Rohrechen senkrecht im Glaskoeper stehen; das untere
Ende hatte ein dunkles Awssehen mit einem hellen Strich in der Mitte.
Wiihrend einer raschen Dewegung stieg das Ribrchen plitzlich etwas
in die Hohe. 5. Mai. Die dunkle Partie im wnteren Theil des Rahr-
chens ist fast ganz verschwunden; ‘Triibungen nirgends zu constatiren,
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6. Mai. Von der oberen 'artie des Glaskorpers erstrecken sich jetzt 5.
Tritbungen nach verschiedenen Richtungen hin; der untere Theil des
Rihrehens ist noch vollig frei. 7. Mai. Der obere Theil des corp.
alien, ist heute in ecinen weissen Prropf eingehillt, von da aus geht
eine streifige Tritbung langs des Rihrechens in eine weisse sternfirmige
Masse iber, die jedoch selbst noch von dem unteren Ende des Rihr-
chens aberragt wird. 8. Mai. Die Tribung hat noch zngenommen.

Section. Das Auge von hinten geiiffnet, ¢

Der Glaskirper erscheint etwas flissie und auch in den anschei-
nend klaren Partien vielfach dorvehsetzt von contractilen Rundzellen.
Dieselben Elemente nebst spindelformigen, fein granulivten Zellea, ein-
gelagert in eine dusserst feinstreifige Grundsubstanz, enthalten die fila-
mentisen Tritbungen.,  Letztere stehen in directer Verbindung mit dem
der oberen Bulbuswand anhaftenden Eiterptropt, welcher das Rolirchen
zum griossten Theil einschliesst.  In  demselben findet sich an der
Berihrungsstelle zwischen Crotondl und Glaskirpertliissigheit eine dunkle,
aus vielen rundlichen Tropfen bestehende Masse. Zellige Gebilde irgend
welcher Natur waren in dem Roéhrchen nieht nachzuweisen. ;

Experiment 12, 4. Mai 1869, Vormittags,

Finem jungen weissen Kaninchen wurde L. ein mit Crotondl ge-
filllles, an beiden Enden offenes Rihrehen von oben in den Glaskorper
eingefihrt,

Ophthal.  Das Robrchen liegt quer inmitten des Glaskorpers; an
beiden Enden finden sich schwirzliche Punkte. 5. Mai. Die schwirz-
lichen Punkte verschwinden, sonst keine Verinderung im Glaskirper
wahrnelmbar. 6. Mai. Ganz leichte Glaskorpertritbungen, die von oben
nach unten hinzichen wnd sich vielfach in dem Glaskérper verzweigen,
Nur an dem am meisten nach oben gerichteten Ende sind dieselben in
Verbindung mit dem corp. alien.  Der dibrige Theil desselben ist noch
villig frei von jeder Tribung. 7. Mai. Die Triibungen haben zuge-
nommen; die dichtesten erstreeken sich vor dem eorp. alien. her.

8. Mai. Section. Bulbus wird von unten geiffnet. Consistenz
des Glaskorpers normal.  Von der Stichwunde und deren unmittelbarer
Umgebnung erstreckt sich eine ganz leichte Tribung gegen das eine
Fnde des Raohrchens hing der untere Theil desselben ist von  einer '
weisslich triben Masse angefillt, die sich unter dem Mikroskop als
ans lanter dunklen, feinen Kornchen bestehend erweist.  Die Triitbumg
im Glaskorper zeigte im Wesentlichen dasselbe Verhalten, wie es oben
sehon dfters beschriehen wuorde, -3

Experiment 13 und 14. 4. Mai 1869, Morgens.

Einem jungen weissen Kaninehen wnrde beiderseits ein Lymph-
réhrehen, mit Crotondl angefitllt, von oben in den Glaskirper eingefithirt,

Ophthalm. L Das Rohrchen hiingt mit seinem oberen Ende der
oberen Bolluswand an; am Nachmittage war daselbst eine weissbliu-
liche Verfirbung zn entdecken. R Im unteren Theil des Glaskirpers
finden sich zwei sich krenzende Glasrobrehen; ihr Inhalt scheint ent-
leert zn sein.  (Das nrsprimgliche Rohrchen war wohl bei der Einfih-
rung zerbrochen) 5. Mai. L Der obere Theil des corp. alien. ist in

T
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eine tribe weissliche Masse eingehillt, Das untere ragt noch vollig
frei in den Glaskirper. R Die beiden Fremdkiorper liegen tief unten
im Glaskorper und haben gegen gestern ihre Lage gewechselt. Etwas
nach aussen von demnselben findet sich im Niveau der Retina und Cho-
rividea ein weisser, ovaler Fleck, in dessen Umgebung sich eine miissige
Chorioidealhyperimie und einige kleine Blatextravasate vorfinden. Von
der Mitte dieses Flecks erhebt sich eine kegelformige, leicht durch-
scheinende, dunkel punktivte Tritbung. Ideselbe geht an den beiden
Fremdkorpern, die im villig Klaren Glaskirper liegen, vorbei und er-
streckt sich bis etwas idiber die Mitte desselben, 6. Mai, L. stat, id.
I Nur die Lage der Fremdkorper zu einander hat sich etwas verin-
dert. 7. Mai. L Die tritbe weisse Masse hat etwas zugenommen. Un-
terer Theil des Rohrchens noch frei. R Die weissliche Stelle ist jetat,
besonders in ihrer Mitte, deuntlich prominent und erhebt sich von die-
ser Prominenz ans die kegelfirmige Tribung, Dic Glasrdhrehen stehen
in keinem Contact mit der Tritbung und lassen ihrve Enden mit grosser
Genauigheit erkennen. 8. Mai. L stat. id., R Die Tribung hat etwas
weniger zugenommen. 10, Mai. L Das ganze Rohrchen ist jetzt von
ciner schlewerartigen Tritbung emgehiillt, die von dem weissen Plropf
ausgebend, sich bis weit in den Glaskorper hinein erstreckt, R Anf
die o der Mitte des weissen Fleckes gelegene erhabenste Stelle, die
etwas in den Glaskorper hineinvagt und von der ans die kegelformige
Triibung beginnt, schlingeln sich jetzt von oben eine und von unten
swei Gefiisstamifikationen,  Dieselben gehen von den Chorioidealgefissen
ans, Um die Lymphrohrchen noch keine Spor einer Tribung. 11, Mai.
Beiderseits stat. id. 12, Mai. L stat. id. K Die Prominenz in der
Mitte des weissen Plague ist etwas  kleiner geworden.  Die beiden
Rohrchen haben in dem Glaskirper wieder ihre Lage zn einander ge-
wechselt; das eine scheint jetzt  mit seinem dGinssersten Ende die Bul-
buswand zu berihrven. 24, Mai. L Die Tritbungzen haben noch etwas
sugenommen. K Die GeGisse anf dem Tumor sind verschwuanden; letz-
terer selbst scheint mit der von ithm ansgehenden Trilbung etwas dilnmer
nnd dichter geworden zn sein.  Die Lymphrolvchen haben ihre Lage
wiedernm so gewechselt, dass das kleine mit seinem insseren Ende jetzt
die Tribung berihet.  Das grissere besitzt an dem Theil, der frither
schon in Contaet mit der DBulbnswand an stehen schien, einen dentlich
kegelformigen weissen Tumor, von dem ans sich eine leichte Tritbung
iiber das ganze Rihrehen erstreckt.

Section von L. Das Ange wird von hinten geifinet, austliessen-
der Glaskorper EKlar, enthilt missize Menge contractiler  Rundzellen.
Das Rihrehen steht mit der oberen Bulbuswand in Bervithrung; daselbst
timdet sich eine  dichte Tritbung, die nach wnten zo allmilig lichter
wird. Nie besteht  ans  feinfaseriger, leicht  punktivter Substanz unt
spindelformigen uml sehr vielen eingestreuten  contractilen Rundzellen.
Section von Bulbus dexter. Der Bulbus wivd von vorn geofinet.  Das
grissere Rolrechen 50 an seinem fosseren Ende mit cinem weisslichien
Pfropf versehen.  Derselbe liegt wanz in der Nihe des corpns eiliave,
doch lisst sich ein bestimter Zusammenhang zwischen denselben ma-
kroskopiseh nicht mit Sicherheit erkennen.  Es wird daher der betref-
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fende Theil des corp. cil. sammt Plropf und Glasréhrchen auf den Ob-
jecttriiger gebracht und hier ergab sich bei der Untersuchung, dass
der weisse Pfropf ganz aus Eiterkorperchen bestand, und dass, von dem-
selben ausgehend, sich ein feinfaseriges, viele spindelfirmige und ver-
einzelte contractile Rundzellen enthaltendes Gewebe nach dem corp. eil.
hinzog. Letzteres war selbst an der Verbindungsstelle dicht durchsetzt
mit rundlichen Zellen.

Der weissliche Tumor mit der kegelfirmigen Tritbung zeigte die
cewohnliche, schon Ofter beschviebene Zusammensetzung.

Experiment 15 und 16. 9. Mai 1869.

Finem mittelgrossen, rithlichen Kaninchen wurde R duoreh die
Cornea und Linse ein Draht eingestossen. Humor agueus floss ah.
I; worde von oben ein mit Crotondl gefillltes Riohrehen, das in seinem
oberen Ende mit Wachs verstopft war, in den Glaskarper eingefiihrt.
Bei der soforticen, ophthalmoskopischen Untersuclung konnte dasselbe
hoch oben im Glaskirper wahrgenommen werden. 16. Mai. R Yor-
dere Kammer noch anfgehoben; Linsenmasse ausgetreten und mit Iris
und Cornea  verlothet, 1. Das Rihrchen ist nur in scinem  unteren
Theil dentlich #n erkennen; der obere scheint in eine Tritbung einge-
hiillt. 11, Mai. R Linsenmasse sehr gequollen. L Das Roheehen ist
nicht mehr zu entdecken.

Section von k. Der Dulbus wird von hinten geiffnet.

Die Triibungen im Glaskirper sind am dichtesten hinter dem pe-
ripherischen Theil der Linse und hier in directem Zusammenhang mit
dem corpus ciliare. Es bestehen dieselben ans einer feinfaserigen Grond-
substanz mit  vorwiegend contractilen Ruondzellen ond aus  spiirlichen
spindelformigen Elementen.  Die Linse ist zum grissten Theil getriibt,
ctwas anfgequollen; in derselben steekt das corp. alien. Die Linsen-
fasern sind an der getriibten Stelle etwas zerfallen nnd grissere und
kKleine Tropfen in Menge aus denselben ausgetreten. Die um das eorp.
alien. gelegene Masse besteht ans ginzlich zevfallenen Linsenfasern mit
hie und da eingelagerten Kernen und Kirnchen.

Section von L (der Bulbus wird von vorn gedffnet).

Das corp. alien. liegt quer vor der Wunde der oberen Bullmswand,
und ist mit derselben durch eine weisslich membranise Masse verwach-
sem, von der ans sich noch leichte Triibnngen in den Glaskarper hinein-
erstrecken.  Bei der Untersuchung des Rihrehens ergibt sich, dass der
Inhalt desselben aus einer dunklen, feinkornigen, stark lichtbrechenden
Masse hesteht,

Experiment 17. 11. Mai 1369,

Finem grossen schwarz-weissen Kaninchen wurde R, ein Lymph-
rihrehen, mit einer starken Liosung von Arg. nitr. gefillt, von oben ein-

gefithrt,  Oben war dasselbe mit Waechs zugestopit,
) Ophthal.  Das Rohrchen liegt inmitten des Glaskorpers ziemlich
dicht hinter der Linse.

12. Mai. Von oben her erstreckt sich eine bedentende Tritbung
nach dem eorp. alien. hin. Dieselbe setzt sieh aber die ndchste Um-
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gebung des Riohrchens fort und ist besonders am unteren Theile des-
selben und in ihm selbst am stivksten.

26. Mai. Der Glaskiorper scheint zum grossten Theil mit einer
weisslichen Masse angefillt zn sein.  Bulbus sehr weich,

27. Mai. Section. Der Glaskiwrperranm ist fast giinzlich mi
Eiter ansgelallt. Das corp. alien. licgt hinter der Linse.

Yon der Stichwunde filirt eine ziemlich dicke strangformige Masse
nach der Mitte des Eiterherdes. Dieselbe besteht ans einer dichten
streifigen Grundsubstanz mit spindel- und sternférmigen Flementen und
ist von zahlreichen Gefissen durchzogen. Contractile Elemente und
Kornechenkugeln durchsetzen in grosser Menge dieses Gewebe

Experiment 15,

Einem schwarz-weissen Kaninchen wurde am 26. Mai 1869 Mor-
gens ein mit Crotonol gefiilltes Lymphroleehen, das oben zugestoplt
war, von der Seite her in das linke Auge eingefithrt, Die sofortige
opthalmoskopische Untersnchung ergab, dass dasselbe schief im Glas-
kirper lag, und dass die hintere Kapsel bei der Einfiihrung verletzt
wurde. Nachmittags starke Chemosis. 27. Mai, In der hinteren Lin-
senpartie eine circumscripte weissliche Trabung, welcher das eorp. alien.
anzuliegen scheint.

Section. Der DBulbns wird von hinten gedffnet. Den Glaskorper
durchziehen nach verschiedenen Richtungen feine weissliche, membra-
nise Tritbungen, die alle im directen Zusammenbang mit der Stichwunde
und dem angrenzenden Theil des corp. ciliare sind.  Am stivksten fin-
den sich dieselben divect uwm den Fremdkorper, der frei im Glaskirper
schwebt und mit seinem ecinen Fnde der hinteren Linsentliche anliegt,
entwickeit. Die mikroskopische Untersuchung ergibt eine [feinstreifige,
air vielen Stellen mit einer dusserst feinkdérnigen Granulirung versehene
Masse, m der hier und da Kkleine Pigmentkornchen dhmliche Massen
sich vorfinden.  Lymphoide Korperchen sind nur in spirclicher Menge
darin zn entdecken. Das Rihrchen wurde unter das Mikroskop ge-
bracht, und es ergab sich, dass das Crotondl mit dem Glaskarper in
directer Beriihrung stand. s tand sich daselbst nichts als eine dunkle,
aus rundlichen Tropfen und Kornchen bestehende Masse,

Experiment 19 und 20. 11. Mai 1869, Morgens.

Einem grauen Kaninchen wurde I und R mit einer Pravaz’schen
=pritze Luft in den Glaskirper eingeblasen,

Ophthal, L Im oberen Theil derselben schwiirzliche halbkuglige
Erhabenheiten, Tribungen im Glaskdrper. R Oben ein dunkler halb-
kugelldrmiger Knoten, keine Tritbungen, 12, Mai. L Eine schr grosse
Menge dunkler, in dem Glaskorper flottirender, flockiger Tribungen.
R Nur ein grosser Flocken. L Die Flocken haben sich noch etwas
mehr verdichtet, und neben ihnen bemerkt man noeh eine feine Pank-
tirung, die sich durch den ganzen Glaskirper hinzicht, R Die Flocke
st ganz verschwunden, Es wird daher noch einmal Luft ecingeblasen.
Neben zwei der oberen Duolbuswand anhaftenden Lauoftblasen sieht man
eine kleinere inmitten des Glaskorpers.,  Dieselbe hat  das Aussehen
einer Scheibe it einer  breiten  peripheren  dunklen Zone und  einer

IKom pr & Mooss, Arch. I, Augen=- u, Orenbeilkonde, 1, 2 =
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helleren inneren Partie, durch die man den rothen Aungenhintergrund
durchleunchten sieht.
Nachmittags Seetion von L.  Beim Anschneiden des Glaskirpers
entleerte  sich eine etwas schmutzig vothliche Flissigkeit. s riihrte
diese Verfirbung von vielfach durch den Glaskivper zerstrenten Blutextra-
vasaten her; letztere waren meist von einer weisslichen Trilbung um-
geben, die sich nach verschiedenen Richtungen hin, besonders jedoch
nach der Gegend des instichpunktes, als im directen Zusammenhang
mit den umhiillenden Membranen erwiesen. Die weisslichen Tritbungen
bestanden meist nur aus einer Anhiinfung oft sehr mannigfaltiz gestal-
teter lymphoider Korperchen. Dieselben waren zuweilen mit Kkleinen
dunklen Kirnchen iibersiaet, in der Mehrzahl jedoch mit einem schmutzig
celbrothen bizs bramnrothen Inhalte angefiillt.
Viele von den Rundzellen zeizten noch eine dentliche amdboide
Bewegung und einmal komnte ich walrnelmen, wie sich die hierdurch
entstandenen Fortsitze auf ein  anliegendes rothes Blutkérperchen
erstreckten und, indem sie sich immer mehr iiber dasselbe ausbreiteten,
letzteres schliesslich vollig nmgaben nnd anf diese Weise gleichsam in
sich aufnahmen. Ebenso fand ich an anderen Orten deutliche, Blut-
kirperchen haltige rundliche Zellen,
Section von K. Der Bulbus wird von hinten geiffnet,
Im Glaskirper finden sich verbreifete diffuse ‘Tribungen, die an
einzelnen Stellen Luft einschliessen.
Ein Theil desselben wird @ugleich mit Luftblase der mikroskopi-
schen Untersuchung unterworfen, und es findet sich eine fusserst fein
punktirte, hier und da feinstreifige Masse, die sich in der directen
Umgebung der Luftblase am deutlichsten entwickelt zeigt, Rundliche
Zellen sind hier nur fusserst sparsam wahrzunehmen. In der Nihe der
Stichwunde findet sich ein kleines Blutextravasat, das ein ganz dhnli-
ches Verhalten zeigt, wie die in dem vorigen Sectionsbefunde be-
schriebenen,

Experiment 21,
Einem kleinen schwarz-weissen Kaninchen wurde am 11. Mai 1869
R ein Stiickchen Draht von unten her in den Glaskirper eingebraeht
und hierbei die hintere Kapsel etwas verletzt. 13. Mai. Aus der
Kapsel ist etwas jetzt leicht getriibte Linsemmasse ansgetreten.
Section. Das corp. alien. steckt zum Theil in der Linse. Von
der Stichwunde aus erstreckt zich eine Triibung nach dem in den Glas-
korper hineinragenden Theil des ecorp. alien.
Dieselbe bestelit nur aus randlichen Elementen mit améboider
Bewegung.
Sie enthalten ein bis mehrere Kerne und daneben dunkle, meist
stark lichtbrechende Kornchen, welche die Kerne hiinfig verdecken. Die
der hinteren Kapselwunde direct anlicgende trithe Partie besteht blos
aus zerfallenen Linsenfasern mit grosseren und kleineren hyalinen Kugeln.

Experiment 22. 26. Mai 1369, Morgens.
Einem grossen weissen Kaninehen wurde R ein it Crotonil ge-
fiilltes Rihrchen, das oben mit Wachs zugestopft war, von der dusseren
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Seite ans in den Glaskorper eingefilhet. Ophthal. Das untere knde
ragt frei in den Glaskorper, das andere ist nicht zu schen. Das cor-
pus vitreum wird noch dureh eine Kleine in dem Rihrehen  befnd-
liche Luftsiule von dem Crotondl wgetrennt. Am  Nachmittage be-
merkt man eine weissliche Verfirbung in der Umgebung der Stichwunde
und zogleich eine Verkleinerung der Luftsiole,

27. Mai. Eine leichte punktfiormige Tribung umgibt das Rihrehen
von seiner fdusseren Partie bis zur Mitte, Das andere Fande ragt vil-
lig klar in den Glaskirper hinein. Bei Bewegnngen des Dulbus dent-
liches Ballotement des Fremdkirpers. Nachmittags., Der Glaskirper
ist jetzt in directer Berithrung mit dem Crotondil, da sich in der Mitte
des urspriinglich leeren Theils des Lymphrohrehens jetzt nur noch eine
kleine Luftblase vorfindet.

28, Mai. Luft villig verschwunden. Die Triibungen haben znge-
nommen und erstrecken sich als #usserst feine Koérnehen idiber den
Fremdkirper hinaus bis weit in den Glaskorper hinein.

Section. Consistenz des Glaskorpers gut. Das Lymphréhrehen
steckt zum Theil noch im Wundkanal der Umhillungsmembranen nnd
ist von einer feinen weisslichen Tribung wmgeben, die sich bis weit
in den Glaskirper hinein ersireckt. Letztere besteht aus einer feinstrei-
figen Substanz mit zahlreichen Ilymphoiden Kérperchen in amiboider
Bewegung. Im Rohrchen selbst ist Crotondl mit Glaskiorper in Con-
tact, und findet sich hier eine etwas dunkle feinkornige, einer Emulsion
iilinlich schende Masse., Zellige Elemente sind nirgends darin zn ent-
decken.

Experiment 23. 30. Mai 1869, Morgens.

~Einem grossen granen Kaninchen wurde R ein mit Crotondl ge-
fillltes und oben zugestopftes Lymphrohrehen von oben durch die Sklera
in den Glaskorper eingefiihrt. Ophthalm. Dasselbe liegt in fast ver-
ticaler Richtung in der unteren Hilfte des Glaskirpers; letzterer wird
noch durch eine kleine Schieht Luft in dem Riéhrchen von dem Cro-
tondl getrennt. Die hintere Kapsel war durch den Stich verletzt wor-
den. Nachmittags 4 Uhr war die Luftsinle um mehr als die Hilfte
kleiner geworden. 31. Mai, Morgens. Luftsiiule heute villig verschwun-
den. Tribungen im Glaskirper bis jetzt nicht zu entdeecken. An der
Bertthrungsstelle zwischen Crotondl und Glaskorperflissighkeit findet sich
eine etwas weisslich erscheinende schmale Zone. 1. Juni. Tribung
der hinteren Linsenpartic und Tribungen im Glaskirper.

Section, Lulbus wird von hinten geiffnet. Von dem Stichkanal
geht eine sich nach unten verdickende wnd breiter werdende Triibung,
die sich bis zur Pupille fortsetzt, in den Glaskorper hinein. Dieselbe
erscheint am stiivksten am oberen Theil des Rohrchens. Letzteres
wurde sammt der umliegenden Glaskorperpartic heransgenommen.

Die Triitbung bestand aus einer Unmasse contractiler Zellen in den
mannigfaltigsten Formverinderungen, zwischen denen sich an manchen
Stellen eine sehr feine streifige Substanz vorfand. In dem Rohrchen
selbst fand sich an der Beriilnungsstelle zwischen Glaskorper und Cro-
tontl und sich noch in letztere hinein erstreckend eine dunkle, kleine,
stark lichtbrechende Kugeln enthaltende Masse,
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Experiment 24. 351. Mai 1869, Nachmittags.

Einem granen Kaninchen wurde R Luft in den Glaskorper mit
einer Pravaz'schen Spritze eingeblasen.

Dieselbe ist mit dem Ophtalmoskop an verschicdenen Stellen naeh-
welsbar, 1, Juni 1869,  Lauftblasen bis anf eine kleine inmitten des
Glaskorpers verschwunden; deutliche filamentose und membrandse Trii-
bungen.

Section. Von dem Stichkanal gehen Tritbungen nach verschie-
denen Richtungen durch das ganze corpus vitrenm. Dieselben bestehen
aus zahlreichen lymphoiden Elementen umd einer feinstreifigen, iberaus
verbreiteten Masse. Dieselbe zeigt an manchen Stellen eine dentlich
membrandse Schichtung mit sehr feiner Ponktirung.

Experiment 25. 2. Juni 1269

In den Glaskirper eines grossen grauen Kaninehens wurde mit
der Caniile einer Pravaz’schen Spritze eingestossen, und derselbe nach
cinigen Richtungen hin  zerschnitten.  Dde direet nachfolgende Untep-
suchung liess keine Verinderung erkennen. 3. Juni.  Leichite Tritbun-
gen  durchziechen nach  verschiedenen Richtungen von oben her den
Glaskirper. 4. Juni.  Dieselben sind heate  dentlicher, und ungefihr
in der Mitte des corpus vitrenm markiren sich zwei dichtere, mehr

knotenfirmige Anschwellungen. 5. Juni. Triibungen noch im Zunehmen.

6. Juni. Section. Der Bulbus wird von hinten gedfinet. VYon
der Stichwunde aus geht eine leichte Triitbung, die sich fast durch den
ganzen (Glaskirper hinzieht.,  In  derselben markiren sich besonders
zwei Striinge, die nach der Mitte des Glaskirpers hin in zwei wejssli-
chen Anschwellungen endigen, von denen dann wieder leichtere Tritbungen
ausgehen,  Embryonales Bindegewebe nebst  einer Unmasse von  con-
tractilen Rundzellen machen den Hanptbestandtheil dieser Triibungen
ans. Das Gewebe in der Umgebung der Stichwunde, die nahe der ora
serrata gelegen war, zeigt sich vollig durehsetzt mit lymphoiden Kor-
perchen.

Experiment 26. 9. Juni 1869

Einem kleinen weissen Kaninchen wurde I ein kleines Stiick Draht
von oben in den Glaskirper eingebracht. Dasselbe lag znerst in der
Mitte desselben, stieg dann aber bei einer plotzlichen Bewegung in die
Hihe, 10. Juni. Das obere Ende des Drahtes geht in eine weissliche,
in den peripherischen Theilen des Augenhintergrundes gelegene Masse
iiher, hierselbst ist der Draht ecin wenig nmschleiert; das andere Ende
des Drahtes ragt ganz frei in den Glaskorper hinein. Von der weiss-
lichen Stelle erstreckt sich cine dunkle, feinpunktirte, strangfirmige
Triitbung in einiger Entfernung von dem Draht bis in die Mitte des
Glaskirpers und verbreitet sich hier in eine unregelmiissig dreieckige,
bei Bewerungen des Aunges leicht Hottivende Flocke., 11. Jumi. Die
weisse Stelle in der Peripherie ist gewachsen; eine ganz leicht punkt-
formize Trilbung erstreckt sich jetzt von da aus iiber die ganze Linge
des corpns  alienum, wilvend die in der Mitte des Glaskorpers be-
findliche an Dicltigkeit sehr zugenommen hat, =
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Section. Das corpus aliennm haftet der oberen Bulbuswand an
unil ist daselbst bis zur Hilfte mit einem weisslichen Eiterpfropl um-
geben. Die andere Hilfte ragt frei in den Glaskorper hinein.  Neben
und etwas vor derselben verlinft von oben ausgehend eine nach unten
sich verdickende Triilbung bis iiber die Mitte des Glaskirpers hinaus,
Dieselbe enthiilt eine sehr feinstreifige Masse mit eontractilen Rund-
zellen.  An einer Stelle fand sich eine sehr grosse Menge den soge-
nannten Physaliphoren dhmlicher Zellen.

Experiment 27,

Einem kleinen weissen Kaninchen wurde L am 9. Juni 18269 ein
mit Crotondl vollstindig gefillltes und oben mit Wachs zungestopftes
Rohrchen in den Glaskirper eingefithet.  Die hintere Kapsel wurde
hierbei etwas verletzt. 10, Juni. Hintere Linsenpartie schon etwas
getriibt, so dass man die Verinderungen im Glaskdrper nicht sicher
controliven kann. 11, Juni 1869, Stat. id. 12, Juni. Tribung hat
noch zugenommen,

Section. Der DBulbus wird von hinten geiffnet. Von der Stich-
Offnung aus zieht sich eine membranartige Tritbung nach dem hinteren
Linsenpol hin, Dieselbe besteht ans einer faservigen, mit zahlreichen,
hier und da ovalen, meist jedoch spindelfirmigen Zellen durchsetzten
Substanz, um welche noch eine grosse Menge coatractiler Rundzellen
gelagert ist.  Die spindelformigen Zellen haben meist einen Kern, der
anf Essigsiure-Zusatz deutlicher wird, eine unvegelmiissige Gestaltung
annimmt und oft ans mwehreren an einander hiingenden Kirperchen zu
bestehen scheint.

Das eorpus aliennm steekt zum grissten Theile in der Linse, die
in ihrer hinteren Partie villig getriibt erscheint. Tm Innern derselben
iindet sich eine weissliche Masse, bestehend ans sehr kleinen dunklen
Kdarnchen mit untermischten Fetttripfehen; zellige Gebilde sind in dem-
selben nicht wahrzonehmen.

Die der Stichiffnung nahe gelegenen proecessus ciliaves erweisen
sich als sehr hyperdmisch wnd ihr Gewebe villig durchsetzt mit lym-
phoiden Korperchen.

Experiment 28,

Einem kleinen weissen Kaninchen wurde R am 9. Juni 1869, Vor-
mittags, ein kleines Stiick Draht ven oben in den Glaskirper einge-
filhrt., Dasselbe lag im oberen Theil des Glaskorpers; nicht weit da-
von findet sich eine kleine Luftblase. 10, Juni. Der Fremdkorper
hat seine Lage hente derart vevindert, dass in der oberen peripheri-
sehen Parthie des Angenhintergrundes nur dessen unteres Ende zu sehen
1st.  Ganz leichte punktformige Tritbungen durehseizen nach verschie-
dener Richtung den Glaskorper. 11, Juni. In der mehr diffusen Trii-
bung markirt sich heute cine Jichtere filamentidse, die sich von der
Nihe des corpus alienum awns bis zur Mitte des Glaskorpers erstreckt.
12. Jumi. Stat, id,

Section, Der Bulbus wird von hinten gedffnet. Der Draht ist
qum grissten Theil in einen der oberen DBulbuswand anhaftenden Eiter-
plropt eingehiilllt. Yon hier aus gehen die Trithungen in den Glaskorper
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hinein. Dieselben bestehen auns contractilen Rundzellen und einer fein-
streifigen Grundsubstanz.  In einer der dichteren, mehr strangfirmigen
Tritbungen findet man deutliche Zige embryonalen Bindegewebes mit
spindelférmigen Zellen und um dasselbe alle Uebergiinge der letzteren
Zellenform zu den contractilen Elementen. _

Das Gewebe in der Umgebung der Stichwuonde ist dicht mit lym-
phoiden Zellen durchsetzt.

Experiment 29, 9. Juni 1869.

Einem grossen granen Kaninchen wurde L Luft in den Glaskirper
eingeblasen und letzterer dabei nach einigen Richtungen hin gespalten.
10. Juni. Dunkle, ziemlich dicke, bei Druck aunf das Aunge ballotirende
Tritbhungen. 13. Juni. Stad. id. 14, Juni. Die Triibungen haben sich
etwas vermindert. 17. Juni. Wiedernm leichte Abnahme der Trii-
bungen.

Section. Der Bulbus wird von hinten geiffnet. Es entleert sich
sehr flitssiger, anscheinend klarver Glaskdrper. In demselben werden
neben einzelnen farbigen Blutkirperchen contractile Rundzellen in mis-
siger Anzahl gefunden. FEinige Mal gelang es, 1 bis 2 rothe Blat-
kirperchen inmitten einer sehr mannigfaltic westalteten contractilen
Zelle zu finden. Von der Stichwunde aus geht eine strangformige Trii-
bung mit einzelnen Verzweigungen bis iiber die Mitte des Glaskirpers
hinaus; an einer Stelle erscheint dieselbe leicht gelbroth gefiirbt.

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergibt sich, dass die Tril-
bung aus jungem Bindegewebe bestelit, das umgeben ist von selr man-
nigfaltiz gestalteten contractilen Elementen; viele derselben haben emen
exquisit rothbrammen Inhalt. An der etwas gelbroth gefirbten Stelle
findet sich ein grosser Haufen contractiler Zellen, die meist die runde
Form besitzen und mit einem gelben bis brannrothen feinkérnigen In-
halt versehen sind.

Experiment 30.

Einem grossen granen Kaninchen wurden R am 10. Juni 1869
Vormittags zwei mit argentum nitricnm in Substanz ausgefiillte Lymph-
rishrehen in den Glaskirper eingefithrt, Direct nach dem Einfiihren
hatte sich eine dichte weissliche Triitbung um das eine Ende des Rohr-
chens gebildet.  Anfangs lagen beide inmitten des Glaskérpers, um 12
Uhr waren dieselben jedoch in die Hihe gestiegen, und fand sich jetzt
am Ende eines jeden Rihrchens eine weissliche, klumpige Masse, die
scharf gegen den Glaskirper abgegrenzt erschien. Am Nachmittage
waren die Rohrchen noch mehr gestiezen, so dass deren oberes Ende
nicht mehr bemerkt werden konnte. 11. Juni. Am Auge d#usserlich
ausser der missigen Rothe um die Stichwunde in die Sklera, wie man
sic bei jedem gewohnlichen Nadelstich beobachtet, nichts Abnormes zu
entdecken, Tris reagirt gut., Ophthal, Die Roéhrchen liegen noch in
derselben Weise oben im Glaskorper. Die weisse, klumpige Masse an
ihren Enden stisst noch scharf gegen den klaren mmgebenden Glaskor-
per ab. Mit ihren unteren Enden beriihren sich die mehr horizontal lie-
cgenden Fremdkirper und von dieser Stelle ans erstreckt sich ein weiss-
licher, etwas feinstreifiger Strang nach oben. Weitere Veriinderungen
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konnten weder #dusserlich am Auge, noch ophthalmoskopisch bis zum
17. Juni wahrgenommen werden,

17. Juni. Section. Der Bulbuns wird von hinten geiffnet. Es
fiiesst villig klarer Glaskirper aus, in dem sich keine contractilen
Zellen vorfinden. Die beiden Rohrchen liegen im oberen Theil des
Glaskirpers, an ihren unteren Enden sind dieselben durch ecine weiss-
liche Masse untercinander und mit der hinteren Linsenkapsel verlithet;
nach oben zu divergiren sie und sind daselbst mit weisslichen, knopf-
formigen Tritbungen versehen. Von der Wundstelle aus geht direct
nach der Verbindungsstelle der beiden Rilrchen eine weissliche, strei-
~ fige, strangformige Tritbung, die in der Richtung der beiden Raéhrehen
hin noch einige streifige ‘Triibungen aussendet. Das ganze wird jetzt
mit dem umgebenden Glaskorper heransgenommen.  Alshald geht die
weisse Farbe der Tribung zuerst in die roihbraune und dann schwarze
iiber. Bei der mikroskopischen Untersnchung ergibt sich, dass dic
dickeren Ptripfe ans einer compacten, an den Riindern feinkirnig er-
scheinenden, dunklen Masse bestehen, nm welche sich, sowie um die
Rohrehen selbst, eine Zone von contractilen Elementen befand, die
meist mit einem feinpunktirten schwarzen Inhalte versehen waren.  Ausser-
dem fand sich noch die niichste Umgebung dieser Pfripfe dicht durch-
siiet mit kleinen schwiirzlichen Phinktchen, die bei einer leichten Dewe-
gung der Flissigkeit den Eindrock machten, als ob sie anf einer
Hottivenden unsichtbaren Membran avfsiissen. Der von der Wundstelle
ansgehende Strang besteht ans feinfaserigem Gewebe mit cingestrenten
spindelformigen und vielen denselben umgebenden contractilen Rund-
zellen in den mannigfaltigsten Formverdandernngen.

Experiment 31. 11. Juni 1869, Vormittags 11 Uhr.

Einem jungen weissen Kaninchen wurde ein nicht ganz mit Cro-
tonil gefilltes Lymphrohrchen, das an seinem oberen Ende mit Wacehs
zugestopft war, in den Glaskorper eingebracht. Ophthalmoskopisch war
dasselbe inmitten des Glaskirpers deutlich zu erkennen. Eine kleine
Luftsinle in dem Robrehen selbst trennt noch das Crotondl von der
Glaskirperfliissigkeif. Nachmittags 4 Ulr war die Luftsiule schon um
die Hilfte kleiner geworden. 12. Juni 1869, Morgens., Corpus vitremm
ist jetzt mit dem Crotondl in Contact; an der Berihrungsstelle findet
sich eine leichte punktformige Tribung, die sich etwas in das Crotondl
hinein erstreckt. Im Glaskirper selbst nirgends ecine Spur einer Tri-
bung zu entdecken. 13. Juni. Die von der Berihrungsstelle der bei-
den Flissigkeiten im Robrchen ansgehende Triitbung im Crotondl ist
dichter geworden. Glaskorper selbst noch vollkommen klar. 14. Juni.
Auch heute ist bei der sorgfiltigsten Untersuchung noch keine Tritbung
im Glaskorper wahrzanehmen, Im Hohrehen selbst hat das Crotonil
noch ein dunkleres Colorit angenonmmmen.

Seetion. Der Bulbus wird von hinten gedffnet; villig klarer
Glaskirper obune jegliche mikroskopische Yerinderung floss auns.  Das
Riohrchen lag villig frei im Glaskorper; num dasselbe fand sich villig
klares corpus vitreum; mit blossem Auge und der stivksten Lonpenver-
grossernng komnte anch von der Stichwunde nach dem Fremdkorper



24 1. H. Pacessrecues, zur Pathologie des UI;IS]HEII'!_]E['.".

hin keine Spur einer Tribung wahrgenommen werden. In dem Réhr-
chen selbst findet sich eine fast die ganze Masse des Crotonols durch-
setzende Tritbung, die an der Berithrungsstelle am stirksten ist; die in
dem Rihvehen befindliche Glaskorpermasse ist viillig Klar. Es wird
nun das Rohrchen sammt dem umgebenden corpus vitrenm und dem di-
rect um die Stichwunde gelegenen Gewebe ant den Objecttiriiger ge-
bracht und untersncht. Hierbei ergab sich, dass der Glaskiirper villig
normal war, nur von der Stichwunde auns zog sich ein avs einer Reihe
von 6 bis 8 nebeneinander gelagerten contractilen Rundzellen bestehen-
der Streifen nach dem oberen Ende des corpns alienum hin, oline das-
selbe jedoch ganz zu erreichen.

Die Tribung in dem Rihrchen selbst bestand meist ans kleineren
und grisseren Fettkugeln, Der Glaskorper war in demselben villie klar.

Experiment 32. 23, Juni 1369,

Finem sehwarz-weissen Kaninchen wurde I, mit einer feinen Dis-
cisionsnadel ein Einstich in den Glaskorper durch die Sklera von oben
gemacht.  Ophthalmoskopisch war bis zum 26. Juni keine Verdindernng
im Glaskirper wahrnehmbar, An demselben Tage Seetion. Der Bul-
bus wird von hinten geiffnet: vollig Klarer Glaskovper fliesst ans; aunch
in der Nihe der Stichiéffnung ist nicht die geringste Trilbung wahr-
zunehmen.

Die derselben zmnichst gelegene Glaskorpermasse wird nun  anf
den Objecttriiger gebracht, und es fand sich in derselben ecin Zug
inssert feiner, leicht welliger, scharf conturirter Fasern: in denselben
waren sowohl rundliche, als spindel- und sternformige Zellen mit oft
langen Auslinfern eingelagert.  Der Zelleninhalt war meist blasskdrnig,
in einigen dagegen schwarzkirnig,

sei der allgemeinen Betrachtung aller dieser Versuche ergibt
sich das Uebereinstimmende, dass fast immer in Folze dieser
trammatischen FEingriffe anatomisch und meist auch ophthalmosko-
pisch nachweisbare Glaskirpertriibungen sich entwickelten. Die-
selben zeigten alle Abstufungen von den dichtesten Massen his zu
den schleierartiz feinsten Punktirungen herab. Der Verlauf des
Processes und mit thm die Entwickelung der Triilbung konnte in
fast allen Fillen mit dem Augenspiegel verfolgt werden, und liess
sich hierbei stets ein allmiélices Fortschreiten derselben von der
Stichwunde in den Umbiilllungs-Membranen gegen das Centrum
des Glaskirpers constativen.  Wenn auch manchmal die Triibung
um das corpus alienum eine dichtere war oder zumeist in die
Augen sprang, so wurde doch niemals bei genanerer Untersuchung
eine meist strangformige Verbindung mit der Balbuswand vermisst.
Ja in manchen Fillen verbreitete sich die Triibung vor oder seit-
lich vom corp. alien. tiefer in den Glaskirper hinein und liess
die direct wn dasselbe gelagerte Partie noch eine Zeitlang klar
und durchsichtiz, (Exper. Nr. 10 und Nr. 26.) In sehr prignanter
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Weise hot dieses Yerhalten der Tritbung gegeniiber den im Glas-
kivpervaum gelegenen Fremdkorpern, der Versuch Nr. 14 zn be-
obachten Gelegenheit. Hier war wihrend der Operation durch
die Caniile oder das corpus aliennm selbst die dem Finstich
segeniiberliegende  Bulbuswand  wahrscheinlich  verletzt  worden,
kurz es hatte sich in derselben ein weisslicher Knoten gebildet,
der eine deutliche kKegelformige Tritbung in den Glaskirper hinein-
sandte; neben derselben flottivten zwei Glasrohrchen, deren Um-
gebung nirgends auch nur im mindesten getriibt erschien. Auf
den Augenhintergrund werfen dieselben einen deuntlichen Schatten.
Nach und nach begannen sich Gefisse von der Chorioidea aus
auf der Oberfliche des Tumors in den Glaskiérper hinein zu ent-
wickeln. Hierauf erfolgte ein Kleinerwerden des Tumors und eine
Abnahme in der Dichtigkeit der Triibung.  Alles diess ge-
schah, wihrend die zwei Fremdkirper in villig Klarem Glas-
kiirper flotticten und noch bestiindig Lageveriinderungen eingingen.
Es wurde diess wihrend 8 Tagen beobachtet. Endlich kam ein
Rohrehen mit der Bulbuswand in Contact und es entwickelte sich
sofort eine dicke weissliche Triibung an der Beriihrungsstelle.

Diese vorstehenden, meist durch die ophthalmoskopische
Untersuchung gewonnenen Resultate wurden dureh die stets nach-
folgenden Sectionen der Dulbi sorgfiltiz gepriift, und hier ergab
sich stets das gleiche Resultat, dass in allen Fillen eine Ver-
bindung der scheinbar isolirtesten Tribung mit der Verletzungs-
stelle nachzuweisen war.

Wenden wir uns zun den Ergebnissen, die uns die mikro-
skopische Untersuchung des Glaskorpers sammt der in ihm ent-
haltenen Tritbungen lieferte.

In der weitaus grossten Zahl der Fille konnte es keinem
Zweifel unterliegen, dass wir es mit Producten zu thun hatten,
welche einem entziindlichen Processe ihre Entstehung verdankten.
Die weissgelben Massen, welche in einzelnen Fillen einen grossen
Theil des Glaskorpers ausfiillten, in andern als kleinere Pfriipfe
der Bulbuswand anhingen und hier den Fremdkirper gewihnlich
in gich sclilossen, erwiesen sich stets als reine Fiteransammlungen.
e von der Stichwunde ansgehenden filamentosen and membra-
nisen Tritbungen zeigten manniglfache Abweichungen unter einander;
es war diess theils abhingig von der Dichtigkeit und mehr noch
von der Linge des Bestandes derselben.

Contraciile Rundzellen mit fein granulivtem, oft stark licht-
brechendem Inhalt, der anf Essigsiure-Zusatz einen oder mehrere,
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hilufig vielfach eingeschniirten Kern deutlicher durehblicken liess,
nebst einer dusserst feinen, schwach punktirten, nur stellenweise
auftretenden Faserung waren in den am friihesten untersuchten
Bulbi der einzige Befund. Die durch die amoboide Bewegung
auftretenden Formverinderungen sind so mannichfaltiger Art, dass
es  wirklich schwierig wiire, eine nur einigermassen genaue
Schilderung davon zu entwerfen. Sehr hilufig vertreten ist die
stern- und spindelférmige Gestalt, welche die grisste Aehnlichkeit
mit jungen Bindegewebszellen darbietet. Nach Priparaten zu ur-
theilen, die ich aus einer etwas linger bestehenden Triibung ent-
nommen, ist anch in Wirklichkeit ein Unterschied zwischen diesen
Formen nicht vorhanden, und gilt auch fir den Glaskérper die all-
gemein giltige Annahme, dass das DBindegewebe direct aus diesen
Zellen hervorgeht. Man findet nimlich in diesen Triibungen ein
feinfasriges, blasses, leichtwelliges Gewebe mit eingestreuten stern-
und spindeltormigen Elementen, die zuweilen ganz blass, in anderen
Iillen auch mit einem feinkirnigen Inhalte versehen sind. Sie
senden meist lange Auskiufer aus, so dass es manchmal den Ein-
druck macht, als ob die sogenannte Grundsubstanz einzig und
allein von ihnen egebildet werde. Die Fasern sind gewohnlich
scharf conturirt und hier und da zu DBiindeln angeordnet. In
der niichsten Umgebung dieses Gewebes triffit man gewohnlich
eing grosse Anzahl Rundzellen mit ihren durch die amdiboide
Bewegung hervorgebrachten Formverinderungen. An manchen
Priparaten liess sich sogar der Uebergang der einzelnen Formen
nebeneinander auffinden. (Exper. Nr. 23.)

Hatte die Triibung schon lingere Zeit bestanden, so waren
die lymphoiden Elemente nur sehr sparsam vertreten, und es
fand sich ein dichtes, feinstreifiges, welliges Gewebe, mit besonders
auf Essigsiiure-Zusatz deutlichen Spindelzellen mit Kernen. (Exper.
Nr. 6.)

Diese Resultate der mikvoscopischen Untersuchungen be-
stiitigen also die schon limgst bekannte Thatsache, dass sich im
Glaskorper aus den contractilen Elementen Bindegewebe heraus-
bilden kann, und dass auf diese Weise eine sogenannte Narben-
bildung des Glaskorpers zu Stande kommt.

s erhebt sich nun die weit wichtigere Frage nach dem Ur-
sprung der lymphoiden Elemente.

Derselbe kann natiivlich entweder im Glaskirper selbst, oder
in dem ihn umgebenden Gewebe gesucht werden.

Fiir letztere, von den Anhingern der Cohnheim'schen Ent-
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giindungstheorie vertheidigte Lehre spricht die bei Wettem grissie
Anzahl meiner Versuche. Avatomisch liess sich stets der Zu-
sammenhang der Triibung mit den umbhiillenden Membranen, resp.
dem Stichkanal, deutlich nachweisen; in dem Versuche Nr. 31 war
sogar nach drei Tagen um das mit Crotondl gefiillte Lymph-
rihrchen keine Spur einer Tritbung vorhanden, wiihrend sich von
der Verletzungsstelle auns ein nur mikroskopisch wahrnehmbarer
Zug von Eiterkorperchen nach dem oberen Ende des corpus
alienum hinzog, dasselbe jedoch nicht ganz erreichte.

Die Gewebe in der Umgebung der Stichwunde zeigten sich
in allen untersuchten Fillen dicht durchsetzt mit Iymphoiden
Korperchen. Fiigen wir hierzn noch die durch die ophthalmoskopische
Untersuchung gewonnenen Resultate in DBetreft der Entwickelung
und Weiterbildung der Triibungen, sowie ihres speciellen Ver-
haltens gegeniiber den Fremdkidrpern, Resultate, die oben schon
ausfithrlich mitgetheilt sind, so miissen uns alle diese Thatsachen
zur Ueberzeugung bringen, dass die in den Glaskirper abgesetzten
entziindlichen Producte von den umliegenden Organen geschatfen
werden, ja es sind dieselben sogar geeignet, die selbststindice
Entziindungsfihigkeit des Glaskorpers sehr in Zweifel zu ziehen.
Ich mochte hier nur an das im Exper. Nr. 14 geschilderte Ver-
halten der beiden Glasréhren im corpus vitreum erinnern.

Doch will ich diese Ergebnisse fiir die letztere Ansicht noch
nicht als beweisend betrachten. Man kinnte hier immer noch
den Einwand erheben, dass dem Organ eine gewisse Trigheit
in der Reaction auf Reize innewohnte, dass die angewandten
* Fingriffe nicht heftic genng gewesen, oder nicht lange genug an-
oedanert haben, dass die Entziindungsfiihigkeit mit der Entfernung
von den gefisshaltigen Partien abnehme u. a, m.

Etwas anders gestaltet sich die Frage bei der niheren Be-
trachtungen der Versuche Nr. 7 und 8. Auch in diesen beiden
Filllen fanden sich Triibungen, jedoch war ihr Ursprung keines-
wegs, wie die mikroskopische Untersuchung lehrte, das Resultat
eines entziindlichen Processes irgend welchen Organs. Im ersteren
Fall bestand néimlich die Triibung ausschliesslich aus ausgetretenen,
grisseren und kleineren hyalinen Linsenkugeln, nebst beigemischten
zerfallenen leicht getriibten Linsenfasern, die an ihrem dusseren
Fnde eine feinere streifige Anovdnung zeigten. Von einer An-
sammlung contractiler oder sonstiger zelliger Elemente liess sich
nichts nachweisen. Im anderen Falle fand sich nach 5H8tagiger
Einwirkung eines Drahtstiickes in dem anscheinend klaren (ilas-
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kirper nichts als eine mehr lamellés feinkornige, hier und da
streifige Triibung.

Ich stehe micht an, dieselbe sowohl einer chemischen Ein-
wirkung, als aueh dem Einflusse der bei dem Finbringen des
Fremdkirpers mechanisch mitgerissenen Luft zuzusehreiben und
sic demnach als blosses Gerinnungsproduct anzusehen.

Die Schwierigkeit der Unterscheidung zwischen letzterem und
Bindegewebsfasern ist gross; ja in manchen Fillen, wenn beide zu-
sammen vorkommen, unmbglich; aber denmoch beweist hier der
villize Mangel an zelligen Elementen irgend welcher Art, der
Umstand ferner, dass die sorgfiltigste tiigliche ophthalmoskopische
Untersuchung niemals eine Tritbung, wie =sie wohl autf dem Hihe-
punkt der Entziindung vorgekommen wiire, hat erkemmen lassen,
die Aelmlichkeit dieses Bildes ferner mit denjenigen, welche mir
die Triibungen um Luftblasen ergaben, dass die in Rede stehen-
den Tritbungen als Gerinnungsproducte angesehien werden miissen.

Gbgleich zwar diese Versuche im Anschluss an die oben mit-
cetheilten Beobachtungen vollkommen beweisen, dass der Glas-
kiivper anf DReize, die in jedem entziindungsfihigen Ovgane eine
Fiterung oder die Bildung eciner bindegewebizen Kapsel hervor-
rufen, nicht reagirvt, d. h. dass er nicht die Ansammlung von
lvinphoiden Kirperchen an der Stelle des stirksten Reizes, also
m unserem Falle um den Fremdkorper selbst veranlasst, so wollte
ich doch nicht unterlassen, diese meine Ansicht durch andere
Versuche, in denen stirkere Reizmittel angewandt, und in welchen
die Berilnwungsstelle  derselben mit der Glaskorper-Fliissighkeit
divect sowehl ophthaimoskopisch, als aueh spiiter mikroskopiseh
controlivt  werden konnte, zu erhirten. Aus dieser Idee ent-
sprangen die Versuche, die ieh mit den oben schon erwihnten.
mit Crotonil oder arg. nitr. gefiillten Lymphrihrechen anstellte.

Die divect nach der Einfiihrung solcher Reize eintretenden
ophthalmoskopischen Veranderungen waren im Allgemeinen sehr
unwesentliche.  War das Rohrehen an seinem oberen Ende zuge-
stoptt und mnicht ganz mit Crotondl gefiillt, so markirte sich die
in demselben gewohnlich noch vorhandene Luftsinle dureh ihre
dunklen Conturen mit cinem helleren Streifen in der Mitte. Die
Itesorption derselben erfolgte rasch, und zwar oft schon nach 12,
meistens 24 Stunden.  Schon wihrend der Deobachtung dieses
Vorganges konnte man in der Mehrzahl der Fille, anch wenn das
Rihrchen ganz frvei im Glaskirper lag, eine von dem Wundkanal
ausgehende und sich allmilig nach der Richtung des corpus
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alienum hin verbreitende Triibung wahrnehmen. In einem Falle
jedoch  konnte wiihrend einer DBeobachtungszeit von 5Mal 24
Stunden keine Spur einer Tritbung entdeckt werden. (Versuch 31.)
Doch traten hier sowohl, als in allen iibvigen IWllen, deutliche
Verinderungen an der Beriihrungsstelle zwischen Crotonil und
Gilaskirperfliissigkeit in  den Rihrchen selbst ein.  Sehr schin
war dieses wiihrend mindestens 2 Mal 24 Stunden in dem Ver-
suche Nr. 31 zu beobachten. DBald nach dem Verschwinden der
Luftsaunle tritt an der Berithrungsstelle ein dunkler Saum in dem
Crotoniil auf, derselbe nimmt in der nichsten Zeit an Stirvke zu
und verbreitet sich schliesslich mit abnehmender Intensitit iiber
die gesammte Masse des Crotondls; wiihrend dieses Vorgangs
bleibt der mit Glaskorperfiiissighkeit gefilite Theil villig klar.

Nach der Section markirt sich die oben beschrichene Ver-
inderung bei auffallendem Lichte als eine weissliche, dichte, das
Crotonil fast ganz durchsetzende Tritbung, Die mikroskopisehe
Untersuchung des Rohrchens sammt der amgebenden Glaskirper-
masse erweist denselben als eine emulsionartige, aus grosseren
i kleineren, stark lichtbrechenden (Fett-) Tropfen und einzelnen
dunkeln Kirnchen bestehende Masse. Das in dem Rihrehen ent-
haltene corpus vitrewm war stets villig klar und frei von zelligen
FElementen; anch sogar in den Fillen, in welchen sich die Tribung
von oben herab iiber das corpus alienum hinans in den Glas-
kitvper erstreckt hatte. Ist derselbe jedoch villig mit Ivinphoiden
Flementen dicht durchsetzt, so werden dieselben natiirlich auch
in das Rohrehen selbst gelangen,  Hiervon habe ich mich durch
ein Experiment, in dem ich nach der Einfiihrung des Rohrchens
mit einem durch die Umbiillungsmembranen  gezogenen Draht
eine rasche Eiteransammlung im Glaskirper erzielte, iiberzeugt.
In allen oben erwilmten Versuchen wurde der Gang der Tritbung
durch den Augenspiegel genau verfolgt, und sobald dieselbe etwas
iiber das untere Ende des corpus alienum hinausgegangen war,
die Section vorgenommen. Die Wirkung des argentum nitricum
als  Substanz, in  Glasrihrchen eingeschlossen, war nur  eine
.chemische, nimlich die Bildung eines Silberalbuminats, hiervon ab-
hingige Reizerscheinungen  konnten  nicht  beobachtet  werden.
(Exper. Nr. 30.)

Durch die Thatsache, dass in dem Lymphriohrchen selbst an
der Beriihrungsstelle zwischen Crotondl und Glaskorpertliissigkei
kein Auftreten von lymphoiden Korperchen erfolgt, wiire also der
Beweis geliefert, dass das corpus vitream nicht im Stande ist, aus



a0 1. H. Pagessrecuer, 2 Pathologie des Glaskiirpers,

den in ihm enthaltenen Formenelementen, seien sie nun auch
welcher Natur sie wollen, durch die Einwirkung von starken
Reizen Eiterkirperchen zu bilden. Ja moch mehy!

Es ist eine bekannte Thatsache, dass in jedem Organ, das
wir schlechtweg entziindungsfihiz nenmen, die Anhiufung von
Eiterkiivperchen auch da am stiirksten stattfindet, wo der Reiz
am grossten ist.  Will man nun dem Glaskirper eine selbst-
stimdige Reactionsfihigkeit zuerkennen, so wird man gewiss nicht
den in das Rohechen eingedrungenen Theil fiir abgestorben er-
kliren kimmnen; hierzu ist auch nicht ecin einziger Grund vor-
handen; im Gegentheil ist es ja bekannt, dass sich die zelligen
Elemente, die doch die Lebensfihigkeit hauptsichlich begriinden,
in Lymphrihrchen sogar ausserhalb des Organismus sehr gut eon-
serviren.  Warum sehen wir nun, frage ich, keine Entziindungs-
Erscheinungen an der Berithrungsstelle auftreten?

Warum veranlasst nicht der Glaskirper, wenn er selbst nicht
im Stande ist, aus seinen Elementen Eiterkiirperchen zu erzeugen,
durch irgend welche Reaction die umliegenden Organe, ihre
lymphoiden Kirperchen abzogeben und sie an der Stelle des
stiivksten Reizes, wie dieses bei der Cornea (nach Cohnheim) der
Fall, abzulagern? Warum sehen wir bei der Einwirkung von den
lieftigsten Reizen keine grossere Reaction eintreten, als nach
einem einfachen Nadelstiche? (Vergl. Exp. 31 und 32 Warum
tritt nicht die geringste Veriinderung in dem Verhalten der Ge-
fisse des Augenhintergrundes ein nach der Einfithrung von argen-
tum nitricum oder Crotonil ?

Fiigen wir zu diesen Ergebnissen noch die oben schon er-
withnte Thatsache, dass ein in dem Glaskorper befindliches Draht-
stitck  wiihrend 58 Tagen keine entziindlichen Erscheinungen
hervorgerufen hat, ferner die Beobachtungen, die wir hiufig zu
machen Gelegenheit hatten, dass sich die Triitbung nicht nach dem
in dem corpus vitveum vorhandenen Reiz hinzieht, sondern sich
nach einer ganz anderen Richtung in denselben hinein erstreckt, so
olaube ich, dass wir auf Grund dieser Beobachtungen folgende
Behauptungen aufstellen kinnen:

I. dass in dem Glaskiorper sowohl die Gallertsub-
stanz, als auch die in derselben enthaltenen Ele-
mente, seien sie nun aueh welcher Natur sie wollen,
nicht im Stande sind, in Folge der Kinwirkung von
Leizen, welche in anderen Geweben Entziindungs-
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Erscheinungen hervorrufen, durch morphologische
Veriinderungen lymphhoide Kéorperchen zu bilden.
Hieraus folgt:

II. dass diese von den umliegenden Organen einwan-
dern miissen;

III. dass der Glaskirper sich sogar gegen sehr starke
Reize anscheinend ganz gleichgiltiz verhiilt, oder
priiciser ausgedriickt, dass er duveh dieselben nieht
veranlasst wird, eine Ansammlung von lymphoiden
Kiorperchen an der Einwirkungsstelle des Reizes
hervorzurufen, eine Erscheinung, die wir in allen
entziindungsfihigen Organen schon nach kurzer
Zeit in Folge der Einwirkung derselben LReize ein-
treten sehen;

IV. dass hiernmach der Glaskdérper nicht in dem Sinne
entziindungsfihig genannt werden kann, wie wir
es von anderen Organen gewohnt sind, sondern dass
jede sogenannte Entziindung desselben als eine
secundiire, durch die Verinderungen der umliegen-
den Organe bedingte betrachtet werden muss.

I's wird also ein in dem Glaskorper vorhandener Reiz blos
dadurch zu entziindlichen Erscheinungen fithren konnen, dass er
cinen  entziindungserregenden Einfluss auf die den Glaskirper
umhiillenden gefiisshaltigen Partien ausiibt und diese direct in
cinen entzindlichen Zustand versetzt. Die in Folge dieses Vor-
ganges sich auf diesem Boden entwickelnden Producte (Exsudate)
sind es dann, welche den Glaskirper, unbekiimmert um das in
(lemselben vorhandene Reizmittel, durchsetzen, in demselben emer
weiteren Entwickelung, niimlich der Bindegewebsneubildung, noch
fihig sind; auch unter anderen Umstiinden als Fiteransammlungen
sich irgendwo ablagern, oder der regressiven Metamorphose villig
anheim fallen.

Fragt man, wie es sich wohl erkliven lasse, dass die Tritbung
gewihnlich in directer Richtung nach dem corpus alienum hin
sich erstrecke und sich um dieses besonders localisire, so glaube
ich Folgendes als Ursache anselien zu miissen. In die den Um-
hiillungsmembranen zugefiigte Wunde wird stets etwas Glaskorper-
masse durch den intraoculiren Druck gepresst; der daselbst vor-
handene Wundreiz bewirkt die Ansammlung von lymphoiden
Elementen, die dann mit dem Glaskiorper in Beriihrung kommen
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und in der grissten Anzahl auf dem durch die Caniille vorge-
eebahnten Wege in denselben gelangen.

Als Beleg zu dieser DBehauptung michte ich die Versnche
anfiillren, in denen eine dichte Tribung an dem Fremdkirper
vorbei in das eorpus vitreum hinein ging., Ieh hatte nimlich bei
mehreren  Experimenten die Vorsicht gebraucht, mich im Glas-
kirper selbst etwas mit der Caniile vom corp. alien. zu entfernen,
um mit dem Ausziehen derselben nicht ein gleichzeitiges Empor-
steigen desselben  zu bewirken; hierdurch hatte ich gleichsam
einen neuen Weg gebabnt und die Eiterkorperchen hatten vor-
zugsweise diesen zun ihrer Passage benutzt.

Je ungestivter und rascher die Heilung der Wunde in den
Umhiilllungsmembranen vor sich geht, desto weniger Entziindungs-
producte werden hierduvch natiiclieh in den Glaskieper gesetzt
werden; ja unter ginstigen Umstinden  kimnen dieselben ganz
fehlen, oder doch so gering sein, dass sie der aufinerksamsten
ophthalinoskopischen und makroskopischen Untersuchung entgehen.

II. Deitrag zur Lehre der Glaskorpertriitbungen.

Da ich wihrend vorstehender Versuche vielfach Gelegenheit
hatte, die verschiedenartigsten Tritbungen des Glaskirpers sowohl
ophthalmoskopisch zu beobachten, als auch spiiter mikroskopisch
zu untersuchen, so will ich es nicht unterlassen, in Kurzem die
Resultate hiervon mitzntheilen.

Vom pathologisch anatomischen Standpunkte aus betrachtet
war ich gendthigt, drel verschiedene Arten von Glaskirper-
tritbungen zu unterschenden:

I. solche, die als das Product irgend eines entziimdlichen

Vorgangs in den Umhiilllungsmembranen angesehen werden
miissen;

2. solche, die aus einer intraoculiiren Blutung entstanden, und

3. solche, die durch den Einfluss der Luft oder durch eine

chemische Umwandlung hervorgebracht worden sind.

s ist matiivlich, dass man in einem einzelnen Falle nicht
immer eine dieser drei Ursachen allein wird finden miissen, im
Gegentheil werden wir hiiufig zwei, auch alle drei Arten vertreten
sehen. &

Die Triitbungen der ersten Katecorie zeigen alle Abstufungen
von der nur mikroskopisch nachweisbaren Reihe meist neben-
einander gelagerter, contractiler Zellen, wie wir es in Versuch
Nr. 31 sahen, bis zn den dichten Eiteransammlungen, oder ausge-
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prigtesten Bindegewebswucherungen, Die einzelnen Befunde sind
oben ausfiihrlich genug erwiihnt, als dass ich hier noch einmal
darauf zuriickzukommen brauchte.

Die durch die zuweilen auftretende Anhiufung kleiner Fett-
- tripfechen  bedingten Opacitiiten sind wohl als metamophorsirte
Entziindungsproducte auch hierher zu rechnen.

Ich wende mich nun zur Besprechung der zweiten Art der
Triibungen. v. Griife gebiihrt das Verdienst, auf diese relativ
himfige Ursache beim Menschen hingewiesen zu haben; ef. dessen
Arch. Bd. I. 1. Er beschreibt hier genan das ophthalmoskopische
Verhalten, sowohl divect nach dem Entstehen, als auch wiihrend
der Resorption der betreffenden Opacititen. Er erwiihnt ferner,
dass die Dauer der letzteren gewdohnlich 3 bis 6 Wochen, einige
Mal sogar einige Monate betragen habe.

Diese Thatsachen fanden allgemeine Bestiitigung, aber immer
noch blieb der Modus der Resorption ein dunkler, und existiren,
so viel mir wenigstens bekannt ist, in der Literatur keine aus-
fithrlichere, hierauf beziigliche Untersuchungen. Meine Experimente
an Kaninchen, in denen ich Gelegenheit hatte, die verschiedensten
Stadien der Blutextravasate im Glaskorper zu untersuchen, sowie
auch zwei eclatante Fille beim Menschen schicnen mir einiges Licht
auf diese Vorgiinge zu werfen.

Dureh Langhans’ Untersuchungen iiber die Resorption von
Blutextravasaten, die derselbe an Kaninchen, Meerschweinchen
und Tauben angestellt und in einer grisseren Arbeit m Vir-
chow’s Archiv ausfiilhrlich mitgetheilt hat, wurde ich bewogen,
der Sache eine grossere Aufmerksamkeit zuo widmen.  Bevor ich
zur niheren Auseinandersetzung der gefundenen Thatsachen iiber-
gehe, will ich es nicht unterlassen, besonders die eine Beobachtung
beim Menschen hier ausfiibrlicher zu beschreiben, da dieselbe in
Bezug auf die frithesten Vorginge nach intracculiven Blutungen
fir die jetzt zu erdrternde Frage der Resorption mir sehr wichtiz
erscheint, und auch fiir die oben geschilderten Vorginge des
Verhaltens der Glaskorpersubstanz fremden Korpern gegeniiber
nicht ohme Interesse ist.

Dem C. Gibel, 22 Jahre alt, flog beim Abschiessen einer
Vogelflinte am 30. Mai 1869 ein Stick eines Kupferhiit-
chens gegen das rechte Auge. Der mnach 5 Minuten zuge-
zogene Arzt konnte Abfluss von humor aqueus und eine kleine
Wunde in der Cornea constativen. Nach zwei Stunden stellte sieh
Patient in hiesiger Anstalt vor. Das Auge erschien wenig ge-

Konapp & Moos, Avch. £ Augen- w. Olirenlicillkande, 1. 2 o
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reizt.  Im oberen inneren Quadranten der Cornea findet sich eine
kleine lineare Wunde, der gegeniiber sich auch eine solche in
der Iris zeigt. Vordere Kammer ist vorhanden und normal tief.
Pupille miissig contrahirt, reagirt gut. Mit dem Augenspiegel
siecht man im corpus vitreum einige flottivende wolkige Triibungen;
Papille deutlich durchzusehen. Nach Atropineintrinfelung gute
Mydriasis. Jetzt erkennt man in der Linse deutlich den Wund-
kanal; im Augenhintergrunde sieht man bei Bewegungen des
Auges etwas nach oben und aussen von der Papille unter zahl-
reichen Versuchen zweimal einen deutlich metallisch reflectivenden
Kirper von scheinbar '/, Papillendurchmesser Grosse; derselbe
ist bei rubiger Haltung des Auges durch eine dichte, wolkige,
flottirende Triibung im Glaskirper bedeckt, neben welcher sich
noch einige leichtere Opacititen vorfinden. 31. Mai. Wiihrend
der Nacht zeitweises Stechen im Auge, ziemlich gute Mydriasis,
miissige subconjunctivale Injection, beginnende Linsentriibung vom
Wundkanal ausgehend. Ophthal. noch dasselbe, nur konnte der
metallische Reflex nicht mehr nachgewiesen werden. 1. Juni.
Schmerzen stivker; daher Enucleatio bulbi.  Das Auge wurde
sofort in Miiller’sche Flissigkeit gebracht und am 12. Juni secirt.

Der Bulbus ist von ganz normaler Gestalt. Hornhaut im
horizontalen Meridian etwas linger als im verticalen. In der
Mitte des oberen und inneren Quadranten derselben findet sich
ein kleiner, leicht gebogener, die Dicke der Cornea durchsetzen-
der, hellerer Streif, iber welchem die Epithelschichte fehlt. Die
Iris ist nicht mehr mit voller Deutlichkeit zu erkenmen. Der
Bulbus wird durch einen Schnitt in dem Aequator in eine vordere
und hintere Hilfte zerlegt. In letzterer fand sich 5 Mm. nach
oben und etwas nach aussen von der Papille auf der Retinal-
oberfliiche eine kleine weissliche Prominenz, von dieser geht ein
dilnner weisser Strang aus, der noch von einer leicht sulzig
triitben, fein gestreiften Masse umgeben ist. Die Dicke desselben
betrigt hierdurch 2 bis 3 Mm. und reicht derselbe in einer Linge
von & Mm. in gerader Richtung nach vorn in den Glaskirper
hinein. Von da ab breitet sich derselhe etwas ungleichmiissig
trichterfirmig aus und wmnfasst so eine braunrithliche, 4 bis 5 Mm.
im Durchmesser haltende, annihernd rundliche Masse, die an
ihrem nach vorn gelegenen Ende noch einen rothlichen Fortsatz
besitzt, der mit einer nur ganz geringen, von der trichterformigen
Tribung ansgehenden, leicht durchscheinenden triitben Masse um-
geben ist.  Es besteht derselbe ausschliesslich aus rothen Blut-
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kirperchen, umgeben von Rundzellen und den aus denselben durch
Contractionsphiinomene hervorgegangenen Formverinderungen. In
der leicht getriibten, sulzigen, feinstreifigen Masse fand sich eben-
falls eine Menge rother Blutkirperchen, dabei jedoch die fast
gleiche Anzahl Rundzellen und, zwischen dieselbe eingestrent,
eine Masse sehr kleiner, hier und da zu Hiufehen angeordneter
dunkler Kornchen. Die mehr weissliche Mitte des Stranges zeigt
ganz dasselbe Verhalten, nur sind die einzelnen Elemente und be-
sonders die Rundzellen in grisserer Dichtigkeit angeordnet. Die
rothbraune Masse besteht ausschliesslich aus gut erhaltenen,
rothen mit der normalen Anzahl weisser Blutkérperchen, die von
der trichterfirmigen, aus Rundzellen und deren Formverinderungen
bestehenden Zone umgeben sind.  Ausser dieser besonders in die
Augen fallenden Triitbung im Glaskorper bemerkt man noch eine
ebenfalls in einiger LEntfernung von dem Sehmerven von der
Retina ausgehende und sich breit membranartig nach vorn ziehende
Triibung. Auch hierin finden sich kleine rothbraune Ilecken
eingelagert. In Bezug auf das mikroskopische Verhalten zeigen
diese keine Abweichung von der schon oben beschriebenen
leichten strangfirmigen Tritbung.

Der kleine weisse Tumor auf der Netzhaut besteht auns Fiter-
kiirperchen und in demselben findet sich das Stiick eines Kupfer-
hiitchens von 2 Mm. Linge und 1'/, Mm. Breite.

Feine Durchschnitte durch den Tumor, die nichstliegende
Retinalpartie und die Chorioidea zeigten folgendes Verhalten:
Direct unter dem Eiterpfropf war von dem Retinalgewebe nichts
mehr zu erkennen, gegen den Rand desselben treten allmilig die
peripherischen Schichten deutlich hervor, wiilhrend die Nerven-
schichten und die granulise Schichte noch zum grissten Theil
durch Eiterkirperchen eingenommen waren. Letztere nahmen nach
und nach an Dichtigkeit ab, liessen deutlich wieder alle Schichten
zum Vorschein kommen und waren schliesslich nur noch als ver-
einzelte Rundzellen in den fussserst gefiissreichen inneren Retinal-
schichten zu erkennen.

Das Pigmentepithel der Chorioidea war noch villiz unver-
versehrt und zeigte sich anch im eigentlichen Stroma der Chorio-
idea keine wesentliche Verinderung.

Die vordere Hilfte des Bulbus enthiilt einen vollig klaven
Glaskorper. Die hintere Linsenkapsel zeigt im oberen und inneren
Quadranten einen deutlichen, Linglich ovalen Riss mit triber
Umgebung, von der aus sich keine Verbindung in der Richtung
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nach dem corpus alienum hin durch den Glaskérper aunf irgend
welche Weise nachweisen lisst.  Die Verbindung zwischen der
Cornealnarbe, der strangformigen Tribung der Linse und dem
corpus alienum in der Retina bildet eine vollkommen gerade
Linie.

In dem andern Falle war in Folge eines Stockschlags die
Cornea am Rande geplatzt, die Linse entleert und ein starker
Bluterguss in das Auge gesetzt worden. Exstirpation: 17 Tage
nach der Verletzung. Die Section geschah nach siebenwéchent-
licher Erhiirtung des Bulbus in Miiller’scher Flissigkeit. Der
vordere Theil des Glaskorperranms von dem Beginne der Ciliar-
fortsiitze bis zur hinteren IFliche der Iris war von einem grossen
Blutextravasat angefiillt. Nach hinten zu wird dasselbe durch
eine gelbweisse trithe Zone gegen die iibrige Partie des Glas-
kirpers abgegrenzt. Dieselbe besteht aus feinen Ziigen neuge-
bildeten Bindegewebes mit spindel- und sternformigen Zellen und
eingestreuten rundlichen grosseren und  kleineren Elementen.
Letztere sind besonders in niichster Niihe des Extravasates zahl-
reich vertreten. Sie enthalten, ebenso wie alle ibrigen zelligen
Elemente, einen feinkérnigen dunkelbraunen Inhalt.

Ganz analoge Vorgiinge, wie die oben beschriebenen, hatte
ich in meinen Experimenten an Kaninchen zu beobachten Gelegen-
heit; ich konnte ferner in spiteren Stadien constatiren; nachdem
ich mit dem Augenspiegel eine Verminderung der Opacititen hatte
eintreten sehen, dass die Zahl der rothen Blutkirperchen eine
verhiiltnissmissig geringe geworden, ja dass sie an einzelnen
Stellen ganz verschwunden war, dass dagegen die contractilen
Zellen mit einem gelbrothen bis braunrothen Inhalt angefiillt
waren. Einige Mal hatte ich Gelegenheit, mit den verschiedensten
Ausliufern versehene Zellen zu beobachten, in denen ich 1 bis 2
Blutkirperchen deutlich nachweisen konnte. Ja ich habe sogar
beobachtet, dass ein rothes Bluikiorperchen gleichsam von den
Ausliufern einer contractilen Zelle festgehalten und nach und
nach in dieselbe aufgenommen wuarde. Neben solchen mannig-
faltig gestalteten und meist deuntlich gelb- bis braunvoth gefirbten
Zellen fanden sich noch in einzelnen Fillen deutliche Ziige jungen
Bindegewebes.

Nach allen diesen verschiedenen Beobachtungen glaube ich
also annehmen zu kinnen, dass der Resorptionsvorgang von Blut-
extravasaten im Glaskirper dadurch zu Stande kommt, dass die
rothen Blutkirperchen unach und nach von den contractilen
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Elementen, welche die umliegenden gefisshaltigen Membranen
liefern, aufgenommen werden. Letztere bilden den Farbstoff der-
selben zu Pigment um und kinnen sich durch weitere Metamor-
phosen zu Bindegewebskirperchen im Glaskirper umwandeln.
Diese Beobachtungen bilden also fiir die zuerst von Langhans
geschilderten Resorptionsvorgiinge im Allgemeinen eine Bestitigung
speciell fiir den Glaskorper.

Auf die dritte und letzte Art der Triibungen, die man wohl
als Niederschliige oder Gerinnungen bezeichnen kann, ist meines
Erachtens bis jetzt noch viel zu wenig Gewicht gelegt. v. Grife
hat zwar schon frither auf den Umstand aufmerksam gemacht,
«dass die Glaskirpersubstanz, welche der Luft exponirt ist, sich
mit einem feinen Hiiutchen, das aus einer feinkirnigen Substanz
besteht, bedeckt. DBei meinen Versuchen hatte ich mehrmals
(Gelegenheit, die Tritbungen um Luftblasen, die sich oft auffallend
rasch entwickelten, zu untersuchen, und ich fand nichts als eine
streifige, feinkirnige, die ganze Blase umgebende Masse; die
Kirnchen zeigten zuweilen eine lamellenartize Anordnung, -und
schien es dann mitunter, als ob die Streifung durch die blosse
Faltung derselben herbeigefilhrt worden wiire. FEine ganz ihn-
liche Zusammensetzung zeigen die durch die chemischen Ein-
wirkungen entstandenen Triibungen. Sehr verschiedene Grade
von Dichtigkeit hatten wir im Versuch Nr. 6 und 29 zu be-
obachten Gelegenheit.

Bei letzteren machte ich auf den eigenthiimlichen Resorptions-
gang, der hier ganz fihmlich wie bei den Blutextravasaten ist, anf-
merksam machen. Die contractilen Zellen hatten néimlich von
dem wurspriinglich weissen =Silberalbuminat Partikelchen aufge-
nommen, die sich nach einiger Zeit durch die Einwirkung des
Lichtes sehr deutlich als schwarze Korner inmitten dieser Zellen
documentirten.

Die Triibung, die wir in dem andern Versuch um das Draht-
stiick zu beobachten Gelegenheit hatten, ist oben schon genau
geschildert.

Solche Befunde wird man allerdings, da wegen der gleich-
zeitigen Verletzung der Umbiilllungsmembranen in den meisten
Fillen Exsudate in den Glaskirper gesetzt werden, nur in dusserst
seltenen Iillen zu beobachten Gelegenheit haben. In unserm
Versuche entging die Tribung der aufmerksamsten ophthalmo-
skopischen Untersuchung und komnte dieselbe erst durch die
Section nachgewiesen werden. v. Grife hat zuerst mitgetheilt,
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dass es auch beim Menschen unter Umstiinden vorkomme, dass
ein Fremdkorper frei inmitten des Glaskirpers ohne jegliche
Triitbung desselben liegt. Leider fehlen Sectionsbefunde solcher
Augen mnoch vollstindig. Man hat ferner von klinischen Be-
obachtungen und Experimenten berichtet, in denen sich um
fremde Korper leicht nachweisbare Glaskérpertriitbungen ohne
jeglichen Zusammenhang mit den inneren Membranen entwickelten.
Ich zweifle keineswegs an der Richtigkeit dieser Beobachtungen,
nur michte ich daranf aufmerksam machen, dass man entziind-
liche Producte im Glaskiérper und Gerinnungen desselben streng
anseinander halten muss, und man nicht in jedem einzelnen Falle,
in dem wir Triibungen um den Fremdkirper auftreten sehen,
sofort auf einen eniziindlichen Vorgang schliessen darf. Meine
Experimente und die dadurch gewonnenen Sectionsbefunde zwingen
mich zu dem Schlusse, dass, wenn sowohl ophthalmoskopisch, als
auch spiter bei der Section, kein Zusammenhang der Triibung
mit den inneren Membranen nachweisbar ist, dieselbe immer ans
Gerinnungen und niemals aus Entziindungsproducten besteht.

Triibungen, durch Cholestearin-Krystalle verursacht, habe ich
in meinen Versuchen miemals beobachtet.

Am Schlusse dieser Arbeit will 1ch micht unerwiihnt lassen,
dass dieselbe zum weitaus grossten Theil im Friihjahre dieses
Jahres an dem anatomischen institute zu Marburg angefertigt
wurde. Ich benutze mit Freuden die Gelegenheit, den Herren
Professoren Lieberkiithn und Wagener fir die iiberaus grosse
Freundlichkeit, mit der sie mir die Riumlichkeiten des Institutes
zur Verfigung stellten, sowie meinem verehrten Freunde Dr. Lang-
hans, Privatdocenten fiir pathologische Anatomie, fir die viel-
fachen Unterstiitzungen bei Anferticung dieser Arbeit meinen
besten Dank auszusprechen.

Wiesbaden, Ende August 1869,

b

Ueber serdse Ansammlungen in der Paukenhdhle.
Von Professor Dr. Moos.

Die ersten Beobachtungen an der Leiche iber das Vor-
kommen von Serum mit oder ohne Schleim und Lymphe ver-
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danken wir Toynbee. (Vergl. deutsche Uebersetzung 5. 227.)
Der niamliche Forscher machte auch zuerst auf die grosse Analogie
der Trommelhéhlenschleimhant mit den serdsen Hiuten aufinerk-
sam, urgirte die fusserst geringe Menge von Schleim, die sie im
normalen Zustand liefert, und erlinterte die erwiihnte Analogie,
indem er auf die ausserordentliche Diinnheit und die bedeutende
Glitte, sowie auf die Hiufigkeit der adhiisiven Entziindungs-
producte in der Trommelhihle hinwies. Nach Tovnbee hat
Voltolini zu verschiedenen Malen sowohl in seinen in
Virchow’s Archiv veriffentlichten Sectionsberichten von Schwer-
hérigzen, sowie ganz besonders in seiner Habilitationsschrift
(Untersuchung des Gehdrorgans an der Leiche, Breslan 1862) die
Charaktereigenthiimlichkeiten der Trommelhiéhlenschleimhaut als
die einer serésen Membran von Neuem wieder betont. Die
ersten exacten Mittheilungen iiber die Ansammlung von serisen
Iliissigkeiten in der Paukenhéhle am Lebenden stammen von
Adam Politzer. (Diagnose und Therapie der Ansammlung serdser
Fliissigkeiten in der Trommelhdhle. Wien. Med. Wschr. 1867.
Nr. 16.)

In dem zuerst von ihm beobachteten Fall war die Diagnose
durch den Umstand erleichtert, dass das Trommellell an der Er-
krankung der Trommelhohle nicht Theil genommen hatte. Durch
den Mangel jeglicher Triibung blieb eine so bedeutende Trans-
parenz des Trommelfells, dass auf diese Weise bei der Inspection
iiber den Inhalt der 'aukenhihle mit grosser Klarheit geurtheilt
werden konnte. FEs zeigten sich ndmlich zwei verschieden ge-
firbte Partien, die obere lufthaltige heller, die untere dunkler,
entsprechend der hinter dem Trommelfell befindlichen, im ab-
schiissigen Theile der Trommelhihle abgesonderten Fliissigkeit, die
Grenze zwischen beiden scharf abgesetzt und durch eine feine
schwarze Linie markirt, welche von der hinteren Peripherie des
annulus tympanicus etwa in gleicher Hohe mit der Mitte des
Handgriffs beginnend in nach oben concaver Richtung zur ent-
gegengesetzten vorderen Peripherie des Trommelfellrings hinzog.
Das Ansehen dieser Linie liess sich mit einem an das Trommel-
fell angehefteten schwarzen Haare vergleichen. In horizontaler
Lage des Kranken dnderte nach einigen Minuten die schwarze
Linie den Ort — sie verlief jetzt von der oberen Trommelfell-
peripherie zur unteren — und die Farbendifferenz betraf jefzt
die vordere und hintere Partie der Membran. Bei aufrechter
Stellung des Kopfes kehrte der frithere Befund wieder zuriick.
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Nach einer vorgenommenen Lufteintreibung verschwand die Farben-
verschiedenheit des Trommelfells, es zeigten sich vielmehr bei der
Untersuchung des letzteren eine Anzahl kleinerer und grosserer
schwarzer, schartcontourirter Ringe im Sehfeld. Die Eintreibung
von Luft hatte zur Bildung von Fliissigkeitsblasen im Serum
Veranlassung gegeben, es konnte somit im gegebenen Fall iiber
die Diagnose kein Zweifel sein.

In einem spiiter veriffentlichten Aufsatze (Wien. Med. Presse.
1869: Ueber bewegliche Exsudate in der Trommelhahle) behandelt
Politzer denselben Gegenstand noch einmal auf Grund zahl-
reicher Beobachtungen ausfiihrlicher, spricht iber die Ursachen
des verschiedenen Verhaltens. der Abgrenzungslinien, deren giing-
lichen Mangel, und hebt namentlich als charakteristisch hervor,
dass theils durch starke Brechung der vom Promontorium zuriick-
geworfenen Lichtstrablen, theils durch die gelblich gefirbte
Fliissigkeit in  der Trommelhihle, der granen Firbung der
Membran hiufig ein schwach bouteillengriiner Schimmer
beigemischt ist. Einige Kranke hatten die Ewmpfindung der im
Mittelohre sich bewegenden Flissigkeit wihrend der Kopf nach
vorn, riickwiirts und nach der Seite gedreht wurde.

Bei einer im Mirz 1869 stattgefundenen miindlichen Be-
sprechung dieses Gegenstandes erklirte mir Politzer fiir ein
weiteres charakteristisches Merkmal die nach der Lufteintreibung
bedeutend gesteigerte Horweite, die aber gewihnlich schon in
sehr kurzer Zeit, besonders wenn die Lufteintreibungen nicht
methodisch  vorgenommen werden, sehr bald wieder auf das
frithere Minimum zuriicksinkt.

Ich selbst hatte Gelegenheit, sicben Fille von serdsem Er-
guss in der Trommelhihle zu beobachten; finf derselben waren
doppelseitig, vier wurden riickfillig, so dass im Ganzen das Be-
obachtungsmaterial ein nicht ganz spiirliches genannt werden darf.
Ich will in Folgendem die Fille genau mittheilen und zum Schluss
versuchen, auf Grund aller bis jetzt iiber diesen klinisch und
therapeutisch so wichtigen Gegenstand angestellten Beobachtungen
ein vollstindiges Krankheitsbild zu entwerfen.

Erster Fall

Doppelseitige serise Ansammlung in der Trommel-
hohle, angeblich nach einer Verwundung entstanden. Para-
centese auf beiden Seiten. Recidive auf der rechten
Seite. Wiederholte Paracentese. Endliche Heilung. Ein
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¢
gerichtlicher Fall. Wahrscheinliche Simulation mit Riick-
sicht auf die Dauer und die Ursache des Leidens.

Johann Blind, 31 Jahre alt, Schreiner, wurde mir am 3. Mai von
Herrn Professor Knauff zngeschickt, Anamnese: B. will bis vor 6
Wochen nie ohrenkrank gewesen sein. Sein jetziges Leiden bezieht
er anf eine vor 6 Wochen bei Raufhindeln erhaltene Schiidelwnnde.
Dieselbe wurde dureh ein nach seiner linken Schiidelbiilfte geworfenes
Schoppenglas, das am Schiidel zerbrach, herbeigefiihrt und machte den
Aufenthalt im akademischen Hospital nothwendig; es entwickelte sich
eine leichte Kopfrose, bei der angeblich Anfangs 8 Tage lang kalte,
dann kurze Zeit warme, dann wieder kalte Ueberschlige angewendet
worden seien. Etwa 3 Wochen nach der erhaltenen Verletzung will er
auf dem rechten Ohre — also auf der der Verletzung entgegengesetzten
Seite und nur anf dieser — schwerhirig geworden sein. Diese
Storung sei sich seither immer gleich gebliechen und war angeblich mit
Reissen in der Tiefe des Ohres verbunden, ,wie wenn's herausfahren
wollte®, Ausserdem will B. fortwihrend von Klopfen im rechten Ohr
geplagt sein, das sich aber nur nach starker Bewegung steigere.
Ohrenfluss wird in Abrede gestellt. Dagegen leidet, wie sich auf De-
fragen ergibt, Patient das ganze Jahr hindurch an Schnupfen seit 2
bis 3 Tagen hat B. das Gefiihl eines fremden Korpers im Halse, von
dem er sich durch ofteres Riuspern vergeblich zu befreien sucht.

Untersuchungsergebunisse: Zahlreiche Narben am Vorderkopf
und der obern linken Antlitzhiilfte in Folge der Verwundung. Beide
Gehorgiinge weit, ziemlich gerade gestreckt, ohne wesentliche Anomalie.
— Beide Trommelfelle zeigen fast gleiches Verhalten. Gelblich
griime (,, flaschengriine®) Fiarbung, fast horizontale Stellung des Grifts
mit starker Ausbildung der hinteren Falte, Centrum sehr concav, die
peripherische Zome geknickt, Lichtfleck an der Basis verbreitert,
Mangel jedweder Injection. Die Einfiihrung des Katheders gelingt
leicht; beim Eintreiben von Lauft hért man links ein gleichmissiges
brodelndes Geriinsch; der Widerstand gegen das Eintreiben von Luft
ist rechts so stark, dass das Auscultationsergebniss negativ ist, und B.
hat hiervon rechts erst lebhafte und deuntliche Empfindung, als die Ein-
treibung von Luft unmittelbar nachher noch vermittelst des Politzer-
schen Verfahrens wiederholt worden war. ,Jetzt ist mir's zu beiden
Ohren hinausgefahren.“  Jetzt zeigen sich die Griffgefisse anf beiden
Seiten, links mehr wie rechts, injicirt, der Lichtfleck etwas verschmiilert,
das Centrum der Membranen etwas lichter, als zuvor. Horschiirte
vor der Lufteintreibung: Knochenleitung beiderseits, Sprachverstindniss
rechts (lant gesprochen) 3 Schritt, links (Flistern) 8 Sehritt. Uhr
(30 Fuss Horweite) rechts 71,, links 24 Zoll. Nach der Luftein-
treibung rechts 8!/, links 72 Zoll. — Die Schleimhaut der Nase war
theilweise mit schwarzen Borken belegt (P, ist Schreiner) und wo sie
von diesen frei war, zeigte sie sich gerithet. Die Rachendriisen sind
geschwellt, die Untersuchung mit dem Spiegel zeigte die hintere Rachen-
wand mit briunlichen Krusten belegt, die Tubenwillste und das Ostium
stark gerothet, sonst nichts von Belang.
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Um mir ein Urtheil zu bilden, ob ich es mit einem Simulanten zu
thun habe, untersuchte ich den P. mit Stimmgabeln nach dem von mir
im ersten Heft dieses Archivs angegebenen Verfahren. Bei offenen
Ohren behanptet P. die Stimmgabel von den Kopfknochen aus links
zu hiren, bei verschlossenem linken ein wenig rechts. Bei Wie-
derholung der Versnche wiederholte auch P. seine eben geschilderten
Angaben.

Am 9. Mai stellte ich den Patienten in der Klinik vor, machte
zuvor auf die Simulation, sowie anf das Verfahren, dieselbe zu ent-
decken, aufmerksam und wiederholte, nachdem Patient angegeben, es gehe
ihm jetzt etwas besser, die Stimmgabelversuche. Patient wollte nun bei
offenen Ohven die Stimmgabel auf beiden Seiten gleich und bei ge-
schlossenem linken nur rechts hiren. — Den 19. Mai. Patient klagt
iiber bedeutende Zunahme der Schwerhorigkeit, behauptet auch links
— und zwar jetzt erst — schwerhirig zn sein. Die Hirweite betrug
1 Zoll resp. 2 Schritt fir Uhr (30 Fuss Horweite) und Sprache. Kno-
chenleitung war vorhanden. Die Trommelfelle zeigten die oben ge-
schilderten Befunde; eine Begrenzungslinie, durch welche das Niveau
der Flissigkeit in der Trommelhihle von dem lufthaltigen Ranm in der-
selben getrennt wurde, liess sich nicht auffinden. Nichtsdestoweniger
konnte bei dem iibrigen Verhalten beider Trommelfelle (s. oben) an dem
Vorhandensein eines serdsen Ergusses in den Trommelhéhlen nicht ge-
zweifelt werden. Es wurde desshalb die Paracentese auf beiden Seiten
vorgenommen, und zwar im hinteren unteren Quadranten. Der Schmerz
war nur gering und bei der Eintreibung von Luft kam, wie die nach-
herige Untersuchung zeigte, eine grosse, mit Luftblasen untermengte
Menge gelbgriinlicher Flissigkeit diesseits  beider Trommelfelle zum
Vorschein. Jetzt erst zeigte sich ohngefihr in der Mitte der Mem-
branen eine dunkle, nach oben concave Demarcationslinie. Die Hir-
weite filr die Ubhr stieg rechts anf 3, links auf 4 Fuss.

24. Mai. Kein Sansen. Die Perforationen geschlossen. An ihrer
Stelle ein kleines vertrocknetes Blutgerinnsel. Die Trommelfelle perl-
gran. Die Lichtflecke vorhanden. Horweite 15 Fuss und Fliistersprache
so weit, als die Raumlichkeiten eine Priifung auf Distanz (18 Schritt)
zuliessen. Am 28, Mai war ohne nachweisbare Ursache auf dem rech-
ten Ohr bei Knochenleitung die Horweite wieder auf 12 Zoll resp. 4
Schritt herabgesunken. In diesen 5 Tagen war Patient gegen Verord-
nung, sich Luft eintreiben zn lassen, wegen Ueberhiufung mit Arbeit
nicht erschienen. Der Trommelfellbefund war wieder ganz wie vor der
ersten Paracentese. Nachdem diese znm 2. Mal vorgenommen war,
stieg die Horweite anf 23 Zoll resp. 18 Schritt Sprechen, den folgen-
den Tag, da bereits wieder Vernarbung eingetreten war, auf dieselbe
Entfernung fiir Fliistern. Jetzt erst macht Patient bei den Stimmga-
belversuchen richtige Angaben; er hehauptet, dieselbe links hoch, rechts
tief zu hiren,

Am 3. Juni kam Patient mit einem Recidiv auf der linken Seite.
Trommelfellbefund wie vor der ersten Paracentese, Knochenleitung.
Horweite fiir die Uhr 4 Zoll, fir die Sprache 4 Schritt. Die Paracen-
tese liefert viel gelbgriines Serum und die Hérweite steigt bis zum
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folgenden Tage, wo bereits wieder Narbenbildung ecingetreten war, auf
5 Fuss fir die Uhr. Keine Demarcationslinie nach der Paracentese.
Den 8. Juni. Kein Sausen. Horweite rechts 2 Fuss, links 10 Fuss,
Trommelbefund rechts, wie vor der ersten Paracentese. Nach dem Po-
litzer'schen Verfahren Hirweite rechts 4 Fuss, links 15 Fuss; rechts
ohne irgend welche Verinderung in der Stellong oder Firbung der
Membran n. s. w. Den 20. Juni. Rechts Horweite !/, Zoll und Kno-
chenleitung. Anhaltendes Sausen. Trommelfellbefund wie am & Juni
Links normaler Zustand. Paracentese rechts, ohngefibr an der
Spitze des hinteren unteren Quadranten. Viel gelbes Serum im dusseren
Gehdrgang nach Lufteintreibung. Das Samsen ist verschwunden. Die
Horweite 3 Fuss. Auftreten einer Demarcationslinie wie friither, daher
schon nach 5 Stunden abermalige Lufteintreibung und weitere Entlee-
rung von vielem gelben Sernm. Jetzt verschwindet die Demareations-
linie und die Hirweite steigt anf 7 Fuss. Die niichste Zeit wurde Luft
eingetricben und der localen Behandlung des Rachens gewidmet; auch
das rechte Trommelfell gewann nun bald ein normales Anschen, das
Gehir worde auf beiden Seiten ganz befriedigend.

Ich sah den Patient mehrere Wochen nicht mehr bis zum 10.
August. An diesem Tage besuchte mich Patient wieder und erzihlte,
dass er am 8. Angust Nachmittags, nachdem bis dahin sein Gehdr in
jeder Beziehung befriedigend und er selbst von allen subjectiven Be-
schwerden frei gewesen, nach einem Spaziergang auf der rechten Seite
Saunsen und Verminderung der Gehdrschirfe bemerkt habe. Das Sausen
sei bis hente frith nicht gewichen und wm '[,8 Uhr in der Friihe ha-
ben sich noch Schmerzen im, hinter und unter dem rechten Ohr und
in der Schlife hinzugesellt, Die Hiorweite betrug 4 Zell, Knochenlei-
tung war vorhanden. Die ganze Circumferenz des Trommelfells und
die Griffgefiisse waren injicirt, ebenso die hintere Hilfte, die etwas con-
vexer war, als die vordere, die trith aussah. Der Lichtfleck war vier-
eckig. Der Griff etwas undeutlich. Sofort wurde die hintere Hilfte
paracentesirt, es kam viel Blut, aber kein Serum. Sausen und Stechen
liessen nach. Horweite 15 Zoll. ITm Laufe desselben Tages traten hef-
tige Schmerzen ein, die durch fleissiges Eintrdunfeln von warmem Wasser
gemildert wurden. Die Nacht verlief zwar schmerzfrei, aber so oft
Patient erwachte, so fithlte er ein fortwihrendes Klopfen im Ohr. Den
11. August, Morgens. Starker Ohrenfluss; die hiutige Aunskleidung des
Gehirgangs aufgelockert, Trommelfell granroth, hintere Iilfte convex,
die vordere concav, die Perforation manifestirt sich nur bei der wiih-
rend der Lufteintreibung vorgenommenen Auscultation, nach derselben
blieb das Klopfen fort. Den 12. August. Ausfluss miissig. Objectiver
Befund wie gestern. Klopfen, Klingen und Stechen im Ohr. Hérweite
15 Zoll nach der Luftdouche, Den 13. August. Die Perforation ist
geschlossen. Hie und da Sausen und ein dorchschiessender Schmerz
im Ohr nnd in der Schlife. Das ganze Trommelfell concav, grauroth;
der Griff beginnt sichtbar zn werden. Nach Politzer's Verfahren IHir-
weite 25 Zoll. Den 15. August. Gehirgang und Trommelfell trocken.
Das letztere sehr conecav, hintere Hiilfte und Griff gerdthet, vordere triib.
Immer noch Sausen und zeitweilig durchschiessender Ohrenschmerz.
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Luftdouche. Weniger Sausen. Horweite 6 Fuss, Den 22. Aug. Die
Gerdiusche haben den Patienten davernd verlassen, nur bei starken Be-
wegungen fiithlt er Klopfen im rechten Ohr. Patient ist frei von
Schmerz und nur zaweilen. von Jucken geplagt. Die Circumferenz des
Trommelfells und der Griff sind immer noch injicirt: die Betrachtung
des Trommelfells mit ecinem Vergrisserungsspiegel zeigt exquisite In-
jection der radiiren Gefisse. Die stark concave Membran wird dureh
Lufteintreibung, bei welcher ein deutliches Anschlagegeriiuseh mit dem
Otoskop gehirt wird, betrichtlich stark pach Aussen getrieben. Hor-
weite 2 Fuss und 8 Schritt Flistern. Patient hat sich seitdem nicht
mehr vorgestellt,

Der mitgetheilte Fall ist in mehrfacher Beziehung bemerkens-
werth. Die Firbung des Trommelfells war die fiiv serise An-
sammlungen charakteristische. Die Menge des Exsudates war je-
doch so bedeutend, dass eine Demarcationslinie erst nach Entleerung
eines grossen Theiles der Fliissigkeit durch Paracentese und Luft-
einfreibung eintrat. Diese bedeutende Menge von Fliissigkeit und
der grosse Widerstand von Seiten der Tuba verhinderten wohl
das entschiedene Eindringen der Luft auf der rechten Seite uni
das Zustandekommen einer deutlichen Empfindung von diesem
Vorgang bei dem Kranken. Die Ursache der wiederholten Reci-
dive suche ich in dem Umstande, dass Patient zur Zeit der Be-
handlung wihrend des diesjihrigen, dusserst nasskalten Juni als
Schreiner sehr viel ausserhalb der Werkstiitte beschiiftigt war
und einer methodischen Behandlung nach geschehener Paracentese
sich nicht unterziechen konnte. Diese methodische Behandlung
musste ganz besonders auch auf die chronische Affection des Na-
senrachenrawms gerichtet sein, In der That blieben auch erst
von da ab die Riickfille constant aus. Denn die allerletzte Affec-
tion war ja ein acuter Katarrh mit Vorwilbung der Membran
u. s. w., ein Leiden anderer Art, gegen welches die Paracentese
allerdings ebenfalls schnell Hilfe brachte.

In Betreff der gerichtsirztlichen Verhiltnisse des Falls will
ich bemerken, dass die offentlichen Verhandlungen bis jetzt nicht
stattgefunden haben; ich werde bei meinem Gutachten jedoch her-
vorheben, dass der Kranke hichst wahrscheinlich schon vor der
Verwundung ohrenleidend war; er wollte woll bei dieser Gele-
genheit einen pecuniiiren Gewinn erschleichen. Ide Affection des
Nasenrachenraums hatte gewiss schon lingst bestanden und das
Gehir war wahvscheinlich vor dieser Zeit nicht intact gewesen;
die Untersuchung zeigte, dass er, der nur auf der rechten, der
Verwundung entgegengesetzten, Seite ohrenleidend sein wollte, es
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auch auf der linken war. Im Anfang war er jedenfalls Simulant;
dliess geht anf das Unzweideutigste aus den Stimmgabelversnchen
hervor. Erst spiiter, als er sah, dass man auf seine jedesmaligen
Beschwerden willig einging und ilin behandelte, wo er also nicht
mehr fiirchtete, man wiirde ilim iiberhaupt nicht glauben, erst da
lauten seine Angaben bei den Stimmgabelversuchen richtig: diess
ist aber nur ein fernerer Beweis fiir seine frithere Simulation.
Bei einer von. seiner Seite etwa zn erhebenden Klage wegen
Entschiidigung wird er wohl nach den Gesetzen jedes Landes ab-
gewiessen werden miissen, einmal, weil ihm, als Handwerker, bei
unentgeltlicher Behandlung keine Kosten erwachsen, ferner, weil
thn die Affection nicht arbeitsuntibiz machte, endlich, weil das
Sinnesorgan schliesslich intact in befriedigender Weise wieder her-
gestellt wurde. Denn fiir die allerletzte acate Affection der rech-
ten Seite wird doch weder ein Arzt noch ein Richter denjenigen,
der die Kopfwunde beigebracht hat, verantwortlich machen wollen.

Zweiter Fall.

Seridse Ansammlung in der linken Trommelhdhle.
Negativer Befund am Trommelfell. Einmalige Paracen-
tese. Dauernde Heilung.

Herr D., Finanzbeamter aus Carlsruhe, wurde am 10. Mai 1869
von seinem Hausarzie, Herrn Dr. Deimling, zn mir gebracht. Patient
kann iiber den Beginn seines Leidens nicht ganz bestimmten Aufschluss
geben,  Er leidet schon geraume Zeit an Nasenrachenkatarrh mit star-
ker Absonderung, besonders Morgens, und Gefiihl der Verstopfung in
der linken Nasenhilfte (zeigt sich spiter bei der Untersuchung weniger
durchgiingig, als die rechte). Schon einige Jahre sei das Gehir nicht
mehr recht scharf gewesen, aber namentlich in den letzten 2 Monaten
habe die Gehirschiirfe, besonders links, ganz betrichtlich abgenommen.
Auf dieser Seite sei auch ein fortwilirendes Singen vorhanden, manch-
mal so bedeutend, dass es einen storenden Einfluss auf die geistige
Thiitigkeit habe und zuweilen schon eine villige Unfihighkeit im ge-
wohnten Berufe die Folge gewesen sei. Zeitweise sei anch Schwindel
vorhanden. Die Hirweite ist anf 2 Sehritt vesp. 2 Zoll (30 Fuss Hor-
weite) herabgesunken, Knochenleitung fehlt, Stimmgabel von dem Kopf-
knochen aus links. Gehirgang ohne besondere Anomalie. Griff stark
eingezogen, Trommelfell mit totaler Schleimhauttriibung, bleigrau, ohne
Glanz. Nirgends Injection. Lichtfleck etwas verkiimmert. Die directe
Katheterisirung gelingt sehr leicht, aber das Eintreiben von Laft findet
anfangs grossen Widerstand, es wird jedoch lingere Zeit fortgesetat,
sie dringt dann schliesslich besser ein und es entstehen dabei deutlich
wahrnehmbare brodelnde Geriiusche, deren Sitz in die Trommelhihle
verlegt werden konnte. Die Horweite stieg hieranf aunf 18 Schritt,
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resp, 11/, Fuss, ein Resultat, das nach Angabe des Arztes und Patien-
ten beim Katheterisiren zn Hause niemals erreicht worden war, Doch
besserte sich auch dort nach jedesmaliger Lufteintreibung das Gehir,
die Besserung hielt jedoch niemals Stand.

Ieh sprach Herrn Collegen Deimling sofort die Ansicht ans, dass
es sich wohl um eine serdse Ansammlung in der Trommelhidhle handle,
rieth jedoeh, dass er seinen Kranken noch einige Wochen zn Hause
behandeln solle; witrde kein Frfolg erzielt, so wolle ich die Paracen-
tese machen. Patient wurde nun, aber ohme Frfolg, zn Hause behan-
delt: theils wurde mit Hillenstein der Rachen geiizf, theils die Schlund-
douche, Gurgelungen und das Politzer'seche Verfabren angewendet und
curmiissig Karlsbader Wasser getrunken.

Am 22, Mai kam Patient wieder zu mir ohngefihr mit derselben
Horschiirfe und mit denselben Beschwerden wie frither. Ich schritt zur
Paracentese im hinteren unteren Quadranten und wendete unmittelbar
darauf das Politzer'sche Verfahren an und des Vergleichs halber auch
den Katheder., Die Lufteintreibung beim directen Katheterisiren gelang
jetzt natiiclich viel leichter als frither. Es kam so viel Serum in den
dunsseren Gehirgang, dass dasselbe direct iiber das Lippchen herab-
trinfelte, Patient hirte anf Zimmerlinge Hiistern, die Uhr 12 Zoll,
das Sansen sank aunf ein Minimum und Patient fiihlte sich diberhanpt
viel freier im Kopf. Diess war um 4 Uhr Nachmittags. Gegen 8 Uhr
Abends fiihlte sich Patient sehr unbehaglich, hatte Frostanfall, die Nacht
verliel jedoch gut, ohne Schmerzen und nur mit geringem Saunsen.
Leichier Olrenfluss, Den 23. Mai, Morgens. Hirweite 14 Zoll resp.
10 Sehritt Flistern, Knochenleitung sehr gut. Wenig Secret im fusseren
Gehorgang, Griff injicirt, weniger stark eingezogen, geringe 1h’k’ulfﬂung
der Perforationsriinder. Deim directen Katheterisiren zeigt sich das
mittlere Ohr sehr leicht durchgingig, es kommt abermals viel Sernm
zum Vorschein: Hirweite 18 Zoll. Das Gefiihl einseitiger Taubheit
ist verschwunden. Allgemeinbefinden sehr gut, Abends jedoch wieder
leichter Fieberschauner. Den 24, Mai. Die Perforation ist geschlossen.
Ulr 1 Fuss. Geriusch gleich einem fernen Wassersieden. Gegen Abend
stellte sich heftiger Schwindel ein, so dass PPatient mich rufen liess.
Derselbe danerte anch im Bett noch fort. Hirweite dieselbe. Den 25.
Mai, Morgens. Nach einer guten Nacht abermals Schwindelanfall. Hor-
weite dieselbe,  Jueken im fusseren Gehdrgang, Fernes Wassersieden.
Beim Katheterisiren leichte Permeabilitit. Wiederbeginon mit der Be-
handlung des Nasenrachenraums wie oben. Den 26, Mai. Schwindel
geringer, Uhr 15 Fuss. Flistern 18 Schritt (grossere Rinme standen
nicht zu Gebot), Knochenleitung fir feine Cylindernhr. Hirweite fiir
diese 1 Fuss, keine subjectiven Geriusche.

Patient wurde von mir noch bis zum 5. Juni behandelt. Das Ge-
hor liess zu dieser Zeit nichts zu wiinschen ibrig, so dass der Haus-
arzt mir brieflich dariiber seine Verwunderung ausdriickte. In der
letzten Zeit meiner Behandlung kam zwar nur noch ein einziger hefti-
wer Schwindelanfall, aber ganz frei davon blieb Patient nicht, ja nach
Hause zuriickgekehrt wurde derselbe wieder hinfiger und heftiger, ob-
gleich dort die @rztliche Behandlung aus Vorsicht noch fortgesetzt
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wurde, Erst als wegen eines chronischen Magenkatarrhs noch eine Zeit
lang Emser Kriihnchen getrunken worden war, verschwand der Schwin-
del danernd. Am 5. September sah ich Patient zum letzten Male, Er
lobte sein ganzes Befindén in jeder Beziehung und erfreute sich noch
immer eines guten Gehdrs. Seinem Derufe konnte er ungestort vor-
stehen.

In diesem Fall hatten wir es offenbar mit einem schon linger
davernden Katarrh des mittleren Ohres zu thun; durch denselben
war zwar die Beschaffenheit der Trommelhéhlenschleimhaunt (siche
Trommelfellbefund) so weit vevindert, dass es unmiglich war, die
Diagnose der serdsen Ansammlung vermittelst des Ohrenspiegels
zu stellen. Dieselbe wurde vielmehr mit Hilfe der Auscultation
und der Thatsache, dass sich ein grosser Wechsel in der Hir-
schiirfe unmittelbar nach der Lufteintreibung und wihrend der
darauf folgenden Pausen constatiren liess, festgestellt. FErnstere
Verinderungen im schallleitenden Apparat konnten bei der spi-
ter eigetretenen Gehorverbesserung unmioglich schon eingetreten
sein. Die subjectiven Geriusche und die aufgehobene Knochen-
leitung miissen auf den durch die bedeutende Menge des Exsuda-
tes bewirkten gesteigerten intraauriculiven Druck bezogen werden,
umsomehr, als nach der Entleerung desselben die Knochenleitung
selbst fiir eine feine Cylinderuhr rasch wiederkehrte und die sub-
jectiven Gehirempfindungen sich schnell verminderten. Das vor-
iibergehende Sinken der Horschiirfe nach der Vernarbung der Per-
foration hat nichts Auffallendes, sie wird aunch in anderen IFillen
hiiufig beobachtet. Merkwiirdig bleiben die nach der Paracentese
eingetretenen hefticen Schwindelanfille, man hiitte gerade das Ge-
gentheil erwarten diirfen. Gerade desshalb glaube ich nicht, dass
aie Ursache desselben im Ohre zu suchen war, um so weniger,
als derselbe nach einem gegen gastrische Zufille eingeleiteten
Verfahren daunernd verschwand. Ueber das Alter des Trommel-
hohlenergusses lisst sich nur schwer Etwas sagen; doch diirfte
derselbe schon mindestens zwei Monate vorhanden gewesen sein.

Ob desshalb fernerhin sich ernstere Verinderungen im mitt-
leren Ohr ausbilden werden, lisst sich natiirlich nur schwer vor-
hersagen. Mit Ricksicht auf den Verlauf wihrend der ersten 3
Monate nach der Paracentese diirfte die Prognose in dieser Be-
ziehung eher gilnstig sein.

Dritter IFall.

Doppelseitige seridse Ansammlung in der Trommel-
hihle. Doppelseitige Paracentese, auf der rechten Seite
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wiederholt. Kurz dauernder Ohrenfluss. Furunkelbil-
dung in beiden dusseren Gehdrgiingen. Genesung.

M. M., 9 Jahre alt, aus Philadelphia, worde am 20, Mirz 1869
von seiner Mutter zu mir gebracht. Der Knabe litt schon lingere Zeit
an fortwihrendem Auvstfluss aus der Nase, starker Schleimabsonderung
im Halse, und konnte die letzten Wochen nicht mehr mit geschlossenem
Munde schlafen. Sein Gehor, das schon lingere Zeit® geschwiicht
war, hatte in der letzten Zeit in beunruhigender Weise abgenommen.
Es betrng aunf beiden Seiten nur 2 Schritt fir laute Sprache, 9 Zoll
filr die Ulr (30 Fuss Hirweite), anch war Knochenleitung nur fiir diese
vorhanden. Die Oberlippe war durch das fortwihrende Fliessen der
Nase excoriirt, die Schleimhant der letzteren stark gerithet, das Ath-
men bei versehlossenem Munde ging nur miithsam, beim Niederdriicken
der Zunge zeigten sich die Tonsillen und die Schleimdriisen der hin-
teren Rachenwand geschwellt; gleichzeitig driingte sich beim Nieder-
driicken der Zunge ziemlich viel Schleim aus dem oberen Rachenraum
herab. Am Trommelfell und dem stark eingezogenen Griff beiderseits
keine Spur von Injection. IDdieselben waren stark concav, von eigen-
thitmlich schwarz-blauer Firbung und sehr transparent. Schon bei ge-
witholicher Belenchtung, aber noch dentlicher bei Beleuchtung mit re-
flectivtem Sonnenlicht sah man, aber nor auf der rechten Seite, eine
nach oben coneave, von vorn nach rickwirts das Griffende streifende,
schwarzgrane Linie, als wiire an die Schleimhauifliiche der Membran
Hein schwarzgraues Haar angeklebt.®  Die Firbung des Trommelfells
war bei dieser Beleuchtung verindert; sie erschien jetzt vielmehr gelb-
lichgriin.

Die Behandlung wiihrend 3 Tagen mit dem Politzer'schen Ver-
fahren hatte zwar eine bedentende Verbesserung der Horschirfe zur
Folge, dieselbe sank jedoch bis zum 5. April auf das frithere Minimum.
Am 5. April machte ich auf der rechten Seite die Paracentese und
cleich darauf, sowie noch einige Male bis zum 9. April Lufteintrei-
bungen, Viel strohgelbe, etwas fadenzichende Flissigkeit worde am 5.
und 6. April entleert, Am 9, April schien nach den Spiegeluntersu-
chungen und nach den Horprifungen rechts Alles zur Norm zuriick-
cekehrt,  An diesem Tage paracentesirte ich anch das linke; hier zeigte
sich erst nach der Paracentese die Degrenzungslinie des Flissigkeits-
niveaus, Ohrenfluss und cireumseripte Entziindung im iunsseren Gehar-
cang mit lebhaften Schmerzen folgten der Operation auf dieser Seite;
diese Zufille sistivten am 15. April. Die Luftdouche wurde nach Wie-
derverheilung der Perforation (am 13. April) einen um den anderen
Tag fortgesetzt bis zum 17., dann pausirt bis zum 21. April. Leider
war an diesem Tage der Znstand des rechten Ohres wieder wie vor
der ersten Paracentese, Alles war wie damals, nur schien die Menge
des Serums noch bedeutender, denn es fehlte die Demarcationslinie.
leh wiederholte die Paracentese mit demselben Erfolg, wie das erste
Mal; eine Demarcationslinie war dieses Mal nicht zn constatiren, es
kam abermals vie! Flissigkeit von der nimlichen Beschaffenheit wie
frither heraus, Ohrenfluss und Furunkelbildung im dusseren Gehirgang
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folgten anch dieser Operation, und erst am 28. April trat ein norma-
ler Zustand wieder ein. Den Schlussz bildete eine methodische Dehand-
ling des Nasenrachenranms.

Dieser Fall ist dadurch bemerkenswerth, dass trotz des gro-
ssen Unterschiedes in der Menge der Ansammlung auf beiden Sei-
ten die Gehorstorungen noch dieselben waren; indessen hiingt ja
der Grad der Hirstorung von der Menge der ausgeschiedenen
Fliissigkeit allein nicht ab, besonders in Fillen von gleichzeitiger
Undurchgiingigkeit der Tuba. Bemerkenswerth bleibt der Riick-
fall und die nach der Paracentese cingetretene Trommelhihlen-
eiterung; die letztere ist der Paracentese und die Farunkelbildung
wahrscheinlich der Trommelhdhleneiterung zuzuschreiben.

Vierter Fall

Serdse Ansammlung in der rechten Trommelhihle.
Wenig Serum. Demarcationslinie mit absteigend diver-
girenden Schenkeln. Parvacentese. Nachfolgende Otitis
media und Furunkelbildung im fiusseren Gehirgang.

Herr 8., Reallehrer, consultirte mich am 1. Juni 1869. Iir ist
seiner Angabe nach (und die spitere Untersuchung bestitigt diess) seit
zwei Jahren auf der linken Seite olme ihm bekannte Ursache taub
und leidet dabei anf dieser Seite an continuirlichen subjectiven Gehirs-
emplindungen.  Das rechte Ohr war bis zum 27. Mai noch gesund.
An diesem Tage betheiligte er sich an der Fronleichnamsprozession,
schwitzte stark, besonders am Kopf, kam dabei in Zugluft, am 29,
kam starker Schwindel, dann Sausen und Schwerhorigheit rechts.  Von
allen diesen Frscheinungen hat sich bis hente nur das Sansen gebessert,
indem dasselbe nicht mebr continnirlich, wie am Anfang, sondern nur
noch hie und da auoftritt,

Untersuchungsergebniss:  Hyperimie des inneren Endes vom
iusseren Gehorgang und der Griffigefisse, die obere llilfte des Trom-
melfells glinzend, durch die untere Hilfte gewalirt man eine Ansamm-
long von Flissigkeit in der Trommelhible und zwar gleicht das Bild
vollstindig dem von Politzer geschilderten und in Fig, 2 seiner Arbeit
abgebildeten Verhalten:  Die- Flissigkeit wird durch zwei Linien be-
grenzt, welche, am unteren Ende des Griffs beginnend, mit leichter
Kriimmung nach abwiirts divergiren. Horweite: Knochenleitung, Stimm-
gabelversuche von unbestimmtem Resultat, Sprache 5 Schritt, Ubr 1
FFuss (statt 30), DParacentese: wenig Serum Kommt zum  Vorschein,
dagegen viel Blut aus der kimstlichen Perforation.  Horweite 2 Fuss,
Die  beiden  divergirenden Degremzongslinien  sind - verschwanden, s
entwickelt sich jetzt unter Schmerzen, Fingenommenheit des Kopfes,
rasch sich aushildender Injeetion des ganzen Trommelfells, zngleich mit
starkem Austluss eine lebhafte Entzindung des Trommelfells mnd der
Trommelhohle, dabei verliert sich die Knochenleitung, es tritt fortwiih-
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rendes Rauschen ein und die Horschiirfe sinkt wieder bis anf 3 Zoll,
Am 7. Juni Nachlass simmtlicher Erscheinungen. Am 8. Juni Zeichen
von ecircnmseripter Entziindung im fusseren Gehirgang, Am 12, Juni
schmerzfrei, kein Ausfluss, keine Gerdusche. Gehirgang noeh etwas
verengt. Perforation geschlossen, Hyperiimie der Griffpartie. Trom-
melfell grauroth. Hirweite 2 Fuss.  Sprachverstindniss so gnt, dass
Patient den weiteren Verlauf zu Hause abwarten will.

In diesem Fall ist der eigenthiimliche Trommelfellbefund be-
merkenswerth. Derselbe wurde von mir bis jetzt nur in diesem
einen Fall beobachtet. Politzer erklirt sein Zustandekommen
dadurch, dass in der Trommelhihle sich mur wenig Fliissigkeit
befindet, welche durch Adhirenz der nahe an einander geriickten
Flichen des Promontorinms und des mittleren Theiles des Trom-
melfells sich dann in der geschilderten Weise manifestirt. Gerade
bei der Anwesenheit einer so spiirlichen Flissigkeitsmenge in der
unteren Trommelhdhlenregion hiitte man kaum eine so bedeutende
Grehirstirung erwarten diirfen; es lisst sich desshalb der Verdacht
nicht unterdriicken, dass avch das rechte Ohr (wie das linke seit
2 Jahren) schon einige Zeit vor diesem acuten Anfall nicht mehr
canz normal fungirte. Die der Paracentese folgende Otitis und
Furunkelbildung sehe ich als die Folge der Paracentese an. Wenn
ich auch annchmen darf, dass das Gehor des Patienten in der
IFolge befriedigend war, da er bei totaler Taubheit links als Real-
lehrer grosse Anforderungen an sein rechtes Ohr allein machen
musste, so gestehe ich doch offen: ich wiirde in einem ihnlichen
Fall mit der Paracentese nicht so freigebig sein und fiir einige
Zeit wenigstens zuerst den Versuch machen, ob sich eine so ge-
ringe Menge Fliissigkeit nicht obhne Zuhilfenahme der Paracentese
beseitigen lasse. In dieser Deziehung muss ich besonders bemer-
ken, dass mir das Verfahren Politzer’s, das von ihm in seinem
zweiten Aulsatze iiber diesen Gegenstand (s. I e) empfohlen wird
— Lagerung des Kopfes nach riickwiirts oder starke Neigung nach
vorn wiithrend der Lufteintreibung — zur Zeit, da ich diesen IFall
behandelte, noch nicht bekannt wanr.

Fiinfter Fall.

Doppelseitige sertse Ansammlung in der Pauken-
hithle. Doppelseitige Paracentese. Wiederherstellung des
Gehors, Riickbleibendes Sausen linlks.

S., 20 Jahre alt, Kaufmann, aus der Pfalz, consultirte mich zum
ersten Male am 25. Mai 1868; er leidet seit vielen Jalwen an ,Schnupfen
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und Verschleimung im Halse®; ohrenleidend ist er angeblich seit
5 Jahren; zu dieser Zeit bekam er zum ersten Male linksseitiges Ohren-
sausen, doch traten grosse Pamsen ein, so zwar, dass er oft 1/, Jahr
weder Sausen verspiirte, noch schwerhirig war, Auf der rechten Seite
filhlte er sich iiberhanpt erst in der letzten Zeit in seiner Horschirfe
beeintriichtigt. Subjective Gerdusche waren rechts nie vorhanden. Deide
Gehirgiinge zeigen sich in jeder Beziehung normal. Keine Spur von
Tnjection weder am Trommelfell, noch am Griff. Das rechte Trommel-
fell ist sehr concav, hinten grangriin, vorn sehnig weiss, der Lichtfleck
verbreitert; das linke ist peripherisch geknickt, zeigt mehrere Licht-
flecke, die hintere Hiilfte erscheint graugelb, die vordere sehmig weiss,
Keine Demarcationslinic auf beiden Seiten. Horweite rechts 6 Zoll
(statt 6 Fuss), fiir dic Uhr links 1 Fuss (statt 30), fiir die Sprache
6 Schritt. Starker Widerstand beim Eintreiben von Luft {mit dem Ka-
theter, brodelnde, feinblasige Geriinsche bei der Auscultation auf beiden
Seiten. Tlirweite jetzt: rechts 1 Fuss (statt 6 feine Uhr), links 4 Fuoss
(statt 30 starke Uhr.) IRechts Knochenleitung fir die fein-, links bloss
fiir die starkschlagende Uhr. Stimmgabel von dem Koptknochen ans
links. TIech rieth dem Patienten auof einige Zeit in meine Behandlung zu
kommen,

Er kam wieder am 3. Juni, ohngefihr mit dem gleichen Status.
Lufteintreibung hatte sofort wieder denselben Erfolg, wie beim ersien
Besuch. Den folgenden Morgen stellte ich Patient meinen Zulidrern
vor, motivirte die Diagnose einer doppelseitigen serdsen Ansamimlung
in der Paukenhihle und machte sofort die Paracentese im hinteren
unteren Quadranten auf beiden Seiten. Nach der Paracentese Luft-
eintreibung nach Politzer. Viel gelbgriinliches Serum wurde auf beiden
seiten herausgetrieben, links triefte die IFlissigkeit diber das Lippchen
herab.  Auf der linken Seite zeigte sich jetzt eine vom Griffende zur
Iinteren Peripherie verlaufende, nach oben concave Demarcationslinie;
die vordere Hilfte des Trommelfells war offenbar zu wenig transparent.
Nach nochmaligem Heranstreiben von Serum verschwand die Demarca-
tionslinie. Horweite: rechts 12 Zoll, links 15 Fuss, fiir die feine Uhr
3 Zoll. Sansen geringer, aber nicht villig verschwunden, Griffgefiisse
jetzt injicirt. Mittags 3 Ul Horweite: beiderseits wie Morgens; des-
gleichen die Griffinjection. Die Trommelfelle seidengrau, glinzend, aber
olme vielfache Lichtflecke links. Die Perforationen noch vorhanden.
Abermalige Lufteintreibung.

Den 5. Juni, Morgens, Beide Perforationen vernarbt, Beginn der
Behandlung des Nasenrachenraums nach bekannten Regeln, Fortsetzung
der Lufteintreibungen. Den 7. Juni: Horweite fir die feine Ubr rechts
12, links 7 Zoll. Immer noch Sausen links. Directe Katheterisation
links. Horweite 11 Zoll. Den 11. Juni wird Patient mit normaler
Hirweite rechts und 4 Zoll Horweite links, Knochenleitung fiie die feine
Ulr und aunsgezeichnetem Sprachverstindniss, aber continuirlichem Sausen
links entlassen. Vorher wurde er jedoch mit der Anwendung des Io-
litzer'schen Verfahrens vertrant gemacht und ihm anbefohlen, dasselbe
wichentlich 3 Mal auszufiihren und sich bei der geringsten Hirstdrung
wieder vorzustellen, was jedoch bis heute nicht geschah.
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In dem vorliegenden Falle handelte es sich wolhl um eine
schon lang bestehende katarrhalische Entziindung des Mittelohys,
zn welcher in der letzten Zeit eine serdse Exsudation in beiden
Trommelhéhlen hinzugetreten war.  Fiir die lingere Dauer des
Leidens im mittleren Ohr spricht nicht blos der Umstand, dass
man die charakteristische Firbung nicht an der ganzen Membran
constatiren konnte, weil die Schleimhantfliche theilweise schon zu
stark getriitbt war und dass man aos gleichem Grunde nach der
Fortschaffung eines Theiles des Secrets auf der linken Seite die
Demarcationslinie nur an der hintern Hilfte beobachten konnte,
sondern anch ganz besonders die am Ende der Behandlung im
Vergleiche zu rechts verminderte Horschirfe links, sowie das auf
dieser Seite zuriickbleibende Sausen. Offenbar hatte in Folge zn
langer Berdhrung mit dem Exsudate die Schleimhaut der Trom-
melhihle Verinderungen eingegangen, welche nicht mehr vollstiin-
dig der Riickbildung zuginglich waren, ein Umstand, der in Ver-
bindung mit dem zuriickgebliebenen constanten Sausen die Prognose
fiir ie linke Seite einigermassen ungiinstig gestaltet und die zwar
lamgsame, aber doch progressive Entwicklung eines chronischen
Trommelhohlenkatarrhs befiirchten lisst.

Sechster Fall.

Serdse Ansammlung in beiden Paukenhdhlen. Man-
gel eines charakteristischen Trommelfellbefundes. Dop-
pelseitige Paracentese. Doppelseitger Recidiv. Erst jetat
charakteristischer Trommelfellbefund links. Abermalige
Paracentese auf beiden Seiten. Wiederholte Trommel-
fellentziindung in Folge der Paracentese rechts,

Valentin Fig, 25 Jahre alt, Trompeter beim Dragonerregiment
in Brochsal, consultivte mich am 8. Juni 1869, Seit 13 Wochen ist
er aul beiden Seiten ohrenleidend und in seinem Berufe gestort. Um
diese Zeit bekam er, nachdem eine Zeit lang Schnupfen und Katarrhe
vorausgegangen, zuerst rechts, dann links, kurze Zeit auf beiden Seiten
Ohrensansen, zuletzt, bis zum heutigen Tage, hatte er es nur rechis,
links nicht mehr. Die Horschirfe nahm in beunruhigender Weise ab
und in den letzten Tagen waren ihm die Tine seines Instroments ein
Griel; Anfangs glaubte er ofter, dass seine Kameraden falsch spielten.

Untersuchungsergebniss: DBeide finssere Gehirginge sind so
cebant, dass die Inspection des grissten Theils vom vorderen unteren
Quadranten  vereitelt wird. Soweit als sichtbar ist das innere Ende
vom ausseren Gehirgang beiderseits injieirt, desgleichen die Griffge-
fisse. Die Trommelfelle sind selw concav, triib, serds durchfenchtet,
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die beiden Griffe ziemlich hovizontal gestellt, sonst zeigen die beiden
Membranen nichts Bemerkenswerthes, Hirweite: rechts 5, links 7 Zoll (Uhr
von 30 Fuss Horweite), Knochenleitung ist vorhanden. Beim Kathete-
risiren, bei welchem sich besonders rechts im Anfang grosser Wider-
stand gegen Lufteintreibung zeigt, entstehen zuletzt links kleinblasige
Rasselgeriusche; Anfangs war beiderseits nur ein quickendes Geriusch
horbar, das sich rechts gleich blieb und nur links sich in der vorhin
angegebenen Weise finderte. Die Horweite stieg beiderseits auf 4 Fuss;
das Sausen war verschwunden. Den 10. Juni: Gehor wieder schlecht.
Das Sausen ist nicht wiedergekehrt. Abermals Lufteintreibung it
demselben Erfolg wie friher, aber den 18, Juni ist das Gehir wieder
so0 schlecht, wie vor der ersten Behandlung., Das Sausen ist in der-
selben Stirke zurickgekehrt.

Trotz des Mangels irgend eines fir serise Ansammlungen in der
Trommelhohle charakteristischen DBefundes hielt ich wegen der Krgeb-
nisse der Auscultation und bei den grossen Schwankungen der Hir-
schirfe vor und nach der Lufteintreibung den Fall dennoch fir eine
serose Ixsudation in die beiden Trommelhohlen, Ich machte die Pa-
racentese auf beiden Seiten im hinteren unteren Quadranten. XNachdem
jetzt das TPolitzer'sehe Verfahren angewendet war, kam diesseits des
linken Trommelfells sehr viel weingelbe Flissigkeit zum  Vorschein,
rechts verschwand nur das Sausen, es zeigte sich aber keine
Spur von Flissigkeit diesseits des Trommelfells; dies war
erst nach wiederholter Lufteintreibung der Fall, und zwar dann
in ebenso reichlichem Masse wie links. Die Begrenzung der rechten
Perforation zeigte sich npach der Entfernung der Flissigkeit blutig
suffendirt, Horweite 20 Fuss, fiir feine Ulr rechts 11 Zoll, links 9
Zoll.  Drei Stunden spiter schien die Perforation links schon wieder
geschlossen,  Das Sausen war fort. Die Gehirginge trocken. Aber-
maliges Lufteintreiben hat links positiven, rechts negativen Erfolg,
wenigstens warde auf dieser Seite erst beim Katheterisiven, bei wel-
chem jedoch keine Rasselgeriiusche hivbar waren, der Liffect der Lufi-
eintreibung objectiv. und subjectiv constatirt, Horweite 13 Zoll i
feine Uhr, diese blieb auf der linken Seite bis zum niichsten Besuch,
am 21, Juni, zu welcher Zeit links die Perforation entschieden geschlossen
war. Rechts stellten-sich sehon am Abend den 18. Juni starke Schmerzen,
Sansen und Klopfen ein und das Ohr floss bis hente. Das Trommel-
fell war granroth, mit Eiter belegt und in der Perforation ein pulsi-
rendes Flissigkeitsblischen,  Politzer’sches Verfahren ohne je-
den Erfolg. Erst der Katheter schafft Durchgingigkeit,
entfernt das Sausen und bringt die Hirweite fir die feine Uhr von |
auf 4 Zoll. Den 23. Jumi. Horweite rechts 4 Zoll, links 18 Zoll.
Bisher schmerzfrei. Saunsen rechts, aber kein Klopfen. Nur spirlicher
Ausfluss.  Trommelfellbefund wie jiingst. Politzer’sches Verfahren
rechts ohne Erfolg; unach der Anwendung des Katheters 6 Zoll
Horweite und Sausen verschwunden.

Den 30. Juni. Patient hat inzwischen viel mit seiner Kapelle bes
verschiedenen Gelegenheiten , Zweimal bis spit nach Mitternacht, musi-
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cirt, dabei ein sehr unregelmiissiges Leben gefithrt. Das Sausen hat
sich rechts wieder eingestellt, die Harschiirfe ist rechts auf 1, links
anf 5 Zoll wieder herabgesunken. Rechts Befund wie frither, links
Trommelfell von eigenthiimlich erdfahlem Anssehen, sehr coneav, Licht-
fleck verwachsen, Griff prominent, keine Demarcationslinie. Politzer's
Verfahren nur links, rechts nicht empfunden. Hirweite: rechts 2, links
7 Zoll, ohne wesentlichen Eintluss auf den Trommelfellbefund links.
Die JlLn'w.r*nr]nll" des Katheters rechts schafft Durchgiingigkeit und bringt
die Hirweite anf 4 Zoll. Paracentese links im hinteren unteren Qua—
dranten mit daranf folgendem Politzer’schen Verfahren, welches jetzt in
beiden Ohren empfunden wird., Viel fadenziehendes Sn:-rum kommt links
zum Vorschein. Hirweite: rechts 5, links 12 Zoll

Den 3. Juli. Linkes Trommelfell von normaler Stellung und Fir-
bung, an der Perforationsnarbe bramner Fleck. Horweite 26 Zoll fiir
die feine Uhr, Rechts 1 Zoll. Keine Perforation, keine Absonderung
mehr; Trommelfell grauroth; Grifi noch nicht sichtbar. Fortwithrend
Sansen, Politzer'sches Verfahren ohne Erfolz, Nach Katheter 4 Zoll
mit demselben Ergebniss bei der Auscultation wie beim ersten Besuch.
Dasselbe Resultat am 10. April. Hier gelang die Lufteintreibung weder
nach Politzer noch mit dem Katheder. Hirweite 2 Zoll, Knochenleitung.
Trommelfell immer noch verdickt. Paracentese im hinteren unteren
(uadranten. Politzer'sches Verfahren auch jetzt ohne Erfolg. Beim
Katheterisiren kommt eine Menge rithlichgelber Flissighkeit heraus, das
Sausen verschwindet, die Horweite steigt anf 6 Zoll. 11. Juli. Hir-
weite 4 Zoll, Sansen hie und da mit mehrstimdiger Unterbrechung.
Abermals Zeichen wvon Myringitis. Den 14. Juli desgleichen, Die
Perforation persistirt. Horweite 6 Zoll. Fortwihrend Sausen, wiisseriger
Ausfluss aus dem Ohr. TPolitzer’sches Verfahren ohne, Katheter mit
Erfolg. Von jetzt an sah ich den Patienten nicht wieder.

Dieser Fall ist in verschiedener Beziehung bemerkenswerth.
Vor Allem ist hervorzuheben, dass sich trotz der vielen wieder-
kehrenden serisen Ergiisse in die Trommelhihle ein fir serise
Ansammlungen in der Paukenhéhle charakteristischer Trommel-
fellbefund sich nur ein einziges Mal — erdfahle Beschaffenheit
der Membran, aber ohne Demarcationslinie — nachweisen liess,
Das erste Mal war die serdse Durchtrinkung beider Membranen,
spiiter auf der rechten Seite die in Folge der vorausgegangenen
Entziindung zuriickgebliebenen Trommelfellverinderungen die Ur-
sache.

Interessant ist der grosse Unterschied in der Permeubilitit
der Tuba und in dem Widerstand bei dem Fintreiben der Luft
auf beiden Seiten. Derselbe war fortwihrend auf der rechten
Seite bedeutender wie links und, wie die Krankengeschichte zeigt,
wiederholt so hochgradig, dass das Politzer'sche Verfahren mehr-
mals, einmal die Combination desselben mit dem Katheter, ja
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einmal sogar die ersten Lufteintreibungen unmittelbar nach der
Paracentese ohne jeden Erfole bliecben. Offenbar ist auch in der
fortwiithrenden Wiederverschliessung der Tuba die Ursache der
Recidive zu suchen. Wollte man in einem gleichen Iall paracen-
tesiren, so wiirde es zweckmissiger und fiir die Behandlung er-
spriesslicher sein, die Operation zuerst auf der Seite vorzunehmen,
auf welcher der Widerstand am grossten ist; vielleicht reicht
dann das Politzer'sche Verfahren cher aus, als wenn durch die
Paracentese auf der entgegengesetzten Seite der Widerstand im
mittleren Ohr durch die kiinstliche Perforation noch mehr herab-
gesetzt und die eingetriebene Luft natiirlich dann immer nach
der Seite hin ausweicht, auf welcher der geringste Widerstand ist.
Fiir die enorme Griosse des Widerstandes im rechten Mittelohr
ist sehr bemerkenswerth, dass trotz gemachter Paracentese auf
der rechten Seite bei den ersten Lufteintreibungen keine Fliissig-
keit zum Vorschein kam, so dass ich anfangs glaubte, mich in
der Diagnose geirrt zu haben.

Die auf der rechten Seite eingetretene reactive Entziindung
diirfte theilweise der Operation, zum griossten Theil jedoch dex
in jeder Beziehung in Folge des Derufs unregelmdssigen und ge-
sundheitswidrigen Lebensweise des Patienten zuzuschreiben sein.
tine hriefliche Anfrage brachte mir die Antwort, dass Patient der
Mandver halber die Behandlung ausgesetzt, dass er auf dem
linken Uhre geheilt, aber wegen des rechten meine Hilfe wieder in
Anspruch nehmen werde, was bis heute noch nicht geschehen ist.

Siebenter Fall

Sehr rasch entstandene serdse Ansammlung in beiden
Paukenhdhlen. Paracentese auf beiden Seiten. Schnelle
Wiederherstellung des Gehors.

Christoph Ludwig Weimar, 23 Jahre alt, Schneider, von Wert-
heim, bemerkte vor 3 Wochen znerst dumpfes Gefiihl im Kopf, Schinck-
beschwerden und starke Schieimabsonderung im  Halse mit schneller
Abnahme des Gehirs auf beiden Seiten; gleichzeitiz hatte Patient fort-
wilrend die Empfindung, als wiire ein Dampflkessel in seinem Kopf.
Das Leiden entwickelte sich schmerzlos, Morgens war stets das Gehir
besser, als den iibrigen Tag.

Untersuchungsergebniss: Starke Vergrosserung beider Mandeln,
Catarrh der Nase und des Rachens, grosser Widerstand gegen jedwede
Lufteintreibung; gleichmiissiges Brodeln beim directen Katheterisiren.
Gehirginge ohne Anomalie.  Trommelfell beiderseits ehokoladenfarben,
der Griff weiss, Die Membran cher flach, das Centrum etwas dunkler
als die Peripherie; kein Lichtleck. Knochenleitung schwach, Uhr
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(300 Fuss Horweite) 11, Zoll, nach der Lufteintreibung 18 Zoli. Keine
Demarkationslinie, anch nach der Lufteintreibung nicht. Die Paracen-
tese im hinteren unteren Quadranten auf beiden Seiten mit nachfolgen- |
der Luftdouche liefert massenhaftes griingelbes Scrum, das sich beim
Aunsgpritzen nur schwer mit dem Wasser mischt und an der Incisura
intertragica haften bleibt.  Knochenleitung bedentend besser. Uhr
beiderseits 15 Fuss.  Trommelfell jetzt grautriib, rechts Lichtfleck,
links nicht, Beiderseits Griffgefisse injicirt.

Den folgenden Morgen 8 Ulr: Die Operation verlief ohne
jegliche Reaction. Die Naeht war gut und schmerzfrei. Die subjectiven
Geriinsche waren weggeblicben,  Die Gehirschiicfe etwas weniger gat,
als nnmittelbar nach der Operation. Beide Gehdrginge sind trocken.
Die Trommelfelle wie nach der Operation. Die Anwesenheit der kiinst-
lichen Perforation gua Oeffoung lisst sich nur durch die Aunscultation
diagnosticiren.  Nach der newerdings vorgenommenen Lufteintreibung
zeigt sich beiderseits wieder eine ziemlich bedeutende Menge grinroth-
lichen Serums, rechts mehr wie links, so zwar, dass die Nische, welche
das Trommelfell mit der unteren Wand des Gehorgangs bildet, beider-
seits vollkommen ansgefiillt und die unteren Hilften der Membran noch
von dem Serum bedeckt sind,  Die Iorweite betrng jetzt filr eine
feine Ulr (6 Fuss Horweite) 4 Fuss, — Die Untersuchung mit dem
Rachenspiegel zeigte enormen Catarrh des Nasenrachenranms, so zwar,
dass eine Ausspiilung mit der Douche nothwendig war, um ein dent-
liches Spiegelbild 2zu erhalten. Das letztere zeigte den Befund, wie
wir ihn bei frischen Catarrhen dieser Region gewdhnlich finden und
Theilnahme des Ostium pharyngenm tubae (gelbgrines Secret am Ein-
gang  beider Ostien). Namentlich waren in  den Rosenmiiller'schen
Gruben, trotz der angewendeten Schlunddouche, immer noch viel
Schleimmassen.  YVon der Beschaffenheit der Tonsillen habe ich oben
schon gesprochen. — Patient  stellte sich  nicht mehr 2zur Unter-
suchung vor.,

Dieser I'all zeichnet sich durch den in kurzer Zeit ent-
standenen hohen Grad von Schwerhorvigkeit aus. Offenbar war
dieselbe theils durch den Verschluss der Tuba, theils durch die
bedeutende auch noch die obere Region der Trommelhdhle
ausfiillende Menge von Exsudat bedingt, deswegen fehlte auch
eine Demarvcationslinie der Fliissigkeit. Die Firbung des Trommel-
fells war nicht flaschengriin, sondern mehr chokoladeihnlich. Die
Stellung der Membran war unerheblich veriindert; trotz des Tuben-
verschlusses fehlte wahrscheinlich wegen der bedeutenden Menge
des Exsudates der fiir diese Affection charakteristische Trommel-
fellbefund.  Das Besserhiren Morgens rithrte wahrscheinlich davon
her, dass wihrend der Riickenlage in der Nacht das Sernm die
fiir die Schallfortplanzung wichtigen Gebilde (Kndchelchen und
Labyrinthfenster) theilweise wieder verlassen, somit derselben
withrend der ersten Morgenstunden weniger Hindernisse ent-
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gegenstanden.  Im Uebrigen halte ich den Patienten nicht sicher
gegen Riickfille, da sich derselbe der weiteren Behandlung entzog.

Epikritische Bemerkungen zu simmtlichen Fillen.

Mit Ausnahme eines 9jihrigen Knaben betraf die Affection
lauter erwachsene méiannliche Individuen. Die muthmassliche Dauer
erstreckte sich von 4 Tagen bis zu 13 Wochen. Die Ursache der
directen Entstehung konnte nur in einem Fall — Zugluft ber
schwitzendem Kopf — nachgewiesen werden; in allen iibrigen
musste man die Affection als eine secundire, als cine Fort-
pHanzung der katarrhalischen Entzindung des Nasenrachenrawms
auf die Tuba betrachten. Inwiefern eine Entziindung und Ver-
klebung der Tubenwandung zu ciner serdsen Ausschwitzung in
der Trommelhohle Veranlassung werden kann, hat Politzer (1. ¢}
auf’'s Klarste auseinandergesetzt; er beschuldigt nicht blos den
durch die Verklebung verhinderten Abfluss des Trommelhihlen-
secrets, sondern anch die Verdiinmung der Luft, den geringeren
Druck, unter dem die Blutgefisse stehen, welehe nicht selten noch
durch eine Fortpflanzung der Deizung auf die Trommelhdhlen-
wandungen hyperimisirt sind.

Continuirliche subjective Gehdorempflindungen waven
nur 4 Mal vorhanden, 2 Mal discontinuirliche, einmal so heftig,
dass das bestiindige Singen storend auf die geistige Deschiiftigung
cinwirkte; in den meisten Fillen worden dieselben dureh die ein-
geleitete Behandlung beseitigt; in einem Fall verschwand das Ge-
riusch nur allmilig bei noch lange nach der Paracentese fortge-
setzter Behandlung; in einem anderen blieb es als ein ungiinstiges
Prognosticunm dauernd zuriick; wo sie einmal vorhanden und durch
die Behandlung  beseitigt waren, kehrten sie mit den Recidiven
wieder zuriick und theilten in der Regel das Geschick des ganzen
Verlaufs derselben. In denjenigen Fillen, wo alle Zeichen cines
hyperimischen Zustandes des Gehororgans fehlen, diivfen sie wohl
als reine Druckerscheinungen, und wo sie nach der Paracentese
dauernd bleiben, zugleich als Symptom [ernsterer Verinderungen
in der Trommelthohle betrachtet werden. Schwindel war nur in
2 Fillen zugegen; in einem Falle blieb er anch nach der Para-
centese zuriick, war aber wahrscheinlich durch gastrische Zustiinde
bedingt (siehe Fall 2). Schmerzen fehlten in alleh Fillen, welche
selbststiindig, d. h. olme entziindliche Complicationen, verlicfen.
Der dussere Gehorgang war in 6 Filllen — die Complicationen
abgerechnet — frei; nur im 4. noch ganz acuten Fall war das
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innere Ende injicivt wnd die injicicte Partie oben in dirvectem Zu-
sammenhang mit  den  injicirten Handgriffgefissen. Die
letzteren waren ausserdem nur noch in einem Fall von gleicher
ieschaffenheit. — Die Stellung, Neigung, und Kriimmung des
Trommeltells war nur in 2 Fillen unveriindert; in der Regel war
die Concavitit bedeutend vermehrt, der Griff stark eingezogen
oder horizontal gestellt, einmal gleichzeitic auffallend weiss ge-
firbt, die Membran peripherisch geknickt u. s. w.

Die Ursache dieses verschiedenen Befundes suchen wir theils
in der verschiedenen Beschaffenheit der jeweils bei der Unter-
suchung verwendeten Lichtart, theils in der verschiedenen Firbung
und Consistenz der Fliissigkeit selbst. Die Farbe war nicht
immer flaschengriin, zaweilen chokoladefarben, schwarzblan, grau-
griin, erdfahl. Wo die Schleimhautfliche in Folge einer schon
inger bestandenen Theilnahme der Trommelhihle an der catar-
rhalischen Erkrankung ganz oder theilweise getriibt war, fehlte
eine charakteristische Lirbung entweder ganz oder theilweise an
der vorderen IHilfte z. B. im Fall 5. Im Fall 6 war der charak-
teristische Befund durch gleichzeitige seriise Durchtrinkung auf
beiden Seiten vereitelt. — Der Lichtfleck fehlte in einem Fall
auf beiden Seiten, kam aber wieder auf einer Seite nach der
Paracentese normal zum Vorschein; einmmal war er vielfach vor-
handen, in der Regel entsprach sein Verhalten der vermehrten
Concavitit der Membran. Nur 3 Fille warden mit ganz normalem
Trommelfell wieder entlassen.

Das Fehlen der Demarcationslinie war, selbst die vielen
Recidive mit eingerechnet, die Regel. Sie war nur in 2 Fillen zu
constativen. In den meisten Fillen riihrte diess von der bedeuten-
den Menge des serisen Ergusses her; denn wo die Transparenz
des Trommelfells nicht gelitten hatte, liess sie sich in der Regel
nach der Paracentese constatiren. Dass wir niemals nach vorge-
nommener Lufteintreibung die Anwesenheit von Fliissigkeitsblasen
constatiren konnten, hiefiic ist die Ursache wohl in dem grossen
Widerstand der Tuba und in der grossen Menge des Exsudats zu
suchen; es konnte die Luft nie geniigend eindringen und wo sie
es konnte, war die Transparenz des Trommelfells zu ungiinstig.
Wir haben oben zu verschiedenen Malen und besonders in Fall 6
iiber den grossen Widerstand in der Tuba gesprochen und be-
sonders dort hervorgehoben, welche Schwierigkeiten der Ein-
treibung der Luft und sogar einmal der Entfernung des Secretes
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durch die angelegte Perforation in Folge dessen sich entgegen-
stellten.  Dem entsprechend waren aunch die

Ergebnisse der Auscultation: entweder entstand nur ein
schwaches quickendes Geriiusch, von dem der Patient keine
impfindung hatte, von Anfang bis zum Schluss der Lufteintreibung
oder am Schluss dieser, wenn der Widerstand iiberwunden, zu-
weilen auch am Anfang, wenn derselbe nicht allzugross war,
gleichmissige brodelnde Rasselgeriiusche, deven Sitz in die Trommel-
hihle verlegt werden konnte.

Die Knochenleitung war im 1., 3., 4. und 6. Fall, auch
wo die Affection doppelseitiz war, ganz normal, fehlte im 2., war
nur schwach auf beiden Seiten im 7. und ungleich im 5., niimlich
rechts fiir feine Uhr normal, links nur fiir starke Uhr. In allen
Iiillen, in welchen sie geschwicht war oder ganz fehlte, kehrte
sic nach der Behandlung normal zuriick.

Die Horschiirfe war in allen Fiillen bedeutend herabge-
setzt; sehr grosse Schwanknngen derselben, die Politzer fiir
charakteristisch hiilt, wenn die starke Verminderung in den Pausen
der Behandlung eintritt, waren besonders im 1., 2. und 5. Fall
sehr markirt. Das Besserhioren Morgens beim Erwachen war
nur im 7. Fall priignant. Resonanz der eigenen Stimme
wurde in keinem Fall, selbst nicht bei denen, bei welchen die
Affection einseitizg war, beobachtet; ebenso wurden niemals von den
Patienten Angaben gemacht, aus welchen man hiitte schliessen
kionnen, dass sie die Bewegung der Flissigkeit im mittleren
Ohre empfinden. Mir scheint das Auftreten dieses Symptoms
in denjenigen Fiillen, bei welchen die Menge der angesammelten
Iliissigkeit nicht allzureich ist, eher miglich. Diese subjective
Erscheinung diirfte in vielen Iillen charakteristisch sein; ich
halte dieselbe jedoch, selbst wenn eine gleichzeitize Verbesserung
der Horschirfe und Resonanz der eigenen Stimme damit ver-
bunden wiire, durchaus nicht fir pathognomonisch, und
zwar mit Riicksicht aunf die Erfahrungen, welche ich im folgenden
Fall gemacht habe; ich gebe denselben, wie ich ihm beobachtet
habe, obgleich er mit einem Rithsel endet.

Doppelseitiger Tubencatarrh. Gefithl einer Bewegung
von Flissigkeit im Ohre mit gleichzeitiger Verbesserung
des Gehors, Gefithl von Resonanz  Paracentese mit
negativem Erfolg.

_ M., 60 Jahre alt, Kanfmann, leidet seit 8 Monaten an Schmerzen
m der linken Schlife, Stirn, besonders iiber der linken Orbitalgegend,
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mit etwas Druck im linken Auge, das letztere ist jedoch nur ausnahms-
weise der Fall. Von Zeit zu Zeit steigern sich diese Schmerzen, kommen
auch auf die rechte Schiidelhilfte. (Schmerzhafte Punkte sind nicht
vorhanden.) In der letzten Zeit gesellte sich dazn Gefihl von Ver-
stopfung in der Nase und in beiden Ohren. (Bromkalinm, Chinin, Eisen
und eine Molkenkur hatten keinen Erfolg.) ,,Gebe ich dem Kopfe
eine liegende Richtung,”® sagte Patient, ,so filhle ich eine Bewegung in
meinen Ohren, besonders links, und die Ohren sind schnell wieder frei
von der Verstopfung, und je linger der Kopf ruht, desto leichter ist
es darin.  Morgens beim Erwachen sind die Ohren ganz frei und mein
Gehdr ganz gut, sobald ich aber meinen Kopf in die aufrechte Haltung
bringe, fillt sich das linke Ohr und bald anch wieder das rechte und
ich hire wviel schlechter, VYon Schmerz wird der Kopf unie ganz frei,
selbst nach langer horizontaler Lage nicht.* Ohrenschmerzen, Ausfluss,
subjective Geriinsche, Schwindel werden in Abrede gestellt.

Bei der Untersuchung zeigten sich  beide dfiussere Gehorginge
normal. An beiden Trommelfellen war nur eine etwas tribere Be-
schaftenheit zu bemerken: aber in Dezug auf Stellung oder Gefissreich-
thum u. s. w. liess sich nicht die geringsté Anomalie nachweisen. Diese
Inspectionsbefunde  blieben dieselben, wihvend Patient den Kopt vorn
iiberbeugte.  Patient machte dabei die friiheren Angaben, aber cine
Demarcationslinie oder irgend eine andere nennenswerthe Verinderung
an dem Trommelfell trat nicht auf. Die Horweite fiir die Uhr betrug
rechts 17/, Iuss, links 1 Fuss, fiie die Sprache in gewohnlichem Con-
versationston 8—10 Schritt, Knochenleitung fiir die Uhr war beider-
seits  vorhanden, dagegen fielen die Versuche mit der aufgesetzten
Stimmgabel unbestimmt ans.  Sobald man nun den Patienten den oben
beschrichenen Versuch machen liess, so konnte bei den angestellten
Horpritfungen die allmilige Zunahme der Horschirfe gemessen werden;
sie. wuchs, je mehr der Kopf des P'atienten vorn tibergencigt wurde:
rechts zwar nur auf 4 Fuss und Flistern auf 18 Schritt,
links dagegen auf’s Normale 30 Fuss fir die Uhr., Wenige
Minuten nachdem der Kopf wieder in aunfrechter Stellung verweilt
hatte, zeigte sich die vor diesem angestellten Versuch vorhanden ge-
wesene verminderte Horschirfe wieder. Merkwirdig waren wieder die
Aeusserungen, mit welchen Patient die beschricbenen Kopfbewegungen
begleitete.  Bei vorn iibergeneigtem Kopfe: Jetzt wird’s leer im Ohr*
bei anfrechter Stellung des Kopfes: ,Jetzt filllt es sich wieder.®

Bei der Anwendung des Dolitzer'schen Verfahrens wollte Patient
keinerlei Empfindung davon haben, auch konnte ich nachher keine er-
hebliche Vermehrung der Horschirvfe constativen.

leh versuchte pun den Kranken zn katheterisiren und auwscultirte
zu gleicher Zeit., DBei diesem Versuch zeigte sich ein merkwiirdiger
Unterschied auf beiden Seiten, der dem Patienten selbst sehr auffallend
war. Auf der rechten Seite drang fast gar keine Luft ein und das
entstandene Gerdnsch glich einem schwachen Quieken. Patient hatte keine
Empfindung von der Operation im mittleren Ohr und die Horschiirfe
nahm durch diese nicht zn, Dagegen horte ich auf der linken Secite ein
lautes, direct in mein Ohr dringendes, aber nicht mit Rasselgerduschen un-
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termischtes, vom Patienten lebhaftempfundenes Blasen und eine Steigerung
der Hiorweite fiir die Uhr um 3—4 Fuoss. An beiden Trommelfellen zeigt
sich nach der Operation Griffinjection, aber sonst keine Verinderung.

Beim Weggehen war die vor der Untersunchung vorhanden gewesene
Horschiivfe wieder eingetreten, die Eingenommenheit des Kopfes hatte
sich nicht veriindert, ebensowenig die Resonanz der eigenen Stimme,
weleche ich anzugeben vergessen und die Patient charakteristisch genug
mit den Worten bezeichmete: ,es ist mir oft, wenn ich spreche, als
hiitte ich ein Echo auf der linken Seite meines Kopfes® Als Patient
nach 4 Tagen wieder kam, war ohngefihr der nimliche Zustand wieder
eingetreten.  Horweite rechts 12, links 16 Zoll (Uhr 30 Fuss Hor-
weite,) Nach Anwendung des Politzer'schen Verfahrens mit vorn iiber-
geneigtem Kopfe kein Unterschied. Nach dem Katheterisiren rechts 21,
links 24 Zold. Ich untersuchte noch mit dem Rachenspiegel, konnte
aber nichts als Katarh des Pharynx finden. Die Pharyngealostien
beider Tuben waren auffallend klein, sonst war der Befund negativ.
Auch hatte Patient bei den Dewegungen des Kopfes, sowie iiberhaupt
beim Schlucken u. s. w. keinerlei knackende Geriusche,

Patient wiederholte den oben geschilderten Versuch mit demselben
Erfolge fir beide Seiten und ich iberzengte mich heute noch, indem
ich die Gehdirschirfe fiir das linke Ohr mit flisternder Sprache priifte,
dass das Verstindniss fir diese nach den vom Patienten ausgefilhirten
Kopfbewegungen ganz ausgezeichnet war, wilrend es vorher filr lantes
Sprechen nur 18 Schritt betrug. An Simulation war nicht zu denken, um so
weniger, als Patient in Begleitung eines Bruders jedesmal eine ziemlich
grosse Reise machte. Auch hat bis heute in Betreff einer gerichtlichen
Untersuchung, in die derselbe allenfalls verwickelt wire, nichts verlautet.

Obgleich ich an dem Vorhandensein eines beweglichen EFxsu-
dates in der Trommelhohle zweifelte, so liess ich mich dennoch
durch einige Symptome zur Paracentese beider Trommelhihlen
verleiten: durch das Gefiihl der Bewegung einer Flissigkeit in
den Ohren, begleitet von betriichtlicher Verbesserung des Gehirs
und das Gefiihl der Resonanz, besonders linkerseits. Ich machte
die Paracentese, trieb Luft ein, die aunf beiden Seiten mit leb-
haftem Geriusch durch die Oeffnungen durchzischte, ohne dass
eine Spur von Flissigkeit zum Vorschein kam, trotz
wiederholter und auch noch nach einigen Stunden aber-
mals vorgenommener Lufteintreibungen. Diese verbesserten
das Gehor vicht mehr als vor der Paracentese, es folgte dieser
keine Reaction, aber der Zustand des Patienten blieb in jeder
Beziehung der gleiche, so dass wir beide ber seinem Weggehen
nach weiterer vierticicer auf den Zustand des Nasenrvachenranms
und der Tuben gerichteter Behandlung uanbefriedigt waven. Denn
mir ist die Eigenthiimlichkeit des Fails unecklivlich, aber ich hielt
es doch fiir meine Ptheht, anf jene aulmerksam zn machen.
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I'ragen wir schliesslich, welche sicheren Zeichen wir haben,
um bei mangelnder Transparenz des Trommelfells eine Diagnose
einer serosen Ansammlung in der Trommelhdhle zu stellen, so
milssen wir zugestehen, dass dieselbe unter den angegebenen Ver-
hitltnissen  immer nur  eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose
bleiben wird und man wird jedenfalls gut thun, den Patienten
einige Tage #u beobachten, ehe man sich zur Paracentese ent-
schliesst; denn wenn dieselbe atch in den meisten Fiillen ohne
Nachtheil gemacht wird, so sahen wir doch in einigen der unsrigen
iible Zufille, die wir mit der Operation in directen Zusammen-
hang bringen miissen. Drei Mal folgten schierzhafte eiterige
Entziindungen und im Gefolge dieser wieder Furunkelbildung im
ansseren Gehirgang, Ob die Frostanfille im 2. Fall am 1. und
2. Abend nach der Paracentese in directem Zusammenhang mit
dieser standen, bleibt fraglich. Grosser Widerstand in der Tuba,
oder, wo der geringere Widerstand die Lufteintreibung begiinstigt,
das Entstehen von gleichmissigen brodelnden Rasselgeriuschen,
deren Sitz in die Trommelhiihle verlegt werden kann, mit un-
mittelbarer Verbesserung des Gehirs und baldiger Wiederkehr
der schlechten Horweite, wenn die Lufeintreibungen nicht wieder-
holt werden, diirfen noch die zuverlissigsien Fiihrer in der Dia-
onose sein, wenn die letztere bei der Untersuchung des Trommel-
fells nicht sicher gestellt werden kann.

Behandlung.

Man wird es vielleicht sonderbar finden, dass ich bei jedem
der sieben Fiille, auch wenn sie doppelseitig waren, die Paracen-
tese vorgenommen habe. Der Zweck war, zu sehen, ob es nicht
miglich sei, die Behandlungszeit abzukiirzen. Abgesehen davon,
dass dies dem Arzt unter allen Umstinden erwiinseht sein miisste,
kommt noch ganz besonders in Betracht, wenn die Kranken von
answiirts, oft viele Stunden entfernt, sind. Da miisste eine kurze
Behandlungszeit ganz besonders willkommen sein.

Wollen wir den Erfolg unserer Fille als massgebend be-
trachten, so miissen wir, namentlich wenn wir die vorhin berithrten
Complicationen betrachten, die IFrage verneinen, zwel unserer
Fillle vielleicht ausgenommen (Fall 2 und 5). Bel den iibrigen
diirfen wir kanm die schlechten iusseren Verhiiltnisse, in denen
einige der Patienten waren. oder die zur Zeit der Dehandlung
herrschende nasskalte Witterung dieses Sommers anklagen. In
den chrvonischen Fillen liegt die Hartniickigkeit des Ucbels, die
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ifteren Riickfille u. s. w. in dem schon lange bestehenden Ver-
schluss der Tuba, der eben hiinfiz in der ersten Zeit der Behand-
lung persistirt und zur schnellen Wiedererzeugung des Serums
Veranlassung gibt (vergl, Fall G).

Die letztere erfolgt, wie im 2. Fall (nach 16 Stunden bei
offener Tuba und nach bestehender kiinstlicher Perforation), trotz
des Offenseins der Tuba, weil wegen zu langer Dauer des
Leidens die ausgedehnten Blutgefisse in der Trommel-
hithle die Neigung zu seridsen Ergiissen wohl noch eine
Zeit lang unterhalten. In dieser Thatsache liegt die Indika-
tion, bei frisch entstandenen Fillen die Paracentese so-
fort zu machen. In chronischen wiirde ich vor Allem versu-
chen, durch Anwendung des Politzer'schen Verfahrens mit Tief-
lagerung oder starker Vorniiberbeugung des Kopfes zum Ziele
zu kommen.

Dass iibrigens das Politzer'sche Verfahren wegen allzustarkem
Widerstand in der Tuba zuweilen ohne jeden Erfolg ist (selbst
nach der Paracentese), lehrt Fall 6. In chronischen Fiillen wiirde
ich die Paracentese machen da wo eine Behandlung mit Luftein-
treibung schon lingere Zeit ohne den gewiinschten Erfolg vorge-
nommen wurde. In Fillen, wo wegen allzureichlicher Menge des
Exsudates und zu bedentendem Widerstand in der Tuba die
Lufteintreibung gar keinen Erfolg hat (auf der rechten Seite im
FFall G), ist die Paracentese unbedingt indicirt. In doppel-
seitigen Iiillen muss dieselbe zuerst auf derjenigen Seite gemacht
werden, wo der grissere Widerstand ist. Nie sollte man ver-
sinmen, in der ersten Zeit nach der Paracentese den Patienten
das Bett oder doch wenigstens das Zimmer hiiten zu lassen,
wenigstens bis die Perforation wieder geschlossen ist, bei un-
giinstiger Witterung unter allen Umstiinden. Friihzeitige Behand-
lung des Nasenrachenraums ist nothwendig. Im Grossen und
Ganzen sind die Ausgiinge so giinstig und die Heilung so oft eine
vollstiindige, dass die Behandlung serdser Ansammlungen in der
Paukenhdhle zu den dankbarsten in der Ohrenheilkunde gezihlt
werden kann.

Beim Sehluss des Druckes geht mir die Arbeit des Herrn
Dr. Zaufal®) iiber den gleichen Gegenstand zu, auf die ich zu
meinem Bedauern nicht mehr nither eingehen konnte.

Heidelberg, im October 1869.

= Archov fir Ohvenheilkunde. Bd, V. Hft, 1 u. 2. 5 39 u. fols.
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3.

Ein Fall von vollstiindiger nerviser wiedergenesener
Taubheit.

Von Professor Dr. Moos.

Schwere intracranielle Erkrankung nach Rheumatis-
mus articulorum acutus, Eigenthiimliche nervose Erschei-
nungen; zugleich vollstindige Taubheit fir Gerdusche,
Tine und Sprache. Nothwendigkeit eines schriftlichen
Verkehrs mit der Kranken wihrend mehrerer Wochen.
Villige Wiedergenesung. Eine seltene Erfahrung zu
Gunsten der Anwendung des constanten Stromes.

Am 10. April 1869 besuchte mich mein Freund und College
Herr Dr. Picot aus Carlsrube und lud mich ein, dort eine Kranke
zu sehen, welche nach einer lingeren schweren Erkrankung das
(iehor vollstindig verloren hatte. Diesem Wunsche entsprach ich
am 16. desselben Monats.

Krankengeschichte, mitgetheilt von Herrn Dr. Picot.

Friulein 8. D, ein 19jihriges, frither nie krank gewesenes, von
gesunden Eltern abstammendes Midchen, erkrankte nach einer am
9. Febrnar 1869 stattgehabten heftigen Erkiltong — Einwirkung
cines starken Luftzuges ber sehr erhitztem Korper nach einem DBalle
schon am folgenden Tage, Es stellten sich leichte Frostanfille und
ausgebreitete  reissende  Schmerzen im  ganzen Korper, besonders im
Riicken, ein, jede Dewegung war iinsserst schmerzhaft, der Appetit
schwand, der Durst war sehr gross, der Stuhl angehalten. Der Urin
konnte vom 11. Februar an nicht mebr gelassen, vielmelr musste der
Katheter angewendet werden, Nachdem diese Erscheinungen bis zum
15. Februar gedauert, stellte sich eine bedeutende Anschwellung sinmt-
licher Gelenke der rechten oberen und unteren Extremitit ein, bei
fortdanerndem Ficber und grosser Schmerzhaftigheit, so dass an der
Existenz eines Rheumatismus acutus nicht gezweifelt werden konnte.

Vier Wochen lang zeigte die Krankheit keine grossen Abweichungen
vom gewihnlhichen Verlaufe: das Fieber war stels missig, die Tempe-
ratur iibersticg nie 39,5° C.  Die Schwellung der Gelenke blieb un-
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veriindert in der rechten oberen und unteren Extremitit und in den
Gelenken der Wirbel; voritbergehend schwollen auch das linke Hand-,
Finger- und Fussgelenk an.  Die Schmerzhaftigkeit war stets eine sehr
grosse (die rechtseitigen Extremititen mussten 7 Wochen lang wie
fracturirte Glieder gelagert werden'. Die Kranke lag auf ecinem Wasser-
bette und wurde wihrend 7 Wochen nur dreimal umgebettet,  Die 3
ersten Wochen war fortwiihrend die Abnahme des Urins mit dem
Katheter nothwendig, Der Appetit selr gering. Therapie: kiihlende
Mittel, Morphium innerlich und hypodermatisch, — In der 4. Woche
stellte sich unter Exacerbation des Fiebers eine rechtsseitige Pleuritis
mit geringem Exsudate ein, welche nach & Tagen wieder zuriickging.

Zu dieser Zeit (in der 5. Woche) traten bei noch fortdavernder
Gelenkaffection Erscheinungen auf, welche als nervise (hysterische)
zn deuten waren. Bei sinkendem Fieber, besserem Appetit und besserer
Ernihrung zeigten sich allmiilig psychische Verstimmungen, Sonderbar-
keiten und Abneigungen; dann furchtbare Schmerzen in der rechien
Korperhilfte, ungeheuere Hypervisthesie der Haut an einer Stelle, welche
von der sechsten Rippe bis zum Darmbeinkamme reichie, hinten von
der Wirbelsiule, vorn von der Medianlinie begrenzt wurde, Die
Schmerzen kamen in Anfiillen, zuerst 3—4 Mal im Tage, dann regel-
miissig Mittags von 12—1 Ulr und Abends zwischen 10—11 Ulr
und dauverten 3—4 Stunden. Die Kranke klagte zuerst iiber heftiges
Brennen und suchte bei der ihr eigenen grossen Selbstbeherrschung
den Schmerz zn unterdriicken; bald aber wurde derselbe heftiger als
die Willensstirke der Kranken und die Klagen steigerten sich zu einem
anhaltenden Stohnen und Wimmern. Nach einiger Zeit fiel sie dann in einen
2—3 Minuten dauvernden ohnmachtibnlichen Zustand, aus dem sie mif
leichten Convulsionen zu neuen Klagen erwachte. Die Anfille endeten
nie plitzlich, sondern der Schmerz nabm  allmilig ab und liess nur
eine ungeheuere Hyperisthesie der Hautstelle, die man kamm mit einem
feinen Pinsel beriihren konnte, zuriick.

Keine Therapie war im Stande, die Anfille wilrend 14 Tagen
abzukilrzen. Wiirme, Kiilte, Elaylchlorir uw. s, w. local angewendet,
waren olme allen dauernden Erfolg; spiter war wegen zu grosser
Schmerzhaftigkeit jede locale Application wnmiglich. Wihrend der
ersten Tage brachten Einspritzungen von Morphium in grossen Dosen
voriibergehende Erleichterung durch Betiubung, nicht durch Abkivzumng
des Anfalls. Chloroform — 120 Gramm im Anfall verabreicht — be-
rubigte nur wihrend der tiefsten Narkose. Nach achttigigem Gebrauch
von grossen Dosen Chinin und Castoreum wurden endlich in der
7. Woclie die Anfille sehwicher und schwanden ginzlich. In dieser
Zeit gingen auch die Anschwellungen der Gelenke, die zur Zeit nur
noch an der rechten oberen Extremitit bestanden, langsam zuriick,
dagegen zeigten sich an den Extremititen der rechten Seite folgende
merkwiirdige Erscheinungen: Wihrend 7 Wochen war an denselben
kein Nagel gewachsen, eine leichte Hautabschiirfung (noch von dem
Ball herrithrend) war nicht geheilt; pliotzlich stiess sich nun die Epidermis
in grossen Lappen an den rechtseitigen Iixtremitiiten ab, die Nigel
wuchsen mit erstannlicher Sehunelligkeit, die kleinen Lanugohaare ent-

Kunapp & Moo=, drch. I :"ull';:l.'h- . ithren il kunde. 1, 2
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wickelten sich am Arm und Bein zn langen schwarzen Haaren und
gaben der abgemagerten Hand und dem Arm ein eigenthiimliches
Anssehen, ®)

Zu Ende der 7. Woche stellte sich ein furchtbarer Schmerz am
Kopfe ein, an einer handgrossen Stelle hinter dem linken Ohr, die
linke Ohrmuschel selbst war sehr empfindlich, ebenso war grosse
Hyperiisthesie  der linken Gesichtshilfte  vorhanden. Das Gehidr-
organ ist jetzt ungeheuer empfindlich, jedes Gerdusch ver-
ursacht schmerzliche Empfindungen, die Horschirfe ist.
ansserordentlich gesteigert. Als Zeichen der gesteigerten Scharf-
hiriglkeit lisst sich beispielsweise anfithren, dass die Kranke eine Con-
versation, die mit gedimpfter Stimme ein Stockwerk hiher, nnd zwar
nicht unmittelbar iber ibhrem im Parterre stehenden Bette, Wort fiir
Wort verstand (Tiuschung oder Betrng nicht moglich) und mehreres
Aehnliche. Zu dieser Zeit habe ich nichts von Aniisthesie bemerkt,
dagegen unmittelbar nachher, Tch muss jedoch bemerken, das ich zur
Zeit, als die Feinhorigkeit da war, nicht auf Anisthesie gepriift habe;
als jene nachliess, war die Aniisthesie sehr eklatant. Die Schmerzen,
welche von der Kranken als diusserlich bezeichnet werden, kommen
anch hier, wie die friher in der Lendengegend dagewesenen, in An-
fillen wnd von denselben Erscheinungen (langdavernde Ohnmachten,
leichte Convulsionen) begleitet, dauern 2—3 Stunden und treten aunch
regelmissig zwischen 12—1 Ulr Mittags und 10—11 Ulr Abends ein.
Der Schmerz lisst sehr allmilig nach, die Hyperiisthesie bleibt stets so
bedentend, dass ein iiber die Wange herabhiingendes Iaar unertriigliche
Schmerzen verursacht.

Unter dem Gebrauch grosser Dosen Chinin. sulph. schwinden nach
9 Tagen die Anfille, welche durch Morphinm und Opium nicht ge-
mildert, durch Chloroformnarkose ertriiglich werden. Wihrend dieser
9 Tage lag die Kranke unbeweglich auf der rechten Seite und es
entwickelte sich an der rechten Ohrmuschel ein betrichtlicher
Decubitus. Die Ohrmuschel, sowie eine zweifingerbreite
Stelle vor und eine handgrosse Stelle hinter derselben,
waren ginzlich andiisthetisch.*¥) Die Blase musste wieder dureh
den Katheter entleert werden.

Endlich in der 8. Woche schien sich die Reconvalescenz einzu-
stellen: Die Gelenksaffection war vollig geschwunden, keinerlei Sehmerzen
waren vorhanden, der lang entbehrte Schlaf stellte sich wieder ein,
Appetit und Verdaunung hoben sich. Nur bemerkte man mit Ab-
nahme der Reizbarkeit des Gehororgans Schwerhorigkeit,

*) Nach der Wiedergenesung wurden die Haare an der Hand und dem
Arm ang Sehionheitsriicksichten durch Ausreissen und Depilatorien entfernt;
nachgewachsen sind keine, Am Bein stehen sie noch in voller Blithe, sind
aber bis jetzt weder weiter gewachsen, noch ansgefallen.

**) Die Aniisthesie rechts war vollstindig vor, am und hinter dem Ohre.
Auf der Hiohe der Kraokheit liess sich verminderte Ewmpfindlichkeit fir die
Nadel bis gegen die Mittellinie pachweisen, auch ant der Nasenschleimbaut.




3. Moos, ein Fall von vollstindiger nerviiser wiedergenesener Taubheit, G5

die ich zuerst den grossen Chinindosen zuzuschreiben ge-
neigt war.

Die Reconvalescenz nahm ihrven guten Fortgang, die Kranke stand
m Anfang der 9. Woche anf und erholte sich siehtlich von Tag zu
Tag, nur nahm ihre Schwerhirigkeit in solchem Maasse zu,
dass sie zn Ende der 9. Woche keinerlei Schallempfindung
mehr hatte and man schriftlich mit ihr verkehren musste.
Die Untersuchung der Ohren ergab ein villig negatives Resultat, sowie
den Mangel jeder Gehdrsempfindung, was mein verehrter Freund,
Professor Moos, den ich am 16. April zur Consultation zuzog, be-
stiitigte,

Die von demselben angerathene galvanische Behandlung des Ohres
musste vorerst bis zur Beschaffung eines entsprechenden Apparates aus-
gesetzt werden, nmsomelr, als die Kranke noch nicht transportabel war.

Am 18. April, in der 10. Woehe, klagte die Kranke iiber sehr
heftige Riickenschmerzen, heftigen Schmerz beim Gehen, so dass il
die Fiisse versagten, Unmiglichkeit zu uriniren. Bald stellte sich auch
ein heftiger Schmerz im Leibe, ungefibr dem linken Ovariom  ent-
sprechend, ein, in welcher Gegend man spiter in der Tiete eine kleine
harte Geschwulst fithlte. Ohne Fieber verlor die Kranke den Appetit
und magerte wieder sehir ab. Die Schmerzen waren anhaltend, jede
Therapie erfolglos, sogar die Palliativa konnten nicht mehr in An-
wendung kommen, da Morphium und Chloroform, welche bisher sehr
gut ertragen wurden, jetzt heftiges Frbrechen hervorriefen.

In der 11. Woche (29. April) trat, nachdem die Kranke allmiilig
durch die absolute Taubheit und die Schmerzen psychisch sehr ver-
stimmt geworden war, ein furchtbarer hystero-epileptischer Anfall ein:
tetanische Starre des ganzen Kirpers mit voilliger Bewusstlosighkeit
wihrend 21/, Stunden, his sich die Starre liste und klonische hz.mtpl‘v
von 1/, Hlundp 1}1|1r-|' cintraten. Yon nun an tiglich 2—3 Anfiille
derselben Art und von 1 — 11, Stunde Dauer, voransgehemd eine
Exacerbation der Leib- und Riichem:,lmwwLxi-u, ‘ne ust  des Bewunsst-
seins, Starre, zuletzt klonische Krampfe. Am 3. Mai zum ersten Male
Klage iiber sehr heftigen Schmerz in der Tiefe des Kopfes, ,im Hirn®
auf der linken Seite; hiezn gesellt sich noch furchtbare Hyperisthesie
der Kopfhaut.®)

Jede Therapie war erfoiglos, bis ich bei der verzweifelnden Kranken
am 7. Mai den constanten Strom von 12 Meidinger'schen Elementen
versuchte, Der Erfolg war ein ausserordentlicher. Nach 8 Minuten
(Kathode im Genicke, Anode in den Lendenwirbeln und auf der dem
Ovarium entsprechenden Stelle des Unterleibes stabil) schwanden die
Riickenschmerzen villig, allerdings nur anf '/, Stunde. Die Periode,

*) Die Hyperasthesie der Kopfhant war entschieden einseitig — links —
nalm nicht genan die ganze Kopthilfte ein, gegen die Mittellinie hin verlor
sich die Schmerzhaftigheit, sie war am stirksten hinter dem Ohr und am
Hinterkopf. Aehnlich verhielt sich die Gesichtshant, wo besonders Wange
und Schlife hypervisthetisch waren, obne aber je in solchem Grade spontan zu
gchmerzen, wie die behaavte Kopthant,
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welehe 10 Woehen sistirt hatte, stellte sich unmittelbar nach der
(ialvanisation ein.  Den folgenden Tag Anwendung des constanten
Stromes von b Meidinger'schen Elementen. Anode an der Stirn und
der schmerzhaftesien Stelle, Kathode im Genick; sehr giinstiger Erfolg.
Schmerz verschwindet fiir 2 Stunden, einstimdiger erquickender Schiaf,
seit Wochen zum ersten Male, unmittelbar nach der Galvanisation; es
tritt nur noch ein leichterer Anfall an diesem Tage ein. Von nun an
tiglich 2—3maliges Behandeln am Kopf und am Riicken mit dem
Strom in gleicher Weise, sobald sich stirkere Schmerzen zeigen. ks
tritt kein Anfall mehr ein, Nur im Unterleib gelingt es nie, die dem
Ovarinm entsprechende schmerzhafte Stelle  schmerzlos zu  machen,
Tiglich vom 5. Mai an wird der Halssympathikus mit 5 Meidinger-
schen Elementen 3 Minuten lang galvanisirt. DBei fortgesetzter galva-
nischer Behandlung am 11. Mai erste elektrootiatrische Behandlung
— bis FEnde Mai lassen die Schmerzen nach und verschwinden allmiilig;
withrend  dieser Zeit Stellte sich einmal ein 24 Stunden daunernder
mimischer Krampf (Facialiskrampf) rechts ein, der anch im Schlafe
fortdavert, ebenso eine 12 Stunden dauernde tetanische Starre es
Vorderarms und der Hand linkerseits, Am 16, Mai Consultation mit
den Herven Professoren von Chelins und Kussmaul. Wir stimmten
itherein, dass es sich um eine weitverbreitete Ernidhrungs-
storung in den Nervencentren handle,

Wir kamen iiberein, mit der CGalvanisation des Ohres, resp.
des  Kopfes fortzufahren. Vom 17. Mai an sehr heftige Magen-
schmerzen, die aller Behandlung trotzen, bis Anfang Juni die Ernihrong
in hohem Grade stiren und die Reconvalescenz hinansziehen. Am
#. Juni geht die Kranke nach Baden; von dem Gelenkrhenmatismus
keine Spur, desgleichen von den nervisen Zuofillen mit Ausnahme der
Andisthesie am rechten Ohr — (iber die Taubheit siehe weiter unten)
— dlie auch jetzt noch fortbesteht, Den Sommer iiber erholte sie sich
vollkommen, ist jetzt Ende September so wohl wie friher; alle kirper-
lichen und geistigen Funetionen sind in bester Ordnung.

Obgleich eine weitgehende Beriicksichticung der klinischen
Medicin im engeven Sinne des Wortes ausserhalb der Ziele liegt,
welche sich diese Zeitschrift gestellt hat, so wird es doch zur
endgiltigen Beurtheilung, um was fir eine Art von nervisem
Ohrenleiden es sich im vorliegenden Fall gebandelt haben michte,
nothwendig sein, auf die klinische Diagnose der ganzen Krankheit
etwas niher einzugehen. Zwar glanbe ich, dass, wenn es iiber-
haupt miglich ist, sich ein ohngefihres Urtheil iiber die Art der
Frkrankung des Centralorgans vom Nervensystem bei unserer
Kranken zu bilden, der Leser, bel Beriicksichtigung der ausfiihy-
lichen und klaren Mittheilungen des Herrn Collegen Picot, diess
woll 1im Stande  sein wird.  Nichtsdestoweniger diirfte es auch
von Intervesse sein, das Urtheil des zur Consultation zugezogenen
Hofrath Professor Kussmaul zu hiven. Derselbe war so giitig,
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da ich bei der Berathung mit demselben nicht zugegen war, mir
Folgendes zu schreiben:

oMir scheint, dass man es mit einer iiber weite Provinzen
des centralen und peripheren Nervensystems verbreiteten Neurose
aus der Kategorie jener sogenannten rheumatischen zu thun hatte,
die, noch so dunkel, erst in der letzten Zeit die Anfmerksamkeit
der Aerzte auf sich gezogen haben; ich erinnere an die Unter-
suchungen franziosischer Aerzte, Lebert’s u. A. iber sogen.
Rheumatismus cerebralis, sowie Griesinger’s u. A. iiber rheuma-
tische Psychosen. Jedenfalls wird man sich nicht mit der Dia-
enose einer acuten Hysterie begniigen, wie viele Aehnlichkeit auch
das Krankheitsbild mit Hysterie hatte. Diese Aehnlichkeit kann
uns doch nicht Wunder nehmen, wenn wir bedenken, dass bei der
Hysterie, wie bei dem Rheumatismus der Nerven, jedenfalls feinere
Veriinderungen der Gewebe zu Grunde liegen, in beiden [Millen
ansgedehnte Provinzen ergriffen werden konnen, in beiden die
Affection von einem Ort zum andern iberspringen kann, endlich,
dass bei unserer Patientin, wie es scheint, ein Ovarium, vielleicht
die Serosa oder die serds-fibrise Scheide rheumatisch-entziindlich
ergrifien war, was zu allerlei Reflexerscheinungen  wirklich
hysterischen Charakters fithren mochte, die sich dann mit den
anderen rein rheumatischen mengten. Wir stehen hier eben auf
einem Gebiet der Nevrvenpathologie, was noch seiner Erforschung
harrt, es fehlt noch am Ersten, an genauen Krankengeschichten in
geniigender Zahl#

Die Ergebnisse der Untersuchung des Gehirgangs
bei der Kranken. Plan der Behandlung. Weiterer Ver-
lauf der Erkrankung des Gehérorgans,

Die von mir am 16. April vorgenommene Untersuchung des Ge-
hororgans ergab: Aniisthesie der Olrmuschel und des dusseren Gehir-
gangs auf der rechten Seite, Unempfindlichkeit gegen die Beriihrung
der Muschel, sowie gegen die verschiedenen Bewegungen und Drehungen
des Ohrtrichters wihrend der Untersuchung. Keinerlei Anomalie, weder
im dinsseren Gehodrgang noch am Trommelfell; Stellung und Neigung,
Kriimmung, Farbe, Transparenz, Lichtfleck, DBeweglichkeit heim
Schlucken mit verschlossener Mund- und Nasenhohle u, =, w, ganz
normal. Beiderseits Mangel der Knochenleitung fir die
Stimmgabel, fir die Uhr von 30 Fuss Horweite. Dagegen
hiorten wir den Ton der auf den Kopfknochen schwingenden
Stimmgabel ganz deutlich vermittelst des Doppeltotoskops.
Die Taubheit fiir die Sprache ist so bedeutend, dass die
Kranke auf schriftlichen Verkehr angewiesen ist, Auch
hort sie ihre eigenen Worte nicht mehr.

i
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Unter diesen Umstinden glaubte ich die Anwendung des
Katheters umgehen zu diivfen, um so mehr, als Herr College
Picot diese Operation bereits ausgefiilhrt und sich zwar von der
Durchgiingigkeit des mittleren Ohres, freilich aber auch von der
therapeutischen Erfolglosigkeit iiberzeugt hatte. Die Kranke
klagt iiber fortwihrende Gerviusche auf beiden Seiten. Da die-
selbe nicht transportabel war, so rieth ich zur schleunigen Bei-
schaffung eines constanten Apparats und zur methodischen Be-
handlung vermittelst desselben, indem ich die Ansicht aussprach,
dass wenn von irgend einem Therapeuticum noch Etwas zu er-
warten sei, so wire diess vor Allem der Batteriestrom.

deder Arzt, wenn er sich auch nicht mit Ohrenkrankheiten
beschiiftigt, wiirde die Prognose unter diesen Verhiiltnissen ganz
bedenklich gestellt haben; fir den Ohrenarzt wurde diess noch
zur ganz besondern PfHicht, da Mangel der Knochenleitung fiir so
starke Tonquellen, wie wir sie bei der Kranken angewendet haben,
zumal bei villiger Intactheit des mittleren Ohres, als ein absolut
ungiinstiges  Zeichen von den Ohreniirzten  bis jetzt  betrachtet
wurde. Die Prognose gestaltete sich im weiteren Verlauf womig-
lich noch ungiinstiger, bis zur 2. Consultation am 29. April waren
allmillig auch die subjectiven Gehirsempfindungen voll-
stindig verschwunden, gewiss war jetzt an einer voll-
stindigen Lihmung beider Gehdrnerven nicht mehr zu
zweifeln.

Bei diesen Erscheinungen konnte man iiber den Plan der
elektrischen Behandlung nicht lange Bedenken tragen. Es handelte
sich zuerst darum, den Gehirnerven miglichst oft und moglichst
stark zu reizen. Diess sollte vor Allem erreicht werden durch
tigliche Anwendung des constanten Stroms (eine Elektrode in der
betretfienden Hand, die andere im dusseren mit warmem Wasser
angefiillten Gehirgang®) in der Volta’schen Alternative. Sollte
wirklich auf diese Weise ein Resultat erreicht werden, so war fiir
spiter die vorzugsweise Behandlung mit der Anode — Anode im
Ohre und Vermeidung jeder Kathodenreaction — in Aussicht ge-
nomimen.

Als endlich am Ende der ersten Woche vom Mai die tech-
nischen Priliminarien zur Anwendung des constanten Stromes

*) Ieh Dbeniitze als Ohrelektrode mit Kork verstipselte Ohrtrichter aus
Hartgummi. Durch den Korkstopsel geht der Metalldraht der Schraube, welche
zur Anfoahme der Ohrelektrode bestimmt ist, bis nahe an das vordere Trichterende.
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erledigt waren, zeigten sich, wie aus der Krankengeschichte her-
vorgeht, auf der linken Seite individuelle Schwierigkeiten. Die
inzwischen auf der linken Schiidelhiilfte aufgetretene Hyperiisthesie
der Haut brachte eine dermaassen gesteigerte Emphndlichkeit der
Ohrmuschel und des dusseren Gehirgangs, dass die Kranke trotz
der grisstmoglichsten Vorsicht bei der Einfithrung und Bewegung
des Ohrtrichters iiber Schmerzen klagte. Noch mehr war diess
der Fall bei der Application der Ohrelektrode. Nichtsdesto-
weniger bestanden wir auf dieser Anwendungsweise und zwar um
so mehr, als ja doch auch die anderen bei der Galvanisirung des
Acusticus fiir die zweite Elektrode als zweckmiissiz erachteten
Applicationsstellen grossentheils hyperiisthetisch waren. Die am 9.
und 10. Mai vorgenommene elektrische Untersuchung beider Ge-
hirorgane hatte folgendes Resultat:

Rechtes Ohr bei 10 Meidinger'schen Elementen und 900 Leitungs-
widerstinden des in Nebenschliessung befindlichen Rheostaten, Katho-
denschluss: lebhaftes Grillen, das wihrend der Kathodendauer noch
eine Zeit lang anhilt, dann verschwindet, das namliche Resultat bei
10 M. E. 800 LW. und 700 L'W,, weiter herab kein Resultat; ferner:

10 M. E. 900 LW. KO. — Null.

AnS, — ,,

AnD, —

AnQ. — 5

LinkesOhr: 10 M. E. 400 LW. K8 — Kratzen einer Geige.

KD. - desgl. hilt nur kurze Zeit an.
KO, — Null
AnS. —
AnD, — ,,
AnQ, —

Das nidmliche Resultat bei 10 M, E. 350 und 300 LW., bei
290 LW. keine Reaction mehr.

Notizen iiber die elektrootiatrische Behandlung von
Dr. Picot und Dr. Moos.

Den 11. Mai. Rechts 10 M. E. K8, Grillen, wic wenn man mit
einem Griffel auf einer Tafel kratzt, das wihrend der KD. anhilt, beim
Wenden auf Anodenschluss stivker wird und wiihrend der Anodendaner
bis zur Unertriglichkeit sich steigert, bei der Anodeniffnung Nachtinen
/3 Minnte. Links: bei G Elementen wie rechts. Empfindung ==
Kratzen einer schlechten Geige; bei der AnQ. Nachtinen der Empfindung
wihrend 11f, Minuten. Spiiter keine subjectiven Gerdnsche mehr.

Den 12. Mai. Rechts 4 EL Null, 8 Elemente wie gestern bei 10,
Spiiter bei 4 El TReaction wie gestern bei 10. Links: 2 EL Null
4. El. wie am 11. Mai
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Den 14, Mai. Keme Behandlung, weil sich die Kranke zu elend
fithlte.

Den 15. Mai. Rechtes Ohr 4 EL Null. 6 ElL Gerdusche beim
KS. und bei KD., stirker beim AnS. und bei der AnD., auch aut
dem nichtarmirten Ohr, also paradoxe Reaction. Bei 4 Elementen
in allen Phasen dieselben Empfindungen, schwiicher, aber ohne para-
doxe Erscheinung. Links wie am 13. Mai.

Den 16. Mai. Rechts wie am 15. Mai. Links 2 ElL Null. 4 El
K8. schwaches, KD. starkes Tinen, wie am 11. Mai. Paradoxe
Empfindung.

Den 17. Mai. Rechts wie am 15. Mai. Links 2 El, KS. Ttnen,
das bei der Wendung auf AnS. und wiihrend AnD. stirker wird, Keine
paradoxe Empfindung.

Den 18. Mai. Rechts 4 ElL, K8, u. KO., voriibergehendes Ténen,
das bei 5 ElL KD. anhaltend wird, AnS. und AnD. starkes Geriunsch
mit Nachtonen bei der AnO. Links 2 EL XNull bei der Kathode,
Tonen bei AnS. und Anl.; bei 3 EL Reaction bei beiden Phasen. Die
Dauer jeder Sitzung betrng 2—21', Minuten, mit 4—5maliger Strom-
wendung.

Den 19, Mai. Rechts wie am 18. Mai. Links bei 2 El, schwache
Reaction bei AnS. und AnD. Sonst wie am 18. Mai. Paradoxe
Empfindung.

Den 21. Mai. Rechts bei 2 El. Null. 4 El Reaction bei KS,,
KD., AuS, AnD. und AnO. wie am 18. Mai. Paradoxe Empfindung.
Links 4 El, KS. und KD. anhaltendes Tinen, das bei AnS. noch
stiirker wird mit paradoxer Empfindung auf dem nichtarmirten Ohre.
Auch An0O. Reaction. Bei ElL nur KS. Reaction. Die Kranke hat
am Abend wieder zum ersten Male, und zwar ausser der Zeit
der galvanischen Behandlung, subjective Gehdrempfindungen.

Den 22, = 21. Mai. Die Kranke hirt ihre eigene Stimme
auf dem linken Ohr wihrend und unmittelbar nach der Be-
handlung.

Den 23. Mai. Die Kranke hirt ihre Stimme auf dem
rechten Ohre.

Den 24, Mai. Wie gestern, hirt die eigene Stimme auf beiden
Ohren, anch wihrend der iibrigen Tageszeit. Versuche mit
Pfeifen ergeben ein negatives Resultat.

Den 25., 26., 27, 28,, 29, und 30. Mai. Stets dieselbe galvanische
Reaction bei KS, und KD. schwaches, bei AnS. und AnD. starkes
Tonen.  Oeffnungsreaction kann nie deutlich constatirt werden. Den
27. Mai. Hort dureh das Sprachrohr tiefes Sprechen. Den 28. Mai.
Versteht tief gesprochene (gebriillte)* kurze Worte. Den 29. Mai
Versteht ohne Rohr, wenn man langsam, Silbe fiir Silbe und im Bass
unmittelbar am Ohre spricht. Galvanisiren vermindert das subjective
Ohrensansen  voriibergehend. Den 30. Mai. Zunahme des Gehbrver-
migens. Zur Galvanisirnng werden an beiden Ohren nur 2 bis 3
Elemente verwendet. Es scheint, dass auch AnO.-Reaction entstehen,
doch ldsst sich diess nicht sicher constatiren.

Den 31, Mai. Alles desgleichen.
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Den 1. Juni. Galvanische Erscheinungen wie oben. Es entstehen
jetzt aneh dentlich percipirte KO. und dentlichere AnO-Rectionen. Die
letzteren sind stirker. Das Gehdrvermogen nimmt zu, versteht jetzt
anch die hohe Stimme ihres kleinen Schwesterchens; hirt das Wagen-
rollen anf der Strasse.

Den 2. Juni. Desgleichen.

Den 3. Juni. Untersunchung mit dem Rheostaten durch Dr. Moos.
Rechtes Ohr 5 M. ElL 190 LW. KS. und AnS. Null

5 5, » 200 LW. KS. Tinen.
KD. allmillig abnehmend.
K0O. Tinen.
AnS. Tinen, aber schwiicher, als bei KS.
AnD. desgleichen.
AnQ. desgleichen.

Linkes Ohr 5 M. ElL 50 LW. KS. u. 5. w. Null.

5 ,» . 60 LW. positivesResultatinallen Phasenwicrechts,

Den 4. Juni. Bei 1—3 Elementen constatirt die Kranke deut-
liches Ténen bei KS,, KD., KO., AS, AD,, AO. Die nach ihrer An-
gabe D.-Empfindungen sind um Vieles schwiicher, als die S.- und O.-
Empfindungen. Die Kranke gibt genan an, dass die Schliessungs- und
Oeffnungstine von verschiedener Tiefe sind, und zwar KS. der tiefste,
AO. der hichste. KS8. tiefer Ton, KD. tiefes Summen, KO. tiefer Ton,
doch nicht so tief wie bei KS., AnS. sehr hoher, scharfer Ton, AD.
Klingen, AO. hoher Ton (der hochste von allen®). Das Sausen lisst
sowohl in der KD., als besonders in der AnD. nach, hért aber nie
ganz anf.

Den 5. Juni. Ganz wie am 4. Juni, Nicht unbetriichtliches
Besserhiren. Man kann schneller sprechen und die Kranke ermiidet
nicht mehr so leicht heim Zuhiren.

Den 6., 7. u. 8 Juni. Nur Behandlung in der Anode mit
2—4 Elementen. Dabei vermindert sich das heftige subjective Sausen,
hirt aber nie giinzlich anf und wird nach kurzer Zeit wieder heftiger.
Den 9. Juni. Keine Behandlung. Von jetzt nur alle 3 Tage Be-
handlung.

Vom 10. bhis zum 25, Juni. Aufenthalt der Kranken in Baden-
Baden. Fortsetzung der Behandlung durch die Herven Dr. von Kraft-
Ebing und Dr. Picot, Den 10. Juni. Formel wie am 4. Juuni,
Heute hért das Samsen wihrend der Behandlung auf dem rechten Ohre
ginzlich auf, anf dem linken nahezu giinzlich. Nach der Behandlung
bleibt Patient 2!/, Stunden ohne Sausen. Der Aensticus weniger
hyperiisthetisch. Die Tonempfindungen beim Galvanisiren sind nicht
mehr so schmerzhaft.

Den 13. Juni. Anode wiihrend 4 Minuten. Sausen hirl rechts
ganz auf, bleibt 21/, Stunden weg.

*) Dieselbe Formel wiederholt sich die nichsten 8 Tage ganz genau bei
derselben Stromstirke. Die Tonempfindung ist so heftig, dass dieselbe als
schmerzhaft bezeichnet wird,
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Den 15. Juni. Anodenbebandlung. Saunsen verschwindet anf
beiden Ohren; rechts 4 Stunden, links '/, Stunde,

Den 17. Juni. Anodenbehandlung. Sausen bleibt auf beiden Ohren
weg. Bei 4 Elementen folgende Formel:

KS. lautes Tinen.
KD. =

KO. feines Tonen.
AS. Null

AnD.

AQ. Tonen.

Yom 18.—24. Juni. Tigliche Behandlimg in der Anode. Am
20. Juni: zum erstenmal wieder Knochenleitung zu constatiren.
Uhr beiderseits 2—3 Zoll. Sprachverstindniss rechts 4, links 2 Fuss.
Das Hirvermigen nimmt langsam, aber stetig zn. Das Gehér ist un-
mittelbar nach der Galvanisation, wenn kein Sausen vorhanden, besser.
Vom 23. Juni an rechts kein Sausen mehr.

Den 25. Juni. Zuriick nach Carlsruhe.

Den 26. Juni. Anodenbehandlung an beiden Ohren mit 2—5 Ele-
menten. Rechts war kein Sausen mehr vorhanden, links bleibt es nach
der Behandlung 24 Stunden weg., Zunahme des Gehors.

Den 27. Juni. Anodenbehandlung des linken Ohres, Sausen hort
auf und bleibt 36 Stunden weg.

Den 29. Juni. Anodenbehandlung des linken Ohres, Saunsen bleibt
weg bis zum 1. Juli Abends, im Ganzen ohngefihr 50 Stunden. Zu-
nahme des Gehors,

Den 2. Juli. Anodenbehandlung des linken Ohres. Sausen bleibt
ganz weg. Schwindel.

Den 4. Juli geht Patientin nach Heidelberg, Die Untersuchung
von Dr. Moos ergibt:

Horweite fiilr Uhr (30 Fuss): rechts 40, links 24 Zoll. Sprach-
verstiindniss: rechts 4, links 3 Schritt. Knochenleitung fir Uhr und
Stimmgabeln, die letzteren werden — sowohl hohe wie tiefe — bei
der Knochen- und Luftleitung rechts deutlicher wie links vernommen.
Die Prifung in Bezng auf Perception der einzelnen Tone der musika-
lischen Secala ergibt rechts Taubheit fir die zwei hochsten, links fiir
die 5 hiichsten Tine eines Klaviers von 7 Octaven. Patient ist frei
von subjectiven Geriiuschen. Aniisthesie der rechten Obrmuschel und
deren nichster Cirenmferenz. Normale Formel bei der Anwendung von
12 Siemens-Halske'schen modificivten Elementen und 160 LW. rechts,
280 LW, links; die Kranke gibt an, auf beiden Seiten einen Ton von
mittlerer Hohe zn horen, aber auf der rechten Seite sei der Ton rein
und hell, auf der linken dumpf. Unmittelbar nach der Galvanisation
betrug die Horweite fiir die Uhr rechts 47, links 27, fir die Sprache
beiderseits 5 Schritt.

Yom 5—11. Juli. Tigliche Galvanisation in Carlsruhe withrend
1', Minuten mit 2—4 FElementen in der Anode. Kein Sausen. Zu-
nahme der Empfindlichkeit gegen den Strom im dusseren Gehorgang,
Brennen.  Keine Tonempfindung wihrend der DBehandlung. Jedesmal
furchtbarer Schwindel. Gehér nimmt tiglich zu.




3. Moog, ein Fall von vollstandiger nervoser wiedergenesener Taubheit.  7Th

Den 3. Juli rechts 31, links 20 Cm. fiir die Uhr.
n 5‘ 2 n 41 ? a2 30 » b b3 o
n 3 . B » E" 1 ¥ »n 5 {J » » » n
» 10. » n Iﬂﬂ: » 90 n » » »
n 12" n 2 lﬂﬁ? » 113 n 2y a n
» 180 - 5, 168, , 140

Im entsprechenden Verhiltniss nimmt
verstindniss zu.

Den 12. Juli. Besuch der Patientin in Heidelberg. Untersuchung
durch Dr. Moos. Harweite fir die Uhr rechts 10, links 9 Fuss (30
Fuss Distanz). Flistersprache: rechts 4, links 3 Schritt. Knochenlei-
tung auch fiir eine feine Uhr: rechts deutlicher als links. Beim Fli-
stersprechen hirt Patientin die Worte mit a, z. B. acht, schlafen ete.
um einige Schritte weiter, als Worte mit e, wie regnen, gestern ete.
Stimmgabel rechts klarer wie links, aber nicht mehr so prignant wie
beim Besuch am 4. Juli. Keine subjectiven Gehirsempfindungen.
Furchtbarer Schwindel bei der Anwendung von 9 Siemens-Halske'schen
Elementen; desgleichen bei einem nochmaligen Versuch nach mehreren
Minuten Paunse bei 3 S.H., EL ond nur 10 Leitungswiderstinden des
in Nebenschliessung befindlichen Rheostaten,  Dennoch so furchtbarer
Schwindel, dass es rathsam erschien, von einer ferneren Galvanisation
des Ohres resp. Kopfes abzustehen.

Als am folgenden Tage in Carlsrubhe bei der Anwendung von 3
Elementen wihrend ?/, Minute wieder starker Schwindel eintrat, so
wurde in den nichsten 14 Tagen die Patientin nur noch viermal mit
ganz schwachen Stromen behandelt, und am 27, Juli zu einem sechs-
wiichentlichen Aufenthalt in den Schwarzwald geschickt. Sie erholte
sich dort vollstindig, Als sie am 21. September von Dr. Moos in
Heidelberg zum letzten Male untersucht wurde, ergab sich Folgendes:

Normale Horschirfe fur eine Cylinderuhr von 6 Fuss Horweite,
rechts fehlt noch das Perceptionsvermigen fiir den hichsten Ton eines
Toctavigen Kiaviers. Sonst ist das Gehir durchaus normal. Sabjec-
tive Gehorsempfindungen sind seit vielen Wochen ausgeblieben, Auf
der linken Seite keine Anomalie der Tastempfindung., Auf der rechten
Seite frotz lingere Zeit besonders vorgenommener elektrocutaner Be-
handlung noeh Kkeine ganz normale Tastempfindung; es sind vielmehr
noch andsthetisch: der Lobulns und eine mit der Spitze gegen den Un-
terkiefer gekehrte dreieckige Stelle unmittelbar unter diesem, ferner
der Helix und der obere Theil der fossa triangularis,

?}_ ] » B
in dieser Zeit das Sprach-

Epikritische Bemerkungen von Dr. Moos.

Der mitgetheilte Fall bietet ein in vielfachen Beziehungen be-
merkenswerthes Interesse.

1. Durch die verschiedenartige Erkrankung des Ge-
hiororgans. Auf der rechten Seite: Liihmung des Sinnesnerven,
Libmung der Tastempfindung, sowie Lihmung der trophischen
Nerven — Decubitus der rechten Ohrmuschel —. Auf der linken
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Seite: Lihmung des Sinmesnerven, linger dauernde Hyperisthesie
der Tastnerven. Simmtliche Erscheinungen dirfen wir wohl
mit Riicksicht auf die Krankengeschichte als durch cerebrale
Storungen bedingte betrachten. Der Decubitus der rechten Ohr-
muschel wurde allerdings durch das 9 Tage lang dauernde Liegen
der Kranken auf der rechten Seite in hohem Grade begiinstigt
Dem Stadinm der Lihmung ging ein Stadium der Erre-
gung, der Reizung vorans. Diese iinsserte sich sowohl in einer
ungeheueren Empfindlichkeit gegen Gehérswahrnehmungen, als wie
in einer ausserordentlich gesteigerten Schiirfe der Sinneswahrneh-
mungen selbst.  Vielleicht war die erstere die Folge einer gleich-
zeitigen Liithmung des den Tensor tympani versorgenden Zweiges
vom Trigeminus®), die letztere war sicher eine Folge und eines
der ersten Symptome der beginnenden Theilnahme des Gehdrner-
ven amn intracraniellen Prozesse.

2. Durch die Art des totalen Erlischens der Fune-
tion des Gehornerven. Nachdem die Schallempfindungen fir
objective Erregungen jeder Art giinzlich aufgehort hatten, blieben
zuletzt auch die subjectiven Gehirsempfindungen aus und schwie-
gen mehrere Wochen, ein frappanter Beweis der villigen Lih-
mung der Nerven. Denn es gilt nach dem jetzigen Standpunkt
der Lehre von den Sinnestiiuschungen als gewiss, dass zwar fiir
(las Zustandekommen einer Hallucination die Integritiit des Sinnes-
organs durchaus nicht nothwendig ist, dass aber die Entstehung
einer Illusion ohne Vermittlung des Sinnesorgans absolut unmig-
lich wird**). FEine subjective Sinnesempfindung in einem Sinnes-
nerven mit erloschener Function setzt wenigstens immer noch die
Miglichkeit einer von der Aussenwelt unahhiingigen, im Nerven
selbst durch pathologische Vorginge stattfindenden Erregung vor-

*) Vergl. Beitrige zur Physiologie des Gehdorgangs von Dr. Ad, Politzer.
Ueber die Innervation der Binnenmuskeln des Ohres u, s, w, Sitzungsberichte
der Wien. Akademie v. 14. Mirz 1861. Auns den citirten Politzer'schen Ver-
suchen geht hervor, dass der temsor tympani von der pars motoria nervi
quinti versorgt wird. — Helmholtz vermuthet, dass dem musec. tensor tymp.
eine der Iris analoge Function zuokommt. Wahrscheinlich erzeugt er Dimpfung
des Schalls. 8. Mittheilougen dber die Mechanik der Gehdrkndchelchen in
den Verhandlungen des Heidelberg, naturhistorisch-medicinischen Vereins,
Juhrgang 1867.

**) Vergl. Wachsmuth: Pathologie der Seele, & 73, und Griesinger:
Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, § 88 der 2. Auflage.
Ausserdem meinen Aufsatz: Ueber plotzlich entstandene Taubheit, in der
Wien. Med. Wsehr. 1863, Nr. 41, 42 und 13.
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aus. FEine totale Vernichtung der Function in Verbindung mit
ginzlichem Mangel jeder subjectiven Simnmesempfindung beweist
eine totale Lihmung des Sinnesnerven.

3. Durch die Erscheinungen bei der Untersuchung
und Behandlung vermittelst des constanten Stromes.

a. Obgleich auf der rechten Seite eine Lihmung des Trige-
minus vorhanden war, so wurde eine elektrische EFrregung des
Acusticus dennoch bewerkstelligt, ja sogar trotz der Lihmung des
Trigeminus anf der rechten Seite wurde die Reizbavkeit des ge-
Lihinten Sinnesnerven derselben Seite durch elektrische Strime
immer mehr gesteigert und zuletzt erfolgte Heilung. s beweist
diess, dass bei der galvanischen Erzeugung von Gehirssensationen
idie Uebertragung des Reizes von den Enden des Trigeminus nicht
vermittelt wird, eine Thatsache, welche Brenner®) entgegen den
Behauptungen vieler anderer Forscher®™®) auf das Klarste fest-
gestellt hat.

b. Obgleich der Acusticus gegen Schall jeder Art vollstindig
unempfindlich war, so zeigte er sich doch — auch im hichsten
Stadium der Taubheit — fiir elektrische Reize zuginglich®*#)

¢. In Bezug auf die einzelnen Reactionen bei der Anwendung
des constanten Stromes zeigte der Acusticus in den einzelnen Pe-
rioden der Erkrankung ein verschiedenes Verhalten, aber auch
nicht ein einziges, das nicht schon von Brenner (L ¢) auf's Ge-
naueste beschrieben worden wiire. In dieser Beziehung bietet der
ganze PFall nur glinzende Belege fiir die Zuverlissighkeit dieses

*) Vergl. Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete der Elektro-
therapie. Bd. I. Abtheilung I. 8. 95—97.

*#) Zu diesen Forschern gehiren Schulz und Benedikt, Die Hanpt-
ursache, warum Benedikt eine Reflexreizung annahm, ,,war die Beobachtung,
dass caeteris paribus — bei empfindlichen Trigeminus z. B, — die subjectiven
Gehorsemplindungen wenigstens, hinfig bei geringeren Stromstirken eintreten
als bei unempfindlichen® (dessen Elektrotherapie S. 270). Diese Beobachtung
liess sich auch bei unserer Kranken constativen; aber man sieht ans der bei
3. angefithrten Thatsache, dass die Benedikt’sche richtige Beobachtung kein
endgiiltiger Beweis fiir seine Ansicht sein kann.

“*#%) Diese Thatsache muss eigentlich jedem Arzt, dem das ABC der
Nervenphysiologie geliufig ist, als natiirlich erscheinen. Nichtsdestoweniger
muss sie gegentiber einigen Ohreniirzten urgirt werden, Sie beweist, dass die
specifische Energie cines Sinnesnerven fiir die von der Aunssenwelt ansgehenden
Ervegungen erloschen sein kann, withrend derselbe anf den elektrischen Strom
im Sinne der specifischen Energie noch antwortet.
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Forschers und insbesondere fiir die in seinem citivten Werke nie-
dergelegten Beobachtungen *).

In den ersten Sitzungen veagirte der Gehirnerv*#) nur
schwach in der Kathode. Dann kam eine Periode der Hyper-
isthesie mit qualitativer Verinderung der Formel, spiiter
in Verbindung mit sogenannter paradoxer Reaetion, dann eine
Periode der Hyperisthesie mit qualitativer Verinderung der Formel
in Verbindung mit paradoxer Reaction, und endlich die von
Brenner anfeestellte Normalformel zur Zeit der Wiedergenesung.

Ieh halte es fiir eine besondere Pflicht — gegeniiber den

Verdiichtigungen der Brenner’schen Beobachtungen — zur ge-
nauen Lectiire der von Herrn Collegen Picot gegebenen Notizen
(S. besonders Seite 2. 15. Mai) aufzufordern und damit folgende
Bemerkungen von Bremner zun vergleichen. ,Hyperisthesie
mit paradoxer Formel des nicht armirten Ohres. Das
nicht behandelte Ohr reagirt genau so, als wiire es unter dem
Einfluzse der andern Elektrode. s gehirt dibrigens zur Hervor-
rufung der Reaction in dem unicht behandelten Ohre meist eine
etwas hihere Stromstirke als zor Hervorrufung der Reaction in
dem behandelten Ohre oder mit anderen Worten: es gibt ein Mi-
nimum der Stromstirke, bei welchem das in Rede stehende Sym-
ptom nicht zur Erscheinung kommt und es sind dann nur die Zei-
chen der einfachen Hyperiisthesie darzulegen.  Diese hiichst anffillige
Frseheinung geht meist Hand in Hand mit einem sehr hohen Grad
von Hyperisthesie, aber ich habe sie auch bei nur wenig gestei-
gerter (vielleicht bei schon wieder gesunkener?) Erregbarkeit auf-
gefunden. Das hichste Interesse gewiihit dieser Zustand in sol-
chen Fillen, wo er sich mit gquoalitativer Verinderung der Reac-
tionsformel complicivt.  In allen, besonders aber im letzten Falle
bietet sich der oberfliichlichen Beobachtung ein  unentwirrbar
scheinendes Chaos von Tonempfindungen dar; demn jedes der
verschiedenen Reizmomente wird von einem oder beiden Ohren
beantwortet® n. s. w. 5. 1. e 8 201, 202 u. folg.
%) Ich halte es gerade desswegen filr ganz besonders wichtig, darauf hin-
zuweisen, dass die elektrische Behandlung von Herrn Collegen Picot geleitet
wurde, Derselbe hatte sich bis zu dieser Zeit niemals mit elektrischer Be-
handlung von Olrenkrankheiten beschiftigt; er bebandelte die Kranke nach
getroffener Verabredung und machite seine Notizen Tag fiir Tag, einen Theil
davon, ehe ihm die Brenner’sche Monographie bekannt war,

*%) Anfangs traten nur sehr unbestimmte subjective Gehirsemptindungen
auf, ohne den Charakter des Klangs, dann wurden sie als Gerdusche, erst
spitter als wirkliche Tine bezeichnet,
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Man sieht: Alle Angaben Brenner’s treffen bei unserer
Kranken ein; sie macht nur insofern eine Ausnahme, als ihre Fr-
krankung frisch ist, wihrend Brenner 5. 201 sagt: ,ich habe
dieselbe (die Hyperiisthesie mit paradoxer Formel des nicht armir-
ten Ohres) nur in Fillen sehr alten und tiefen Gehirleidens ge-
funden Brenner fand sie sehr hiinfig. Ich selbst habe sie
his jetzt nur bei ,sicher nervisen® Ohrenleiden, am hiufigsten bei
Taubheit nach Meningitis cerebrospinalis gefunden. Man wird sie
vielleicht noch einst diagnostisch verwerthen kinnen; ich selbst
wage keine Deutung®) Prognostische Anhaltspunkte gewihrt der
Befund nieht: ich fand sie auch bei unheilbarer nervioser Taabheit.

d. Durch den giinstigen Einfluss der Anodendauer-
behandlung auf die subjectiven Gehdrsempfindungen.
Diese schwiegen Anfangs nur wihrend der Anodendauer, un
dann nach der Anodendffnung alsbald wiederzukehren, spiiter
schwiegen sie auch mehrere Stunden nach der Behandlung und
endlich blieben sie vollstindig weg. Als Ausnahme ist zu bemerken,
dass ein einziges Mal voriibergehend auch die Kathode einen giinstizen
Einfluss auf die subjectiven Gehorsempfindungen zu haben schien.

e. Dureh die in der letzten Zeit der Behandlung auf-
getretenen heftigen Schwindelanfille anch bei aller Vor-
sicht in Bezug auf die Stellung der Elektroden und die
angewendete Stromstirke. Brenner dussert sich hinsichtlich
des Auftretens dieses Symptoms bei der Anlegung der Elektroden
am Kopf (. c. 8 75): ,Es ist indessen zur Hervorrufung dieses
Symptoms keineswegs gleichgiiltig, wie die Elektroden am Kopfe
applicirt werden. So lange die Linie, durch welche man beide
Elektroden sich verbunden denken kann, parallel geht mit der
Ebene, welche die Lingsachse des Korpers mit der Lingsachse
des Schidels bildet, so lange entsteht kein Schwindel, man mag
die Kette schliessen, anf welchem Punkte des Schidels es auch
sei.  Zum Zustandekommen des Schwindels ist es erforderlich,
dass die beide Elektroden verbindende Linie mit jener Ebene
einen Winkel bilde; und die Wirkung ist am stiirksten, wenn die-
ser Winkel ein rechter ist. Es folgt hieraus, dass die zur Her-
vorrufung des Schwindels giinstigste Stellung der Elektroden die-
jenige sei, wobei die eine der einen, die andere der andern Hilfte
des Schiidels entspricht. In der That hirt der Schwindel auf,

*IHelmholtz erklirt das Zoustandekommen der parodoxen Heaction dureh Stro-

messchleifen, welehe den Nerven des nicht armivten Ohres in der anderen Stromes-
richtung treffen,  (Verhandlgn d. Heidelberger natarlnstorisch-medicin, Vereins.
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sobald die eine Elektrode die Mittellinie des Schidels in der
Richtung nach der anderen Elektrode iiberschreitet. Der Ver-
lust des Gleichgewichts erfolgt ohne Ausnahme nach der-
jenigen Seite hin, welcher die Anode entspricht

Trotzdem ich Herrn Collegen Picot auf die Brenner’sche
Cautele aufmerksam machte und sie selbst anf’'s Genaueste ein-
hielt, erfolgte dennoch furchtbarer Schwindel. Diess war sogar
der Fall, als ich bei meiner Untersuchung am 12. Juli die meinem
Apparat entsprechende geringste Stromesstirke, 3 Elemente 10
LW., anwendete. Riihrte vielleicht diese gesteigerte Disposition
zi Schwindelemphindungen von der langen Dauer der Galvanisa-
tion des Koptes her, die in der letzten Zeit inmmer nur mit der
Anode stattfand?  Jedenfalls erhellt darans die Nothwendigkeit
der grissten Vorsicht und wenn der Fall nicht sehr dringend ist,
die Behandlung mit mehrtigigen Pausen, was in unserem Falle
in der letzten Zeit auch geschah.*)

4. Durch die Art der wiederkehrenden Funetion des
Gehirnerven. In dieser Hinsicht ist Folgendes hemerkenswerth.
Zuerst bekam die Kranke am 21. Mai wieder deutlich markirte
subjective Gehorsempfindung unmittelbar nach der Anwendung
des Stromes, nachher blieben sie auch in den Pausen. Es kann
also das Eintreten subjectiver Gehbrsempfindungen, die
als Begleiterscheinungen eines Ohrenleidens sonst eher
filr prognostisch ungiinstig gelten, bei totaler nerviser
Taubheit unter Umstinden ein giinstiges Zeichen sein.
Dann fing die Kranke an (am 22.), ihre eigene Stimme unmittel-
bar nach der Behandlung auf dem linken, am 23. auf beiden
Ohren zu hiren. Am 24. hiirt sie die eigene Stimme auch ausser-
halb der Behandlung wihrend des Tages. Am 27. zum ersten
Male tiefe Tone durch’s Rohr, am 28. in tiefer Stimme ge-
brillte kurze Worte, am 29. ohne Rohr, am 1. Juni fernere
Geriinsche und hohe Stimmen. Dann kehrt auch die Knochen-
leitung zuriick und erst spit und zuletzt werden auch die hoch-
sten Tome der musikalischen Scala wieder percipirt. Das
Fehlen der Knochenleitung bei Intactheit des mittleren Ohres
selbst fiir starke Tonquellen, kann daher nicht als absolut ungiin-
stig, ihr Wiederkehren natirlich nur als giinstig betrachtet wer-
den. Alles diess sind Erscheinungen, die in physiologischer Be-

*) Nach Helmholtz ist die besagte Stellung der Elektroden am Kopfe beim

Zustandekommen des Schwindels von untergeordneter Bedeutung, | Verhand-
lungen des Heidelberger naturhistorisch-medicinischen Vereins.)
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giechung zwar schr bemerkenswerth, aber gewiss keines Commen-
tars bediirfen. Endlich wiire noch anzufiihren, dass in der letzten
Zeit am gleichen Tage der Behandlung sich stets eine messbarve
Besserung der Hiorvschiirfe constatiren liess und zuletzt noch die
Besserung und ginzliche Beseitigung aller iibrigen (nicht
das Gehororgan betreffenden) nervisen Erscheinungen, mit einem
Worte, die villige Wiedergenesung anter dem Gebraunch
des constanten Stromes, mit Ausnahme der oben genauer be-
schriebenen Andsthesie an und in der Umgebung des rechten
Ohres. :
Schlussbetrachtung.

Der anfmerksame Leser wird beobachtet haben, dass ich iber-
all, sowohl in der Ueberschrift, wie eben ganz zuletzt, absichtlich
vermieden habe, die Worte zu gebrauchen: Heilung oder Gene-
sung durch den constanten Strom. Die Kritik hat in diesem Fall
einen weiten Spielraum, ganz besonders deswegen, weil es nach
dem jetzigen Standpunkt der Diagnostik der Nervenkrankheiten
unmiglich ist, bei der vorliegenden Erkrankung eine specielle
Diagnose zu stellen. Wer mit der ganz allgemein gehaltenen
Diagnose des Herrn Collegen Kussmaul iibereinstimmt — ich
selbst bin weit davon entfernt, derselben zu widersprechen, weil
gie wir als die plaunsibelste Wahrscheinlichkeitsdiagnose erscheint
— kann mit der grissten Leichtigkeit einwerfen: ,wir hatten es
hier mit einer acutrhenmatischen oder hysterischen oder rhemmna-
tisch-hysterischen Affection des Nervensystems zu thun, die anch
wieder spontan geheilt wiire, die Anwendung des constanten Stro-
mes war daher ganz irrelevant, die vis medicatrix naturae, ohne
welche der Arzt qua Heilkiinstler eine Null wiire, hat hier Alles
gethan u. s. w.  Diesem Einwurfe michte ich mit dem allgemein
adoptirten Grundsatz entgegentreten, wo es eine Naturhei-
lung gibt, da gibt es aunch eine Kunstheilung, und ich
glaube, dass bel genauer und vorurtheilsfreier Beriicksichtigung
der Krankengeschichte der Wirkung des constanten Stromes viel
Erfolgreiches wird zugemessen werden miissen; ich glaube, dass
diess auch von Seiten der Mehrzahl der Nichtohreniirzte in die-
sem Fall geschehen und dass jeder praktische Arzt in einem iihn-
lichen Fall — es werden solche freilich nicht schr oft vorkommen
— zu der Anwendung des constanten Stromes gern seine Zu-
Hucht nelimen wird.

Bei den Ohrendirzten freilich steht die Sache anders. Manche
Ohreniivzte, die in gewissen, zum Theil in wissenschaftlichen krei-
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sen — wie allerdings wahrscheinllech nicht mehr lange — einen
blinden Autorititsglauben geniessen, haben der Elektrootiatrik ge-
geniiber nur Hohn oder ein vornehmes Stillschweigen, withrend sie
anderseits nicht miide werden mit Vorwiirfen gegen die prakti-
schen Aerzte, dass sie die Ohrenheilkunde vernachliissigen.
Mochte dieser Fall das Grabgelinte bilden fiir die Gegner
eines Mittels, das nach richtig gestellten Indicationen nicht blos
filr gewisse Muskel- und Nervenkrankheiten, sondern auch fiir ge-
wisse Ohrenleiden, und wenn auch nur fiir eine beschrimkte Zahl,
in Zukunft als ein rationelles und dankbares sich erweisen wird.

Heidelberg im November 1869.

4.
Plitzlicher Bluterguss in die rechte Trommelhohle

im  Verlauf von Angina diphtheritica. Langsame
Wiedergenesung,

Von Professor Dr. Moos,

Den hier folgenden Fall habe ich bei der Tochter eines
Collegen, von dem ich zur Berathung hinzugezogen war, beobachtet.
Demselben verdanke ich die Krankengeschichte.

Friulein . A., 17 Jahre alt, sonst gesund, erkrankte den 9. April
1868 mit allgzemeinen Fiebererscheinungen, unter deren allmiiliger
Steigerung am folgenden Tage zuerst anf der linken Tonsille, dann anch
anf der rechten, diphtheritische Ablagernngen sich entwickelten. Der
Beleg breitete sich in den niichsten Tagen ither die betriichtlich ver-
grosserten Tonsillen aus und  ergriff auch zum Theil die Uwnla. Die
dnsseren Halsdriisen, namentlich der rechten Seite, auf weleher anch
die Tonsille mehr ergriffen war, waren angeschwollen, die Bewegungen
im Kiefergelenk erschwert und schmerzhaft. Auf den innerlichen Ge-
brauch von Kali chloric. und eines milden Gurgelwassers reinigte sich
unter allmiliger Abnahme des Fiebers der Gaumen jedoch bald, simmt-
liche Beschwerden verminderten sich, die Kranke war am Ende der
ersten Woche nach dem Krankheitsbegion bereits fieberlos und blieb
es einige Tage.

In der Nacht vom 21.—22. April erncuerten sich ohne nachweis-
hare iinssere Veranlassung die Beschwerden unter wiederkehrendem
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lebhaften Fieber, dic rechte Tonsllle iiberlagerte ein neuer Beleg, der
diessmal mehr die nach innen gewandte Seitenfliche derselben einnalm
und sich offenbar auch nach riickwirts und aufwiirts erstreckte, was
bei der Unmiglichkeit, das Rhinoskop einzufiihren, nur aus der sofort
hetriichtlich gesteigerten Storung der Kieferbewegung, den nach dem
Verlauf der Eustach. Rohre ausstrablenden lebhaften Sclhunerzen und
der grosseren Unwegsamkeit der rvechten Nasenhihle geschlossen
werden musste; anch war die Gehiorsfihigkeit anf der rechten Seite
verringert und es trat zeitweise Ohrenbrausen anf. Nichst der ober-
flichlichen Auflagerung bestand eine betrichtliche diphtheritische Infil-
tration der Tonsille.

Am 23. April zeigte der bisher freie Urin, der jetzt sehr sparsam
gelassen wurde, Eiweiss, das Anfangs nahezu ein Drittel des Volomens
der untersuchten Probemenge betrng, aber auf die Anwendung des De-
coct., fruct. coloeynth. allmilig sich minderte, so dass der Urin am 28,
April bereits wieder eiweissfrei war, und von da ab in grisserer Menge
gelassen wurde. Wihrend des genannten Zeitraums trat hiinfiges Er-
brechen auf, und die drtlichen wie die allgemeinen Beschwerden waren
sehr gross.

Es folgen hier die Anfzeichnungen dber Pulsfrequenz und Tem-
peratur aus diesen Tagen:

Temperatur: Puls:
Morgens  Abends  Morgens Abends
24. April: 39,0 39,1 96 104
25. April: 39,2 30,6 97 108
26. April: 384 38,9 96 112
27. April: 37,9 38,5 84 92
28. April: 37,8 37,9 B0 84
29. April: 37,0 37,2 72 T

Beim Beginn des Riickfalls war veichlich Ungt. hydr. cin., ferner
Kataplasmen in Anwendung gezogen und Aq. caleis unter Gebrauch des
Zerstinbungsapparats inhalirt worden.

Vom 29. April an blich Temperatar und Pulsfrequenz mehrere
Tage nahezn gleich: die niiselnde Sprache und die Schlingbeschwerden
— durch die noch forthestehende Schwellung der betrofienen Theile
bedingt — waren jedoch noch wenig gebessert, obgleich die Inspection
des Gaumens keine diphtheritische Auflagerung mehr erkennen liess,
Im Ganzen bot Gibrigens der Zustand der Kranken nach den ernsten
Erscheinungen der verflossenen Tage die erfreulichste Aussicht auf vor-
anschreitende Besserung.

Da erfolgte am 2. Mai nach ruhig verbrachter Nacht gegen 6 Uhlr
Morgens plotzlich eine sehr heftige Blutung aus der rechten Naseniff-
nung und dem Gaumen, die ans der nach rickwiirts gelegenen Fliche
der rechten Tonsillengegend stammte; ihre Stillung gelang erst nach
Anwendung von Injectionen verdiimnten Iissigs mittelst des Weber'sehen
Nasen-Doueheapparats und Auflegen einer Fisblase, sowie dem innerli-
chen Gebranch von Eis.  Dureh diesen Vorfall warde die Kranke, die
schon auf dem Punkte stand, sich als Reconvaleseentin zn betrachten,
sehr heruntergebracht.  Sprache und Schlingbewegung waren jedoch von
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da ab sehr gebessert.  Iis traten sofort wieder Fieberbewegungen ein,
wobei aber die Temperatursteigerung 38 C. nur wenig dberschritt und
unter ernentem Auftreten von etwas Eiweiss im Urin bis zum 9. Mai
anhielt, wo der Puls wieder anf 72 und die Temperatur auf 36,9
herunterging.

Von da an machte die Reconvalescenz ungestirte tigliche Fort-
schritte, so dass am 21. Mai die erste Ausfahrt unternommen werden
konnte. Die Reconvalescentin war von Tag zun Tag linger ausser Bett,
die Ksslust und die Kriifte steigerten sich nud es war nur noch Eines in
hohem Maasse zu beklagen: die Schlingfihigkeit war von Neuem hochst
mangelhaft geworden, so dass die Speisen nur bei liegendem Kirper
uind sehr langsam verschluekt werden konnten, eine Folge der nun ein-
gefretenen incompleten Lihmung des rechten Gaumensegels (dessen hin-
teres Siulchen stark nach viickwiirts gezogen war) und  der oberen
Schlingmuskeln.

Plotzlich wurde am Morgen des 30. Mai die Seene auf's Nene ge-
triibt. Ks erfolgte (zum ersten Mal seit der Erkrankung) ein starkes
Niesen, woranf sich ein heftiger Schmerz im rechten Ohr einstellte, der
sich dber ecinen Theil der rechten Gesichtshilfte ausbreitete. Die
Kranke glaubte dadurch Erleichterung zn finden, dass sie sich anf ein
Kanapee legte und die rechte Gesichtshilfte behufs der Erwirmung in
die Kissen ecindriickte. Der Schmerz wuorde jedoch von Minute zu Mi-
nute heftizer und breitete sich allmilig fiber die ganze Seite und nach
dem Halse aus., Etwa eine Stunde nachher wurde sie untersucht. Die
Inspection des Gaumens zeigte cinen schmalen Saum vom Bluteoagulum
das dem Rande des rechten Gaumensegels anhing, sonst war hier nichts
verindert.  Der Schinerz strahlte nach der rechten Gesichts-, Nacken-
und Halshilfte ans und wurde von der sonst sehr geduldigen Kranken
als hochst intensiv angegeben; die Gehirfihigkeit des rechten Ohrs
seigte sich auf ein Minimmn reduocirt.  Die nun mittelst des Ohrspie-
gels vorgenommene Untersnchung ergab das Trommelfell unverletzt,
dunkelroth und convex nach Aussen getricben. Die Kranke wurde so-
fort anf die linke Seite gelagert und auf die rechte Seite wurden
Eisumschlige gemacht. Dabei verminderten sich die Schmerzen allmi-
lig, dic Kranke glaubte ant der leidenden Seite krachende Geriiusche
und von Zeit zu Zeit ein , Abtriufeln inmen im Obr* wahrzunehmen,
ohne dass die objective Untersuchung das letztere bestitigen konnte;
bis zum Abend waren die Schmerzen verschwunden, die Untersuchung
des Trommelfells ergab aber noch keine Aenderung. Am andern Mor-
gen (31. Mai) erschien etwa das obere Drittel des Trommelfells be-
trichtlich blisser, die unteren zwei Drittel waren noch braunroth. Iis
war etwas Ohrensausen vorhanden, die Gehirfihigkeit gebessert, doch
weit unter der Norm. In den folgenden Tagen nalm, allerdings lang-
sam, die anomale Firbung des Trommelfells noch mehr ab. Am 4. Juni
hatte Herr Professor Moos die Giite, die Kranke zn untersuchen. Die
Hirschiirfe betrug 7 Sehritt fiir missig lante Sprache, fir -die Thr (6
Fuss Hirweite) 5 Zoll, die Stimmgabel wurde von den Kopfknochen
aus nur rechts gehirt. Das Trommelfell erschien blassbraun, mit ver-
kiimmertem Lichtileck, aber ohne wesentliche Anomalie der Krimmung.
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Der Handgriff war deuatlich sichtbar. Schlucken mit verschlossener
Mund- und Nasenhihle ergab ecin negatives Resultat. Von der Para-
centese- wurde unter diesen Verhiltnissen abgestanden, dagegen metho-
dische Lufteintreibung mit gutem Erfolge vorgenommen. Die subjecti-
ven Gehorerscheinungen traten nur noch zeitweise ein, um bald ganz
zn verschwinden, die Gehorschirfe wurde wieder normal, doch blich
das rvechte Ohr noch geraume Zeit gegen infensivere Tone und Ge-
riinsche Husserst empfindlich. Auch dauerte es noch lange, bis das
Schlingen wieder ganz normal von Statten ging. Zur vollstindigen
Wicderherstellung trug ein mehrwichentlicher Aunfenthalt aunf dem Rigi
sehr viel bei.

Es handelte sich wahrscheinlich um eine die Rachendiphthe-
ritis begleitende Hyperimie der Schleimhaut der Fustachischen
Rihre und der Trommelhihle, die zur Zeit des zweiten Anfalls
(21—22. April), mit welchem auch Verminderung der Hirschirfe
und zeitweiliges Ohrensausen erschien, ihren Anfang nahm.  Als
Gelegenheitsursache fiir die plotzlich entstandene Blutung ist das
am 30. Mai Morgens aufgetretene starke Niesen zu Dbetrachten.
Weniger wahrscheinlich ist eine wirkliche diphtheritische Affection
ider Paukenhohle, die auf dem Wege der einfachen mechanischen
Fortplanzung entstanden.  Gewiss wiiren die Ohrenschinerzen von
lingerer Dauer gewesen und eine Perforation des Trommelfelies
wiire dann nicht ausgeblichen. Solche Fille erwiihnt Bartels in
scinen Beobachtungen iiber die hiutige Briune (deutsches Ar-
chiv fiir klin. Medicin, Bd. II. Hft. 4 u. 5. 8. 384). — Die DBlu-
tung wurde wahrscheinlich noch gesteigert durch den Versuch dey
Kranken, sich durch die Wendung der rechten Gesichtshiilfte nach
abwiirts und Einbohrung derselben in die Kissen zn erwiirmen und
dadurch zu erleichtern. Ob das heftige Niesen durch blosse Er-
schiitterung  oder durch plitzliche Luftverdichturg in der Trom-
melhohle oder durch beides zugleich die Zerreissung der hyperii-
mischen DBlutgefiisse herbeifilhirte, lasse ich dahingestellt. Das

letztere — Zerreissung durch die Luftverdichtung in der Trom-
melhdhle — st weniger wahrscheinlich, weil dann in der Recel,

wie beim Keuchhusten, auch eine Zerreizssung des Trommelfells
cintritt.

Die Heftigkeit der Schmerzen, sowie das Ausstrahlen dersel-
ben nach den angegebenen Regionen kann ung nicht befremden,
wenn wir bedenken, dass die Blutung plotzlich in einem so ner-
venreichen Territorium, wie die Trommelhihle, auftrat.

Ob die subjective Ewmpfindung des ,Abtriiufelns innen im
Ohre* dem Austritt des Blutes in die Trommelhéhle entsprach,
lasse ich dahingestellt.
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i
Ein Fall von selbststiindiger Diphtheritis des
dusseren Gehirgangs.

Von Professor Dr. Moos.

Die FErwartung, iiber einige Fiille von selbststindiger Diphthe-
ritis des dusseren Gehiorgangs berichten zu kinnen, hat mich
veranlasst, mit der Veriffentlichung der folgenden Beobachtung,
die ich schon im August 1865 zu machen Gelegenheit hatte, bis
jetzt zuriickzuhalten. Diese Erwartung hat sich bis jetzt nicht
erfiillt. Vielleicht gelingt es mir durch die Veroffentlichung, die
Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte auf diese, wie es scheint,
seltene Affection von Neuem hinzolenken und dadurch die Casui-
stik zu vermehren. Von Ohrenirvzten ist Wreden bis jetzt der
Einzige, welcher einschligige Beobachtungen gemacht hat.

Carl Bausehliger, Gefiingnisswirtersohn von Heidelberg, 10
Jahre alt, war wiederholt, das erste Mal am 24. Juli 1864, wegen link-
seitigen eitrigen Trommelhéhlenkatarrhs in meiner DBehandlung. Am
20, November 1864 wurde er ans der ersten Behandlung entlassen mit
ciner Narbe im vor deren unteren Quadranten des Trommelfelles. Kurze Zeit
daranf wurde er von den Masern befallen, bekam im Verlanf derselben
eine linkseitige acute Trommelhohlen-Entzindung mit P erforation der Narbe
und Ohrenfluss. Die Behandlung dauerte dieses Mal vom 29. Januar bis
zum 19, Mirz 1865, Der Ohrenfluss sistirte, aber es blieb eine Per-
foration im vorderen unteren Quadranten. Am 18, Angost 1865 wurde
er abermals ohrenkrank. Seine Mutter berichtete, dass der Knabe seit
vorgestern Mittag fortwithrend iiber Schmerzen im linken Ohre klage,
die sich rasch zu bedeutender Heftigkeit gesteigert und Tag und Nacht
andaunern. Ausserdem seien am Anfang bedeutendes Fieber, Appetitlo-
sigkeit, grosser Durst und die letzte Nacht selbst Delirien vorhanden
gewesen,  Schluckbeschwerden wurden in Abrede gestellt, dagegen war
das Kauen unmiglich. Der Knabe, welcher schon frither sich Kkeines
bliithenden Aunssehens erfreute, war sehr blass und angegriffen, der Puls
schwach, 108 in der Minute, die Zunge belegt, die Gaumenhdigen, Man-
deln w. s. w. waren jedoch frei. XZug an der Auricula, Druck auf die
Tragusgegend waren dusserst schmerzhaft, desgleichen die geschwolle-
nen  glandulae concatenatae der linken Seite, Die Innenfliche der
Concha war lebhaft gerdthet. Die hintere Fliche des Tragus, die re-
gio intertragica, die ganze DBegrenzungsfliche der dmsseren Oeffnung
vom Gehorgang, den man iibrigens Anfangs wegen betrichtlicher Ver-
engerung nicht bis zum inneren Ende untersuchen konnte, waren mit
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einer ziemlich dicken, starren, speckig schmierigen Schwarte belegt.
Dieselbe liess sich von dem unterliegenden Gewebe nicht abheben; beim
Versuch der Loslisung fand eine Zerreissung der mit einander verfilz-
ten Theile und Blutung, sowie lebhafte Schmerziiusserung von Seiten
des Kranken statt, Das Gehdrvermiogen war anf der leidenden Seite,
mit Ausnahme der Knochenleitung, fast ganz aufgehoben. Wirklicher
Ohrenfluss war nieht vorhanden, dagegen verbreitete das Olr einen sehr
stinkenden Geruch. Die afficirten Stellen wurden tiglich mit argentum
nitrieum (15 Gr. ad Unz. 1) bepinselt, mehrmals tiglich mit lauwarmem
Wasser bespiilt und gegen die Schmerzen palliativ mit gilnstigem Lr-
folge kalte Ueberschlige einer Mischung von verdimntem Goulard’schen
Wasser (1 : 3) angewendet. Mit Riicksicht auf die Schmerzen beim
Kauven wurden nur flissige Nahrung, Anfangs Milch, spiter kriftige
Brithen erlaubt. Von einer drtlichen Blutentzichung wurde wegen der
schlechten Erndhrung des Kranken Umgang genommen. In der Folge
blicben noch Fieber, Appetitlosigkeit und unrohige Nichte. Schlaf
stellte sich erst in der Nacht vom 26/27. wieder ein, Am 27, fing
der Beleg am Tragus und am Eingang uater geringer Eiterang und
missiger Blutung an sich abzostossen. Am 29, Aungust begann die
Abstossung im fnsseren Gehirgang unter efwas stirkerer DBlutung.
Erst jetzt kam ein bedentender Nachlass der Schmerzen, nachdem beim
Ausspritzen abermals eine ziemlich betriichtliche Blutung stattgefunden
hatte. In der Nacht vom 2/3. September erfolgte von Neuem betriicht-
liche Blutung ans dem linken Ohr, aber ohne Schmerzen. Am Morgen
des 3. September war der Kranke zum ersten Male fieberfrei und bei
besserem Appetit. Die Hirweite betrng jetzt 5 Zoll fir die Uhr (6
Fuss HW.) und 8 Schritt fiir die Sprache. Es war nur noch sehr ge-
ringe Empfindlichkeit des Ohres gegen Zug wnd Drnek vorhanden.
Die beschriebenen aussen sichtbaren Stellen am Tragus u. s. w. stellten
jetzt eine am Rand scharf markirte, auf der Fliche leicht granulirte,
nicht stark eiterndg Wunde dar, ehenso der diussere jetzt wieder ab-
geschwollene Gehdrgang, in welchen hente die Einfilhrong des Ohr-
trichters zum ersten Male mit Leichtigkeit gelang. Nach dem Aus-
spritzen, hei welehem sich ein selr ibler Geruch verbreitete, zeigte sich
der schon friher beschricbene Trommelfelldeet im vorderen unteren
Quadranten, der Rest der Membran war mit etwas Eiter belegt, gran-
roth, der Griff nicht deutlich sichtbar, aber ein Befund, wie wir ihn
vom dnsseren Gehirgang geschildert, liess sich nach abermaligem Aus-
spritzen weder am Trommelfell, noch jenseits der Perforation in der
Trommelhohle constativen.

Die Affection im iinsseren Gehirgang heilte von jetzt ab rasch,
dagegen verschlimmerte sich der eitrige Trommelhdhlenkatarrh von
Nenem, so dass der Kranke desshalb noch bis zum 22, October in DBe-
handlong blieb mnd erst dann mit einem Befund wie am 19, Mirz 1865
entlassen werden konnte.

Zur Peststellung der Diagnose, dass es sich im vorliegenden
Fall wirklich um einen diphtheritischen Prozess im dusseren Ge-
hirgang  cehandelt habe, lassen sich von allen vorhanden gewe-
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senen  Frscheinungen nur die wenigsten fir charakteristisch
erkliren. Von den klinisch genaner bekannten Erkrankungen des
dnsseren Gehorgangs kann hier nur die Otitis acuta diffusa externa
in Detracht kommen.  Auch hier kiénmen Fieber und gastrische
Frscheinungen und bis zum Unertriglichen sich steigernde und
das Kauen hindernde Schmerzen in Verbindung mit sehr be-
dentender Schwerhorvigkeit  auftreten.  Freilich  beobachtet man
solche heftige Zufille gewbhnlich nur nach intensen dusseren Ein-
wirkungen, welche in unserem IFalle fehlten.

Dagegen ist der objective Defund ein  wesentlich ver-
schicdener. Hat man Gelegenheit bei der Otitis acuta  diffusa
externa im Beginn des Leidens zu ontersuchen, so findet man den
Gehirgang trocken, geschwellt und leicht gerdthet.  Die Injection
wird bald lebhaft, die durchtriinkte Epidermisschichte wird aufge-
lockert, es kommt ‘spiter entweder zu einer massenhaften Ab-
stossung des Epithels, welches entweder i Gehorgang liegen
bleibt und densclben verstopft, oder in Fetzen zuweilen hand-
schultfingerartig ausgestossen wird, oder aber — und diess ist
meistens der Fall — zu einer profusen Absonderung von schleimig-
eitrigen Massen, nach deren Entfernung man die Cutis fleischroth,
leicht blutend findet. Die Entfernung der Secretionsproducte ge-
schicht sehr leicht durch Ausspritzen. Als charakteristisch
bleibt daher von den beschricbenen objectiven Erscheinungen:
Das starre mit den Geweben sehr inmig verbundene, speckige,
mehrere Tage  haftende Exsudat, dessen Abstossung mit mehr
oder weniger betriichthichen DBlutungen vcrl;lwnlﬂn sein - kann.
Starke Epithelial-Abstossung  oder wirklicher Ohrenfluss fehlen
vor der Loslosung des Exsudats. Das negative Ergebniss der
Untersuchung des Halses, der Trommelfellbefund und die De-
schaffenheit der Trommelhihle, soweit dieselbe spiter durch die
vorhandene Perforation gepriift werden konnte, lassen kaum einen
Zweifel, dass es sich um eine selbststiindige diphtheritische
Affection des dusseren Gehirgangs handelte.

Wreden hat 5 Fille von Diphtheritis des Gehirorgans be-
obachtet, doch war in den genauer geschilderten (vergl. Monats-
schrift fiir Ohrenheilk. Jahrgang II. Nr. 10) das Trommelfell er-
criffen. In unserem Falle musste die Trommelfell-Veriinderung
auf die frithere Erkrankung zuriickgefiihvt werden; der schon
ofter vorhandene eitrige Katarrh, welcher noch Lingere Zeit die
Behandlung  in Anspruch nahm, war woll nur durch die frische
Affection des Organs wieder geweckt worden.

——
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.
Historisches und Kritisches iiber die Taubheit
Gefolge der Meningitis cerebrospinalis.

Von Professor Dr. Moos.

In Nr. 1 der Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde kritisirt Vol-
tolini gelegentlich der Beschreibung einer von ihm entdeckten
neuen Krankheit in einem Aufsatze mit der Ueberschrift: ,Die
acute Entziindung des hiutigen Labyrinthes, gewdlmlich ivethiim-
lich fiir Meningitis genommen®, die in meiner Klinik der Ohren-
krankheiten beschriebene, so hiinfig vorkommende Taubheit nach
Meningitis cerchrospinalis. Er meint, die 13 von mir beobachteten
Fille seien alle selbstindige acute Entziindungen des Labyrinths;
Voltolini gesteht nicht einmal die Moglichkeit zu, dass es sich
um ein durch Fortpflanzung der Meningitis bedingtes secundiires
Labyrinthleiden handeln konne. Die Griinde, durch die Volto-
lini zu seinem Zweifel an der Richtigkeit unserer Angabe sich
berechtigt glaubt, sind u. A.:

Gegen Meningitis mit Exsndat am Gehirnerven spreche der
Mangel aller Lahmungserscheinungen, besonders solcher im De-
reiche des Facialis; niemals, sagt Voltolini, habe er auch nur
cing Spur von Facialislihmung beobachtet, und wie wiire das

miglich bei einem Exsudat in die Gehornerven? — es ist dies
geradezn undenkbar.  Es werden nun ven Voltolini die ana-
tomischen Griinde, warnm diess undenkbar, angefiihrt. — Die -

fahrung zeigt nun, dass, was fiilr Manche undenkbar, in Wirklich-
keit doch miglich izt und vorkommt. Es wire fiir Voltolini
ein Leichtes gewesen, sich hievitber bei meiner Besprechung des
Leidens (S, 324 L ) Belehvrung zu verschatffen, hiitte er nur nicht
versiimmt, die Citate aus Niemever’s dort angefithrter Schrift
iiber die epidemische Cerebrospinalis durchzulesen, wo es ans-
driicklich heisst:

pochwerhivigkeit bis zu vollstindiger Taubheit, bald blos auf
idem einen, bald auf beiden Ohren, wird in verhiiltnissmiissig zahl-
reichen Fillen beobachtet.  Sie tritt zuweilen schon friihzeitiz,
uwellen crst im spéiiteren Verlaufe dev Krankheit ein, und kann,
wenn sich die Krankheit in die Liinge zicht, wochen- und wie ich
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in cinem frither erwiilnten Fall gezeigt habe, monatelang fortbe-
stehen, ja in Fillen, die in Genesung enden, die Krankheit iber-
danern.”

slch halte es nicht fiir unwahrscheinlich, dass der Schwer-
hirigkeit und Taubheit verschiedene Ursachen zu Grunde liegen.
In dem von mir mit Professor Luschka gemeinschaftlich unter-
suchten Priijparate, welches Herr Dr. Riedel die Giite hatte, mir
nach Tibingen zu schicken (Briicke, kleines Gehirn, Medulla
oblongata und ein Theil des Riickenmarks, von J. Schwarz)
fanden wir den Acusticus bis zn seinem Austritt ans dem Schiidel
so vollstindizg in Exsudatmassen eingebettet, dass Herr Prof.
Luschka die Vermuthung aunssprach, es kinne die Entziindung
und Exsudation recht wohl in manchen Fillen, der Continuitit
der Nerven folgend, sich bis in das Labyrinth erstrecken und so
zu Taubheit Veranlassung geben. An demselben Priiparat konnten
wir aber auch constatiren, dass das Exsudat von der Basis des
Gehirns, durch den von Luschka beschriebenen, nenerdings von
Reichert in Abrede gestellten und fiir artefact erklirten Hiatus
Magendii sich in den vierten Ventrikel erstreckte und hier
namentlich den Striae acusticae auflag. Nimmt man dazu, dass
die LEinbettung des Acusticus in Exsudatmassen allein zu Taubheit
filhren kann, so ist das hiufige Vorkommen dieses Symptoms bei
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis gewiss nicht befremdend.®
Dieser Passus scheint Herrn Voltolini villig entgangen zu sein.

Seither sind noch eine Masse von Thatsachen verdffentlicht
worden, welche die Taubheit bei Cerebrospinalmeningitis nicht blos
als ein zufilliges, sondern als ein ausserordentlich hilufizes Sym-
ptom, oder als Folgekrankheit bezeichnen. Vergl.:

1. Bericht iiber die in dem ersten halben Jahre 1865 dirztlich
behandelten Individuen der baierischen Armee im baierischen
dirztlichen Intelligenzblatt Nr. 25. 1865.

2. Dr. Gustav Ohlsen. Beitrag zur Meningit. cerebrospi-
nalis. Wiirzhurg 1366.

3. Ziemssen und Hess. Deutsch. Archiv. f klin. Med. I. 1.
3. 4. 1865.

4. Dr. Fliigel. Daierisches Intelligenzblatt Nr. 50. 1865.
Die epidemische Cerebrospinalmeningitis im Bezirk Naila.

Unter etwa 300 Fiillen blieben 5 taub, 6 schwerhirig, 5 taub-
stumm, 1 taub und blind, 3 tanb und unfihig zu gehen, 1 auf
einem Auge blind; im Ganzen wurden 21 Nachkrankheiten, oder
wie es dort heisst: ,Meningitiskriippel® beobachtet.
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H. Dr. Schweizer: Die epidemische Cerebrospinalmeningitis
im DBezirk Kronach im J. 1865. Wiirzburg 1866. Unier 115
Fillen dieser Epidemie bestand die hiiufigste Nachkrankheit in
Gehirsstirungen, welche allerdings nicht nur durch centrale Ur-
sachen, sondern auch dnrch oOrtliche Leiden des Mittelohres be-
dingt waren.®)

6. Dr. Orth: Ueber die Meningitis cerebrospin. epid. in der
ersten Hiilfte des Jahres 1865 in der Rheinpfalz. (Inang. Dissertat.
Wiirzburg. 1866). 2 Mal sind Taubheit, 3 Mal Schielen unter
53 Fillen als Nachkrankheiten genannt.

7. Dr. Bauer. Bericht iber 109 Fiille im Arch. des Ver,
fiir wissenschaftl. Heilkunde III, 1. p. 173. Gehirshallucinationen
stets, villige Taubheit in 7 Genesungs- und 6 Todesfillen.
Epidemie von Nentershausen und Umgebung.

8. Monographie der Meningit. cerebrospin. epid. von Professor
Dr. Mannkopf. Braunschweig 1866. Unter 16 eigenen Beobach-
tungen 4 Mal Gehirsstorungen.

9. A. Heller. Zur anatomischen Begriindung der Gehors-
stirungen bei Meningitis cerebrospinalis.  Deutsch. Arvchiv fiir
klin. Med. III. Seite 482. Beide einschligige Beobachtungen ge-
horen einer zusammenhingenden Reihe von Fiillen einer grisseren
Epidemie an.

Frster [Fall: Eiterige Cerebrospinalmeningitis, frische hiimor-
rhagische und zahlreiche encephalitische Heerde des Gehirns,
Linkseitige croupize Pneumonie, Milztumor, diffuse Schwellung
der Nieren. In beiden Trommelhihlen viel Eiter. In den Vor-
hifen zahlreiche Eiterzellen, etwas mehr in den Ampullen; die
Schnecken, stark gerithet, enthalten viel Fiterzellen. Am hiiutigen
Theil der Lamina spiralis die Gefisse stark gefiillt; die peri-
pherische Halfte der ersteren dicht eiterig infiltrirt, weniger stark
die innere Hilfte der Fliche. NN. acust. und facialis beiderseits
im Meat. audit. int. dicht von Fiter umspiilt. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung zeigen sich zwischen den Fasern des
I'acialis nur wenig Eiterkivperchen, wiihrend die des Acusticus
und dessen Ganglienzellen dicht von demselben umlagert sind.
In beiden Nerven sind die Fasern gut erhalten, die Gefiisse
strotzend gefiillt, deren Wandungen verdickt.

*} Bolehe Leichenbefunde, namentlich eitrvige Entziindongen in der Trommel-
hithle, beschrieh zunerst Klebs; wir haben derselben L e 8. 526, gedacht,
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Zweiter Fall:  45jibrige Frau. Hirnleiden und Pnewmonie.
Leichenbefund: eitrige Meningitis cercbrospinalis u. 5. w.  Die
Gehororgane zeigen olmgefilr dieselben Veriinderungen wie im
ersten Fall; ausserdem  im peripherischen Theil der Lamina
spiralis punktformige Fechymosen. Als Resultat ergibt sich, dass
ciferige Entziindungen im innern Ohr und in der Trommelhihle
die fragliche Krankheit begleiten kinnen. Es handelt sich
um eine selbststiindige Entziindung im  Labyrinth. Diese kamn
entweder gleichzeitiz entstehen neben den Veriinderungen in den
Gehirn- oder Rickenmmarkshiuten oder dem Verlanf des Neurilems
folgend in das Labyrinth eindringen.

Endlich miochte ich noch anfithven, dass der Mitherausgeber
dieser Zeitschrift  nach  miimndhicher Mittheillung  withrend seines
Aufenthalts in Heidelberg 40 Fille von Augenerkrankung, meistens
Chorioiditis purulenta, als Nachkrankheit von Meningitis cercbro-
spinalis epidemica beobachtet hat.

Von allen diesen litt nur eines, das ich untersucht habe, an
Taubheit und doch ergaben die Berichte der behandelnden Aerzte
oder das Krankenexamen jenes Krankheitshild, welches Voltolini
als Meningitis negirt und fir seine Diagnose ,selbststiindige acute
Entziindung des hiiutigen Labyrinths® beansprucht. Es hiesse
wohl Eulen nach Athen tragen, wollte ich mich zu noch weiteren
Auseinandersetzungen iiber dieses Thema verleiten lassen; ich
iibergehe daher die Einwiirfe Voltolini’s, die nur Bekanntes ent-
halten, wie dass Kinder mit Otitis purulenta media hiufig Ge-
hirnerscheinungen darbieten, dass taumelnder Gang, selbst Er-
brechen auch bei anderweitizen Obrenerkrankungen vorkommen
. & W, denn ich habe die Krankheit, sowie andere Aerzte, nicht
blos bei Kindern, worauf Voltolini grossen Werth legt, sondern
atuch bei Erwachsenen beobachtet, sogar 8. 327 L ¢ die genaue
Krankengeschichte eines 17jilivigen mitgetheilt, bei der wohl
Niemand an der Diagnose zweifeln wird, ebensowenig wie bei dem
im 1. Heft dieses Archivs mitgetheilten Fall. — Auch habe ich
den taumelnden Gang nicht fiir pathognomonisch erklivt, sondern
mur als zuriickgebliebenes Symptom wmit den iibrigen Nachkrank-
heiten aufeeziihlt.

In Kiirze: Niemand wird auf Grund der vorliegenden klinischen
Beobachtungen und der pathologisch anatomischen Thatsachen
zweifeln, dass es eine nervise Taubheit gibt, die sehr liunfig in
Begleitung oder im Gefolge der Meningitis cerebrospinalis epide-
mica auftritt und ich glaube, Voltolini selbst bezweifelt diess
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jetzt nicht mehr. Hoffen wir, dass es demselben recht bald ge-
lingen mige, sein von der ,acuten Entziindung des hiutigen Laby-
rinths, als einem selbststindigen Leiden, entworfenes Krankheits-
bild durch einen Sectionsbefund zu beleuchten.

l’i

Ein durch die Nasendouche vernrsachter und von
Doppelthoren  begleiteter Fall von Ofitis media
purulenta.

Von H. Kxarp

Der Gebrauch der Weber'schen Nasendouche bei Krankheiten
des Nasenrachenraums ist in letzter Zeit ziemlich allgemein ge-
worden. Einige neue Veroffentlichungen zeigen indessen, dass
derselbe nicht ohne Gefahr ist. Iloosa beschreibt in der ersten
Abtheilung dieses Archivs (p. 195 u f), cinen Fall von sehr ge-
filhrlicher eitriger Ohrenentziindung, dessen Ursprung dureh den
Gebrauch der Nasendouche sich nachweisen liess.  Er fiigt hinzu,
idass er andere Fiille beobachtet habe, in welchen die Nasendouche
schlimme Zufille erzeugte, und dass sie iiberhaupt sclten auf die
Daner ertragen wiirde. Moos bestiitigt in einer Anmerkung zn
jener Mittheilung Roosa’s Angaben.  Die praktische DBedeutung
derselben bestimmt mich zur Mittheilong des folgenden Ialles.

Ein 32 jibriger, gesund aunsschender Kanfmann von New-York
pflegte wegen chronischen Nasenkatarrhs warmes Wasser durch Weber's
Douche in die Nase zu leiten. Einmal nalm er kaltes Wasser und
filhlte wnmittelbar mnach der Injection in beiden Ohren einen  heftigen
Schmerz, welcher indessen bald wieder verschwand. Danach gebranchte
er sechs Monate lang warmes Wasser ohne irgend welche unangenchmen
Erscheinungen, bis er einmal wieder kaltes Wasser nahm, worauf er
augenblicklich im Jinken Ohre heftigen Schmerz spiicte, der zwar bald
etwas nachliess, aber nichtsdestoweniger wiihrend den niichsten zwei
Wochen dumpf und quiilend blieb, dann sich plotzlich ausserordentlich
steigerte und mit Kopfweh, Pulsiven im  Ohr, Appetitlosigheit o
Schwerhiivigkeit verband,  Drei Tage spitter stellte sich ein reichlicher
Literansfuss aus dem linken Ohr ein,  Patient kam zn mir mit allen
Zeichen  einer  sehr  heftigen  Mittelohrentziindung  und  Trommelfell-
perforation.  Er blieb vom 6. Mirz bis zum 11. April in meiner Be-
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handlung. Drei Woehen nach seinem ersten Desuch war eine grosse
Besserung erzielt, der Ausfluss hirte auf und die Trommelfelliffnung
war vier Tage lang geschlossen. Dann trat ein Riickfall und eine
neue Perforation ein.  Der Ausfluss hielt vierzehn Tage an, als eine
neue Besserung erzielt worden war und der atient New-York verliess,
um seine Heilong unter der Behandlung seines Vaters, eines Arztes in
der Nihe von Philadelphia, zu Ende zu fiithren.

Unzweifelhaft war hier die eitrige Entziindung des Mittelohrs
durch Einstrimen kalten Wassers in die Trommelhéhle hervor-
vorgerufen worden. Ob warmes Wasser zuweilen oder gewilmlich
beim Gebrauche der Weber'schen Douche in’s Mittelohr drang,
liisst =ich nicht mit Bestimmtheit angeben, da der Kranke es nie-
mals fithlte. Ieh bin iiberzengt, dass Wasser nur dann in die
Trommelhohle eindringen kann, wenn der Patient zuofillig schluckt,
withrend der Strom iiber die Mimdungen der Eustachischen Réhren
fiesst. Es ist leicht einzusehen, dass kaltes Wasser cher geeignet
ist, unwillkiirliches Schlucken zu erregen, als warmes. Ferner
wiirde das Eindringen des letzteren in die Paunkenhahle wahr-
scheinlich keine grosse Reaction oder schlimmen Folgen mit sich
fithren. Es ist deshalb gewiss weniger nachtheilig, als der Ge-
brauch des kalten Wassers zur Reinigung des Nasen- und obern
Rachenraumes.  Seit der oben beschriehenen Beobachtung und
den Mittheilungen von Roosa und Moos habe ich die Nasendouche
nicht mehr empfohlen, sondern Injectionen zusammenziehender
Mittel mit der Schlundkopfspritze (posterior nares syringe) vor-
genommen. Dieselben sind fir viele Patienten sehr listig, indem
sic unangenehme Nies- und Hustenanfille verursachen, aber ihre
Wirkung ist kriiftiz und, wie es scheint, frei von Gefahr. Wenn
man blos geringe Quantititen Flissigkeit, was meistens aus-
reichend ist, eingespritzt, so tritt gewohnlich keine unangenehme
Reaction ein.

Ausser durch seinen Ursprung war der obige Fall sehr merk-
wiirdig durch ein noch wenig beobachtetes Symptom, nimlich
Doppelthiéren mitbeiden Ohren. TriltschundPolitzer
erwilmen das Vorkommen desselben nur mit zwei Zeilen; Moos
fiihrt in seiner Klinik der Ohrenkrankheiten, Seite 319 eigene Be-
obachtungen und ferner das an, was dariiber bekannt ist. In der
filteren Literatur sind drei unvollstiindige Beobachtungen verzeichnet,
dazu kommen noch zwei von Moo= selbst und einer von von Wittich.
Der erste der Moos’schen Patienten, welcher an einem acuten
Ohrenkatarrh litt, hirte von jedem Ton, den er sang, die Terze.
Der Katarvh und das Doppelthiren verschwanden beide sehr bald.
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Der zweite Patient war seit zehn Jahren schwerhorig in Folge
von chronischem Ohrenkatarrh.

Eines Abends chloroformirte er sich, um einen Anfall seines
habituellen Asthmas abzukiirzen. DBeim Erwachen war seine
Schwerhorigkeit viel schlimmer und er hiorte alle Téne der drei
oberen Octaven eines Pianos doppelt. Wihrend einiger Monate
nahm sein Hirvermigen noch weiter ab, das Doppelthiren bestand
noch eine Zeitlang fort, bis schliesslich alle musikalischen Tine
ithm so verwirrt erschienen, dass die Musik iiberhaupt, welche er
frither leidenschaftlich liebte, ihm ein vollstiindiger Griunel wurde.
— In keinem dieser beiden Fille wird erwiihnt, welches Ohr den
natiirlichen Ton richtig vernahm, noch, ob der Pseudoton hiher
oder tiefer war. Der einzige wollanalysirte von den wenigen bis
jetzt verzeichneten Iillen von Doppelthoren ist die von Prof. von
Wittich an sich selbst gemachte Beobachtung. Der ausgezeichnete
Physiologe zu Konigsberg bemerkte vier Wochen nach einer
acuten eitrigen Mittelohrentziimdung, dass er alle Tione der
mittleren Octave eines Pianos mit dem kranken Ohr héher horte
als mit dem gesunden. Er erklirvt dies in der Weise, dass durch
Exsudation im Cavam tympani und dadurch bedingten veriinderten
Druck im Labyrinthwasser die Nervenfaserenden eine andere
Stimmung bekommen.

Alsich denPatienten, dessen Krankengeschichte ichoben skizzirte,
drei Tage nach dem Auftreten des Ohrenflusses untersuchte, fand
ich in dem kranken Ohr das Horvermigen fiir Geriusche sehr
stark vermindert (eine Uhr von 6' Horweite wurde auf 1,7 ge-
hirt), wihrend musikalische Tone nahezu mit normaler Schiirfe
vernommen wurden. Eine grosse auf die Stirne gesetzte Stimm-
gabel wurde doppelt gehort, und zwar auf dem kranken
Ohre stirker und ungefihr zwei Tione hiher als auf dem
gesunden. Bei Versuchen mit dem Piano fand ich, dass dieselbe
Anomalie fir die mittlere und nichst hiheren Octaven stattfand,
aber nicht fiir die tieferen. Es war nicht deutlich ausgesprochen,
bei welchen Noten der musikalischen Scala das Doppelthéren be-
gann, noch wo es endete. Diese Anomalie bestand, wihrend der
ersten Woche, so lange die Trommelfellperforation gross und der
Ausfluss reichlich war, unverindert fort. Dann niherten sich die
Doppeltime allmilig einander, bis sie am Ende der dritten Woche
kaum noch um cinen halben Ton verschieden und zuweilen nur
bei gespannter Aufmerksambkeit getrennt vernehimbar waren. Nach
dem Rickfall wurde das Doppelthiven wieder ein wenig leichter
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vernehmlich, aber die beiden Tone lagen nie mehr so weit von
cinander wie im Anfang, ausserdem schwankte ihre Tondifferenz
von Tag zu Tag. Ich habe von dem Patienten, seit er New-York
verlassen, Nichts mehr gehort.

Diese Beobachtung hat manche Zige mit der Wittich’schen
cgemeinschaftlich, vor allen den Ursprung der Anomalie in einer
acuten eitrigen Entziindung des Mittelohrs. Die Hauptunterschiede
beider Fille sind folgende: 1) der Psendoton (der von dem kranken
Ohre  vernommene Ton) war in Wittich’s 1"all héher, in dem
meinigen tiefer als der richtige Ton.  2) die Tondifferenz war in
meinem Falle grisser als in Wittich’s. 3) Sie war schwankend
in meinem, constant in Wittich's Fall.

Ich werde versuchen diese Unterschiede zu erliutern und
dabei  zugleich  eine  Erklirung  der ganzen Anomalie  geben.
Diese diirfte am zweckmissigsten Diplacusis binauricularis
cenannt werden nach Analozie einer ihnlichen Anomalie des Seh-
organs, der Diplopia binocularis.  Helmholtz’s Theorie st voll-
kommmen geeignet die binauriculare Diplacusis zu erkliiven. Nach
derselben kann man den Schneckentheil des Labyrinths mit einem
Saiteninstrument  vergleichen.  Corti’s Bogen oder Fasern — die
Saiten — sind auf alle Tine der musikalischen Scala abgestimmt.
weide Schmecken  stellen zwei in vollkommenem Einklang befind-
liche Instrumente dar. Entsteht ein Ton in der Luft, so werden
die Schwingungen der letzteren mittels des Trommelfells und der
Kette der Gehivknichelchen auf diejenigen Saiten des Corti'schen
Organs iibertragen, welche auf jenen Ton abgestimmt sind, und
dann zum Gehirn geleitet durch die mit den schwingenden Bogen
des Corti'schen Organs in Verbindung stehenden Fasern des Ge-
hinerven. Derselbe dussere Ton wird in jeder Schnecke correspon-
dirende (identische) acustische Nervenfasern erregen, indem er Mit-
schwingungen in correspondirenden (identischen) Bigen des Corti-
schen Organs hervorruft. In Analogie mit fhnlichen Verhiiltnissen
beider Retinae kann man diejenigen Fasern beider Schnecken
correspondirende oder identische nennen, deren gleich-
zeitige Erregung nur eine Tonempfindung anslist.  Darin
liegt die anatomische und physiologische Degrimdung des Einfach-
hitrens mit beiden Ohren, wie das Einfachsehens mit beiden Augen.

Nehmen wir jetzt an, dass die Saiten eines der beiden In-
strumente (Corti's Organe) straffer angezogen wurden, dann wird
dasselbe anders, . h. hiher gestimmt, so dass eine Saite, welche
frither z. B. 300 Schwingungen in der Seeunde ausfiihrte, deren

\
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jetzt 350 ausfithrt. Lassen wir 300 Schwingungen in der Secunde
dem Tone ¢, 350 dem Tome ¢ entsprechen. Wenn nun der
letztere Ton auf irgend einem musikalischen Instrumente ange-
schlagen wird, so wird derselbe alle auf 350 Schwingungen per
Secunde abgestimmte Saiten in Mitschwingungen versetzen. (Man
darf von den Obertonen vollstindig abselien.) Im gesunden Ohre
wird diese Saite die dem Tone ¢ entsprechende Corti'sche TFaser
sein, aber in dem kranken Ohre werden 350 Schwingungen in der
Secunde  jetzt ausgefiihrt von einer Faser, welche frither nur
300 Schwingungen per Secunde machte und welche natiiclich noch
mit derjenigen akustizchen Nervenfaser in Verbindung steht, welche
frither (im gesunden Zustande des Ohres) den Eindruck von 300
Schwingungen per Secunde, d. h. die Empfindung des Tones ¢,
zum Gehirn leitete. Deshalb wird dieses Olr die Vorstellung des
tieferen Tones ¢, dagegen das gesunde zur selben Zeit die des
Tones ¢ vermitteln. Der Art ungefilic sind die DBedingungen in
dem von mir beobachteten Falle von Doppelthoren.

Der entgegengesetzte Zustand musste bei Wittich stattge-
funden haben. Er hirte die Tone mit dem kranken Ohre héher
als mit dem gesunden. Nehmen wir beispielsweise an, dass er mit
dem letzteren den Ton e (300 Schwingungen in der Secunde) und mit
dem kranken den Ton d (sagen wir 325 Schwingungen in der Secunde)
vernalim, so musste die im gesunden Zustande auf 320 Schwingungen
abgestimmte Corti’sche Faser jetzt so viel schlaffer angezogen sein,
dass sie nur noch 300 Schwingungen in der Secunde ausfiihrt.
Fin dusserer Ton von 300 Schwingungen wird in  demjenigen
Corti'schen Bogen jeden Ohres Mitschwingungen ervegen, welcher
anf 300 Schwingungen abgestinmt ist. Im  gesunden Ohre wird
der richtige Ton ¢ vernommen, wihrend im kranken der er-
schlafite Bogen nach wie vor diejenige Nervenfaser erregt, welche
immer die Empfindung von 320 Schwingungen in der Secunde,
d. h. die des Tones o, zum Gehirn leitete. von Wittich machte
ginen sehr scharfsinnigen Versuch, win diese Theorie zu bestiitigen.
Als er von zwei um einen halben Ton verschiedenen Stimmgabeln
die tiefere vor das kranke, die hohere vor das gesunde Ohr hielt,
so hirte er nur einen Ton. Die tiefer gestimmte Stimmgabel
rief Mitschwingungen hervor in dem erschlatiten Corti’schen Bogen,
welcher frither vm einen halben ‘T'on hiher gestimmt war.  Der
mit ithm verbundene Nerv wurde jetzt gleichzeitiz mit dem ihm
entsprechenden in der andern Selmecke errvegt.

Diese beiden Fille beweisen, dass es eine zweifache Dipla-

Knapp & Mooz, Arcl. . Awpgen- w Olironleilkunde, 1, 2, Y
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cusis binauvicularis gibt, die eine durch Hiherstimmung
(Anspannung) die andere durch Tieferstimmung, (Ab-
spannung oder Erschlaffung des Corti'schen Organs). Im
letzteren Falle ist der Pseudoton hiher, im ersteren
tiefer als der richtige Ton. ]

Je grisser der Unterschied in der Tonhihe, desto
grosser ist der Grad der Verstimmung des Corti’schen
Organs, mag dieselbe durch erhihte Spannung oder Er-
schlaffung der Biogen bedingt sein. Dieser Grundsatz er-
klirt den zweiten und dritten Differenzpunkt zwischen Wittich's
und meinem Falle. Letzterer zeigte im Beginn eine viermal
stivkere krankhafte Einwirkung auf die Schnecke, als Witticl's
[all.  Diese krankhafte Einwirkung war indessen wiihrvend der
Dauer der Krankheit nicht constant, sondern verminderte sich bei
Abnahme der Entziindung. Sie war kaum noch bemerkbar, als
der Austluss anfgehirt und die Trommelfelliffnung sich geschlossen
hatte. In emmem Falle von Gumpert (Siehe Moos L c. p. 319)
schwankte die Tondifferenz um die Terze, Quarte und Octave
wihrend der ersten Woche und verschwand dann ginglich.

Welcher Natur die die Verstimmung des Cortischen
Organs bedingenden Vervinderungen sind, vermag ich nicht
anzugeben; von Wittich nimmt an, dass Exsudation in die
Trommelhihle den Druck der Labyrinthfliissigkeit dindert. In
seinem Falle scheint das Trommelfell zur Zeit der Diplacusis
cang gewesen zu sein, deon er fligt hinzu, dass weder Anfiilllung
des Gehorganges mit Wasser, noch Eintreiben von Luft in die
Trommelhihle eine Aenderung im  Doppelthiven herbeigefihret
habe. In memmem Falle bestand Doppelthioren entgegengesetzter
Art bei Perforation des Trommelfells. Ist die Integritiit des
letzteren wesentlich zur Lrzeugung der durch Abspannung des
Corti’'schen Organs bedingten Diplacusis? Bewirkt die Perforation
des Trommelfelles Anspannung  des Corti'schen Organs?  Mir
fehlen hinreichende Grundlagen gur Deantwortung dieser Fragen.
Der erste der Moos'schen Fille, acuter Ohrenkatarrh, scheint
dem Wittich'schen analog zu sein. ,,Der Patient horte gleich-
zeitig die Terze eines jeden Tomes® Wenn hier, was nicht ge-
sagt ist, aber gemeint zu sein scheint, die Terze der Pseundoton
war, dann bestand, wie bei Wittich, Diplacusis durch Ersehlaffung
des Corti'schen Organs. Das Trommelfell war nicht gerissen.

Die andere Deobachtung von Moos, wo Diplacusis durch
Chilovatormnarkose in einem Fall von chronischem Ohrenkatarrh
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veranlasst worden war, scheint ein Beispiel idiopathischer Ver-
stimmung des Corti'schen Organs gewesen zu sein, . h. unab-
hiingiz von entziindlichen Veriinderungen im Mittelohr.  Mir
scheint es vorerst von grisserer Wichtigkeit, mehr Thatsachen zu
sammeln als nach einer Hypothese zu suchen.

Das Symptom des Doppelthirens diirfte bei fernerem Studium
nicht blos von physiologischer Bedeatung sein, sondern auch
praktische Wichtigkeit annelimen. Es kann im Stande sein unsere
Prognose und Behandlung zn leiten, indem es beweist, dass in
den betreffenden Fillen das Labyrinth entweder primér afficirt
ist oder an einer andern Erkrankung Theil nimmt. Ich vermuthe
auch, dass die hinauriculare Diplacuse viel hiinfiger als es bisher
der Fall war, beobachtet werden wird, wenn unsere Aufmerksam-
keit mehr darauf gerichtet ist. In Bezug auf fernere Unter-
suchungen schlage ich vor, dass wir die Lisung folgender Fragen
versuchen sollten:

1) Wie gross ist die Verschiedenheit der Hohe zwischen
beiden Tonen ?

2) Hat der Psendoton dieselbe Stirke und Klangfarbe wie
der richtige Ton (der des gesunden Ohres)?

3) Sind diese Verschiedenheiten constant oder schwankend
wiihrend der Dauer der Anomalie?

4) Ist der Psendoton hiher oder tiefer als der richtige
Ton, (Diplacuse durch Erschlaffung oder Anspannung von Corti's
I'asern)?

h) Ist es moglich Einfachhiéren durch Anschlagen ver-
schieden hoher Tone vor jedem Ohre zu erzielen? Die
Tonhithe der vor das kranke Ohr zu setzenden Stimmgabel muss
so viel von der vor das gesunde zu setzenden verschieden sein,
als der Psendoton von dem richtigen abweicht, aber die Ton-
differenz muss nach der entgegengesetzten Richtung liegen: wenn
Z I der Psendoton wm einen halben Ton hiher ist als der vichtige, so
muss die vor das kranke Ohr zu setzende Stinmngabel einen halben
Ton tiefer sein als die vor das gesunde zu =etzende nnd nmgekehrt.

6. Bei welcher Hiohe der musikalischen Skala  fingt  das
Doppelthoren an und wo hirt es auf, d. h. wie gross ist die
Breite des Doppelthirens?

7) Simd die Grenzen des einfachen und Doppelthirens auf der
musikalischen Skala bestimmt oder verwaschen ?

T 78 Wenn das ganze Corti'sche Organ eines Ohres verschieden
von  dem des andern gestimmt ist, =0 miissen zusamimengesetzte
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Tone und reine Accorde beim binaurieularen Hiract Dissonanzen,
beim monauricularen aber Consonanzen erzeugen, wenn auch in
letzterem Fall das gesunde Ohr vom Hiraet ausgeschlossen wird.
Aber wenn blos ein Theil des Corti'schen Organs eines Ohres
verschieden von dem correspondirenden Theil des andern Ohres
cestimmt ist, so miissen alle zusammengesetzten Tone beim monan-
ricularen sowohl als beim binauricularen Horven als Dissonanzen
cmplunden werden.  Alle Musik muss zu einer griinlichen Disso-
nanz werden, wie in dem einen der Moos'schen Fille. Die Unter-
suchung hat festzustellen, von welcher Art die Dissonanzen
beim einseitigen und gemeinschaftlichen Hiorven sind, was
durch  Zergliederung  der Anomalie nach der Helmholtz'schen
Theorie moghch sein wird.

9) Was ist die Ursache der Diplacusis? Ist diese be-
dingt durch ein primiives Labyrinthleiden oder durch krankhafte
Vorgiinge im Mittelohr? In welchem Zustande befindet sich das
Trommelfell?  Ist eine Verinderung im  intraauriculiven Druck
vorhanden?

Eine vollstindige Untersuchung dieser Art mag vorverst mit
Schwierigkeiten iiberhinft sein und vielleicht fiir zwecklos ge-
halten werden, aber man erlaube mir daran zu erinnern, dass auch
das Doppeltsehen vor nicht langer Zeit noch ein dunkler Gegen-
stand war, jetzt aber von grisster Bedentung fiie die Diagnose,
Prognose und Behandlung einer grossen Gruppe von Augenkrank-
heiten geworden ist.

Bi‘
Die Mechanik der Gehirfunction.
Von Dr. . Kaser,

Kreisarzt in Dicburg bei Darmstadi.
(Mit G Holzschnitten,)

Zum Verstiindniss der mechanischen Verhiiltnisse, welche bei
der Action des Hirvens, insbesondere beim Menschen, in Betracht
kommen, sind weder neue Studien in der hiheren Mechanik, noch
verwickelte Reehnungen  erforderlich.  Die  allgemein bekannten
physikalischen Lehrsiitze sind hier vollkommen aunsreichend.  Nur
hinsichtlich der Disposition des Trommelfells, von den Dewegungen
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eines Schall erzeugenden Korpers in Mitschwingungen versetzt zu
werden, sowie der des Hammergriffs, diese Bewegungen nicht zu
hindern, sondern leicht selbst mitzumachen, werden wir aunf die
hihere mathematische Physik verweisen miissen.

Indem wir den gegenwiirticen Stand der Wissenschaft in Hin-
sicht der Gehdrfunction studirten, glaubten wir zu finden, dass
einice in Betracht kommende Verhiiltnisse nicht deutlich genug
hervorgehoben und andere iibergangen waren. Namentlich hin-
sichtlich der mechanischen Endwirkung anf die zur Aufnahme der
(rehireindriicke bestimmten Nervenausbreitungen fanden wir keine
uns villig befriedigende Auseinandersetzong. Wir hegten die
Ueberzengung, dass der verhiltnissniissig cinfache, aber doch an
und fiir sich betrachtet complicirt erscheinende Hirapparat dazu
bestimmt sein miisse, die von den mit einem Schalle verbundenen
Schwingungen des Mediums, mit welchem unser Trommelfell in
Beriihrung steht, auf die Oberfliche des letzteren ausgeiibte
Wirkung maglichst concentrirt der Endausbreitung unserer Ge-
hornerven zuzuleiten, analog wie bei dem Sehapparate das Horn-
haut-Linsensystem alle von einem leuchtenden Punkte ausgehen-
den und zur P'upille gelangenden Lichtstrahlen concentrivt der
Retina zuleitet. In der That hat sich uns auch diese Ueber-
zeugung wn so mehr bestitigt, je mehr wir uns die Function der
einzelnen Bestandtheile des Gehivapparats und die Gliederung
seines Mechanismus im Ganzen zur klaren Anschauung zu bringen
vermochten.

Wir werden zuniichst, wie bei unserer Arbeit iiher die
Mechanik der Accommodation des Auges®) die physikalischen
und mechanischen Principien, auf welchen die Action des Gehor-
apparats beruht, anfithren, sodann die einzelnen Destandtheile
dieses Apparats successive in ibrer Theilwirkung betrachten und
schliesslich den Gesammtact der Gehdrfunction so darlegen, wie
er sich nach den Primissen gleichsam von selbst ergibt.

I. Physikalische Principien.

1. Auch hier, wie bei der Mechanik der Accomodation des
Auges, kommt zundichst die Incompressibilitit der wisserigen
Iliissigkeiten in Betracht. Indem sich némlich das Volum des
Wassers unter dem Drucke von einer Atmosphive nur wm 000005
vermindert, so kiomnen wir das Labyrinthwasser bei den hier in

*y Reichert’s umd Du Bois-Reymond’s Avehiv 1568, 3.
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Betracht kommenden geringen Druckkriiften als vellkommen in-
compressibel ansehen.

In Folge hiervon sind die von einer von festen Wiinden ein-
geschlossenen wiisserigen Flissigkeit auf ein in il befindliches
Object ausgeiibten Druckwirkungen so energisch wie die eines
vollkommen harten Kirpers, und dabei, weil die Oberfliche der
Fliissigkeiten vollkommen glatt ist, von jeder Rauhigkeit an den
Beriihrungsflichen vollkommen frei.

2. Die in einem freien Raum oder in cylindrischen
Rohren von unendlicher Liinge erzeugten Luftwellen sind fort-
schreitende. Ist 7 die Linge der Wellen und « die Fort-
panzungsgeschwindigkeit des Schalls in der Luft, so erstreckt
sich die Erschiitterung zur Zeit ¢, wenn » die Entfernung vom

Mittelpunkt der Erschiitterung ist, von » = af — i bis # — af

l L { .
el o Ist also z' die Entfernung einer die Bewegung aufnehmen-
den und mitschwingenden Membran vom Erschiitterungsort, so

1l
erreicht die Welle die Membran zur Zeit ¢, = i 'i--‘-l[?—! und

% : s L o R S dbl
verliisst sie zur Zeit £, = %, Sie geht mithin im Ver-
i :
o g 4 ! . A
laufe der Zeit {; — ¢, =  in ilren siammtlichen Phasen gleich-
(1 L

sam durch die Membran hindurch, mdem die Zuriickwerfung der
Wellen erfahrungsgemiiss keine Storung hervorbringt, und theilt
ihr dabei, soweit als ein einmaliger Stoss vermag, ihre Schwingung
mit. Dauert nun die die Luftwellen erregende Ursache so lange
fort, bis cine gewisse Anzahl gleicher Wellen durch die Membran
osegangen ist. so muss dieselbe auch in ein verhiltnissmissig
kriiftizer Mitschwingen versetzt werdes.

3 Sogenamnte ,stehende* Wellen, wie sie sich in Réhren von
endlicher Linge bilden, kommen bei der Mechanik der Gehor-
function nicht in Betracht, weil die einzelnen Riuwme und Kaniile
des Gehororgans zu klein sind, um einer selbststindigen Wellen-
bildung Raum zu lassen®).

*) Nur bei Verlust des Trommelfells kann bei denjenigen Tonen, deren
Viertel - Wellenlinge nicht viel verschieden von der Linge des dussercn Gelior-
gangs plus der der Trommelhdhle ist, e¢in Mittonen der in dieser Kloake ent-
haltenen Luft stattfinden, Vergl. indess cine Bemerkung unter der Ueberschrift
o Trommelfell® )




8. Kamsenr, die Mechanik der Gehdrfunction. 103

4. Die Schallschwingungen theilen sich leicht einer gespannten
diinnen Membran gleichwie einer diinnen IHolztafel mit.

Bei Saiteninstrumenten ist es schon lingst bekannt, dass der
aus einer Tafel diinmen Holzes bestehende Resonanzboden durch
die Schwingungen der dariiber hingespannten Saiten in Mit-
schwingung versetzt wird, und dass erst die hierdurch verur-
sachten Erschiitterungen der Luft unser Gehiirorgan mit der
aganzen Stirke des Instruments afficiren, wiihvend die von den
Saiten unmittelbar verursachten Schwingungen kaum vernommen
werden.

Die gespannten Membranen sind um so mehr geeignet, bei allen
miglichen Tonen mitzuschwingen, als sie in Folge ihrer physi-
kalischen Eigenschaften an und fiir sich im Stande sind, eine un-
endliche Menge von Ténen hervorzubringen®).

Auch ein mit einer Membran innig verbundenes, von der
Mitte bis iiber die Peripherie hinausragendes Stiibchen ist geeignet,
alle Schwingungen der Membran mitzunmachen, und zwar um so
liecher, als auch ein solches Stibehen nach physikalischen Ge-
setzen, wenn es fiir sich in Schwingung versetzt wird, ganz ihn-
liche Undulationen ausfithrt, wie eine Radialfaser der Memlbnran®#).

*) Vergl. Lamé, lecons s. 1. théorie math. de Uélasticité des corps solides,
dixiéme legon.

#%) Die Differentialgleichung der Transversalschwingungen einer homogenen
elastischen Membran ist:

il 2 e (n! 2w d *® w

2 2 4+ ],

dit? daxt dy?®
woraus man fiir eine, dber einen kreisformigen Ring vom Halbmesser » ge-
spannte Membran, wenn der Ursprung der Coordination im Mittelpunkt ange-
nommen wird, durch Integration erhilt:

== X di (H cos yt + H" sin y8) (r®* — x* — % , (&)

wo FF und 1 constante Grossen und Ad eine mit zonehmendem Wachisthum
des Index ¢ abnehmenden, von den verinderlichen @, y, ¢ unabliingigen Factor
hedentet,

Fiir das Integral der Schwingungsbewegung cines diinnen elastischen
Stibchens hat man nach Poisson (traité . mécanique 11, pag. 577):

Y = X X (I cos yt + E' sin ). (D)

Obgleich nun hier keineswegs ' in () mit 3 in ((®) und ehensowenig
X mit Ai (#® — x? — 2 identisch sind, so wird es doch erlanbt sein, aus
der Achnlichkeit beider Formeln den Schluss zu zichen, dass ein elastisches
Stibehen, dessen Natur nicht allzn sehr, namentlich in Hinsieht der Flasti-
eitiit, von derjenigen der Membran abweicht, disponirt ist, die Schwingungen
der Radialfasern einer elastischen Membran, mit welcher es verwebt ist, so
mitzunmachen, dass dadurch  die  Gesammtschwingungen  der Membran nicht
gestort werden,  Die Diseussion der Gleichung X = o (a. a. O ergibt nur cine
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H. Kleine Luftvolumina oder kurze Flussigkeitssiulen, welche
durch schwingende Membranen in Bewegung gesetzt  werden,
kinnen nur als in ihrer Totalitit gleichmissig afficict werdende
Medien betrachtet werden, wenn ihre Grosse im Verhiiltniss zur
Linge der Schallwellen so gering ist, dass ihre Dichtigkeits- und
(ieschwindigkeitszustinde, wenn sie von der Welle berithrt werden,
ginander in allen ihren Schichten sehr nahe gleich bleiben,

0. Die Intensitit des Schalls nimmt im Quadrat der Eunt-
fernung ab. — Die Fortplanzungsgeschwindighkeit des Schalls in
der Luft betriigt 1022 par. Fuss in der Secunde.

Setzt man die Linge der Tonwelle = [, so hat man, da
= ::' ist, wenn « die FortpHlanzungsgeschwindigkeit und »
die Sehwingungszahl bedeutet, fie das € der Contra- Octave

10522

= s 3097 Tusg, und fiir das & der viergestrichenen
whe
1022 el ey
Octave I = L. = 0,28 Tuss = 3,56 Zoll.

Die Wellenliinge differict mithin von 3'/, Zoll bis 31 Fuss,
oder, wenn man den tiefsten Ton nimmt, welchen eine 1Gfiissige
cedackte Pfeife gibt, bis zu 64 Fuss.

Wiihrend nun die Fortptlanzungsgeschwindigkeit der Luft die
angegebene Grisse hat, beim Wasser noch ungefiln viermal
grisser ist und bei festen Kiorpern sich noch bedentend erhoht,
ist die Bewegung der einzelnen mitschwingenden Molecule einer
gespannten  Membran fiusserst langsam. Gesetzt, der Weg,
welchen ein oscillivendes Theilchen wihrend seiner dem Hin- und
Hergang einer Welle entsprechenden Hin- und Herbewegung zu-
riicklegt, betrage '/,, Millimeter, so wiire, da die Linge der den
Ton FK der eingestrichenen Octave gebenden Welle ein Meter ist,
die Geschwindigkeit der Fortpflanzung der Dewegung in der Luft

SR .

cinzige reelle positive Wurzel, nimlich x — o. Mithin hat das Stibchen
ausser seinem Befestignngspunkt keinen Punkt mehr, welcher withrend der
] Bewegung in Ruhe blicbe.  Der Werth von

Fig. 1. X wichst immer fort mit 2 und die Form

der Bewegung ist mithin ahnlich der neben-
stehender Figur 1, wo die beiden Lagen o
wnil ewm’ die beiden Giussersten des Stibehens

= & vorstellen und @ ein Punkt des kreisformigen
Randes der Membran ist.

T2’

FIL
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10,000 Mal und im Wasser ungefihr 40,000 Mal grosser als die
Oscillationsgeschwindigkeit eines Theilckens der Membran.®)

Befindet sich nun Luft in einem von festen Winden um-
gebenen und mit einer in Schwingung befindlichen Membran
(Fig. 2) verschlossenen Raum (Hohle) von so ge-
ringer Grisse, dass ein Stick der die Membran Fig. 2
in Bewegung setzenden Welle von gleicher Grisse
in Hinsicht auf Geschwindigkeit und Dichtigkeit
als homogen angesehen werden kann, so macht sich
die Einwirkung der schwingenden Membran auf die in
der Hohle enthaltene Luft in folgender Weise geltend:

Wenn die Membran ihre Bewegung eben begomnen und die
mit ihr parallele Schichte aa’ einen unmerklich kleinen Theil ihrer
Bahn in der Richtung e n zuriickgelegt, so hat sich auch schon
der Stoss auf die letzte Schichte z2' fortgepHanzt. Man kann also
annehmen, dass alle mit der Membran parallele Luftschichten sich
zu gleicher Zeit und mit gleicher Kraft der m gegeniiberliezenden
Wand » nihern, und auch beim Rickgange der Welle von ihr
entfernen. Daraus folgt, dass unter der gemachten Voraussetzung
cing Schwingung der Membran anf die eingeschlossene Luft nur
diec Wirkung einer allmiligz zunehmenden Verdichtung und Ver-
diilnnung hat.

Wiire aber ein kleiner, von festen Winden
rs (Fig. 3) begrenzter und mit zwei Membranen Fig. 3.
ue e, verschlossener Raum mit Wasser ausge-
fiillt, so kimnte eine Verdichtung des Wassers
wegen - seiner  Incompressibilitiit  nicht  statt-
haben, desshalb wiisste, falls der auf beide
Membranen stattfindende Druck vollkommen
gleich wiire, das eingeschlossene Wasser ganz
in Ruhe bleiben. Dieser Fall wiirde gegeben
sein, wenn die beiden, das Wasser abschliessenden Membranen
memr, mit einem dhnolichen Luftbehilter m M, wie der vorher
angenommene, in Verbindung stiinden und die Oscillationshewegung
von der Membran M ausging,

Wiire dagegen der auf we und m, statthabende Druek nicht
gleich, sondern der auf die Membran m wirkende grisser, wie der

*) e Schwingungen sammitlicher Theile des Gehovorgans simd nun zwar
mit denen des Trommelfells isochronisch, kommen ilinen aber hinsichtlich
ihrer Exenrsionen, wenn man von der in der Trommelhihle enthaltenen Luft
absieht, nicht ganz gleich,
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auf s, so miisste sich die ganze Flissigkeit in der Richtung von
m nach m, in Bewegung setzen, und zwar um so viel fortriicken,
bis die allmilig grisser werdende Spannung der Membranen dem
auf m wirkenden Drucke das Gleichgewicht hielte. Die Bewegung
des Wassers wiirde allmiilig langsamer werden, zur Ruhe kommen
und dann  nach entgegengesetzter Richtung in allmilig be-
schleunigter Bewegung zuriickschwingen. Die ganze Wassermasse
verhielte sich also wie ein mit sehr kleinem Ausschlag hin- und
herschwingendes Pendel.
Hiitte der Kanal mrsm, (Fig. 4) noch
Fig. 4. einen Seitenzweig 2, so wiirde auch das in
s _ diesem  befindliche Wasser eine dhnliche
¥ Schwankung erleiden; es wiirde aber hierbei in
i, wo die DBahnen der Wassertheilchen sich
kreuzen, eine Art von Wirbel entstehen.

7. Die Leistung einer die Masse M solli-
citivenden Kraft, von da an gerechnet, wo die
Geschwindigkeit der Masse gleich Null war,
bis zu dem Zeitpunkt, wo ihre Geschwindigkeit = v ist, wird aus-
cedriickt durch 1, Me2  Die Masse M, welcher die Geschwindig-
keit » ertheilt wurde, kann nun ebenfalls denselben mechanischen
Effect hervorbringen, wie die auf sie eingewirkt habende Kraft.
Man nemnt daher das durch ', M ¢ * ansgedriickte Leistungsver-
migen einer in Bewegung  befindlichen Masse ihre ,, lebendige
Kraft“. Je grisser nun der Werth von M bei gleichbleibendem
Werthe von v ist, wm so grisser ist auch das Leistungsvermigen.
Es seien nun (Fig. 5) a b ¢ drei gespannte- diinne
Membranen und ¢ mit & durch einen verhiiltniss-
miissig schweren Hebel d verbunden. Der Ranm
abe sei mit Luft und die Rihre b ed vollkommen
mit Wasser angefiillt. Wenn nun die Masse des
Hebels d gleich M und der Membran a die Ge-
schwindigkeit » ertheilt ist, so wird die auf die
Wassermasse in bee ausgeiibte lebendige Kraft durch 1), Mo?
ausgedriickt.  Es ist aber klar, dass diese Kraft mit der Masse
M des Hebels wiichst, und dass dem Gesetze der Trigheit zufolge
die Bewegung des Systems der Membrane, des Hebels und der in
Mitbewegung versetzten Wassermasse auch nach dem Aunfhiren
der die Membran a in Bewegung setzenden Ursache noch um so
linger fortdauern wird, je grosser die Masse des ganzen schwingen-
tlen Systems ist. Besitzt die Membran « cinen Regulator, welcher
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ihren Schwingungen entgegenzuwirken vermag®), so wird doch die
Dauner der von der Triigheit der Massen herrithvenden IFort-
schwingung des Systems nach Aufhoren der sollicitirenden fusseren
Kraft von dem Verhiltniss der Kraft des Regulators zu dem Ge-
wichte der Massen des Systems abhiingen.

Wir haben nun kaum nithig zu erwihnen, dass sich diese
Principien auf die einzelnen Bestandtheile und die Gesammtheit
des Gehdrapparats anwenden lassen. Mit iliver Hilfe wird es uns,
wie wir hoften, gelingen, klar darzuthun, dass dieser Apparat in
so einfacher Weise, wie es von der Ockonomie der Natur zu er-
warten steht, den im Voraus zu vermuthenden Endzweck, ver-
mittelst der dem Ohre zufliessenden Schallwellen in wirksamster
Weise die Endausbreitungen der Gehirnerven zu afficiren, voll-
lommen erfiillt.

II. Die einzelnen Bestandtheile des Gehirmechanismus.

1. Die Ohrmuschel.

Alle Schallstrahlen, welche nicht direct in den iiusseren Ge-
horgang gelangen, kinnen nur durch Reflexion an der inneren
Fliche der Ohrmuschel dem Gehirgange zugeleitet werden. Da
eine den Anthelix und Tragus tangirende Ebene mit der Median-
_ebene einen Winkel von ungefihr 35° bildet und beide Ohren
symmetrisch nach entgegengesetzten Seiten gerichtet sind, so bleibt
hinter der Riickenfliiche des Kirpers ein Raum iibrig, welcher von
zwel einen Winkel von T0° zusammen bildenden Verticalebenen
eingeschlossen ist, inmerhall dessen eine directe Zuleitung des
Schalls zum diusseren Gehiirgange nicht miglich ist.  Die innerhall
dieses Raumes den Hinterkopf treffenden Schallwellen sind also
von der Miglichkeit, dem iusseren Gehorgange direct zugeleitet
zu werden, ausgeschlossen, withrend alle in dem iibrig bleibenden
taum von 290" hefindlichen direct oder mit Hilfe der Ohrmuscheln
zum Ohre gelangen kinnen. Es gehen aber von allen im Riicken
des Horenden wurspriinglich erregten Punkten Kugelwellen aus,
welche zwar durch den Korper dessen, welehen sie treffen, per-
turbirt werden, jedoch sich spiter wieder zu einem regelmiissigen
Ganzen vereinigen, von welchem aus dann nach riickwiirts wieder
regelmissige Wellen beiden Ohren zufliessen. Da die Intensitiit

") Nach unserer Ansicht ist der M. tensor tympani cin solcher Regulator
des Tromwmelfells,
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der Schallwellen aber im Quadrate der Entfernung abnimmt, und
auch durch die erwihnte Perturbation lebendige Kraft verloren
geht, so sind diese Wellen bedeutend schwicher wie die directen.

Die an den Ohrmuscheln reflectirten Wellen unterscheiden
sich von den direct zum dusseren Gehirgange gelangenden, hin-
sichtlich ihrer Intensitit in nicht merklicher Weise; auch sind sie
in ihrer Phase von diesenm — bei der Linge der in Betracht
kommenden Wellen — nicht in merklicher Grisse verschieden.
(Dies ist jedoch bei den von einigermassen entfernteren dusseren
Objecten reflectivten Wellen keineswegs der Fall, was sich am auf-
filligsten durch das Phiinomen des Fcho erweist.) Dass die Inten-
sitiit des Schalls durch die Reflexion an der inneren Fliche der
Gehormuschel so wenig geschwiicht wird, kann nur darin seinen
Grund haben, dass die Wellen ohine merklichen Verlust an leben-
diger Kraft reflectivt werden, und diess nur auf der Elastizitit
und Festigkeit des Ohrknorpels beruhen. Der Bau und die Be-
schaffenheit des dusseren Ohrs scheint uns wesentlich zur Frzielung
der néthigen Festigkeit und Elasticitit eingerichtet zu sein. Wenn
man sagt, dass der Bau der Ohrmuschel sie befihige, den Schall-
strahlen in allen Richtungen eine senkrechte Fliche entgegen-
zustellen und so stets einen Theil der dusseren Wellen dem Ge-
hirgange zuzuleiten, so liegt darin wohl ohne Zweifel etwas Wahres;
aber sehr gross kann dieser Vortheil an und fiir sich nach unserer
Meinung nicht angeschlagen werden.

Bei den Thieren dient die Ohrmuschel und ihr lappenartiger
Ausliufer noch hiufig zum Schutze des Ohrs (iihnlich wie die
Augenlider zumn Schutze der Augen), und als beweglicher Trichter
zur besseren Aufoalme und Directionsbestimmung der Schall-
strahlen.

Was die Richtung betriftt, von welcher ein Schall herkommt,
so dient zu ihrer Bestimmung auch beim Menschen hauptsichlich
die Ohrmuschel und zwar vermége der an ihrer inmerven Fliche
stattfindenden Reflexionen, deren Deurtheilung hinsichtlich der
schallquelle von Kindheit an erlernt worden ist.

Ueber den Nutzen der Ohrmuschel bei bewegter Luft werden
wir unter der folzenden Rubrik noch eine Bemerkung machen.

2. Der dussere Gehdrgang,

In mechanischer Beziehung bietet der dussere Gehirgang
wenig Bemerkenswerthes dar. An seinem vorderen Drittel, wo
die meisten Reflexionen stattfinden, ist er grosstentheils knorpelig,
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und es scheint, dass die EFlasticitit des Knorpels auch hier eine
Rolle spielt. Dei seiner geringen Weite im Vergleich zur Linge
der Schallwellen kann von einer Verinderung der Phasen der an
ilmen reflectivten Wellen keine Rede sein.

Der Nutzen des fiusseren Gehirgangs besteht zuniichst darin,
die Fortleitung excessiver Temperaturgrade auf das mittlere und
inmere  Ohr durch die im Gehirgange enthaltene temperirte,
schlecht leitende Luft abzuschwiichen und durch seine Linge die
schiidiichen mechanischen Insulte von Aussen vom Trommelfelle
abzuhalten.*) (Bei den Thieren ist wohl zu ersterem Zwecke der
fiinssere Gehirgang noch reichlich mit Haaren besetzt) Sodann
niitzt der fiussere Gehiorgang wesentlich dadurch, dass bei seiner
Liinge die storenden Einfliisse der in der atmosphirischen Luft
oft statthndenden stiivmischen Bewegungen schr vermindert werden.
Wire nimlich das Trommelfell direct der dusseren Luft exponirt
und dieselbe nur durch einen Wind von 12 Fuss in der Secunde be-
wegt, so wiirde von den tiefsten Tonen bis zum « der einge-
strichenen Octave bei der Langsamkeit der Oscillation der dem
Trommelfell zuniichst befindlichen Lufttheilchen kein einziges der-
selben  seine  Schwingungen gegen das  Trommelfell vollenden
kimnen, sondern es wirden nmmer neue herbeigefiilhrt werden,
welche zwar in gleicher Phase wie die vorhergehenden begriffen
wiiren, wodurch jedoch ein betriichtlicher Verlust an lebendiger
Kraft entstiinde. Hauptsiichtlich wiirden auch die von der ur-
spriinglich erschiitterten Fliche, z DB. dem Querschnitte der
Mundiffoung eines in der Richtung nach dem Ohre des Zuhirers
Sprechenden, in geringer Entfernung ausgehenden Schallstrahlen
nicht mehr das Trommelfell erreichen, sondern nur die schwiicheren
Seitenstrahlen.

Bei etwas grosserer Entfernung wiirde jedoch auch dieser
Nachtheil eintreten, wenn der dussere Gehivgang vorhanden
wire, aber die Ohrmuschel fehlte. Letztere erweitert durch
ihve Flichenausbreitung den Bezivk, inmerhalb dessen die wirk-
samsten Schallstrablen noch unser Ohr erreichen konnen, nicht
unerheblich.

‘) Politzer (Belenchtongshilder des Trommelfells 5. 1200 bervichtet von
cinem Praivichund (dessen Treommelfell bei der Kieze des insseren Gehivgangs
sehir oberiliachlich ]il‘glﬁr bei welchem Hyrtl (Wien, wed; Wsehr, 1562, 11)
eing Fractur des manubrii mallei vorfand.
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3. Das Trommelfell.

Das Trommelfell wird durch eine der Wellenlinge eines
Schalls oder Tons entsprechende Anzahl gleichartiger Schwingungen
auf dieselbe Art in Mitschwingen versetzt, wie eine (mit einem
entsprechenden Resonator bewaffnete) Stimmgabel von einer andern,
mit ihr vollkommen gleichgestimmten, welche ziemlich weit von
ihr entfernt sein kann. Die wichtige Rolle des Trommelfells, die
7z ihm  gelangenden Verdichtungs- und Verdiinnungswellen des
als Substrat dieser Wellen dienenden Mediums, zwar nicht als
solehe, aber doch als rhythmisch-periodische Moleenlarbewegungen
dem inneren Olr zuzuleiten, wird wesentlich durch seine Con-
struction und Form befiordert.  Es besitzt ndmlich eigenthiimliche
iinssere radifive und inmere cirenlire Sehmenfasern, wovon die
ersteren durch den Zug des Hammergrifis sehr gespannt und die
letzteven ziemlich schwach sind. Durch die gleichzeitige Wirkung

beider erhiilt sein Durchschnitt  die
Form aeb (Fig. 6, Werden nun die
tal & = Radialtasern  durch den von aussen

i stattindenden  Druck, wihrend die
: e ¥ Circularfasern nachgeben, gestreckt, so
nithert sich der Durchschnitt der Membran der Form adb cines
geradlinigen  Dreiecks.  Dei  dieser Bewegung geht von der
lebendigen Kraft der die Fliche « e b trefienden Lufttheilchen mig-
lichst wenig verloren, weil alle Theilchen des Trommelfells, indem
sie sich in mit ¢ « nahezu parallelen Richtungen bewegen, sobald
ihre Triigheit iiberwunden ist, einen annihernd gleichen Weg wie
die sollicitivenden  Lufttheilchen zuriicklegen (da die Strecke
i ¢, 1, ¢ nahezu pavallel zu wmd, m, d ist).*) Wire das Trommel-
fell eben, so ginge nicht blos am Rande, sondern auch weiter nach
der Mitte zu eine betrichtliche Quantitit lebendiger Kraft der
auf es einwirkenden schwingenden Lufttheilchen wverloren. Dic
cegen die Axe des Gehirgangs geneigte Stellung des ganzen
Trommelfells trigt unter diesen Umstinden und, besonders weil
die Phasen der es treffenden Luftwellen als vollkommen gleich
angesehen werden kinnen, durch die ansehnliche Vergrisserung

*) Wiithrend des geringen Zeitintervalls, innerhalb dessen die Membran
noch nicht die Geschwindigkeit der sollicitivenden Lufttheilchen erlangt hat,
werden die letzteren, von der Strecke n ¢ der Membran abprallend, grossen-
theils nach der Strecke n, ¢ reflectit und  bewevkstelligen  daselbst  ihre
mechanische Wirkung, ebense die von », ¢ reflectivten anf die Strecke a0 e,

F:'_g. &,

if
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seiner Fliiche wesentlich zur Energie der auf es ausgeiibten
Wirkung bei.

Die Spannung des Trommelfells kann durch Contraction des
M. tensor tympani erhoht werden. Da nun eine Membran durch
Vergrisserung ilwer Spannung eine hihere Stimmung erhilt, so
ist anzunehmen, dass der genannte Muskel dazu beitragen kann,
das Trommelfell zur Aufnahme und Fortleitung gewisser Tone
empfiinglicher zu machen. (In dieser Bezichung hat er in seiner
Wirkung einige Aehnlichkeit mit dem Ciliarmuskel) Aber auch
ohne Mitwirkung dieses Muskels muss das Trommelfell disponivt
sein, mit den verschiedensten es treffenden Schallschwingungen
mitzuschwingen, indem sonst eine rasche Folge von hohen und
tiefen Tonen, welche dem erwiihnten Spanmmuskel nicht wohl Zeit
liessen, sich zu accomodiren, nicht genan aufgefasst werden
kinnte. ®)

Die Hauptfunction des M. tensor tympani scheint die eines
Diampfers des Trommelfells zn sein, indem er bei kriiftiger Con-
traction sowohl die allzustarken xcursionen des letzteren zu
massigen, als aunch das lngere Nachklingen nach Aufhoven der
Schalleinwirkeng zu verhindern geeignet ist.

4. Die Trommelhihle.

Die Octimmg der Trommelhiéhle, welche in die Fustachisehe
Trompete fiihet, ist in mechanischer Deziechung dadurch  wichtig,
ilass sich durch sie die Luft der Trommelhihle mit der Luft der
Rachenhihle hinsichtlich ihrer Spannung und Temperatur  in's
(sleichgewicht setzen kann,  Bei den akustischen Funetionen der

Trommelhohle kann man  die genannte Rohre — im Hinblick auf
die vorkommenden geringen Verdichtungen und  Verdiinmungen
der in jener enthaltenen Luft — mnach den die Ansichten der

ilteren Forscher bestitigenden Untersuchungen von Moos als im
ruhenden Zustande geschlossen ansehen. **)

Im Uebrigen finden bei der Trommelhohle die Fig. b darge-
stellten  Verhiiltnisse statt, indem man  sich hier unfer o das
Trommelfell, unter 6 ¢ die Membranen des cirunden und runden
Fensters und unter o das System  der Gehdrknochelehen  vorzn-

. stellen hat.

I Vergl, B, Mach, sitzongsbervicht der Wiener Akademie, Bad. 48
%) Veorgl. dieses Arvchiv L1, 5 247,
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Indem die in der Trommelhohle ecingeschlossene Lauft ab-
wechselnd Verdichtungen und Verdinmungen erfilit, unterscheidet
sie sich dadurch von einer stehenden Welle, dass bei ilie alle
Lauftschichten fast in allen Fiillen gleiche Dichtigkeit haben.  Nur
die Wellen sehr hoher Tine, deren Lingen die vierfachen Lingen
der Trommelhithle nahe kommen, sollen nach Helmholtz eine
Resonanz in dieser Hihle erzeugen.

Wiiren die Gehirkniichelchen nicht vorhanden, oder ihre Conti-
nuitit anfgehoben, so finde ein gleicher Druck auf die beiden
Fenster des Labyrinths statt und die darin enthaltene Pliissigkeit
miisste vollkommen in Ruhe bleiben.

In diesem Falle bestinde der Nutzen des erhaltenen (oder
eines kiinstlichen) Trommelfells, ansser der Ueberleitung der Schall-
wellen auf die Gehirknéchelchen und der Abhaltung der excessiven
Temperaturen der dusseren Luft, in der perpendiculirven Zu-
leitung der Trommelfell-Schwingungen in der Gestalt periodischer
P'ressungen auf die Membranen der Fenster, wiithrend bei Mangel
des Trommelfells die Schallschwingungen der Luft, deren Richtung
Jjenen Membranen ziemlich parallel ist, letztere nur wenig zu
atficiven vermiichten.

Der auf die Membranen dieser Fenster in Folge der Trommel-
fell-Schwingungen statthabende Druck kann annihernd durch

_.
-

Y e

ausgedriickt werden, wenn ¢ den Druck einer Atmosphire, z, die
Liinge der Trommelhdhle und z die Entfernung eines Theilchens
des vibrirenden Trommelfells von seiner Ruhelage bedeutet. Da
o mit dem Bavometerstand veriinderlich ist, so wird auch die
Intensitiit der Einwirkung des Schalls auf besagte Membranen,
und mithin aut die Endausbreitungen der Gehornerven, bei hohem

Barometerstand erheblich betvichtlicher als bei tiefem sein.

5. Die Gehorkndichelchen.

Von den neueren Physiologen werden die Gehivknochelchen
bei den gewihnlichen, nicht allzu starken Erschiitternngen der das
Trommelfell von beiden Seiten begrenzenden Luft als ein einziger
mit der genannten Membran innig verbundener Korper mit Recht
angesehen.  Um das Gleiten der Gelenkichen des Hammers und
Amboses iiber einander zu verhiiten, greifen dieselben nach Helm-
holtz so in einander, dass sie bei allen vom Trommelfell nach
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Innen gehenden Bewegungen fest mit einander verbunden bieiben,
withrend sie bei von der Trommelhihle nach Aussen gerichieten
Bewegungen -etwas von einander geltst werden kinnen. Helm-
holtz vergleicht diese Vorrichtung mit den Sperrzihnen eines
Uhrschliissels, welche vorziiglich nur nach einer Richtung DBe-
wegung gestatten.  Dadurch  bleibt der Steighiigel vor allzu
heftigem Zug und etwaigem Herausreissen aus der Membran des
eirunden IFensters bewahrt. In Folge dieser innigen Verbindung
des Gehirknichelchen-Systems bildet dasselbe einen  einarmigen
Hebel, der seinen Unterstiitzungspunkt da hat, wo die Spitze des
kurzen Ambosfortsatzes sich gegen die Trommelhohlenwand an-
stemmt und dessen kurzer und langer Arm bezw. mit der Mem-
bran des ovalen Fensters und des Trommelfells verbunden ist.
Hierbei ist noch zu beriicksichtigen, dass beim Menschen der
Hammergriff ungefihr 17, Mal so lang wie der lange Fortsatz
des Amboses ist und dass mithin der auf den Steighiigel ansge-
iibte Druck 1Y, Mal so gross, als die auf den Hammerhandgrift
wirkende Kraft ist, wiihrend die Ixcursion der eirunden Mem-
bran des Fensters in der normalen Richtung nur *, von der des
Trommelfells betriigt. Vor den Folgen starker Erschiitternngen,
welche vom dusseren Gehirgange her das Trommelfell und die
Gehirknichelchen treften, ist die Membran des eirunden Fensters
dadurch geschiitzt, dass das Trommelfell sich nur biz zu einem
sehr stumpfen Kegel mit geraden Kanten strecken kanm, wobei
sein Durchselhmitt die Form adf (Fig. G) annimmt.

Yon der dem Trommelfell wespriinglich mitgetheilten Krafi
eeht bei der Uebertragung der Bewegung aunf die Membran des
eirunden Fensters verloren: 1) was durch die Molecularerschiitterung
der Gehirknichelchen absorbivt wird, 2) so viel als zur Ver-
dichtung der in der Trommelhdhle eingeschlossenen Luft nithig
ist und 3) was durch den Widerstand der Membranen des
ovalen und runden Fensters an die benachbarte Knochenmasse
abgegeben wird.

Was nun noch die an den Gehirknichelchen sich inseriren-
den Muskeln betrifit, so ist das auf den M. tensor tympani De-
ziigliche schon oben bei der Betrachtung des Trommelfells ange-

~ fithret.  Hinsichtlich des M. stapedius ist zu bemerken, dass seine

Fiihigkeit, die Stellung des Steigbiigels zu veriindern, den Zweck
zu haben scheint, zur Verminderung oder Verschiirfune des
Gehins nach Bedarf beizutragen.

Knapp & Mooa, Aveh, T Awgen- o, Ohrealwilkonde, |2 H
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6. Das Labyrinth.

Die Liinge der halbzirkelformigen Kaniile und der Schnecken-
treppe 1st ebenfalls so unbetrichtlich, dass man das darin befind-
liche Labyrinthwasser als ein hin- und herschwingendes Ganzes
ansehen kann.  Die Gesammtfliissigkeit macht aber ihre sehr
kleinen pendelarticen Exeuarsionen in verschiedenen engen Kandilen,
welche alle bis auf einen mit einer Art von Cisterne (dem Vorhof)
divect communiciren. Wiihrend alle iibrigen nur vermittelst dieser
Cisterne, deren der Paukenhihle zugekehrter Boden mit der Mem-
bran des eirunden Fensters geschlossen ist, mit genannter Héhle
in Contact sind, ist jener eine Kanal (die scala tympani) durch
die Membran des runden Fensters fiir sich mit dieser Hohle in
Berithrung gebracht und hiingt andererseits nur durch eine enge
Oeffnung mit der ihr parallelen Rihre (der scala vestibuli) zu-
sammen.  Dhes ist in mechanischer Beziehung sehr wichtig, indem
sonst  eime  Bewegung  der  Labyrinthfliissigkeit nicht stattfinden
kiimnte.

Die vom Trommelfell vermittelst der Gehirvknichelchen auf
diec Membran des eivunden Fensters erstreckte transversale und
longitudinale Schwingungshewegung  pHanzt  sich noch ungefihr
viermal geschwinder wie in der Luft, durch das ganze Labyrinth-
wasser fort  umd iibertriigt somit jede Schwingungsphase der
Membran des eirunden Fensters so gut wie angenblicklich auf die
Membran des runden Fensters. Um so viel also, als die Membran
ides erstgenannten Fensters sich in das Labyrinth hineinwolbt,
muss, bei der Incompressibilitit des Labyrinthwassers (wenn man
vorerst von den darin enthaltéenen membranisen Gebilden absieht)
und bei der Festigkeit der umgebenden Wiinde, sich das letzt-
genammte Fenster gegen die Trommelhohle zu herauswilben, und
um  so viel wird die Labyrinthfliissigkeit von ihrer Gleichge-
wichtslage verviickt. Bei der im Verhiltniss zu seiner kleinen
Fliche geringern Nachgiebigkeit der Membran des runden Fensters
wird der Bewegung der Fliissigkeit ein Widerstand entgegenge-
setzt, welcher eine entsprechende Pressung auf das hiiutige Laby-
rinth und hauptsiichlich die lamina membranacea, welche die
Scheidewand  der beiden .unter gleichem Drucke stehenden Ab-
theilongen des in der Schnecke enthaltenen Labyrinthwassers
bildet, zur Folge haben muss.

Die Bewegung der Flissigkeit beginnt vom Vorhofe aus, die
in den halbzirkelfdrmigen Kanilen enthaltene muss Anfangs in
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Ruhe bleiben, weil der Druck auf die beiden Enden jeder dieser
Rihren gleich ist und nur die in der Schnecke enthaltene wird
fortgeschoben. Bei dem Riickgange der Bewegung aber wird die
der gemeinschaftlichen Cisterne (dem Vorhofe) benachbarte Fliissig-
keit der Bogengiinge, die unter demselben Drucke steht, wie die
in der Schnecke enthaltene, und zwar insbesondere der mit
Ampullen versehenen Enden derselben, welche weniger Reibung
bieten, zuerst sich nach der Membran des ovalen Fensters zu be-
wegen. Dadurch, dass sich die aus der Vorhoftreppe zuriick-
kehrende Flissigkeit mit der aus den Bogengingen kommenden
kreuzt, entsteht ein mikroskopischer Strudel, welcher wahrschein-
lich den in den Vorhofsickchen befindlichen feinen Sand in Be-
wegung zu sefzen vermag. Dass bel der riickgiingigen Bewegung
auch der Inhalt der DBogengiinge zur Detheiligung kommt, wird
noch dadurch unterstiitzt, dass die Paukentreppe nur durch eine
enge Oeffnung (Helicotrema), welche zwar der Forfpflanzung des
hydrostatischen Drucks kein Hinderniss bereiten, wohl aber die
Bewegung etwas durch Reibung verzogern kann, mit der Vorhol-
treppe in Verbindung steht.

Wiihrend sich nun diese Art von Pendelbewegung der Fliissig-
keit mit sehr kleinen Excursionen in einer Secunde so oft wieder-
holt, als der Hdhe eines Tons entspricht, findet, wie bereits oben
gesagt, auf die im Labyrinthe befindlichen membrandsen Gebilde,
auf welchen die Endigungen des Gehdrnerven sich ausbreiten, ver-
mittelst des incompressiblen, aber von jeder Rauhigkeit freien
Labyrinthwassers ein zu- und abnehmender Druck statt. Dass
die Natur die Glitte und Hirte des Wassers zu diesem Zwecke
wirklich bestimmt hat, spricht sich unserer Ansicht nach auch in
der Existenz der Peri- und Endolymphe, welche die halbzirkel-
formigen Schlinche umhiillt und erfiillt, deuntlich aus.

Schliesslich verdient noch die Form der Schnecke eine be-
sondere Erwiihnung. Dieselbe bietet der Endausbreitung des Ge-
hirnerven in der Corti'schen Membran eine verhiltnissmissie
grosse Fliche in einem kleinen Raum dar, welche den soeben er-
wihnten periodizchen Pressungen unterworfen ist.

11, Die Gesammtfunetion des Gehirorgans.

Um nicht allzuviel zu wiederholen, werden wir manches bis-
her bei der Betrachtung der einzelnen Destandtheile des Gehir-
mechanizmus Frwihinte hier weglissen, jedoch immer noch wegen

]

——e
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Wiederholung manches beveits Angefithrten um  Entschuldigung
bitten miissen. Wir hoffen jedoch, dass diese Wiederholungen bei
den vielfach unklaren Vorstellungen, welche, wie wir glauben,
iiber die wesentlichen Functionen unseres Gehirapparats existiven,
nicht ohne allen Nutzen sein werden.

Das Trommelfell wird, je nach der Dauer der erregenden
Ursache, durch eine grissere oder kleinere Anzahl von einander
fiiv einen und denselben Ton vollkommen gleichen Verdichtungs-
und Verdinmungswellen des angrenzendewr Mediums, gewihulich
der atmosphirischen Luft, in eine periodische Vibrationshewegung
versetzt und diese Bewegung wird durch die Gehdrknochelehen
ohne grossen Verlust in gleichem Rhythmus auf die Membran des
eirunden Fensters iibertragen. Dieselbe setzt sich von da aus so
cut wie augenblicklich (in etwa 00001 Secunde) auf die Membran
des runden Fensters fort, und indem letzteres sich allmilig um so
viel gegen die Trommelhihle heranswilbt, als ersteres sich in das
Labyrinth hineinbiegt, und umgekehrt, macht die Labyrinthfliissig-
keit als Ganzes diese Bewegung mit. Diese sehr kleine Dewegung,
welehe, wie bei dem Pendel, allmilig etwas schneller, dann wieder
langsamer und nach einem Momente der Ruhe wieder retrograd
wird, geht von der Membran des eirunden Fensters nach der Vor-
hoftreppe der Schnecke und durch die Paukentreppe nach dem
runden Fenster, wird, wenn die Membran dieses Fensters ihre
orisste Drehung erlangt hat, wieder retrograd, indem sie durch
die Paukentreppe, die Vorhoftreppe und die Bogengiinge, zum
Theil auch direct durch den Vorhof, zur Membran des eirunden
Fensters wieder zuriickgeht. Durch das Kreuzen dieser Bewegung
wird ein kleiner Strudel erzeugt, welcher den im Vorhofe ent-
haltenen mikroskopischen Sand in Bewegung setzt. Durch den
vom Trommelfell her stattfindenden Druck, sowie durch den damit
nothwendig immer im Gleichgewicht stehenden entgegengesetzten
Druck, welcher von der Elasticitit der Membran des runden
Fensters herrithrt, erfahren die im Labyrinthe enthaltenen mem-
branosen Gebilde,sowie die in ilnen sich aunsbreitenden Endigungen
der Gehirnerven, welche, analog wie die der Sehnerven, einen
cigenthiimlichen, complicirten Ban haben, eine Pressung, welche
in gleichen Perioden mit den diusseren Luftwellen stirker und
schwiicher wird und von einem gleichzeitigen, nur wenig aus-
giebigen Hin- und Herschwanken der im Labyrinthwasser ent-
haltenen Membranen begleitet ist. Die relative Langsamkeit der
durch die Pressung erzeugten Molecnlarbewegung, sowie der
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guletzt erwihnten Undulationsbewegung lisst den Nerven die ge-
hirige Zeit, dieselbe aufzufassen und dem Gehirne zuzuleiten.

Das Wesen der mechanischen Endwirkung des Gehorvapparats
muss als in den mehrerwilmten periodischen Pressungen der
membranisen  Gebilde des Labyrinths bestehend  angenommen
werden, da nach Aufhebung der Continuitit der Gehorknochelchen
und damit auch der Bewezung der Labyrinthfliissigkeit das Gehir
noch ziemlich gut erhalten sein kanm.

In diesem Falle werden die Membranen der beiden Fenster
dureh den (mach dem oben Gesagten) periodisch zu- und ab-
nehmenden Druck der in der Trommelhihle eingeschlossenen Luft
und durch Mitschwingen, welches jedoch nicht als wirkliche Be-
wegung stattfinden kann, eine periodische I'ressung auf das
Labyrinthwasser und die darin enthaltenen Endausbreitfungen des
Grehiirnerven aunsitben.

Das Trommelfell spielt in Verbindung mit der Membran des
eirunden Fensters beim Gehirvapparate die analoge Rolle, wie die
Hornhaut in Verbindung wmit der Linse beim Sehorgane. Beide
nchmen die dusseren Schwingungen (der Luft, bezichungsweise des
Aethers) insoweit, als es ihre Flichenaunsbreitung erlaubt, auf, um
sic in moglichst kriifticer Wirkung der Endausbreitung des die
entsprechenden Eindriicke dem Gehirne zuleitenden Nerven zuzu-
fiilhren. In der Art der Frreichung dieser Endwirkung hat die
Natur aber bei beiden Apparaten weit anseinandergehende Wege
eingeschlagen.  Wiihrend bei dem Gesichtsorgane der hiheren
Thiere der Kern seiner Wirkung darin liegt, dass alle von einem
leuchtenden Punkte ausgehenden, das Hornhaut - Linsensystem
treffenden Strahlen wieder in einen Punkt der Sehnerven-Aus-
breitung vereinigt werden, um daselbst den miglichst stivksten
Reiz hervorzubringen, geht die Endwirkung des Gehirapparats
daranf hinaus, dass die zu dem inneren Ohr gelangenden Schall-
strahlen eine miglichst wenig geschwiichte, iiberall gleich starke
Wirkung auf die ganze, eine verhilltnissmiissiz grosse Fliche ein-
nehmende Endaunsbreitung der Gehdrnerven ausiiben ).

Wenn wir eine Musik hiren, so bringen die oben erwihnten
| periodischen Pressungen in den membrandsen Gebilden des Laby-

*) nese Wirkong kommt hier in daholicher Avt wie bei der hydreanlisehen
Presse zu Stande, wo die anf eine verhiltnissmissic dimne Flissigheitssinle
ansgeiibte Druckkraft auf cine Dbeliebig grosse Fliche den gleichen Druck
anszuiiben vermag,
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vinths beiderseits gleichsam ein Miniaturbild dieser Musik hervor,
ihmlich wie beim Anblicke einer Landschatt die durch den optischen
Apparat unserer Aungen gebrochenen Lichtstrahlen ein Miniatur-
bild der Landschaft in den Netzhiuten erzeugen. Konnte auch
das erstere ebenso hirbar, wie das letztere sichtbar gemacht
werden®), so wiirde doch in diesen Miniaturbildern das Wesen
des Hir-, resp. Sehvermigens nicht zu suchen sein, sondern dieses
miisste immer als lediglich in der durch den besonders hierzu
eingerichteten Apparat bewirkten moglichst kriftigen Einwirkung
der erregten Luft-, resp. Aetherschwingungen auf die specifisch
organisivten Endausbreitungen beider Sinnesnerven beruhend an-
genommen werden.

Was nun die Anzicht des auch um die Akustik und die
Physiologie des Gehirorgans so verdienten Koryphien der Wissen-
schatt, Helmholtz, betrifit, dass die Fibhigkeit des Gehirns, die
ginzelnen Tone distinet aunfzufassen, in einem Mitschwingen der
fiir die respectiven Tine . gestimmten einzelnen Corti’schen
Fasern begriindet sei, so kimnen wir nicht annehmen, dass dieses
Mitschwingen in dem Sinne zu verstehen wiire, wie es von einer
Saite oder Stimmgabel u. dergl. gilt, welche von einer andern
eleichgestimmten in Mitschwingung versetzt wird, sondern kinnen
darunter nur verstehen, dass fiic jeden Ton eine proportionirte
FFaser des Corti’schen Organs existive, welche bei Erregung dieses
Tons besonders afficirt werde und ihre Frschiitterungz einer mit
ihr in Verbindung stehenden Gehirnfaser mittheile.

So aufgefasst, steht unsere Auseinandersetzung der mechani-
schen Endwirkung des Gehorapparvats mit der angefithrten Hypo-
these keineswegs in Widerspruch.

Hinsichtlich der Auffassung gleichzeitiger Tine haben wir
Folgendes zu bemerken: Das Trommelfell kanm nach Obigem
(Princip 4) als gespannte, diinme Membran die verschiedensten
Schwingungen gleichzeitig ausfithren.  Wihrend es z. B. die dem
tiefsten Tone entsprechende Schwingung vollfithet, kann es zwei
kleinere machen, und wihrend einer von diesen noch zwei, nur
halb so grosse u. 5. w. Aber auch noch dissonirende Schwingungen
kann es zu gleicher Zeit austihven. An allen diesen gleichzeitigen
Schwingungen ist der Hammergrift mitbetheiligt und iibertrigt sie
auf die Membran des eirunden Fensters, von welcher sie (theil-

*) Bekanntlich durch Abtragung eines Stiicks der Sklera am hinteren
Augenpol.
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weise wahrscheinlich aus Transversalen des Trommelfells dureh
pendelartige Bewegungen des Steigbiigels in  horizontale ver-
wandelt) durch das Labyrinthwasser auf die Endausbreitungen
der Gehirnerven fortgeptlanzt werden.

Hinsichtlich der Grossenverhiltnisse der einzelnen Theile des
(Gehdrapparats mogen uns noch einige Bemerkungen crlaubt sein.

Wiire die Trommelhohle, deren wesentliche Bedentung
darin liegt, die freie Bewegung des Trommelfells zu ermiglichen,
kleiner, so wiirde durch die Verdichtung der in ihr enthaltenen
Luft zu viel Kraft absorbirt, wiire sie grisser, so wiirde, wie
oben gesagt, durch sie eine fiir die hohen Tone storende Reso-
nanz verursacht.

Die Wellenlinge des viergestrichenen 4 in Wasser betriigt
1453
3960
der Membran des runden Fensters durch die Paukentreppe, Vor-
hoftreppe, Vorhof und lingsten Bogengang zu G3 mm. an, so be-
triigt derselbe iiber '/, jener Wellenlinge. Man ersicht hieraus,
dass auch die Giinge des Labyrinths nicht viel Linger sein
diirften, wenn nicht die gleichmiissige Bewegung der Wassertheil-
chen gestort werden sollte.

Meter = 367 mm. Schligt man die Linge des Wegs von

Wiiren die Gehiorknochelchen betriichtlich grisser, so
wiirden sie schwerer zur Ruhe gelangen und in Bewegung zn
setzen sein, als zutriglich erscheint. Auch das Trommellell
kimnte nicht erheblich grosser sein, ohne entweder leicht zerreiss-
bar oder allzu schwerfillig zu werden.

Die Verhiltnisse der einzelnen Theile des Gehorapparats sind
eben an ein constantes Glied, die dussere atmosphirische Luft, ge-
bunden und desshalb kimnen auch die absoluten Grissen derselben
nicht sehr verschieden sein.

Hierauf beruht cs wohl auch, dass bei den verschiedensten
Siaugethieren, deren Schiwdelbildung oft so schr von der unseren
abweicht, doch die einzelnen Destandtheile des Gehidrorgans von
denen des Menschen nicht erheblich differiven, und dass sie auch
schon  beim  nengeborenen Kinde von denen  des Erwachsenen
nicht viel verschieden sind.

Mit der Art, wie wir in Vorstehendem die mechanische End-
witkung des Gehorapparats aufgefasst haben, steht vor Allem
Chladni am meisten im Einklange.

Er sagt (S. 329 seines traité d'acoustique):
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»Die Erschitterungen, welche den beiden Fenstern des Laby-
vinths mitgetheilt werden, wirken auf die ganze Wassermasse,
welche das Labyrinth enthiilt, so° wie im Allgemeinen jede auf
eine Fliissigkeit statthabende Pressung sich iiber die ganze Masse
in solcher Weise ausbreitet, dass jedes Molecul dieselbe Pressung
erleidet. Man kaun also annelinen, dass diese Pressung auch auf
die ganze Nervensubstanz, welche das Labyrinth enthilt, wirkt,
so dass es nicht ders Natur entspricht, wenn man behauptet, jeder
Ton wirke nur auf einzelne Theile (der Nervensubstanz). Diese
Findriicke auf die ganze Substanz kinnen aber auf unendlich ver-
schiedene Weise stattfinden, und wenn mehvere Tine zugleich ge-
hirt werden,so gehen alle zu diesem Zwecke nothigen Bewegungen
zu gleicher Zeit, ohwe ecinander zu hindern, vor sich, wie es iiber-
haupt bei allen Arten von (Molecular-) Bewegungen der Fall ist.
Das Labyrinth scheint anf =0 complicirte Weise eingerichtet zu
sein, damit alle Avten von Eindriicken desto leichter erfolgen
kimnen.*

In meiner Abhandlung gber das Binocularsehen im ersten Hefte dieses
Avchivs ist mir ein lapsus calami untergelanfen, welchen ich mir hier zu be-
richtigen erlanbe:

Nach 5, 152 Z. 8 ware der Raddrehungswinkel gleich Null, wenn der Fixa-
tionspunkt in der Medianebene lige.  Dies ist nnvichtig (vergl, meine Abhand-
lung iber den Horopter, v. Graefe’s Avchiv XV, 1, 8. 123 u. 126). Dieser
Winkel ist vielmehr dann gleich Null, wie aus der citirten Listing'schen
Formel hervorgeht, wenn die Blicklinie des betreffenden Auges parallel mit
der Medianebene oder (bei senkrechier Kopfstellung) horizontal gerichtet
ist. — In dem Nachtrag S, 116 der deutschen Ausgabe ist auch ,Dominiren*
mit ,Pritvaliven® verwechselt, was in Ricksicht auf die Anmerknng zu S. 139
nicht ohne Belang erscheint.
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9.
[ntersuchungen iiber den Mechanismus der Gehor-
knochelchen.

Von Dr. ALert H. Buck aus New-York.
Dentseh von Dr. Moos.

(Hierzn Taf. I und II und 6 Holzschnitte.)

Im Jahre 1851 hat Eduard Weber®) die Ansicht ausge-
sprochen dass, bei der FortpHanzung des Schalls von dem dusseren
Gehirgang zu dem Hornerven die Gehdrknichelchen die Rolle
eines festen Winkelhebels spielen, dessen Aufgabe es ist, die dem
Trommelfell durch die Schallwellen mitgetheilten Bewegungen auf
das Labyrinthwasser fortzupfanzen. Nach dieser Ansicht wird
dic Labyrinthflisssigkeit nur als ein Ganzes bewegt, und die
Function der Membrana tympani secundaria besteht einfach
darin, die Stelle zu bilden, wo die Fliissighkeit dem Druck aus-
weichen kann, welche auf dieselbe dureh die Basis des Steighiigels

| ausgeiibt wird,

Fine andere damals herrschende Ansicht war die, dass die
Giehirknichelchen ein zusammenhiingendes Medinmm bilden, durch
welches Verdichtungs- und Verdinnungswellen von dem Trommel-
fell zu der Labyrinthfliissigkeit fortgeptlanzt werden.

Die Physiologen sind nocli immer in dieser Deziehung ge-
theilter Meinung, obgleich wolil die Mehrheit fiir die erste giinstiger
gestimmt ist.

Bei den hier zun schildernden Experimenten wurde der Ver-
such gemacht, durch divecte Beobachtung zn bestimmen, welche
Ansicht die richtige ist. Die angewendete Untersuchungsmethode
ist sehr einfach und frei von den Vorwiirfen, welche fir diesen
hesondern Zweck gegen Politzer’s Methode zu erheben wiiren,
Dieser Forscher ##) befestigte feine Glasfiden an verschiedene
Stellen der Knichelchen und studirte ihr Verhalten, wiihrend

*1 Bericht iiber die Verhandliongen der Konigl, Sachs, Gesellschaft der
Wissenschaften zn Leipzig 1851,
%y Archiv fiir Ohrenheillkunde 1864,




122 9. Buck, itber den Mechanismus der Gehirknichelchen,

Schall in den fusseren Gehirgang geleitet wurde. Das Gewicht
und die eigenthiimliche Elasticitit dieser Fiden wirken, wie ich
spiter zeigen werde, storend bei der Bewegung der Gehir-
knichelchen ein.

Dem Herrn Geheimrath Helmholtz verdanke ich nicht
nur die Anrvegung zu diesen Versuchen und die Angabe der
Methode, sondern auch eine unermiidliche Unterstiitzung withrend
der Bearbeitung des Gegenstandes.

Versuchsobjecte, DPriparationsmethode zum Zweck der
Beobachtung, und die angewandten Mittel, Schallwellen
in den dusseren Gehirgang zu leiten.

Bei den folgenden Versuchen wurden elf Schlifenbeine von
crwachsenen Menschen verwendet. Sie wurden sobald wie mog-
lich nach dem Tode von der Leiche weggenommen und in einer
miglichst schwachen Weingeist-Lisung anfbewahrt.

Folgendes war das Alter derselben:

Priparat Alter | Geschlecht |

Nr.1u 2 | 50 | Miinnlich
Nr.3 | 20 | Weiblich
' Nr.4wb | 50 | Minalich
Ne. 6 40 l&siae B
ONe 7|20 ‘ T
Nr.8uw 9 | 29 | AL
| Nr. 10 u.-ll-l. g i

Zuerst wurde das Dach der Trommelhohle in der Weise weg-
cemeisselt, dass das Labyrinth und das Trommelfell unverletat
blichen. Nur so viel wurde weggenommen, dass man den Hammer,
den Ambos und den Stapeskopf, sowohl von der Seite wie von
oben, deutlich sehen konnte.

Als Schallquelle warden Orgelpfeifen von verschiedenen Ton-
hihen benutzt. Um die Schwingungen der Luft in den Pfeifen
mit miglichst geringem Verlust in den iiusseren Gehorgang iiber-
zuleiten, wurde folgendes Verfahren eingeschlagen: das offene
Ende der Pfeifen wurde mit einem Brettchen luftdicht verschlossen.
In einer in der Mitte des Brettchens angebrachten Oeffnung wurde
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eine offene, 17 cin. lange und 14mm breite Glasrohren befestigt.
Ausserdem war das freie Ende dieser Rohre etwas zugespitzt und
50 mit Siegellack iberzogen, dass es luftdicht in dem Hdusseren
Gehdrgang passte.  Zur Beleuchtung geniigte eine gewohnliche
Lampe, deren Strahlen vermittelst einer Linse auf die zu Dhe-
obachtende Stelle concentrirt wurden. Diese Stelle wurde erst
mit einem heissen Draht abgetrocknet und dann mit Amylum-
Pulver bestreut. Amylum-Korperchen reflectiren ein starkes Licht
zur Geniige, so dass man schon bei einer 24fachen Vergriosserung
die einzelnen Kirnchen als scharf contourirte glinzende Punkte
erkennen lkann, oder bei rascher Bewegung als glinzende Linien.
Im weiteren Verlauf der Deobachtung stellte sich der Gebrauch
von Amylum als iiberfliissig heraus, da schon die Feuchtigkeit
der Theile eine geniigende Anzahl von glinzenden Punkten darbot.

Linge der Excursionsweite.
Die folgenden Messungen wurden vermittelst eines Ocular-
Mikrometers angestellt, wombglich an jedem I'riiparat in derselben
Richtung, namentlich in der Richtung gerade von oben wie in

Fig. 1, und von der Seite wie in Fig. 2.

Mit einer Pfeife von 110 Schwingungen:

Hammerkopl Amboskivper Stapeskopf | Stapeskopf |

Priaparat Vi
von oben v olben von ohen der Seite
| s |
v = = nichi
ar i s U
Nr. 1 007 mm | 004 mm = 0.05 mm W
Y | ks ichihare
Nr. 2 .00 mmm T e .
| Bewogung J L
! okl ' ' :
[ Nr. 3 |5 mm 0Os vom | OLOE mm i
I | I'|-: ichth ki aiehbhare
:"Hl' g lhifl Wi ",":; i A SichLinrg LILN Wi BT
| | | Bewegung Bewepung
|
Nr. 6 004 man 0L T | oo LT

Durehschmit =  (L05 mim (L5 mimn 0 mm
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Mit einer IMeife von 220 Schwingungen:

i ;Ilillmuerl{ul}[ Amboskorper] Stapeskopt stapeskopt ]
| Praparat VoI -
von oben von oben | von oben der Seite |

rl-h'.lll.

. ‘ | | 1]
Nr. 1 0.25 mm 0.14 mmn 005 om bsobadhtob

Nr. 2 | 0.28 mm 016 mm 006 mm | 0.06 mm
'. .

Nr. 8 | 0.12 mm | 0.07 mmn ' 0.03 mm (0.04 mm
| {

. o s WG — - . P g railiel

Nr. 4 | 012 mmm | (MM mm (.05 mm (L 1

1 | VA . - -

IR : | x " ichthare | k sichtha
1‘-’1,.;: - 0.06 mm 0.03 mm | 5 ng | Bawegeng r

Nr. 6 00 mm 5 005 mm | o, gy i 0.03 mm

Nr. 7 0.21 mm | 0.12 mm | 0.03 mm | MRt

Durchachnitt =  (L17 mm 0.09 mm | U025 mm (.08 mm

e - —

Mit einer Pfeife von 400 Schwingungen:

o e T TN e ¥ A s

Hammerkopt Amboskirper  Stapeskopt | Stapeskopf

Priaparat von

von oben von ohen von oben der Seite
Nr. 1 0.28 mm 012 mm | 005 mm : m’i;‘ﬁ'{m
Z'ir._z__ {]l.-i’-tl min .. 0.12 mn | (LM mm ,,“ : "_ i
Nr. 3 0.21 mm I_{],-Fl”mm l—ﬂ';ii-r_illr _{T{:I;;_;I-I.:
l --:.':;lrr._-l__- 019 mm | 0.0 mm | .05 mmh 000 mm
B i'-Tr. (i e 0.21 mm | 0.09 ;;I-n-_l 0.03 mm '_I!].ﬂﬂ min
Nr. T_ . _[I.El u:n | 0.12 mm | 0.01 mm 0.04 mm
Nr. 8 ‘: 0.09 mm 0.06 mm oo o —h;:;;"'lf;
_“_Nr. i _-i..l.ﬂl- "mm ] .24 mm | -{ITI.‘.J' ;n?_ _- _{]31 mim
| Dl | Db | 005 mm beohmehiet
| Nr. 11 03l mm | 0.16 o | QUOL T A

:])uwhsl:hnill.ﬂ; 0.23 mm | 0128 mm° 0.045 mm 009 mm
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Mit einer Pfeife von 6 Schwingungen:

[ 2 Hammerkopf &nlhus]-u"rrpcr! Stapeskopl Stapeskopfl |
| Priiparat | | von |
! von oben | von oben | vom oben | der Seite |

Nr.1 | 0.09 mm . 0.04 mm 0.01 mm Mﬂi::::']';m
N, 2 007 mm 0.04 mm | 0.01 mm | T
Nr. 8 0,07 mm i 004 mm | 003 mm | ,
Nr. 4 0.06 mm | 0.0 mm. | Vau:siehthars |
[ S . e Fewognog | mi: n
!Imrr]m-h..in I (.07 mm (L0587 mm 0012 mm

Anmerkung. Bei Verdichtung der Luft in dem iiusseren Gehirgang
fand Helmholtz an cinem gleichzeitig im oberen Halbzirkelgang eingefiigten
Manometer, dass die Excursion der Steighiigelplatte 0,05 mm betrng. (S
Mechanik der Gehirknichelchen, Phiger's Archiv Bd, 1)

Richtung der glinzenden Schwingungslinien an ver-
schiedenen Stellen der Knichelchen.

Von oben gesehen erschienen die glinzenden Linien am Kopf
vomn Hammer und am Kiorper vom Ambos ein wenig nach aussen
divergent (s. Fig. 1. Die Divergenz war bei allen Priiparaten
dieselbe.

Fig. 1.

Beobachtete man von der Seite in einer zur Lingsaxe des
Hammers rechiwinkeligen Richtung, so bekam  man  folgendes
Bild: An dem Hammer erschienen die  glinzenden Linien als
Kreisbogen, deren Centrum in  der unmittelbaren  Nihe des
Processus Folianus lag (s. Fig. 2. An zwer Priparaten
betrug das Maass der glinzenden Linien ganz am  Ende des



126 9. Buek, itber den Mechanismus der Gehirknichelchen

Tig. 2.

Hammerstiels 0.45 mm und 0.38 mm; dagegen oben am Hammer-
kopf 0.31 mm, mit anderen Worten, an diesen zwei Priiparaten
wenigstens lag die Schwingungsaxe nicht ganz in der Mitte des
Hammers, sondern ein wenig iiber derselben.

Am Ambos ergaben sich die Richtungen der glinzenden
Linien so wie sie in Fig. 2 dargestellt sind. Am unteren
Ende des Ambosstiels schienen sie nahezn oder ganz vertical;
niherte man sich jedoch mehr dem Amboskirper, so wurden
sie ‘mehr schrig. Bei der theilweise versteckten Lage des
Amboses konnte eine Beobachtung von der Seite, hiher oben als
im Fig. 2 dargestellt, nicht gewonnen werden.

Bei 4 Priiparaten ergaben sich am  Amboskirper (von oben
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gesehen) und am Ambosstiel (von der Seite gesehen) folgende
Messungsverhiltnisse:

R o T
| Am Kirper | Am Sticl

Priiparat | VoL |
| von oben | der Seite
We Bl|eid o0 l..- 11/,
- Nr. TU- e _'1__ f 2

=
=1

Nr. 11

* Al ikl'l’l!l‘lﬂh‘l‘-ﬁh‘t|11'i1l1|'lg&l'|...

Dieselben sind von Werth, weil sie dazu beitragen, die
Stellung der Rotationsaxe -dieses Gehorkndchelchens anzuzeigen.
An den Priparaten Nr. 8, Nr. 10 und Nr. 11 waren Hammer
und Ambos auf die gewodhnliche Weise mit einander in Ver-
bindung, wie es in Fig. 3 dargestellt ist, wiihrend am Priparat

T['ﬂ. 3. I“[g+ 'S

Nr. 9 der Ambos mehr nach innen geneigt war (s. Fiz. 4). In
Fig. 3 (entnommen dem Priparat Nr. 10) sind die glinzenden
Linien Kreisbogen, deren gemeinschaftliches Centrum bei A liegt.
Der Kiorper vom Ambos ist zweimal so weit von diesem Mittel-
punkt entfernt als das Ende von seinem Stiel — die Excursion
st zweimal so gross. In Iig. 4 (dem Priparat Nr. 9 entnommen)
kimnen die relativen Lingen der Excursion nur dadurch erklirt
werden, dass man die Rotationsaxe weiter hinanf gegen den
Amboskirper verlegt, wie bei A,

Von oben betrachtet, erschienen an dem Stapes in der Mehr-
zahl der Fille die glinzenden Linien beinahe, jedoch nicht
ganz, in einem rechten Winkel gegen seine Basis gerichtet. Nur
in zwei Fillen (Priip. Nr. 1 und Nr. T7) konnten die beiden
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Stapesschenkel zur gleichen Zeit gesehen werden. In einem dieser
Fille waren die glinzenden Linien vechtwinkeliz gegen die
Basis gerichtet (3. Fig. ), wiihrend sie in dem anderen Fall etwas

schriig gegen dieselbe verliefen (s. Iig. 6). In der Seitenansicht
verliefen die glinzenden Linien am Kipfchen und vorderen
Schenkel des Steigbiigels in allen Fillen schriig anfwiirts und ein-
wiirts (s. Fig. 2. In einigen Iillen war die Neigung nach innen
ein wenig grisser als in anderen, in der Mehrzahl jedoch war
die Richtung der Linien so wie sie in Fig. 2 dargestellt ist.

An einem Prijparat warde die obere
und innere Wand des Vorhofs sorg-
filtiz weggemelsselt, so dass man die
Steighiigelbasis von innen und oben
her gut sehen konnte. Am oberen
Rand maassen die glinzenden Linien
0403 mm und waren vertical. Am
unteren Rande war die Bewegung nicht
ausgiebig genug wn Messungen vorzu-
nehmen.  Der Steighiigel bewegt sich

Fig.6.
also, als wenn er um eine im oder nahe unter dem unteren Rande

des ovalen Fensters und diesem Rande parallel liegende Axe
rotirte.

Verhalten der Membran des runden Fensters.

An einem Priiparat wurde von der Trommelhihlenwand so
viel weggenommen, dass man die Membran des runden Fensters
ant iibersehen konnte. Die Hauptschwierigkeit war einen Licht-
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reflex am Centrum der Membran zu erhalten. Das letztere wurde
jedoch dadurch, dass die Lichtquelle in unmittelbarste Nithe des
Mikroskops gebracht wurde, erreicht. In dem Augenblick, in
welchem die Orgelpfeife intonirt wurde, verlingerte sich der
Lichtfleck in dem Centrum der Membran zu einer deutlichen
0,04 mm Dbetragenden glinzenden Linie. Von oben gesehen
maassen die glinzenden Linien am Stapeskipichen nur 0,03 mm.
Da nun aber die Oberfliche des runden Fensters kleiner ist als
die des ovalen, so diirfte man woll bei dem ersteren eine Excursion
erwarten, grisser als die eben angegebene. Das gefundene Maass
wiirde doch nur einen Theil der wirklichen Excursionslinge dar-
stellen, weil man bei diesem Versuch die Membran nur schriig
von der Seite und nicht in scharfem Profil beobachtet.

Die vor und nach der Zerreissung der Membran des runden
Fensters angestellten Messungen ergaben dasselbe Resultat in Be-
treft der Bewegung der Knichelehen. Von dieser Thatsache habe
ich mich wiederholt iiberzeugt. '

Sehnen des Trommelfellspanners und des Steig-
hiigelmuskels.

Die Messungen unmittelbar vor und nach der Durchschneidung
dieser Sehnen (als Binder betrachtet)ergaben genan dasselbe Resulfat.
Ebensowenig konnte in Bezug auf die Richtung der glinzenden
Linien am Steigbiigel, nach der Durchschneidung seiner Muskel-
sehne, irgend ein Unterschied bemerkt werden.

Verschiedenheit der Ergebnisse wenn bei der Anstellung
der Versuche Glasfiden am Hammer und Ambos be-
festigt werden.

Fin feiner Glasfaden, von der Dicke einer feinen Dorste und
b em lang, wurde in anfrechter Stellung am Hammerkopt befestigt.
Vorher ergaben die Messungen bei Intonirung einer Orgelpfeife
von 400 Schwingungen am Hammerkopf 0,31 mm, am  Ambos-
korper 0,16 mm. Jetzt
Hawmmerkopt 0,12 mm
Amboskirper 006 mm.
Verkiirzte man den Glasfaden wm ein Centimeter, so evgaben
die Messungen:
Hammerkopf 0,16 mm
Amboskorper 0089 mm

Enapp & Massz, Arch, T, Augen- a, Ohrenhailkounpdas, 1, G2

e ——— e g

S —
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Nach einer Verkiirzung von zwei Centimeter:
Hammerkopf 0,16 mm
Amboskirper 009 mm.

Nach einer von drei Centimeter:
Hammerkopt 0,18 mm
Amboskorper 0,10 mm.

Nach einer von vier Centimeter:
Hammerkopt 0,18 mm
Amboskorper 0,10 mm.

Liess man am Hammerkopf nichts als den stecknadelkopf-
arossen Leimtropfen, so ergab sich fiir

Hammerkopf 0,24 mm
Ambosktrper 0,12 mm.

Wenn man den Leimtropfen vom Hammerkopt entfernte und
einen Glasfaden von derselben Linge und Dicke am Amboskorper
befestigtey, so ergaben die Messungen bei Intonirung einer Orgel-
pleife von 400 Schwingungen fiir den

Hammerkopf 0,31 mm
Amboskirper 0,12 mm.
Nach einer Verkiirzung von einem Centimeter:
Hammerkopf 031 mm
Amboskorper 0,13 1.
Nach eimmer von zwei Centimeter:
Hammerkopt 051 mm
Amboskirper 0,13 mm.
Nach einer von drei Centimeter: .
Hammerkopf 0,31 mm
Amboskiorper 0,16 mm.

Die vorhergehenden Versuche beweisen, dass die Methode,
den  Charakter der Schwingungen der Gehorkniichelchen ver-
mttelst Glasfiden zu bestimmen, nicht zuverlissig ist.  Schon ein
stecknadelkopfgrosser  Leimtropfen auf der Spitze des Hammer-
kopfs war ausreichend, seine Exeursion um 0,07 mm zn verringern.
Dieser stirende Finfluss der Delastung machte sich am Ambos
viel weniger geltend wie am Hammer.

Anatomische Studie iiber die Befestigung des Steigbiigels
in dem cirunden Fenster.®)

Nachdem die Richtung, in welcher der Steigbiigel sich gegen

idas ecirunde Fenster bewegt, auf dem Wege des Experimentes

*) Hievzn Taf, 1T und IL
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somit bestimmt war, lag es nah, sich auch iiber die anatomischen
Verhiiltnisse Einsicht zun verschaffen, und zu priifen, in welcher
Weise die Steigbiigelplatte im eirunden Fenster fixirt sel; um so
mehr, als dariiber in den anatomischen und histologischen Hand-
biichern keine zuverlissigen, iibereinstimmenden Angaben sich
fanden.

Die Methode, nach welcher ich versuchte diese Aufgabe zu
lisen, wurde mir von Herrn Prof. Julius Arnold vorgeschlagen,
und gereicht es mir zur besondern Freude, demselben hier meinen
Dank auszusprechen fiiv die Unterstiitzung, die er mir in so
reichlichem Maasse bei der Durehfiihrung der gefassten Idec hat
zi Theil werden lassen.

Ich machte meine Untersuchungen an Schlifenbeinen von
Neugeborenen und Erwachsenen. Dieselben wurden in der Weise
priiparirt, dass der Steigbiigel, nebst dem Steighiigelband und dem
das cirunde Fenster begrenzenden IKnochenabschnitt, in 1procentige
Chromsiiurelosung gelegt wurden. Diese Fliissigkeit wechselte ich
alle vier Tage, und wurde nach Ablauf eines Monats eine
2procentige Losung derselben angewandt. Jedoch erst nach sechs-
wiichentlicher Einwirkung waren zwei Priiparate zum Anfertigen
mikroskopischer Schnitte geeignet. Die anderen Priiparate blieben
noch eine Woche linger in dieser Flissigkeit (3 Unzen), der noch
drei Tropfen concentrirter Salzsinre zugesetzt wurden.  Zur
weiteren Erhiirtung lagen die Priparate noch ein paar Tage in
Alkohol und wurden dann in Paraffin eingebettet. Es wurden
sowohl in horizontaler als in verticaler Richtung Schnitte angefertizt.
Um genau in horizontaler resp. verticaler Richtung schneiden zu
kimnen, wurde die Vorhofsseite des Steigbiigels freigelegt, withrend
die @ibrigen Theile in Paraffin eingebettet blicben. Der musculus
Stapedius und tensor tympani geben leicht dariiber Auskunft,
ob man sich am oberen oder unteren Rande, am vorderen
oder hinteren Ende der Steigbiigelplatte befindet.  Man trifit
nimlich an verticalen Schnitten, dem oberen Rande entsprechend,
den Querschnitt des wusculus tensor tympani, an horizontalen
Schnitten den Lingsschnitt des musculus Stapedins, der mit
seiner Sehme an das Steigbiigelkopfchen sich ansetzt und  durch
seine Verlaufsreichtung  erkennen lisst, welches der vordere und
hintere Schenkel des Steighiigels und welches das vordere und
hintere Inde der Steigbiigelplatte sind.

el genauer mikroskopischer Detrachtung  dieser verticalen
und horizontalen Schnitte ergab sich, dass die Defestisung der
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Steigbiigelbasis im eirunden Fenster iiberall eine fast gleichmiissige
ist. Diese Befestigung wird bedingt durch ein ecirculiires Band,
welches aus elastischen Fasern besteht, die sehr kurz und in der
Weise angeordnet sind, dass sie unter sehr spitzen Winkeln zu-
sammenlaufen. Dieselben enthalten ziemlich zahlreiche ovale Kerne.
Zwischen den Fasern findet sich ausserdem eine geringe Menge
einer gleichartigen aber sehr dicht gefiigten Intercellularsubstanz.
Die Fasern verlaufen in radiiver Richtung vom Rand des eirunden
Fensters zu dem Rand der Steigbiigelplatte, und zwar in einer
cegen den letzteren convergirenden Richtung. An dem eirunden
Fenster gehen die Gewebstheile des Bandes in diejenigen des
Periostes derjenigen Knochentheile, welche das eirunde Fenster
begrenzen, continuirlich iiber. Es setzt sich somit das Dand einer-
seits ans den an der Trommelhohlenfiiche, und andererseits auns
den an der Vorhofstliche gelegenen Periostlagen zusammen, indem
diese beiden da, wo der Knochen aufhirt, mit ihren Gewebstheilen
sich vereinigen. Am Rand der Steighiigelplatte weichen die Fasern
des Bandes wieder auseinander und nehmen so zwischen sich
gleichsam die Steigbiigelplatte auf, um zu dieser in die Beziehung
eines periostalen Ueberzuges zu treten. Das Dand wird an seiner
dusseren Fliche von der Schleimhaut der Trommelhohle conti-
nuirlich iiberkleidet. Dieselbe ist stellenweise etwas dicker, leicht
cewulstet, an anderen Stellen diinner und glatt. Sie ist iiberdies
sehr gefissreich, wenigstens fanden sich an zahlreichen Stellen
Querschnitte von grisseren und kleineren Gefiissen. Sehr hiufig
erhielt man auf verticalen und horizontalen Schnitten QQuerschnitte
von grisseren arteriellen Gefissen, die gerade an dem Fensterrand
oder sogar vor dem Bande gelegen waren und von denen aus, in
mehreren Iillen, kleinere Zweige abgingen, die das Band in
querer oder schiefer Richtung durchbohrten.

An der inneren Seite fand sich gleichfalls ein Ueberzug, der
aber viel diinner war als jener an der dusseren Seite.

Der Knochen des eirunden Fensters besteht beim Erwachsenen
aus gewihnlichem Knochengewebe, nur an der Peripherie, dicht
unter dem Periost, findet sich ganz constant eine allerdings diinne
Lage eines knorpelihnlichen, aus spindelférmigen Zellen und
gleichartiger Intercellularsubstanz bestehenden Gewebes (periostaler
Knorpel. Beim Kind fand sich dasselbe Gewebe an der Peripherie
des Knochens, ansserdem aber Inseln von hyalinem Knorpelgewebe
mitten im Knochen.

Die Steighiigelplatte besteht beim Erwachsenen gleichfalls aus
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echtem IKnochengewebe; nur an der Peripherie findet sich eine
diinne Gewebslage, die aus spindelférmigen Zellen und einer
homogenen Intercellularsubstanz besteht, und continuirlich in den
periostalen Ueberzug der Steigbiigelplatte dbergeht. Die Knochen-
substanz der Steigbiigelplatte scheint beim Erwachsenen an beiden
Inden dicker und verjiingt sich ziemlich raseh gegen deren
Mitte. FEine wesentliche Differenz in der Dicke der beiden
Inden war nicht zu constativen. Deim Kind dagegen erschien
das hintere Ende immer dicker und fast viereckig, wihrend
das vordere Ende schmiiler und abgerundet war. (5. Tafel 1)
Ausserdem fand sich an der Vorhoffliche immer eine ziemlich
dicke Knorpellage unter dem DPeriost.

Hier ist wohl zu bemerken, dass bei Schnitten. welche nicht
genau parallel mit der Lingsaxe der Dlatte oder mit der Queraxe
derselben gefithrt sind, leicht unrvichtige Anschauungen iiber dic
Breite des Bandes, sowie iiber die Dicke der Enden der Steighiigel-
platte herbeigefiihrt werden. Ich selbst habe bei verticalen Schnitten
tesselben Priparats drei ganz verschicdene Dilder erhalten, niim-
lich eins, wo der untere Rand abgestumpft war, wihrend der
obere klemer und zugespitzt erschien; ein zweites, wo das Umge-
kehrte statt hatte; und endlich ein drittes, wo beide Riinder ganz
eleich waren. An solchen Priiparaten wurde dann auch eine ver-
schiedene Dreite des Dandes am vorderen oder hinteren Ende,
oberen oder unteren Rand vorgetiuscht. Die angefithrten Beispicle
geniigen wohl zu zeigen, wie wichtig es ist genan in horizontaler
resp. verticaler Richtung zu schneiden.

Aus dieser anatomischrn Studie erziebt sich, dass 1) die Fixa-
tion der Steigbiigelplatte im  eirunden Fenster durch ein aus
elastischemr  Gewebe zusammengesetzten Bande  vermittelt  wird.
2) Die Fasern des Dandes verlaufen in radiirer gegen den Rand der
Steigbiigelplatte convergivenden Richtung. 3) Das Band setzt sich
aus den Periostlagen der das eirunde Fenster begrenzenden
Knochentheile zusammen und ibernimnt da, wo die Steigbiigel-
platte liegt, selbst wieder die Rolle eines Periostes. 4) Die Breite
des Bandes ist am oberen und unteren Rand, vorderen und
hinteren Ende, eine gleiche.

Aus den bisher geschilderten Versuchen ergeben sich folgende
Schlusssiitze: 1) Dass die Gehorknochelchen als ein Ganzes
schwingen, und®* 2) dass jeder Schwingung eine Ver-

") Politzer hat diese Thatsache zuerst experimentell bewiesen.
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schiebung der Labyrinthfliissigkeit auf einmal entspricht.
Dies ist genau die vor 20 Jahren von Weber ausgesprochene Ansicht.

s hat sich durch die Versuche herausgestellt, dass bei jeder
Schallwelle das Trommelfell eine Strecke weit nach innen getrichen
wird und dann wieder zu seiner urspriinglichen Stellung zuriick-
kehrt; ferner, dass das Fnde des in die Trommelfellsubstanz ein-
cefiigten Hammerstiels cine Dewegung von gleicher Liinge hin
und her macht, und dass die Linge einer solchen Exeursion
sogar bis auf 0,43 mm, ohne irgend einen wesentlichen Schaden fiir
die Theile, steigen kann.  Man muss jedoch bedenken dass, wenn
man die Glasrohre der Orgelpfeife in das eigene Ohr bringt, die
am Trommeltell crzeugte Wirkung viel zu schmerzhaft ist, um
aunch nur eine kurze Zeit ertragen zu werden, so dass wohl fiir
cewilnlich die Excursion des Trommelfells wiihrend des Lebens
viel geringer sein muss, als das angegebene Maximum.

Die Rotationsaxe des Hammers liegt nahezu in der Mitte
zwischen seinen beiden Enden, so dass, wenn das Ende des
Hammerstiels eine bestimmte Strecke nach innen getrieben ist,
der Hammerkopt sich eben so weit nach aussen befindet. Die
Theilchen, welche die obere Partie des Hammerkopfs bilden, be-
wegen sich nahezu horizontal nach aussen, wihrend jene nahe
am unteren Rand des Hammer-Ambos-Gelenks gelegenen sich
eben so viel nach oben wie nach aussen bewegen (s. Fig. 2).
Helmholtz hat bekanntlich gezeigt, dass das Hammer-Ambos-Ge-
lenk in seiner Einvichtung viel Aehnlichkeit hat mit den Sperr-
zilmen eines Uhrschliissels (s. Mech. der Gehorkn. PHiigers Archiv
Bd. 1). Gerade an der Stelle des Gelenks, wo der untere Zahn
der Amboshiilfte in eine Vertiefung an der inneren Seite des
Hammers passt, bewegen sich die Theilchen in der Richtung nach
oben und aussen. Die Beobachtung der glinzenden Linien an
verschiedenen Stellen des Amboses hat gezeigt, dass  diesem
Knichelchen eine solche Bewegung nach oben und auswiirts in
der That mitgetheilt wird. Ausserdem geht bei dieser Bewegung
der Amboskirper auch ein wenig nach riickwiirts, mit anderen
Worten, das Ende des Ambosstiels bewegt sich nach vorwiirts als
entspriiche die Rotationsaxe einer Linie, die man sich von dem
Inde des kurzen Ambosfortsatzes nach vorn, unten und aussen
durch den korzen Hammerfortsatz gezogen denkt. Da das Steig-
biigelkopfchen mit dem Ende des Ambosstiels durch ein voll-
stimdiges Capselgelenk verbunden ist, so muss dasselbe grissten-
theils der von dem Ambosstiel genommenen Richtung folgen,
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niimlich, nach oben, ein wenig nach innen und vorn. Die Folge
davon ist, dass der obere und vordere Rand der Steighiigelbasis
weiter in den Vorhof getrieben wird als der untere und hintere;
die weitere TFolge, dass die ganze Labyrinthfliissigkeit auf einmal
verschoben wird, sonst konnte man sich die an der Membran des
runden Fensters beobachteten Schwingungen nicht erkliven.

Ein den erhaltenen Maassbestimmungen entnommener Durch-
schmitt ergiebt, dass eine dem Centrum des Trommelfells mitge-
theilte Bewegung sich von einem Kndchelchen zum anderen mit
einem Verlust fortpflanzt wie folgt:

IHammer = 4

Ambos = 2

Steighiigel = 1
In zwei Fiillen (s. 1. Messungsreihe), wo das Trommelfell nar in
schwache Schwingung versetzt worden war, fand bei der Fort-
pilanzung der Dewegung vom Hammer zum Steighiigel ein kanm
nennenswerther Verlust statt.  Dedenlen wir ferner, dass alle die
erhaltenen Maasse weit cher die Maxima der Uxcursionen der
Kniochelchen darstellen als die gewohnlichen, so darf man
wohl annehmen, dass der Verlust bei der FortpHanzung wihrend
des Lebens viel kleiner isf,

Die vorhergehenden Versuche dienen nicht nur zur Bestiiticung
der von Ed. Weber ansgesprochenen Ansicht iiber die Rolle der
Knéchelchen, sondern sie stimmen aueh in ilwen Einzelheiten
mit den Resultaten diberein, welche Helmholiz in seinem Aufsatz
iiber die Mechanik der Gehorknochelchen niedergelest hat.

Hewdelberg, Ende Dezember 186GI.

Erklirungen der Abbildungen anf Taf, 1 und 1L

Tafl. I. Verticalschoitt durch den Steighiigel.
Zwischen dem oberen Rond (A) und dem weteren () des ovalen Fensters
des Vorhofs ist die Steighiigelplatte (€) cingefiigt. () entspricht der gegen
die Trommelhihle (), der gegen den Vorhof gerichteten Fliche der Steie-
bugelplatte.  Diese erscheint an ihrem oberen Ende () dicker, an ilrem
unteren () mehr platt und bestelit in den inneren (d. h, gegen den Vorhof ge-
richteten) Lagen vorwicgend aus Knorpelgewebe, in den iusseren {gegen
die Trommelhohle gerichteten) Lagen vorwicgend ans Kuochengewebe, Auch
der die fenestra ovalis begrenzende lmbus besteht zum grissten Theil
aus Knorpelzellen,  Die Verbindung zwischen diesem limbus und  den
Randpartien der Steighiigelplatte wird durch ein selr strafies, Kerne ent-
haltenes Gewebe () vermittelt,  An der Paukenhohlenfliche ist die Steig-
biigelplatte von einer continuivlichen bindegewebigen Membran (), sowic
von der Schleimbaut der Trommelhohle iberzogen, an der Vorhofsfliche
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von einem feinen membrandsen Gebilde bekleidet, das aber nur an den
Randpartien in der Zeichnuag bei (g) sichtbar ist und von einer Lage
epithelialer Zellen aiberzogen wird. Vergrosserung 1/25. :
Taf. 1I. Horizontalschnitt durch den Steighiigel.

Das vordere Ende (4) des ovalen Fensters des Yorhofs hat eine mehr
abeerundete Form, das hintere (B) cine mehr eckfge. Beide werden an
der Peripherie von einer feinen Lage von Knorpelgewebe sowie von einer
bindegewebigen Haunt sowohl an der Trommelhihlen- (o) wie an der Vor-
hofsflicche () tberzogen. Die Steigbiigelplatte () ist in der Mitte ge-
theilt nnd wird an der Trommelhihlenseite (@), sowie an der Vorhofseite
{0y von einer bindegewebigen Haut bekleidet. Wihrend an der erstge-
nannten Fliche die Steigbiigelplatte ausschliesslich ans Knochengewebe
besteht, befindet sich an der letztgenanuten Seite eine peripherische Zone
von IKnorpelgewebe (¢). Die Verbindung zwischen dem Rand der Steig-
bitgelplatte  und  demjenigen  des Vorhofsfensters st hergestellt dureh
straffes, Kerne enthaltendes Bindegewebe (d). Vergrisserung 1/25.

10.
Eine neue Art von Draht-Schlinge zur Entfernung
von Ohr-Polypen — eine Modification der Wilde’schen.

Von Dr. C. J. BLAKE in Boston.

Ucbersetzt von Dr. G. Schwarzenbery in New-York,
(Mit 1 Holzschnitt.)

Unter den Instrumenten, die zur Entfernung von Ohr-Polypen
empfohlen sind, ist die von Wilde angegebene und eingefiihrte
Drahtschlinge am meisten im Gebrauch. Modificationen sind von
verschiedenen Operatenren angegeben worden, jedoch blieb die
Form der Schlinge dieselbe. Wihrend ich mit der Wilde'schen
Schlinge an einem Polypen operirte, der tief innen auf der vorderen
Wand des Gehirgangs aufsass, fasste ich die Idee, ein Instrument
zu construiren, welches erlauben wiirde, die Doppelschlinge iiber
eine von den Seiten des Gehirgangs oder der Trommelhiéhle
entspringende Neubildung gleiten zu lassen, ohne die Hand und
somit das Instrument zu drehen. Ich liess mir ein solches In-
strument von Leiter in Wien anfertizen und opervirte damit
mehrere Male. Nach verschiedenen, einander folgenden Modifi-
cationen, die ich daran vornahm, erlangte es die jetzige Form
(siche Holzschnitt), welche in Wirklichkeit zwei Instrumente:
eine Schlinge und ein Myringotom darstellt. Die Rohre, der
Schieber und der Daumenring sind von Neusilber (Packfong), das
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iibrige Instrument von Stahl gemacht.  Der Daumenring (a)
wird an das untere Ende des Griffes angeschraubt und kann

leicht fortgenommen, oder durch leichtes Aufschrauben nach
rechts oder links je nach dem Bediirfniss des Operateurs ge-
dreht werden. Am Griff () liuft der Schieber (¢), der unten
einen Ring fiir den Mittel- oder Zeigefinger hat und oben mit
einer Nadel zur Befesticung der Drahtenden versehen ist. Das
obere Ende des Griffes verbreitert sich; in dieses wird die Rohre
(ff) eingesetzt und durch eine kleine Stellschraube in ihrer Lage
erhalten. Wie der Holzschnitt zeigt, erweitert sich die Rihre
an ihrem Ende, um einen flachen Kopf zu bilden, der mit zwel
lleinen Oeffuungen zum Durchlassen des Drahtes versehen ist.
Diese Oeffnungen vereinigen sich unterhalb des Kopfes zu einem
gemeinschaftlichen Kanal.,  Schiraubt man den Daumenring (a) auf,
nimmt den Schieber (¢) heraus und substituivt dann fir die Rihre
(d) die lanzenformige Nadel (), so hat man ein Instrument mit
der vortheilhaften Vorrichtung, dass dem breiten Lanzenkopf,
welcher durch die Stellschraube in seiner Lage gehalten wird,
jede beliehige Richtung gegeben werden kamn.  Andere In-
strumente koonnen fiie die Nadel substituirt werden. Wenn die
zu extrahirende Geschwulst von irgend einem Theil des Gehir-
gangs entspringt, der nicht die obere oder untere Wand desselben
bildet, d. h. direct in der Median-Linie liegt, so ist es bei der
Wilde'schen Schlinge nithig, entweder das Instrument seitwiirts
oder den Draht wm sich selbst zu drehen, um die Ebene
der Schlinge in Contact mit der DBasis zu  Dbringen, von
welcher der Polyp entspringt. Tm letzten Fall strebt der Draht,
in seine urspriingliche Lage zuriickzukehren, sobald eine Traction
gemacht wird und die Geschwulst wird leicht schriig abgeschnitten,
anstatt hart an ihrer Dasis.

Substituirt man fiir die fixirte Stange der Wilde'schen Schlinge
cine bewegliche Rohre, so wird diese Schwierigkeit vermieden,
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Dem  breiten Kopf und mit ilm der Drahtschlinge kann irgend
eine gewinschte Richtung gegeben und das Instrument eingefihrt
werden, ohne dass man die Stellung der Hand zu éndern braucht.

Ich habe beim Operiren gefunden, dass ein Ring auf dem
Schieber bequemer ist, als zwei Arme. Auch bringt man die Enden
des Drahtes durch ihre Defestigung an eciner Nadel iiber dem
Schicber dem Operateur aus dem Weg. Wenn grossere Sicherheit
erforderlich ist, kann der Zeigefinger anf der kleinen Stellschraube
ruhen und Tractionen konnen mit dem Mittelfinger gemacht
werden. In einem engen Gehdrgang ist es auch von Vortheil, die
Drihte in einer Rohre eingeschlossen zu haben, anstatt dass sie
auf der Aussenseite einer Stange laufen. Wenn das Instrument
cestellt wird, so muss der Draht durch die zwei Kopflicher und
durch die Rihve geleitet und  die beiden Enden miissen
um die Nadel in entgegengesetzter Richtung geflochten werden.
Der Kopt der LRohre vergrossert sich nach amssen allmilig, wo-
durch die Maglichkeit, dass der Draht bricht, vermindert wird.!

Von den verschiedenen Arten Draht, welche gebraucht
werden, fand ich den mir von Herrn Prof. Moos miindlich
empfohlenen Lyoner Draht am zweckmiissigsten. LEr ist weich
und doch fest genug, um cinen bedeutenden Druck auszuhbalten.
Die Dicke Nr. 12 versilbert (gebraucht wm Leder zu niithen) ist
die beste. Der Lyoner Draht hat vor gehiivtetem Eisendraht den
Vortheil, doss cr glatter ist und bei fortgesetztem Gebrauch
weniger leicht bricht.

Gebraucht man die Nadel fir den Zweck, das Trommelfell
zit durchbohren, so dreht man die Ebene des Lanzenkopfs in der
Iiichtung, in welcher der Einstich gemacht werden soll.  Mit der
Nadel, welche in ihrer Lage festgeschraubt ist, kann man eine
gerade Punction machen, ohne die Hand nach rechts oder links
zu bewegen.  Auf diese Weise wird grissere Sicherheit im
Uperiren gewonnen.

11.
Ueber COysticercus intraocularis.
Von Dr. J. Hirscuper in Berlin,

(Mit 1 Holzschnitt))

Bekanntlich ist die Erkennung des im Augenhintergrunde —
sei es unterhalb der Netzhaut, sei es im Glaskirper — sitzenden
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Cysticercus *) in der grossen Mehrzahl der Fille im Beginn ziem-
lich einfach und, da auf directer Autopsie mit dem Augenspiegel
beruhend, auch abselut sicher; wihrend beim weiteren Wachs-
thum des Entozoon und bei der Zunahme der durch scine An-
wesenheit  bedingten  eigenthiimlichen  Glaskérperopacititen  die
Diagnose schwieriger**), endlich dureh wachsende Tritbung der
brechenden Medien, namentlich auch der Linse, die directe Wahr-
nehmung ganz unmoglich gemacht wird. In diesen spiiteren Sta-
dien tritt meist Cyclitis und DPhthisis bulbi®**#) ein, selten das
Entgegengesetzte, niimlich glankomatise Entzindungt): Zustinde,
die beide wegen der andauwernden Schmerzen, die erstere noch
wegen der sympathischen DBedrohung des anderen Aunges, der
letztere wegen des nahe liegenden Verdachtes anf intraoculaven
Tumor, die Entfernung des Augapfels vielfach erheischen. So ist
es deonn in mehreren Fillen zeschehen, dass nach der Enucleation
derartiger Bulbi bei der anatomischen Untersuchung derselben
ziemlich unvermuthet Cysticercus gefunden wurde: so von Jacob-
son{f) in cinem ganz atvophischen Augapfel, vom Verfasser
in einem Dulbus, den Herr Professor v. Graefe wegen heftiger
glankomatiser Entziindung (und Erblindung) herausgenommen hatte.

Noch interessanter sind aber dicjenigen Fille, wo nach volliger
Triibung der brechenden Medien und Versperrung des Einblicks
in das Augeninnere lediglich auf dem Wege der Exclusion, nach
genauer Erhebung der Anammese und des status praesens, die
Diagnose auf Cysticercus intraocularis gestellt und durch die
chirurgische oder anatomische Ervoffnung des Augapfels bestiifigt
worden ist: eine Diagnose, die allerdings, wie Professor v. Gracfe
in der beilinfigen Mittheilang eines derartigen Falls$1) hervor-

*) A. v. Graefe, Arch, £ Ophth 1. 1, 458 fud. I 2, 826. 11. 1, 259. IL
2884 I 2 g08. IV, 2 171, VIL 2 438 X 1, 205: und besonders XIL 2,
174—198, Licbreich, ibidem I 2, 213 und Atlas der Ophthalmoskopie,
p. 18 u. Taf. VII. Schweigger, Yorlesungen aber Augenspiegel, p. 59 u,
Arvch. f. Ophth, VIL 2, 55. Mauthner n Decker in des ersteren Ophthal-
moskopie, p. 461; uwod O. Becker, Zeitschr. der Wicner Aerste, 1863, 555,
Busch, Arch. £ Ophth. IV. 2, 99. Nagel, ibid. V. 2, 183. Jacobson,
ibid. XL 2, 147; und Andere.

*4y A v. Grife, Arch. £ 0. XII. 2 183,

ey Lo, 187,

+) Hirschberg, Virchow’s Arch. XLV,

1) Arch. £ Ophth. XI, 2, 162.

) Arch. £ Ophth. XIV. 3, 145, Note. — Dr. Steffan aus Frankfurt a. M.,
Khin. Erfabrungen v, Studien, 1869, p. GG, aussert sich aber cinen il vithsel-
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hebt, nur in unserer Gegend, wo Cysticercus intraocularis relativ
hiufig, auf ciner wissenschaftlichen Basis zu ruhen scheint.

Ein in diagnostischer Deziehung dhnlicher Fall hat sich vor
Kurzem mir priisentirt und mir gleichzeitiz die ebenso erwiinschte
wie seltene Gelegenheit geliefert, nach Herausnahme des betroffenen
Augapfels die durch die Anwesenheit des Wurmes gesetzten Ver-
inderungen anatomisch zu studiren.

Am 25, November 1869 kam zu mir ein kriftizer und wohlge-
banter Mann wegen heftiger Entziindung und vollstiindiger Erblindung
seines linken Auges. Die letztere bestand seit 2 Jahren, die erstere
war erst seit 3 Tagen hinzugetreten.

Das rechte Auge war normal, mit voller Sehschiirfe ansgeriistet,
jedoch in der Ansiibung der Sehfunction durch die Reiznng des anderen
erheblich behindert. Das linke war absolut amaurotisch und, wie der
Patient anf das Bestimmteste versichert, schon seit 2 Jahren ohne jeg-
lichen Lichtschein, Form und Umfang desselben nicht verindert; der
pericorneale Gefisskranz lebhaft injieirt, die Tris erheblich gewuchert
und verfirbt, ihr Papillarrand durch zahlveiche Synechien an die griin-
lich-getriibte und etwas geblihte Linse befestigt; Spannung des Aug-
apfels zur Zeit nicht vermehrt: lebhafter Schmerz bei Betastung der
Ciliargegend.

Da fiir die complicirte Cataract weder in ifiusseren Momenten, noch
im Ban des Auges ein Grund vorlag, namentlich an idiopathische Netz-
hantablisung nicht gedacht werden konnte; da ferner gegen intraocu-
lares Neoplasma der 2 volle Jahre hindurch friedliche Bestand der
Amaurose und die normale Hohe des Angendruockes argumentirten: so
blieh als Wahrscheinlichkeits-Diagnose nur eysticercus intra-
ocularis dibriz. Als trotz Atropininstillation und antiphlogistischer
wie ableitender Behandlung der Reizzustand, die Schmerzen, die
Spannung des linken Auges und namentlich auch die Behinderung des
rechten erheblich zunahmen, so dass dieses im Hellen kaum noch ge-
iffnet werden konnte, wurde es zweifellos, dass ein chirurgischer Ein-
erifl zu unternelmen sel. An den Versueh einer Extraction des Wurms
durfte mnatiirlich im vorlicgenden Falle nicht gedacht werden. Ich
machte vielmehr am 1. December die enucleatio bulbi, wodurch der
Patient von allen BDeschwerden befreit wurde, wihrend das zweite Auge
natiirlich gesund bliel.

In dtiologischer Hinsicht sei noch erwilnt, dass, wihrend der
Patient selber frei vom Dandwurm ist, seine Gattin daran leidet, in-
dem ihr schon zu wiederholten Malen grossere Sticke, einmal ein
solches von 9 Zoll Linge, abgegangen sind.

Der herausgenoinmene Aungapfel wurde nach 4tigizer An-

haften Fall von spontaner Eiterbildung im Glaskirper dicht hinter der Linse:
LEin Cysticercus kann sehr leicht das vorliegende Krankheitsbild erzeugen;
doch scheint mir diese Diagnose fir die hiesize Gegend zn gewagt, wo das
fragliche Entozoon so sclten vorkommt,*
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hirtung in Miiller'scher Lésung mittelst Horizontalschnittes er-
offnet. Hierbei sickerte nur eine ganz unbedeutende Quantitiit
gelblicher Flissigkeit hervor.

Nach Vollendung des Schnittes stellte sich eine zusammenge-
faltete membranise Masse ein, die bei genauerer Betrachtung sich
als ein Prachtexemplar von ausgewachsenem cysticercus cellulosae
ergab: Linge der collabirten Blase 14 mm, grisste Breite 8 mm,
Kopf und Hals gut entwickelt, an dem letzteren eine sehr starke
Pigmentirung  der 4 Saugniipfe, wie sie ein relativ hohes Alter
der IFinne charakterisivt, deutlich ausgeprigt; alles so zart und
wohlerhalten, dass zur Zeit der enucleatio bulbi zweifelloz der

- Cysticercus eines vollkommen munteren Lebens sich erfrente, dem

erst die Abkiithlung und die Imbibitation des Priiparates mit der
Miiller'schen Lisung ein Inde machten.

Die Untersuchung der Sclmittflichen des Augenapfels, —
diejenige der oberen Hilfte des Priparates ist auf der beifolgenden
Figur skizzirt, — ergibt (abgesehen von
der Iritis, von der Linsentriibung und
von membrandsen und himorrhagischen
Producten in dem reducirten Glaskorper)
einchochgradige Netzhautablisung
durch subretinale Neubildung von
weichem Granulationsgewebe, in
welchem eine grosse Hihle das
Nest des Blasenwurmes davstellt.

Die sklerocorneale Kapsel ist unverindert.  Der Sehnery,
welcher makroskopisch vollig normal erscheint, sendef, nachdem
er den Skleralkanal passirt und an der gewdhnlichen Stelle sein
Mark verloren, noch einen hyalinen Fortsatz von 2'/, mm. Linge
und halb so grosser Dreite in das den grisseren hinteren
Theil vom Binnenraum des Auges fiillende festweiche Ge-
webe hinein, um dann wie abgerissen zu endigen.  Die Uvea
zeigt in allen ihren Absclinitten nicht unbetriichtliche Abweichungen
von der Norm. Zuniichst ist die Ivis verdickt und von zarter
Auflagerung, die sich bis in das Pupillavgebiet verfolgen lisst, be-
deckt; die Pupille unregelmiissig, ihr Rand durch (sehr leicht lis-
bare) Synechien verklebt mit der Vorderkapsel der Linse, welche
sowohl in den oberflichlichen Corticalschichten als auch in den
mehr  centralen Partien rings um  den eigentlichen Kern herom
getriibt erscheint.  Der Strahlenkivper ist iiberall stark verdiekt,
sowohl dieser wie auch der vorderste Abschnitt der Aderhaut
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(bis fast zum Aequator riickwiirts) von der Sklera abgehoben®).
Dieser retrouveale Raum ist auf der medialen Seite des Priipa-
rates nur linienformig, wihrend er lateralwiirts einen fast milli-
meterbreiten Spalt darstellt. Die Aderhant ist stark gewuchert,
besonders wieder die laterale Hilfte, und scheinbar geschichtet,
insofern ihre Firbung von anssen her nach innen zu aus einer
gesiittiegt braunen ganz allmilig in eine hellgelbe iibergeht. Der
zwischen der inneren Fliche der Choroides und der hinteren des
Krystallktrpers iibrig bleibende Raum von cavum bulbi wird durch
ein ziemlich in der Aequatorialebene gelegenes queres Septum,

die protrudirte Netzhaut, in eine vordere und eine hintere Ab-

theilung getrennt. :

Die vordere, der verkleinerte Glaskirper, ist von taschen-
formigen feinen Membranen durchsetzt, die namentlich aneh von
cinem in der lateralen ililfte des Priiparates der Inmenfliiche des
Strahlenkorpers anliegenden griosseren Dlut - Coagulum  ausgehen
und an der Vorderfliche der Netzhaut sich mseriren.

Diese selber ist mit dem hinter il liegenden Gewebe nur
sehr lose verklebt, so dass sie mit der Priiparirnadel leicht von
jenem abgehoben werden kaun; nur hinter dem erwihnten Coagu-
lum, woselbst sie eine knieformige Verdickung erfihrt, fester mit
der Unterlage verwachsen: mikroskopisch besteht sie aus faserigem
Gewebe mit nicht sehr zahlreichen kleinen Rundzellen und mit
Haufen und Schollen von (wahrscheinlich himatogenem) Pigmente.
Der grosse subretinale Raum wird von einer soliden, aber weichen
Masse eingenommen, die in einer schmalen peripheren Zone —
d. h. da, wo sie an die Netzhant auf der einen, an die Aderhaut
und den Sehnerv auf der anderen Seite grenzt, — graunlich und
etwas durchscheinend, in ihrem grosseren Bereich aber gesiittigt
gelb erscheint. Es ist ein gefisshaltiges Granulationsgewebe; in
den gelben Partien scheinen die kleinen atypischen Zellen dichter
cedriingt und mehr den Eiterkorperchen éhnlich.

In dem Centrum der gelben Masse ist auf der Schnittfliche
der oberen Hilfte des Priiparates der 6 mm breite, 5 mm lange,

unregelmiissigz rundlich begrenzte Eingang zu einer ganz glatt-

- ia—

*1 Was hinsichtlich der sympathischen Bedrohung des zweiten Anges von
Wichtigkeit scheint. Vergl. Mooren, die sympathischen Gesichtsstorungen,
1869, p. 42 u. ff. nebst den anatomischen Beitrigen von Iwanoff; ferner
Verf, Zehender's klinische Monatsbl 1869, p. 297 und die daselbst citirte
Abhandlune von Bosow,
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wandigen (mit einer besonderen Wandschicht nicht ausgestatteten)
Hihle, welche nach oben und vorn zu eine betriichtliche Aus-
dehnung gewinnt, einerseits von der oberen Skleralwilbung nur
durch eine diinne Zwischenmasse getrennt ist, andrerseits nach
vorn bis fast zum Linseniiquator hinanveicht. Wiihrend in der
unteren Hilfte des Priparates nur eine Andeutung des IHohl-
raumes wahrzunehmen, ist in der oberen ausreichend Platz, um
selbst einem so respectablen Cysticercus Raum zu seinen lebhaften
und zierlichen Dewegungen zu gewiiliren.

Bei der geringen Zahl anatomischer Beschreibungen von Aug-
dpfeln mit eingeschlossenem Cysticercus®) ist es sehr interessant,
dass der vorliegende Fall eine so iiberraschende Aechnlichkeit mit
dem vom Verfasser (im 45. Band von Virchow's Archiv) mitge-
theilten besitzt und namentlich eine gleiche Klarheit iiber den
anatomischen Sitz des Entozoon zeigt. In beiden Iillen hatte der
Cysticercus wie gewohnlich subretinal sich entwickelt, durch totale
Netzhautablisung  vollstiindige Erblindung und erst nach zwei-
Jihrigem Destehen der letzteren bei einem ganz aussergewiohn-
lichen Wachsthum so erhebliche Irritationserscheinungen hervor-
gerufen, dass zur Entfernung des Augapfels geschritten werden
musste.

# Die Zahl Dbetriigt im Ganzen kawm 'L Dutzend, die in meiner ersten
Publication iiber Cysticercus intraocularis 1. . anfgelithet sind.

e P S

Erklirung der Figur.

¢ = Cornea,

s == Sklera.

o — Nervus opticus.
1 == [ris.

{ Lens erystallinus.
ci — Corpus ciliare,
ol Choroides,

a.ch — Abhebung der Aderhant,
I — Iliamorrhagie im Glaskiorper,
W Membran im Glaskirper.

r Iteting.

r, Verdickung derselben.
g — Granulationspewebe sab reting.

[ Cavitiit in demselben, Cysticercns-Nest.
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Ueber die Granulationsgeschwulst der Tris.

Von Dr. J. Higscupere in Berlin
und

Dr. SteEmwuem in Bielefeld.

Obwohl das Granuloma simplex iridis bereits den Alten be-
kannt war; obwohl es im Jahre 18354 durch (. . Lincke eine
fiir die damalige Zeit unbedingt klassische Beschreibung gefunden,
und neunerdings wiedermm durch Professor v, Grife’s in klinischer
wie anatomischer Hinsicht erschopfende Untersuchung zweier Fiille
ein klares Bild der allerdings seltenen Affection uns vor Augen
cefiihrt wurde: so fehlt es doch ebensowohl in den gebriiuchlichen
Lehrbiichern  der Augenheilkunde wie in dem bekannten Ge-
schwulstwerke von Professor Virchow an einer eingehenden
Darstellung des Gegenstandes, die um so wiinschenswerther er-
scheint, als selbst noch in der neuesten Journalliteratur einige
Fille mitgetheilt sind, von denen es zweifelhaft bleiben muss, ob
sie zu der genannten verhiiltnissmdissig gutartigen Form von Iris-
geschwiilsten oder zu den maligneren Sarcomen gehoren.  Einer
kurzen Erdrterung dieser Frage hat der Eine von uns (H.) bereits
bei Gelegenheit der Mittheilung eines Falles von Melanosarcom
der Regenbogenhaut (Avch. f. Ophth. XIV. 3, 285) beiliufig sich
unterzogen. Hier sei es uns verstattet, der Verdffentlichung eines
neuen Falles von Granulationsgeschwulst der Ivis eine gedriingte
Zusammenstellung der wichtigeren dlteren Beobachtungen voraus-
zuschicken.

Im Allgemeinen sind wirklich progressive Neoplasmen der
Iris recht selten; aber uwm so interessanter, weil sie von der
durchsichtigen und gleichzeitig  resistenten Hornhaut wie von
einer Glaskapsel iiberwolbt einerseits iiusseren mechanischen Be-
leidizungen, die ihr natiivliches Aussehen und Wachsthum modi-
ficiren kimnten, ginzlich entzogen, andererseits dem unbewafineten
Auge des untersuchenden Arvztes direet zuginglich, eines der be-
quemsten und  zierlichsten  Objecte  onkologischer  Studien  am
Lebenden abzeben.  So konnte es nicht fehlen, dass bereits in




-

12. Mirscnrene und Steixuriv, Granulationsgeschwulst der Iris. 145

Publicationen aus dem vorigen und aus dem Anfang dieses Jahr-
hunderts die Ivis als Ausgangspunkt von Geschwulstbildung mit
positiver Bestimmtheit angegeben wurde. Aber erst C. G. Lincke
hat in seinem hichst geistvollen Buche De fungo medullari oculi
(Leipzig 1834, 156 pag.) eine exacte Darstellung der uns interes-
sirenden Geschwulstform geliefert. Folgende Beobachtungen finden
sich daselbst gesammelt:

1. Maitre-Jean (Trait¢ des maladies de loeil p. 456.
Troyes 1711): Fungise Geschwulst bei einem Soldaten, welche,
von der Iris ausgehend, nach Durchbruch der Hornhaut aus
der Lidspalte hervorragte. Unter itzender Behandlung dauernde
sSchrumpfung und Vernarbung.

2. Saunders (A treatise on some practical points relating to
the diseases of the eye. London 1816, p. 142-—144). DBei cinem
zehnjihrigen Midchen war das eine Auge erblindet, die Con-
junctivalgefisse injicivt, die Iris von der Cornea durch ecine ge-
fissreiche Masse abgedringt, Pupille weit, brechende Medien
klar. Es erfolgte Triibung der Linse, Wucherung der rothen ge-
fiissreichen Geschwulst, welche die ganze vordere Hemisphire des
Bulbus occupirte, und schliesslich Schrumpfung.  Der Schmerz
war stets nur méssig.

3. ibid. 144—145. DBei einem dreijihrigen Knaben schien an
dem einen Auge der untere Theil der Iris von einem kleinen
Lymph-Depot bedeckt, olme Verinderung der Pupille. Die Nen-
bildung orgamisirte sich, wuchs, erreichte die Hornhaut und durch-
bohrte sie durch eine schwammige Wucherung, die sich aber
schliesslich spontan verkleinerte.

4. Ritterich (Jihrliche Beitriige zur Vervollkommnung der
Augenheilkunst. Leipzig 1827, p. 37). DBei einem achtjihrigen
:acheltischen Méadchen erhob sich aus dem kleinen Kreis der
Iris ein weisslicher Tumor, welcher die Pupille grisstentheils
deckte, bis zum Ciliarrand und gegen die Hinterfliiche der Horn-
haut wuchs, wilhrend seine gelbliche Oberfliiche sich mit Blutge-
fiissen bedeckte. Nach einem Einschnitt vergrisserte sich derselbe
so erheblich, dass er die ganze Pupille verdeckte und nur ein
schmaler Rand der Hornhaut iibrig blieb. Nach einem Jahre war
sponfan der DBulbus atrophisch geworden und die lornhaut in
dicke Narbenmasse verwandelt.

h. Lawrence (Lancet X. 514, 1826 und Treatise on the
(iseases of the eye. p. 93 a. 1833) beobachtete bei cinem Knaben
eine Heischibuliche und  gefissreiche Gesehwulst der Regenbogen-

hnappp & Moo=z, Arch, 1, Augon- a. Obrenboillkonde, 1, 2, [
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haut, welche die Hornhaut durchbohrte und fungiis hervorwucherte,
aber spontan in dauernden Collaps des Aungapfels iiberging.

6. Rosas (Handbuch der theoretischen und praktischen Augen-
heilkunde, II. 617) fand bei einer vierzigjihrigen sonst villig ge-
sunden Frau einen Tumor der Iris, welcher ein Drittel von dieser
occupirte, wiihrend der Rest derselben normal war. Nach Ent-
fernung der Geschwulst durch Fxeision des betreffenden Iristheiles
kehrte dieselbe nicht wieder. (8. blieb auf quantitative Wahr-
nehmung besehrinkt.)

7. Sichel (Canstatt, dber den Markschwamm des Auges
und das amaur. Katzenauge, 1831) sah in Jiger’s Klinik bei
einem einjihrigen  cachektischen Kinde eine weisslich - viithliche
hickerige Wucherung, die aus einer Perforationsoffnung im unteren
Hornhauntbezirk hervortrat und in Atrophia bulbi iiberging. Das
Kind starb an Phthisis mesaraica und Hydrocephalus acutus. Die
Geschwulst war vom Ciliarkorper ausgegangen und zwischen Iris
und Cornea hervorgewuchert; die itbrigen Theile des Auges zeigten
nur die mit der Schrumpfung zusammenhiingenden Verinderungen.

8 Praél sen. (v. Graefe und Walter's Journal, XIV. 388)
fand auf dem einen Auge ecines Kindes einen runden gelblichen
Tumor der Iris, welcher diese zuriickdringte und die Pupille in
eine  oblonge verwandelte.  Sechs Monate hindurch  ziemlich
stationdirer Zustand, schliesslich Schmerzhaftigkeit, Durehbruch
und Schrumpfung.

Der Schlusssatz von Lincke (Il e Cap. V. p. 86) verdient
wirtliche Anfithrung: ,Hi enim iridis fungi pertinere videntur ad
peculiares luxuriationes, quae non ex eachexia universali prodeuntes
initio in certam corporis partem vim exerceant et postea totum
corpus corripiant, sed potins ex vitio locali enati solitariam quasi
vitam degant et, ubi certum fastigium fuerint assecuti, denique
emoriantur.  Putaverim equidem, si irritationem et abundantiam
vasorum iridis in exordio et progressu morbi respiciam, Juius
modi fungos er practernatwrali vetiformium plexus vasorwm iridis
corporisque ciliaris dilatatione, amplificatione et prolongatione wna
ewnm minae telae cellilosue vegetatione proficisci” —

In den folgenden 25 Jahren schien die Affection so ziemlich
der Vergessenheit anheim gefallen zu sein. Ob Mackenzie’s
Fall (Traité ete. I1. 265, IV. Iid) dazu gehirt, ist fraglich.

9. Professor v. Graefe (Arch. f. Ophth. VIL 2, 37, a. 1860)
beobachtete bei einem einjihrigen Miidchen neben missiger Ciliar-
imjection, Tribung des Kammerwassers und einzelnen hinteren
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Synechien eine dem Gewebe der Iris inhirirende schmutziggelbe,
beinahe halbkugelige Geschwulst mit hockriger Oberfliche, welche
langsam wuchs, schliesslich aber die Hornhaut perforirfe und mit
schwammigen, weissgelben, an der Oberfliche einen spirlichen
diinnen Eiter ausscheidenden Buckeln frei zu Tage kam. Professor
Yirchow constativte in einem abgetragenen Partikelchen ein
klein- und vielzelliges Bindegewebe mit Myeloplaxen und Ver-
fettung; und Professor Billroth zwei Monate spiiter ein schleim-
haltiges Granulationsgewebe. Die Geschwulst wucherte scheinbar
fungis weiter, bis zu einem Diameter von 6%, worauf damn —
unter Druckverband und Touchiren mit Cuprum — ecine Riick-
bildung und Uebergang in daunernde Atrophic hudbi erfolgte. —
Lates congenife war nicht nachweisbar; immerhin schien es als ein
dyskratischer Wucherungsprozess aufgefasst werden zn miissen.
L. Wecker (Etud. ophth. IL 430, II. Ed.) zieht den Fall zum
condyloma iridis, was wohl nicht zweckmiissig ist; vel. Arch. I
Ophth. XIV. 3, 298, N. 8. 'Mackenzie (Traité ete. IV. Edit. 11
261) will iiberhaupt diese Gebilde zu den scrophulisen Tuberkeln
gerechnet wissen.

10. Einen zweiten Fall beschrieb A. v. Graefe (Arch. f.
Ophth. XIL 2, 231. a. 1866) bereits mit der bestimmten De-
geichnung ,, Granulationsgeschwulst der Iris.® DBei cinem
Kinde im zweiten Lebensjahr sollte sich vor einem halben Jahr
ein gelber Auswuchs im unteren Theil der Iris gebildet haben,
welcher allmiiliz an Grisse zunalim und durchbrach. Der Bulbus
war atrophisch, aber gereizt; die Cornea zum grissten Theil
gelblich getriibt, zum Theil — cbenso wie die angrenzende Sklera
— durch eine Neubildung ersetzt, die einer schlaffen Geschwiirs-
granulation dhnlich =sah, 5 im Durchmesser hatte und kaum 1*
iiber das Niveau des Augapfels sich erhob. Die Masse war weich,
gelbgrau, ang flachen zu Blutungen neigenden Hiigeln zusammen-
gesetzt, zwischen denen spirliche Eitersecretion. Enucleatio bulbi.
Auf demn Durchschnitt zeigte sich, dass Iris und Ciliarkirper, wie
auch der vorderste Theil der Aderhaut in der Geschwulst anfge-
gangen, der grossere Theil des cavam bulbi aber noch von
Flitssigleit erfiilllt war. Structur der Neubildung wie im ersten
Fall (auch Riesenzellen).

11. Aueh der folgende, von Mooren in seinen ,Ophthaliniaty.

Beobachtungen®, 1867, p. 125 — wiewohl unter anderem Namen,
niimlich als Teleangiektasie der Iris — beschrichene IMall ge-

hort derselben Geschwulstform an.
[l
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Biei einem  hollindischen Kaufmann fand sich (24./5. 1858)
auf dem fusseren Iristheile des rechten Anges eine mindestens
schon 1 Jahr bestehende Geschwulst von  der Grisse und
dem Aussehen einer Brombeere, ein wenig in's Pupillargebiet
hinreichend, vorn der Hornhant anliegend, von ektasirten
Gefiissen  bedeckt.  Augengrund  und Sehkraft normal.  Durch
eine  jede briiske Vorniiberbeugung des Kopfes wurde die
ganze vordere Kammer mit hellrothem Dlut erfilllt®), welches 8
auf quantitative reducirte, aber nach 1',, Minuten ruhiger
Haltung immer wieder geschwunden war.  Operation nicht ge-
stattet.  Am 10./5. 1862 war, withrend seit 1 Jahr die Blutung ge-
schwunden, der Tumor auf '/, seines friiheren Voluns atrophirt
und hatte einen Stich ins graugelbe angenommen; dabei bedeutende
Sehstirung (Jig. 16) und Gesichtsfeldbeschriinkung, leichte Gefiss-
verschiecbung an  der papilla optica, — glaucoma secundavium.
Iridectomie wiederum verweigert; erst gestattet und ausgefiihrt,
als einige Monate spiter S villig geschwunden und die heftigste
Ciliarneuralgie sich eingestellt. Idie bei der Operation entfernte
Geschwulst scheint leider verloren gegangen zu sein. Das 2. Auge
erkrankte spiter an sympathischer Irvidochoroiditis, wurde aber
durch Iridectomie geheilt und die Schmerzhaftigkeit des Stumpfes
vom ersten liess nach. g

Der in klinischer Hinsicht so abweichende Habitus des Falles
bernht offenbar auf der Priivalenz des vaskuliren Antheils in der
Geschwulstmasse.

12. Ebenso rechnen wir hierher auch den von Dr. Schelske
(Lehrb. d. Augenheilk. 1870. p. 84) kurz beschriebenen und abge-
gebildeten Fall von ,Teleangiektasia iridis*; wenn wir nicht irren,
ist es derselbe, den uns Herr Prof. v. Graefe vor einiger Zeit
in seiner Klinik demonstrirte mit dem Bemerken, dass er ihn als
Granulationsgeschwulst  betrachte: es zeigte sich bei einem noch
sehr jungen Mann im unteren Theil der Iris eine rithlich-gelbe
Wucherungsmasse mit dilatirten Gefissen, deren Wachsthum ein
dusserst langsames ist.

Diesen bisher beschriebenen Fillen haben wir den folgenden
(Nr. 13) hinzuzufiigen:

(. 8., ein 21jihriger Bauer von gracilem Korperbau, sonst

*) Eine ahnliche Beobachtung von Blutungen, aus der scheinbar ganz
normalen Iris durch Vornitberneizen entstehend, hat A. Weber, Arch. f
Ophth. VIL 1. 65.

, miteetheilt,
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kriftiger Gesundheit, stellte sich zuerst am 7. Mai 1867 bei dem
einen von uns (St.) wegen seines rechten Auges vor, mit der An-
gabe, dass dieses, nmachdem vor circa 3, Jahr ein Holzsplitter
dagegen geflogen®), in seinem unteren Theile immer etwas ge-
rothet sei; dass er dann einen ganz allmiliz wachsenden weissen
Flecken im Auge bemerkt und damit sein Sehvermogen etwas
abzenommen habe.

Bei der Untersunchung erscheint das Auge reizlos und in
seinen dusseren Bedeckungen ganz normal; nirgends kann eine
Narbe entdeckt werden. Die Cornea ist his an  ihren Land
durchsichtig, nur in ihrer unteren Peripherie in Folge der ausge-
prigten vendsen Injection der Conjunctiva Sclerae etwas mit
injicirt; die Iris in ihrer unteren Hilfte von einer gelblich-fleisch-
farbenen, ziemlich gefisshaltigen, an ilirer Vorderfliche leicht
hickrigen Masse vollkommen bedeckt, welche unmittelbar an der
Ciliarinsertion beginnt und bis zum unteren Rande der Pupille
emporreicht, unten die vordere Kammer bis zur Hinterwand der
Hornhaut und mit dieser fest verbunden vollstiindig ausfiillt, nach
oben zu aber an Dicke allmiliz abnimmt. Die obere Ivishilfte
st normal und von derselben schiefergrauen Farbe wie die Regen-
bogenhaut des anderen gesunden Auges; der Pupillareand  durch
einzelne Synechien an die Linse geheftet, jedoch der Einblick ins
Augeninnere gestattet, Verinderungen hierselbst nicht wahrnehm-
bar, die Sehkraft auch kaum geschwiicht, namentlich das Gesichts-
feld micht eingeengt, nur die Gebraunchsfihigkeit des Auges durch
die Synechien etwas beeintriichtigt. An eine Enucleation des Aug-
apfels komnte zur Zeit nicht gedacht werden; wohl aber wurde
der Patient auf die eventuelle Nothwendigkeit dieses Ereignisses
aufmerksam gemacht.

Am 8. Juli 1868, also nach einem Jahre, kelirte er wieder
mit. wesentlich verindertem Zustande des Auges.  Dasselbe war
durch starke venise Injection gerothet, thriinend, vergrissert, sehr
hart und vollstindig erblindet. Am unteren Hornhautrande ragen
2 getrennte freischrithliche Geschwiilste iiber das Nivean der

*) Die Rolle des Trauma ist in diesem Falle donkel. Knapp (Intraoc.
Geschwiilste, p. 221) spricht ausfithrlicher von der traumatischen Granulations-
geschwulst des Aoges, — Bei einem grossen Hunde beobachteten wir cine
pileformige vothe Granulationsgeschwulst, die aons  der durch Abstossung der
Hornhaut frei gewordenen Liicke hervorwucherte, nach Angabe des Desitzers
durch Wurf mit einem Holzscheit entstanden und seit linger als einem Jahr
ziemlich stationdr geblicben war,
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Cornea und erstreckten sich im Umfange ciner kleinen Haselnuss
und in der halben Hohe einer solchen auf die benachbarte Leder-
haut, hierselbst von injicivter Conjunctiva bedeckt, von leicht
hiockriger Oberfliiche, resistent anzufiihlen, im ganzen Umfange mit
der Sklera fest verwachsen; zwischen beiden bleibt eine schmale
Zone veriinderter Hornhaut, aber normaler Lederhaut. Es ist
somit die Cornea von unten nach oben hin abnehmend in den
Degenerationsprocess hinein gezogen; von der Iris oben nur ein
kleines Stiick sichtbar, dieses aber entziindlich veriindert, der obere
Pupillarrand adhiirent und mit Exsudat bedeckt.

Am 9. Juli wurde die Enuncleatio bulbi vorgenommen: die
Wunde heilte in kurzer Zeit, ein Recidiv ist natirlich nicht ein-
getreten: Ende 1869, also 11/, Jahre nach der Enucleation, befand
sich der Patient vollkommen wohl und ohne eine Spur von Ge-
schwulstbildung in der Orbita oder gar in entfernteren Theilen.

Der lingere Zeit in Alkohol gehiirtete Bulbus wurde im ver-
ticalen Meridian durchschnitten, wobei der verflissigte Glaskiorper
sich evacuirte.

Die neoplastischen Veriinderungen beschriinken sich durchaus
auf den vorderen Bulbusabschnitt.  Allerdings ist die Sklera anch
in ihren hinteren Partieen verdiinnt, aber cbensowenig wie die
Aderhaut irgendwie geschwulstartiz veriindert; und eine um-
schriebene miissige Verdickung der Retina in der Gegend des
Sehnerveneintritts, deren Radius 2 bis 83 Papillendurchmesser be-
triigt, ist auf einen rein irritativen Process (Neuroretinitis) zu be-
ziechen, da die mikroskopische Untersuchung als Ursache der
Netzhautschwellung eine miichtige Hypertrophie und Sklerose der
Opticusfaserlage nachweist.

Dagegen ist der Raum der vorderen Kammer und der Linse
— von der letzteren ist keine Spur mehr zu entdecken — von
einer soliden aber weichen Neubildung eingenommen, die offenbar
einer Hyperplasie des corpus ciliare und der Iris ihren Ursprung
verdankt. Die Masse ist homogen, von weissgrauer Farbe mit
einem Stich in's Rithliche, von ziemlich glatter, dem Glaskérper-
vaum zugewendeter IHinterfliche. In dem obersten Bezirk der
vorderen Kammer, woselbst die Vorderfliiche der Neunbildung noch
einen Rest uvealen Pigmentes in Gestalt eines schmalen Streifens
zeigt, liegt sie der noch durchscheinenden Hornhaut eng an, der~
gestalt, dass mit der Priparirnadel leicht ein spaltformiger Raum
zwischen beiden hergestellt werden kann; nach der Mitte der
Hornhaut zu verwiichst die Neubildung mit der ektasirten und
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mehr und mehr verdiinnten Cornea, wie anch mit der gleichfalls
stark verdiinnten Zone der an die untere Hornhautperipherie an-
grenzenden Sklera: jedoch ist auch auf dem Gipfel der hier um
mehrere Linien iiber das normale Niveau des Bulbus vorspringen-
den Geschwulst noch als Residuum der dusseren Umhiillungshaut
des Augapfels eine feine briiunliche Linie selbst makroskopisch zu
erkennen.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt als gleichformigen
Bestandtheil der Neubildung cin gefissreiches, kleinzellig-fibrillires
Gewebe. Die Zellen sind rundlich unregelmiissie (durch Alkohol
geschrumpft), zum Theil auch kurz spindelformig, mit deuntlichem,
die Grisse rother Blutkérperchen um etwas iibertreffenden Kern;
hie und da auch mehrkernig (Myeloplaxen) und dem entsprechend
viel grisser wie die Mehrzahl, wihrend eigentliche LRiesenformen
vermisst werden. Das bindegewebige parallelfasrige Stroma ist
sehr reichlich entwickelt und selbst an nicht ausgepinselten feinen
sSchnitten vielfach iiber die Zellen privalivend. Die Blutgefisse
sind zahlreich, ziemlich weit und geschlingelt; ibre Wandung in
Yerhiiltniss zum Lumen dimn und ziemlich hyalin.

Es ist klar, dass eine derartige Structur den Namen des
Granulationsgewebes wohl verdient; es ist aber ebenso einlenchtend,
dass die histologischen Differenzen gegeniiber gewissen Sarkom-
Formen doch nur unbedeutende sind. Wenn es noch eines Be-
weises dafiir bediivfte, dass die mikroskopische Untersuchung cines
neoplastischen Gewebes fiiv sich allein ohne Beriicksichtizung der
Matrix, amns welcher es hervorgegangen, nicht geniigt, wm den
pathologischen Werth des Productes zu entscheiden: so wire der-
selbe durch diese Irisgeschwiilste geliefert. Wie wollen nur darvan
erinmern, dass selbst Prof. Virchow®), als er zuerst an die histo-
logische Analyse ecines Priparates von granuloma irvidis ging,
sich keineswegs mit Bestimmtheit iber die Natur des Gebildes
aussprach. Erst die weiteren klinischen Special-Erfalrungen be-
rechtigen uns heute zu dem Schluss, dass wenn wir eine solche
granulationsiihnliche pigmentfreie Structur in einem Falle von
Neoplasie der Iris vesp. des corpus ciliare vorfinden ein Recidiv
nach vollstindiger Entfernung des Krankhaften oder gar Metastasen
in entfernteren Organen nicht zu befiivchten sind.

Dieser Satz, zusammengehalten mit der Erwiigung, dass immer-
hin die Function des befallenen Organs beim spontanen Verlauf

——

*) Arch. f. Ophth. VIL 2. 38, Mitte.
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der Krankheit verloren zu gehen pflegt, ermuthigt uns zu ehivar-
gischen Eingriffen in einer fritheren Periode des Uebels, niimlich
dann, wenn die Sehkraft noch eine gute ist und durch Entfernung
der gesammten die Matrix der Neubildung abgebenden Ivisportion
wird erhalten werden konnen.  Allerdings michten sich bei dem
peripheren Ursprung der Neubildung, der Technik der — wohl
unbedingt mit dem schmalen Messer auszufiihvenden — Iridectomie
wohl ofters erhebliche Schwierigkeiten entgegensetzen. In den
spiiteren 'hasen, nach Verlust des Sehvermigens durch die Dbei
wachsenden  intraocularen  Neubildungen nicht ausbleibenden
Symptome  des secundiiren Glancoms, diivfte die enucleatio bulbi
den Versuchen, eine Schrumpfung des afficirten Augapfels herbei-
zufithren, im Allgemeinen vorzuzichen sein, da sie rascher und
sicherer und dabei gefahrlos zu dem Ziele fihrt, — nimlich den
Patienten von seinen Beschwerden zu befreien: und hierzn wire
schon in fritheren Perioden zu fliicchten, falls die Diagnose gegen-
iiber dem maligneren Sarkom nicht zur Lvidenz zu bringen ist.

Allerdings ist das Deobachtungsmaterial noch zu gering, um
die differentielle Diagnose mit Sicherheit zu fundiren. Doch méchte
das relativ jugendliche Alter der Befallenen, die gelbliche oder
auch rithliche, entschieden nicht-melanotische Farbe, die hiigelige
Oberfliiche und der makroskopische Gefissreichthum, das fiusserst
langsame Wachsthum der ganz allmillig aus dem Irisgewebe sich
hervorwilbenden Geschwulst fiir Granulom argumentiven; wiihrend
in dem einen sicheren Falle von Sarcom der Regenbogenhaut
das Neoplasma eine glatte, gleichtormig blauschwarze Vorderfiiche
darbot.

13.
Ueber den Einfluss der Brillen auf die optischen
Constanten und die Sehschiirfe des Auges.

Von H. Kxare.
(Mit 4 Holzschnitten.)

A. FEinfluss der DBrillen auf das gewihnliche Aunge.

Jeder Augenarzt der Gegenwart ist villig iiberzeugt von dem
grossen Werth eciner genauen DBestimmung der Sehschirfe. Die
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ilteren Methoden sind jetzt alle verdriingt von der Bestimmung
der Schschirfe mittelst eines rationellem Systems von Schrift-
skalen. Dei Ametropie wird 5 mit Hilfe von solchen Convex-
oder Coneav-Brillen festgestellt, welche den Refractionsfehler aus-
gleichen.  Dass dabei ein gewiszer Grad von Ungenanigkeit durch
Vernachlissizung der vergrissernden oder verkleinernden Wirkung
der Brillen eingefiihvt wird, ist offenbar, doch wurde die Grisse
dieser Ungenauigkeit bis  jetzt noch  nicht  berechnet.  Selbst
Donders berithrt in seinem  ausfiibrlichen Lehrbuche der Re-
fractions- und Accomodationsanomalien diesen 'unkt nicht. Er sagt
(Seite 152), ,,dass ohne weitere Destimmung cin Vergleich der Seh-
winkel nur aunsfithrbar ist, wenn das Gesichtsobjekt mit und ohne
Iiilfsgliaser deutlich geschen werden kann.”

Ich Dbeabsichtige nun im Folgenden den Einfluss zu  unter-
suchen, welchen diese Hillfsgliser auf die Sehschiivfe ametropi-
scher Augen ausiiben.

Wie bekannt, wird die Ametropic nicht bedingt durch be-
merkenswerthe Veriinderungen in den  brechenden  Mitteln und
deren  Trennungsflichen, sondern durch Lageverinderung der
Retina.  Wir miissen deshalb annelimen, dass die optischen Con-
stanten ametropischer Augen denen emmetropischer gleich sind.
Als Grundlage fiir die Derechnungen werde ich die Werthe des
Listing’schen schematischen Auges nehmen, da dieselben sich in
den  meisten  Lehrbiichern  finden (z. B, Helmholtz's Physio-
logische Optik, Seite 111, u. Donders’ Accom. u. Refraction).

Um die Aufgabe in allgemeiner Weise zu losen, werde ich
dic optischen Constanten eines aus dem normalen (schematischen)
Auge und der Reihe unserer Probebrillen combinirten dioptrischen
Systems  bervechnen.  Diese Arbeit ist moch nicht gethan und
diirfte auch von Nutzen sein bei der Lisung von andern auf das
Sehen mit Brillen beziiglichen Fragen.

Bei den Berechnungen werde ich mich der bequemen Helm-
holtz'schen Formeln (Phys, Opt. S. 56 u. f) bedienen.

Die gewihnliche Entfernung, in welcher DBrillengliser vor
dem Auge getragen werden, ist nahezu ein halber Pariser Zoll
Wir konnen deshalb das Hiilfsglas 14,858 Mm vor die erste
Hauptebene des Auges setzen.  Mit  hinreichender Genanigkeit
fiir unsern gesenwiirtizcen Zweck diirfen wir die Dicke der Glas-
linse vernachlissigen, woraus folgt, dass ihre beiden Haupt- und
Kuotenpunkte mit dem sogenannten optischen Mittelpunkt zu-
sammentallen.  Indem wir das Glas 14,858 Mm vor die erste
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Hauptebene des Auges versetzen, fillt das optische Centrum des
ersten Systems mit dem ersten Drennpunkte des zweiten zusammen,
da die erste Brennweite des letzteren 14,808 Mm betriigt.

Nach diesen Voraussetzungen kinnen wir zur Bestimmung
der Lage der Cardinalpunkte des combinirten Systems
schreiten.

fi und £, bezeichnen die erste und zweite Brennweite des
ersten Systems, welche wir ihrer Gleichheit wegen ohne Unter-
schied f nennen kinnen.

gy unil ¢, bezeichnen die erste und zweite Brennweite des
zweiten Systems, des Auges, und

d die Entfernung des optischen Centrums der Glaslinse von
der ersten Hauptebene des Auges.

d = 14,858 Mm = ¢,.

Wir finden a, ¢,, nimlich die Entfernung des ersten Brenn-
pankts des zusammengesetzten Systems vor dem optischen
Centrum der Brille durch die Helmholtz'sche Formel 11a

_d—g) fi
Gy by - Sk
Da d==¢, und mithin - ¢, =0, so erhalten wir
{!] f‘l == [-}?

was bedeutet, dass der vordere Brennpunkt des zosammen-
gesetzten Systems mit dem vorderen Brennpunkte des
Auges zusammenfillt. Dieses gilt fiir positive und negative
Gliser.
Formel 11b)
@— 1) ps

s Ty = (?—{p ;_f_l
bestimmt die Lage des zweiten Brennpunktes des zusammenge-
setzten Systems hinter dem zweiten Hauptpunkte des Auges.

Des leichteren Verstindnisses und der leichteren Controlle
wegen will ich die Berechnung an einem Deispiel veranschaulichen,
und wiihle Brille Nr. 10, convex und concav, also Linsen von
270,6995 Mm positiver und negativer Drennweite. Durch Fin-
setzung des betreffenden Werthes, ergiebt die vorhergehende
Formel

[

(14,858 — 270,6995) 19,875
L | — 270,6995
und

= 18,784 Mm fiir 4+ 10“

(14,858 + 270,6995) 19,875

o o — ~ 270,6995 = 20,966 Mm fir — 10%
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Da diese beiden Werthe positiv sind, so geben sic die Lage
des zweiten Drennpunktes des zusammengesetzten Systems hinter
dem zweiten IHauptpunkte des Auges an.

Ich gehe jetzt zur Bestimmung der Hauptpunkte des
combinirten Svstems iber.

Die Helmholtz'sche Formel 11d (I e. p. b7.)

d [y
d—p,— fs
gibt die Lage des ersten Hauptpunktes des zusammenge-
setzten Systems vor dem ersten. Hauptpunkte des ersten
Systems an.

Dad — ¢, = 0, und f, = f,, so erhalten wir

hy = — d.

Das Minuszeichen vor o bedentet, dass der erste Hauptpunlkt
des combinirten Systems nicht vor, sondern hinter dem ersten
Hauptpunkt der Glaslinse liegt, Da wir d = ¢, annahmen, so
folgt, dass der erste Hauptpunkt des zusammengesetzten Systems
mit dem ersten Hauptpunkte des Auges zosammenfillt.  Dieser
Satz ist giiltig fiir Sammel- und Zerstreuungslinsen, da f, und f,
in jedem Ialle mit entgegengesetzten Zeichen in die Gleichung
cintreten, also in beiden Filllen den Werth von %, negativ machen.

Formel 11e¢) (Helmholtz, 1. ¢

ha = | :
d— ¢, —
bestimmt die Lage des zweiten Hauptpunktes des combi-
nirten Systems hinter dem zweiten IHauptpunkte des
zweiten Systems, f, wird dabei positiv angenommen, d. h. ein
Convexglas (4 10) vor das Auge gesetzt.
Da d— ¢, =0, so erhalten wir
h o @gs _ 14858 > 19875
2T = T T = 210,6095
e = — 10909 Mm.

Dieses Ergebniss zeigt, dass durch Vorsetzen ciner Convex-
linse Nr. 10 der zweite Hauptpunkt des zusmnmengesetzten
Systems 1,0009 Mm vor den zweiten Hauptpunkt des Auges fillt.
Da der gegenseitige Abstand beider Hauptpunkte des Auges
04160 Mm betriigt, so ergiebt die ‘Subtraction dieser Grisse von
10909 die Lage des zweiten Hauptpunktes 0,6749 Mm vor
dem ersten Hauptpunkte des combinirten Systems.

Wir haben oben die Lage des zweiten Dremnpunktes, des
combinirten Systems 18,734 Mm hinter dem zweiten Hauptpunkte

I?ﬁ'| ==
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des Auges gefunden. Um die zweite Brennweite zu ermitteln,
welche die Entfernung des hinteren Brennpunktes vom zweiten
Hauptpunkte des combinirten Systems ist, miissen wir 1,0909 zu
18,374 hinzuziithlen. So erhalten wir die zweite Brennweite des
combinirten Systems F, = 19875 Mm, welches ist = ¢., der
zweiten Drenmweite des Auges.

Wenn wir ein Concavglas (— 10) vor das Auge setzen, so
erhalten wir den zweiten Hauptpunkt, gleichfalls durch Formel 11e)
mit dem einzigen Unterschiede, dass der negative Werth von f,
den Werth von B, positiv macht, nimlich

il ~ = 1,0000 Mm.
# d — iy -+ ,r-'_l

Dieses zeigt, dass negative Gliser von derselben
Brennweite wie positive, den zweiten Hauptpunkt des
combinirten Systems um die gleiche Grosse zuriick-
riicken, nm welche die positiven ihn vorricken. Die
hintere Brennweite wird demmach bei Concavglisern gefunden
durch Subtraction dieser Verschiebung des zweiten Hauptpunktes
von dem oben gefundenen Werthe fiie e, 7., welcher die Ent-
fernung des zweiten Brennpunktes vom zweiten Hauptpunkte des
Auges ausdriickt.

Daher ist ¥, = 20,966 — 1,0909 =

F, = 19875 Mim = ¢..

So fanden wir, dass die zweite Brennweite, F., des
combinirten Systems der zweiten Brennweite des nackten
Auges gleich i1st, einerlei, ob wir positive oder negative
irillen vor das Auge setzen.

Die Lage der Knotenpunkte ist jetzt leicht festzustellen,
da in jedem System die Entfernung des ersten Brennpunktes vom
ersten Knotenpunkte der zweiten Brennweite gleich ist. Nachdem
nun diese Werthe sich identisch mit denen des Auges gezeigt
haben, so muss auch der erste Knotenpunkt des combinirten
Systems mit dem des nackten Auges zusammenfallen.

Die Gleichheit der hinteren Brennweite des combinirten
Systems mit derjenigen des Auges ist hier nur an einem Zahlen-
beispiel dargethan, und davon ist die Lage des ersten Knoten-
punktes abgeleitet worden. Da dieses nicht als eine allzemein
giiltige Deweisfiihrung angesehen werden kann, so will ich die
letztere hier einfiigen.

dify - bestimmt die Lage des

Formel 11d), &, = i—0 /
B v et |
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ersten Hauptpunktes durch die Entfernung (d) der Glaslinse von
der ersten Hauptebene des Auges, ferner durch die vordere
Brennweite (p,) des Auges und durch die Brennweite des Glases
(fy = [ Die Lage der Brennpunkte eines combinirten Systems
kann aber ebensowohl, unabhéingig von den Hauptpunkten, durch die
Knotenpunkte der einzelnen Systeme bestimmt werden. Wenn d’ die
Entfernung des zweiten Knotenpunktes des ersten Systems vom ersten
Knotenpunkte des zweiten Systems bedeuntet, ¢, die zweite Brenmweite
des ersten Systems, und £, und £, die vordere und hintere Brennweite
des ersten Systems, so verwandelt sich Formel 114d) in die folgende:
gl oo,
e 1Y
worin £, die Lage des ersten Knotenpunktes des combinirten
Systems vor dem ersten Knotenpunkte des ersten Systems ergibt.

Da d = ¢, und [, = f,, s0 erhalten wir
ky, = — d" = — ¢,, d. h. der erste Knotenpunkt des combi-
nirten Systems liegt hinter dem optischen Centrum der Brille
um eine Grosse, welche der hinteren Brennweite des Auges gleich
ist, und fillt deshalb mit dem ersten Knotenpunkte des Auges
zusammen. Da nun der erste Bremnpunkt und der erste Knoten-
punkt des combinirten Systems mit denen des Auges zusammen-
fallen, so muss auch die zweite Brennweite beider gleich sein.

Wenn wir, anstatt einer Convexlinse, eine Concavlinse vor das
Auge scetzen, so bleiben diese Ergebnisse dieselben, denn f, und f;,
welche jetzt negativ sind, treten mit entgegengesetzten Vorzeichen
in die obige Gleichung ein, weshalb der Werth und die Lage von
ky dadurch nicht beeinflusst werden.

Da in allen optischen Systemen der gegenseitige Abstand der
beiden Knotenpunkte gleich ist dem. gegenseitigen Abstand der
beiden Hauptpunkte, so muss der zweite Knotenpunkt unseres
Systems dieselbe Lage zum ersten Knotenpunkt an-
nehmen, wie der zweite Hauptpunkt zum ersten Haupt-
punkte des zusammengesetzten Systems.

Da schliesslich die zweite Brenmweite des zusammengesetzten
Systems die Entfernung zwischen dem zweiten Haupt- und zweiten
Bremnpunkte darstellt und der zweiten Brennweite des Aunges
gleich ist, so ist es klar, dass der zweite Brennpunkt des
susammengesetzten Systems dieselbe relative Lage zum
zweiten Brennpunkt des Auges einnimmt, wie der zweite
Haupt- und Knotenpunkt des zusammengesetzten Systems
zu dem zweiten Haupt- und Knotenpunkte des Auges.



1568 13. Kxare, Einfluss d. Brillen anf d. opt. Constanten u. d. Sehschirfe,

Wenn wir auf die vorhergehende Untersuchung iibersichtlich
zuriickblicken, so erhalten wir das folgende merkwiirdige Resultat:
Brillengliiser veriindern die Lage der vorderen Cardinal-
punkte und die vordere und hintere Brennweite des
Auges nicht, aber die hinteren Cardinalpunkte iindern
ihre Lage dergestalt, dass sie durch Convexgliser um
eine gleiche Grasse vorriicken und durch Concavgliser
um dieselbe Griosse zuriicktreten. 4

Durch diese Thatsache werden unsere praktischen Berech-
nungen sehr vereinfacht und in der That auf die Ausmittelung
der Lage entweder des zweiten Haupt- oder des zweiten Knoten-
punktes zuriickgefithrt.  Dabei zeigt sich zugleich, welche Ver-
iinderung in der Lage der hinteren Brennebene, d. h. der Retina,
und folglich m der Linge der Augenaxe stattgefunden hat.

Nachdem wir auf diese Weise die optischen Constanten eines
zusammengesetzten dioptrischen Systems, welches ans dem mensch-
lichen Auge und Brillenglisern besteht, bestimmt haben, so kinnen
wir jetzt untersuchen, welchen Einfluss die Brillen auf die
Sehschirfe ausiben. .

Die Sehschirfe im normalen Auge hiingt von der
Dichtigkeit der empfindenden Netzhautelemente ab. Wir
diirfen gewiss annehmen, dass die Zahl dieser empfindenden Netz-
hantelemente und der damit in Verbindung stehenden Sehnerven-
fasern dieselbe in allen gesunden Augen ist. Wenn wir nichts-
destoweniger Schwankungen von 5. in verschiedenen Augen finden,
welche wir als normal ansehen miissen, <o rithren dieselben sicher-
lich mehr von Unvollkommenheiten in dem optischen Theil des
Auges her, als von Schwankungen in der Zahl der empfindenden
Elemente und Sehnervenfasern. In kranken Augen, wo Sehnery,
Netzhant und Aderhaunt gelitten haben, sinkt die Sehschiirfe im
Verhilltniss zor Zerstivung empfindender Elemente. Nach all-
gemeiner Annahme wird S. gemessen durch den kleinsten
Sehwinkel d. h. die Abweichung zweier Linien, welche
den zweiten Knotenpunkt des Auges mit zwei niichst-
liegenden empfindenden Netzhautelementen verbinden.
Daraus folgt, dass der Sehwinkel und mit ihm 8. sich fdndern, so
oft sich der Abstand des zweiten Knotenpunktes von der Netzhant
indert, wenn auch die letztere keine Gewebsveriinderung erleidet.
Brillen verriicken, wie wir gesehen haben, den zweiten Knotenpunkt
und veriindern deshalb die Sehschiirfe, jedoch handelt es sich dabei
nur- in wenigen Fiillen, niimlich in Presbyopie und wenn die
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Wirkung schwacher Gliser durch Accommodationsanstrengung auf-
gehoben wird, um normale Augen. Die Augen, welche Brillen
brauchen, um in die Ferne deutlich und bequem, d. h. ohne
Accommodationsanstrengung sehen zu konnen, sind nicht normal,
sondern entweder zu lang (Myopie) oder zu kurz (Hyperopie) Da
indessen, wie wir Anfangs angegeben haben, die brechenden Theile
dieser Augen normal sind, so kann die Verkiirzung oder Ver-
lingerung der Augenaxe nur von einer Vor- oder Rickwiirts-
bewegung des hintern Abschnitts der Augenhiiute herrithren. Die
Retina solcher Augen kann, wie dies in Wirklichkeit anch meist
der Fall ist, ebenso normal als im emmetropischen Auge sein und
muss deshalb die gleiche Anzahl empfindender Elemente und
Nervenfasern enthalten. Die nothwendige Folge dieser Thatsache
ist offenbar, dass die absolute Dichtigkeit der Netzhantelemente
in kurzen (hyperopischen) Augen grosser, und in langen (myopi-
schen) Augen geringer ist, als in normalen. Im  hyperopischen
Auge muss die Retinalfliche mit allen ihren Elementen als zu-
sammengezogen, im myopischen Auge als ausgedehnt angesehen
werden. Wenn die drei krummen Linien in IFig. 1. ein hyper-

opisches, emmetropisches und myopisches Aunge darstellen, so
schneiden die von dem ersten Knotenpunkt (B 1) ausgehenden
Radien correspondirende Netzhautabschnitte mit gleichviel Empfin-
dungselementen ab. Dieselbe Anzahl der letzteren muss im hyper-
opischen Auge auf eine kleinere und im myopischen auf eine
grissere I'liiche als im normalen Auge vertheilt sein.

Wir kinnen jetzt sehen, welchen Finfluss Brillen auf
die Sehschiirfe ausiiben.  Fie 2 wird dieses sehr deutlich ver-
anschanlichen. A B stellt die Sehlinie dar, £, und L3 den vor-
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deren und hinteren Knotenpunkt, und e den Durchschnitt der
Sechaxe mit der Retina im emmetropischen Auge; % und s sind
die Durchschnittspunkte der Sehlinie und Retina im hyperopischen
und myopischen Auge; k4% und % die hinteren Knotenpunkte im

Fig. 2 hyperopischen und myopischen Auge
= . nach ihver Verschiebung durch die den
Refractionstehler ausgleichenden Brillen-

7 agliser.
Wenn ein und derselbe Gegen-
stand von jedem der drei Augen
angesehen wird, so erscheint er
// unter demselben Sehwinkel. Dieser
Satz steht im  Widerspruch mit der

= alleemeinen  Annahme, dass Convex-
/ / oliser durch Vorriicken des Knoten-

!E

punktes den Schwinkel grisser, und
Concavgliiser duorch Zuriickriicken des
i f Knotenpunktes ihn kleiner machen.
/ Dieses wiirde richtiz sein, wenn beide
Knotenpunkte zusammenfielen und durch

_, / Gliiser in derselben Richtung verschoben
| wiirden. Im nackten Auge liegen sie
t ;’ allerdings dicht beisammen und bei den
/ Accommodationsanstrengungen werden sie

/ in gleicher Richtung verschoben, so dass
= sie, fiir gewidhnliche Zwecke, als zu-
sammenfallend betrachtet werden kinnen.
Fiir Augen, welche mit Brillen bewaffnet
sind, diirfen wir aber diese Coneession
nicht machen, wie ich oben gezeigt
& = habe. A%, in Fig. 2 stelle die Haupt-
richtungslinie, C'F, ecine Nebenrichtungslinie eines Gegenstandes
dar, dann setzt die erstere ibren Weg unabgelenkt fort, die letatere
dagegen bleibt in ihrem Verlanfe durch den Glaskirper wohl ihrer
Anfangsrichtung (durch die Luft) parallel, wird aber so verschoben,
dass der zweite Knotenpunkt (k3) im nackten Auge sehr wenig
hinter dem ersten (k,) liegt, dagegen weiter hinter ihm (£%) in
einem mit Concaveliisern bewafineten Auge, wiihrend er vor dem
zweiten Knotenpunkt und selbst vor den ersten des unbewaffneten
Auges tritt in Augen, die Convexgliser tragen (ko). Detrachten
wir in Fig. 2 die verschicdenen Dreiecke, welche von den Haupt-
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und Nebenrichtungslinien und den Verbindungslinien ihrer Durch-
schnittspunkte mit der Netzhaut gebildet werden, so finden wir,
dass all diese Dreiecke einander dhnlich, und dass die Winkel bei
ka, die Sehwinkel, einander gleich sind.

Wenn das hyperopische Auge nicht mit Brillen bewafinet
ist, so liegt seine Retina (4 7) vor seiner hinteren Brennebene (eg¢),

£

aber sein hinterer Knotenpunkt (k3) befindet sich an der nor-
malen Stelle. Die Nebenrichtungslinie schneidet von der Netzhaut
das Stiick % g* ab. Ist aber das hyperopische Auge mit einer
Convexbrille bewafinet, so riickt der zweite Knotenpunkt vor und
die Nebenrichtungslinie schneidet auf der Netzhaut ein griosseres
Stiick (% ¢) ab, als bevor das Auge eine Brille trug. Das grissere
Netzhautstiick muss natiirlich mehr Empfindungselemente enthalten.
Wenn wir nun annehmen, dass ¢ g, in Figg. 1 und 2, zwei niichst-
liegende Impfindungselemente der Netzhaut sind, welche im
hyperopischen Auge sich noch mehr gendhert haben (4 g*), so
sehen wir, dass in letzterem dureh die Hinzufiigung eines
Convexglases von demselben Gegenstande ein grisseres Bild er-
zeugt wird, als ohne dasselbe. Wenn % g* die Ausdelinung des
kleinsten wahrnelimbaren Netzhauthildes darstellt, z B. No. XX Sn
bei 20¢ Abstand gesehen, so wiirde die Hinzufiigung cines Convex-
olases das Retinalbild bis zur Ausdehnung /¢ vergrissern, umd
dasselbe Auge fihiz machen in derselben Euntfernung von 20’
kleinere Schrift als Sn XX zu unterscheiden. Wir finden dann

d. h. 8 > 1. Es ist daher

20
XX
klar, dass durch das Tragen von Convexbrillen das Unterscheidungs-
vermogen des Auges wiichst, ganz abgesehen von der gleichzeitig
stattfindenden Verbesserung der Reinheit der Retinalbilder.

Angenommen es kann Jemand mit und ohne Convexgliser
deuntlich in die Ferne sehen (Facultative Hyperopie, Donders),
dann wiirde sein Auge im unbewatfneten Zustande das volllkommen
deutliche Bild & g* (Iig. 2), aber mit einem Convexglase bewalinet
das ebenso dentliche, jedoch grissere Bild A ¢ von demselben
(iegenstande entwerfen. Das Auge wiirde demnach mit Hiilfe
cines Convexglases kleineren Druck als Sn XX auf 20¢ Entfernug
lesen konnen, d. h. seine in der iiblichen Weise gepriifte Seh-
schiirfe witrde grosser als normal ausfallen.

Durch die Accommodation bewegen sich in jedem Auge die
beiden Knotenpunkte vorwirts und zwar bei einer Aceommodations-

seine Sehschinfe grosser als

Ewapp & Moss, Arch, . Avgen- u. Obrenheilkunde, 1. 2, ]
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verinderung von i um beiliufig 04 bis 0,5 Mm. Dadurch wird

eine entsprechende Vergrisserung des Retinalbildes erzeugt, die
der vergrossernden Wirkung einer Convexbrille No. 24 gleich-
kommt, wie die unten folgende Tabelle zeigt. Auf diese Weise
kann man also die Bildgrosse im hyperopischen, durch Accommo-
dation deutlich sehenden Auge mit der im hyperopischen durch
Brillen sehenden Aunge vergleichen. Will man bestimmen, wieviel
die Brillenvergrisserung die Accommodationsvergrisserung iiber-
trifft, so sehe man jene in der weiter unten befindlichen Tabelle
nach und ziche davon die letztere ab. Wenn z. B. ein Hyperope
von 11-3 ohne Drille in die Ferne deutlich sehen will, so muss er
eine Accommodationsanstrengung von /. machen, dieses ist aber

‘ m 3 ] - L
nur der dritte Theil von 4 = i Daher bringt die Aecommo-

; 1 : : 3
dationsanstrengung von 15 bur eme drei Mal schwichere Ver-

grisserung wie eine Brille von - 5 hervor, d. h. sie ist nur

4
gleich der Vergrisserung ciner Brille Nr. 72. Da, wie wir spiiter
sehen werden, Vergriosserungen durch schwiichere Drillen als
Nr. 10 praktisch vernachlissigt werden konnen, so lassen wir in
Zukuntt die durch die Accommodation entstehende Vergrisserung
als zu gering ausser Acht. Ausserdem liegt es ja im Plane
dieser Arbeit, die durch Drillen hervorgebrachten Aenderungen
der Grisse der Retinalbilder, abgesehen von der optischen Rein-
heit derselben, zu betrachten: denn nur dadurch gewinnen wir ein
richtiges  Maass der Vergleichung der Sehschirfe bewafineter
ametropischer Augen mit derjenigen des unbewatfneten emmetro-
pischen Auges. Indem die Brillen die Reinheit der Retinalbilder
herstellen und die Accommodation der des emmetropischen Auges
gleich machen, iiben sie nebenbei noch einen Einfluss auf die
Bildgrisse aus, und gerade dieser letzte accessorische Factor
ist es, welechen wir hier in Bezug auf sein Maass und seine Folgen
zu bestimmen unternommen haben. Die vorhergehenden Zeilen
lisen indessen die von Donders aufzestellte und im Anfang
dieser Arbeit citirte Aufgabe, dass eine Vergleichung der Seh-
winkel (wofiir wir jetzt DBildgrissen sagen) genau nur vorge-
nommen werden kann, wenn das Gesichtsobject mit und ohne
Hiilfsgliser deuntlich gesehen werden kann.
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Die Verhiltnisse myopischer Augen sind leichter zu analy-
lysiren. Die Netzhaut wi g™, Fige. 1 und 2, ist gedehnt und ent-
hilt die empfindenden Elemente in geringerer Dichtigkeit. In der
Linie a g™ liegen, wie wir gesehen haben, nicht mehr percipirende
Elemente als in eg® oder in hg"* in emmetropischen und hypero-
pischen Augen. Wenn nun m g™ (Fig. 2) das kleinste wahrnehm-
bare Retinalbild eines unbewafineten myopischen Auges ist, so
wiirde die Vorsetzung einer Concavbrille durch Rickwiirtsschiebung
des zweiten Knotenpunktes von k{ bis k% das Bild desselben
Gegenstandes auf die Grisse k2 reduciren. Da die Dimension
mn kleiner als der Abstand zweier nichstgelegener Retinal-
elemente ist, also kleiner als das kleinste wahrnehmbare Retinal-
bild, so hat die Vorsetzung eines Concavglases die Sehschiirfe
unter das Normale herabgedriickt.

Die durch Brillen hervorgebrachte Vermehrung
oder Verminderung der Sehschiivfe steht im geraden
Verhiltniss zu der durch Brillen erzeugten Yergriosserung
oder Verkleinerung der Netzhautbilder. Ihre Grosse kann
in folgender Weise bestimmt werden.

A. Berechnung der durch Convexgliser hervorge-
brachten Vergriosserung der Netzhautbilder und folglich
der Sehschirfe.

Es sei in Fig. 2 hg* = @, die lineare Dimension eines
kleinsten Netzhautbildes in einem unbewaffneten hyperopischen
Auge, und fLi = 2, das Retinalbild von demselben gleichweit
entfernten, durch ein Convexglas gesehenen Gegenstande, so bilden
f#y und g, correspondirende Linien in zwei dihnlichen Dreiecken
und verhalten sich zu einander wie ihre Entfernungen von den
entsprechenden Knotenpunkten. Die Grisse, um welche der
zweite Knotenpunkt auf der Axe verschoben ist, mag d heissen
und ist gleich & k4 = &5 k. Damn ist Ak = F'—d, da die
Entfernung des zweiten Knotenpunktes des combinirten Systems
von_ der Netzhaut der ersten Hauptbrennweite gleich ist, nimlich
Wikl = F,. Wir erhalten demnach die folgende Proportion:

A F ; ;
J* 2 1
= , wovon wir ableiten
I|"f| !i] s ‘-}‘l
'.f ki I'T
"y, S
ffa I’rl l']
Lassen wir 2, den Werth 1 annehmen, so bekommen wir
¥ : : ;
fla = f": 5 als den Werth von g, im Vergleich zu g,.
=

"
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Da F, = 14,858 Mm, und d = 1,0909 Mm. (fiir + 10, wie
wir oben gesehen), so erhalten wir
#a = 1,0793 als den Coéfficienten eines jeden Retinal-
bildes, wenn - 10 in der Entfernung eines halben Zolls
vor dem Auge getragen wird.

Wenn wir die Sehschirfe durch das kleinste wahrnehmbare
Retinalbild messen und annehmen, das hyperopische Auge habe
normale Sehkraft, oder S = 1, so muss es mit 4+ 10 bewafinet
S = 1,0793 haben.

Da die Grisse eines linearen Retinalbildes im einfachen um-
gekehrten Verhiltniss zur Entfernung des Gegenstandes steht,
d. h. abnimmt wie sich der Gegenstand entfernt, so muss Sn Nr. XX
1,0793 >< 20¢ = 21,68’ entfernt sein, um in einem mit -+ 10 be-
waftneten Auge das kleinste wahrnehmbare Retinalbild zu erzeugen.

B. Berechnung der durch Concavbrillen hervorge-
brachten Verkleinerung des Retinalbildes und folglich
der Sehschiirfe.

Im unbewaffneten myopischen Auge liegt der zweite Knoten-
punkt an derselben Stelle wie im emmetropischen Auge £f Fig. 2.
Da die Netzhaut im Verhilltniss zu ihrem Rickwirtstreten ge-
dehnt ist, so vertheilen sich die in der Linie eg® des emmetro-
pischen Auges enthaltenen Elemente auf die lingere Linie mg™
des myopischen Auges. Das Zuriickweichen des zweiten Knoten-
punktes von kj mach A3, welches durch das Vorsetzen -eines
Concavglases bedingt wird, erzeugt von demselben Gegenstande,
der im unbewaffneten myopischen Auge das Bild mg™ entwarf,
jetzt das kleinere Bild men. Das Grossenverhiltniss dieser beiden
Bilder ist leicht zu ermitteln. ok} ist gleich F, = 14,858 Mm,
b kg = o ist die Rickwiirtsbewegung des zweiten Knotenpunktes
und betrigt fir ein Glas — 10“ 1,0909 Mm. Setzt man m =g,
und m g™ = 3,, so ergibt die Aechnolichkeit der betreffenden
Drucke

72 e Fl
f:f 1 .Fg +4d

Dieses driickt den Verkleinerungscoéfficienten von
Concavbrille Nr. 10 aus.

Ein kurzsichtiges, mit — 10 bewaffnetes Auge muss demnach
als normal scharf betrachtet werden, wenn es Sn XX auf
09516 >< 20 =18,632' zu lesen im Stande ist.

In der vorhergehenden Untersuchung habe ich das Auftreten
von Zerstrenungskreisen ausser Acht gelassen, und gewiss mit

= (9316, wenn 8, = 1 gemacht wird.
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Recht, weil ich die Sehschiirfe auf die Dichtigkeit der Netzhaut-
elemente und die Grisse der Retinalbilder zuriickfiihrte, und
dabei von allen Unvollkommenheiten der letzteren absah. Wenn
ein unbewaffnetes ametropisches Auge bei erschlafiter Accommo-
dation einen fernen Gegenstand ansieht, so fallen die Mittelpunkte
der Zerstrenungskreise von den Endpunkten des Gegenstandes auf
dieselben Retinalelemente, wie im emmetropischen Auge, wie
Fig. 2 veranschaunlicht. g¢*, g° und g™ sind dieselben Netzhaut-
elemente, d. h. sie sind von dem Centralelementen der fovea centralis
(h, ¢ oder m) um eine gleiche Zahl von zwischenliegenden
Elementen getrennt. Wenn eg® zwel niichstliegende Elemente
sind, so sind hg* und mg™ ebenfalls nichstliegend.

- Die Vorlegung von DBrillen bewirkt eine Verschiebung des
zweiten Knotenpunktes anf der Axe; folglich werden die Bilder
aller Objectpunkte, ausser dem einen in der Axe gelegenen, ver-
schoben, niimlich von der Axe entfernt durch Convexgliser, der
Axe genithert durch Concavgliser. Somit leuchtet es ein, dass
kraft der Wirkung der Convexbrille das Bild eines Gegenstandes
eine grissere Anzahl empfindender Netzhautelemente deckt, als
wenn der Gegenstand ohne DBrille gesehien wiirde, wihrend das
Umgekehrte bei Concavbrillen der Fall ist. Ich habe schon ge-
zeigt, dass es unrichtig ist von einer Vergrisserung oder Ver-
kleinerung des Sehwinkels durch DBrillen zu reden, denn der
Sehwinkel bleibt unveriindert, wenn, wie gewdhnlich, die Brillen
nahezu einen halben Zoll vor dem Auge getragen werden.

Sowelt 15t nun in allgemeiner Weise die Aufgabe gelost und
gezeigt worden, welchen Einfluss die Brillen auf die optischen
Constanten, die Grosse der Netzhautbilder und die Sehschirfe
ausiiben. Iheses wurde weiter an einem Beispiel, 4 10 und — 10,
veranschaulicht.

Um die vorhergehende Untersuchung fiir die Praxis
brauchbar zu machen, will ich die Ergebnisse der Be-
rechnung tabellarisch zusammenstellen.
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. | | Wenn S 1 Wenn 8 =— 1
Yerzehiebang | s 1 v
Hammer | des Vergrosserungs- | Verkleinerangs- | ™0 Sn XX go-muss Sn XX ge-
G]::;: in 'awnllﬁ:nl!xl:fttn-i .u|~l:lﬁl::.u|1t- ﬂueid'::;wnt. Ii,:‘:::l.::ﬂ?;l;l:l 'mtum
E‘ﬁ::":lr _in Convexbrillen. | Concavhbeillon, t!mwg:i'l;nilu Cﬂnl::l:' brille
; N0 Siac. ] Paviser Fuss: | Pariser Fuss:
30 03628 | 1,0250 0,762 20,50 19,52
16 0,6812 1,0450 0.9562 20,96 1912
10 10905 I,UTH'E { 003105 21,59 18,63
8 1,363 | 11,1011 0,9159 22/()2 18,32
T 1.5584 | 1,1171 0,9051 23 84 18,10
b 15182 1,139(’5 [ U,Hﬂlﬂ ﬂﬁ,?ﬂ' 17,82
5 215818 1,1721 | 00,5720 23.44L 17,44
4. | 27272 1,2248 0,8449 24,45 lﬁ,}m
BV 3,1 168 1,26656 01,8265 Eﬁ,ﬁl 16,58
3 43,6363 i 1,3240 ﬂ,ﬂﬂﬂi 26,48 16,07
atf, 4,36306 | 1 ,4 155 07738 08,52 15,‘13
2 5;154'1 1,6800 08715 | S1,0G0 14,63
1%, B,2499 1,7260 07078 | 34,{)2 14,08
1%a | 7.2014 l,“ﬁ!ﬁ 06705 | 59,946 ]31,4;2
13, 82602 2,5044 06427 46,00 12,85
1 10,909 34878 05837 | 6977 11,67

Bemerkungen zu der vorhergehenden Tabelle.

Die Verschiebung der zweiten Cardinalpunkte, d. h. des
gweiten Haupt-, Knoten- und Brennpunktes, driickt zogleich die
Verkiirzung oder Verlingerung der Augenaxe bei den durch
die Brillennummer in der ersten Columme angegebenen Graden
von Hyperopie oder Myopie aus. Die Linge der Augenaxe, d. h.
die Entfernung der Fovea centralis vom Hornhautscheitel betriigt
im Normalen 2223 Mm nach Listing’s Schema. Wir kénnen
uns deshalb dieser Tafel bedienen, um mit dem Aungen-
spiegel oder durch Functionspriifung die Lage irgend
eines Theiles des Augengrundes beziiglich der Lage zur
hinteren Brennebene zu bestimmen. Wenn z B. eine Ge-
schwulst oder ein umschriebenes Exsudat iiber den Augenhinter-
grund vorspringt, so haben wir zuerst zu bestimmen, mit welchem
hinter den Augenspiegel gesetzten Hiilfsglas wir im aunfrechten
Bilde und bei erschlafiter Accommodation den Augengrund deutlich
sehen kimnen, und sodann mit welchem andern Glase wir den
Gipfel des Vorsprunges sehen kiomnen. Der Unterschied beider
Gliser gibt die Grisse der Erhebung mit Hiilfe der ersten und
zweiten Columne unserer Tafel.  Da diese Schiitzung von Werth
ist bei der DBeurtheilung der Existenz und Grosse irgend einer
Erhebung oder Vertiefung, ebensowohl wie der ihres Wachsthums
oder Abnehmens wihrend dem Verlaufe der Krankheit, so will
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ich die Art dieser ophthalmoskopischen Messung durch einige
Beispiele veranschaulichen. 1) In einem emmetropischen Auge,
dessen Hintergrund ein emmetropischer Deobachter ohne irgend
ein Hiilfsglas und ein ametropischer Beobachter mif dem seinen
Refractionsfehler neutralisirenden Hiilfsglase deutlich sehen, be-
findet sich ein umschricbenes Exsudat oder eine Geschwulst, deren
Giplel mit allen Convexglisern bis zur Stirke von Nr. 8 klar ge-
schen werden kann, withrend er mit stirkeren Glisern unklar er-
scheint. Dann deutet 4+ 8, das stiirkste Convexglas, mit welchem
der Gipfel der Geschwulst deutlich erscheint, eine Erhiebung der
letzteren von 1,36 Mm dber den Hintergrund des Auges an, wie
man an der Nr. 8 entsprechenden Zahl der zweiten Columne
sehen kann. ®) .

2) Der Augengrund ist mit + 24, der Gipfel einer Geschwulst
mit 4+ 4 deutlich zu schen. Die Hihe der Geschwulst wird wie
folgt herechnet: i - 214 == ; oder nahezu :1} Nr. b in der
ersten Columne der obigen Tabelle deatet eine Erhebung von
2,18 Mm iiber der Oberfliche der Retina an.

3) Der Augengrund ist deutlich mit — 20, der Gipfel der
Geschwalst mit 4 10 zu  schen. L - 1 =

10 20) 6%,
Zuhiilfenahme der Tabelle 1,66 Mm als die Hohe der Geschwulst.

In einem hyperopischen Auge, dessen Netzhaut deutlich mit
<+ 6 gesehen wird, besteht chronisches Glaukom. Die Seh-
nervenscheibe ervscheint deutlich mit -+ 18. Wie tief ist die

1 |

Excavation? T lI,'l Antwort 1,2 Mm.

ergibt  mit

*) Ieh habe diese Methode das Relief des Augenhintergndes ophthal-
moskopisch zn  bestimmen in der Versammlung der Société Universelle
d'Ophthalmologie im August 1867 zu Paris beschrichben umd anch eine darauf
beziigliche Tabelle in meinem Buche: die Intraccularen Geschwiilste p, 71 ge-
geben, Die Zahlen daselbst worden nach einer andern Berechnungsart erhalten
ind weichen cin wenig von denen der Tabelle in diesem Aufsatze ab, da ich dort
die von mir durch Messungen am lebenden Auge erhaltenen Werthe fiir die
optischen  Constanten  der  Berechnung  zn Grunde legte.  Hier habe ich
Listing’s Werthe vorgezogen, obgleich dicselben vielleicht nicht so allgemein
richtig sind, als die am Lebenden gewonnenen; sie sind aber einem Jeden
leichter zuganglich und der Unterschied zwischen beiden ist unbedentend, —
Auch Mauthner beschreibt die Bestimmung der Tiefendimensionen des Augen-
grundes in seinem  Lehrbuche der Ophthalmoskopie (Wien, 1868) und gibt
einige Beispiele, aber keine Tabelle,
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Diese Methode der Abschitzung von Vertiefungen und Er-
habenheiten ist besonders werthvoll in den Anfangsstadien von
Neunbildungen und Excavationen, so lange die Differentialdiagnose
und unser Urtheil iiber das Fortschreiten des Prozesses noch un-
sicher sind.

Die dritte und vierte Columne der obigen Tafel bediirfen
keiner weiteren Erliuterung. Jede Brillennummer der ersten
Columne bringt durch Verschiebung des zweiten Knotenpunktes
eine gewisse Verinderung in der Grisse der Retinalbilder hervor,
welche durch Multiplication mit der il entsprechenden Zahl der
dritten oder vierten Columne gefunden wird. Deshalb habe ich
diese Zahlen Coéfficienten der Brillenwirkung genannt.

Die finfte und sechste Columne sind ebenfalls leicht
verstindlich. Sind Snellen’s Schriftproben so gewiihlt, dass die
Grisse der Buchstaben oder die Intervalle zwischen denselben bei
der von ihren Nummern angegebenen Distanz die kleinsten wahr-
nehmbaren Netzhautbilder liefern, dann muss beim Sehen durch
Brillen, wegen deren vergrissernder oder verkleinernder Kraft
die Entfernung der Schriftproben vom Auge verindert werden,
wenn die Bilder die kleinsten fiir deutliche Wahrnehmung bleiben
sollen.  Wir finden die fiir jede Nummer der Snellen’schen Skale
und fiir jedes Brillenglas erforderliche Distanz durch Multipli-
cation der Schriftnummer mit dem Vergrisserungs- oder Ver-
kleinerungs-Coéfficienten. Dieses ist fiir Nummer XX mit der
Reihe der Probegliser geschehen und die fiinfte und sechste
Columne geben eine anschauliche Uebersicht des Einflusses der
Brille auf die Sehschirfe an. Wir sehen, dass schwiichere Brillen
als Nummer X, nur einen geringen Einfluss aunf die Entfernung
ausiiben, in welcher die verschiedenen Schriften gelesen werden
miissen, so dass wir denselben getrost vernachlissigen kinnen.
Stiarkere Gliser als Nummer X haben einen merkbaren Einfluss
auf die Entfernung, in welcher die Schrift gelesen werden kann.
Dieser Einfluss ist indessen nicht so gross, als man vielleicht von
vornherein vermuthen diirfte, da von stirksten Convexglisern
Nummer 2 blos das Anderthalbfache derjenigen LEntfernung er-
fordert, welche von den Schriftnummern angegeben wird,
Nummer 4 nahezu fiinf Viertel davon, u. s. w., wihrend Concav-
gliser Nummer 2 blos drei Viertel der durch die Schriftnummer
angegebene Entfernung verlangt, um die Sehschirfe normal er-
scheinen zu lassen. Ich halte es nicht fiiv praktisch, etwas in
unseren gewohnten Aufzeichnungen der Sehschivfe zu indern.
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Wenn es indessen wichtig ist die Sehschiirfe genau zu beurtheilen,
g0 kimnen wir die obige Tabelle zu Hiilfe nehmen und in einem
Augenblick die in unseren Aufzeichnungen vorzunehmende Correctur
ablesen. Kann z. B. ein kurzsichtiges Auge mit Nummer 2
Snellen XX anf 15 lesen, dann wiirden wir es aufzeichnen wie

et -+ : : ?
folgt: M 2 815. Fin Blick auf die sechste Columne unserer

Tafel zeigt uns sofort, dass S in diesem Falle nicht drei Viertel,
sondern eins ist. Der Gebrauch der Tafel zum Nachsehen scheint
mir so einfach zu sein, dass ich es fir iberfliissig halte, weitere
Beispiele anzufithren.

B. Einfluss der Brillen anf das aphakische Auge.

Das optische System des aphakischen Auges (worunter man
bekanntlich ein Auge versteht, dessen Krystalllinse entweder heraus-
cenommen, oder verschoben, oder absorbirt worden ist} weicht
wesentlich von dem des emmetropischen ab. Da deutliches Sehen
in linsenlosen Augen nuwr durch Bethiilfe von starken Convex-
glisern erzielt werden kamn, so will ich jetzt untersuchen, welchen
Finfluss solche Gliser auf das optische System und die Sehschiirfe
aphakischer Augen ausiiben. Wenn wir heutzutage die Lrgeb-
nisse unserer Staaroperationen aufzeichnen, so begniigen wir uns
nicht mehr mit den allzemeinen Ausdriicken, dass gutes oder
bratuchbares Gesicht  erhalten oder gar, dass das Augenlicht
wieder gewonnen wurde, sondern wir prifen die Sehschirfe eben
so streng, wie bei gewohnlichen Augen. Es ist deshalb nicht blos
von theoretischem, sondern auch von praktischem Interesse, die
Veriinderungen kennen zu lernen, welche Brillen in aphakischen
Augen hervorbringen.

Ich werde die optischen Constanten bewaffneter aphakischer
Augen in derselben Weise, wie diejenigen bewaflneter emmetro-
pischer Augen bestimmen.

Die optischen Constanten des unbewafineten aphakischen
Auges, welches das zweite System bildet, sind die folgenden:

i, tie erste Brennweite ist = 23,692 Mm.;

e tie zweite Brennweite, = 31,692 Mm.;

beide Hauptpunkte fallen zusammen und liegen im Scheitel
der Hornhaut.;
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beide Knotenpunkte fallen gleichfalls zusammen und liegen
im Kriimmungsmittelpunkte der vorderen Hornhautfliiche, niimlich
8 Mm. hinter ihrem Scheitel.

Diese Werthe sind dem Listing’schen schematischen Auge
entnommen in Uebereinstimmung  mit  unseren friheren Unter-
suchungen iiber die optischen Constanten bewafineter emmetropischer
Augen. Das erste optische System ist von der convexen Glas-
linse gebildet, deren Haupt- und Knotenpunkte auch hier mit
ihrem optischen Mittelpunkt zusammenfallend angenommen werden
kimnen. Wir lassen den letzteren 12 Mm. vor dem Auge gelegen
sein.  Dieses ist demmach die gegenseitige Fntfernung (bezeichnet
mit o) der Hauptpunkte des ersten und zweiten Systems.

Helmholtz’s Formel 11d) & 1 = :T, j'f_ P dient zur Be-

. i
rechnung  der Lage des ersten Hauptpunktes des zusammenge-
setzten Systems vor der ersten Hauptebene des ersten einfachen
Systems., Mit Anwendung auf Linse 4+ 3 d. h. von 81,21 Mm.
positiver Brennweite, ergibt sie
- L)

i1l == :ji{j]}j‘]] S TR st 10,485 Mm., welches hedentet,
dass der erste Hauptpunkt des zusammengesetzten Systems
10485 Mm hinter dem Glas liegt. Da dieses 12 Mm vor der
Hornhaut steht, so liegt der erste Hauptpunkt des zusammenge-
setzten Systems 1,615 Mm vor der Hornhaut.

Formel 11e) k2 — '.'T T2 estimmt die Lage des
d— gy —1

zweiten Hauptpunktes des zusammengesetzten Systems hinter der

Hornhaut. Sie ergibt fiir Linse <4 3" h, = — 40217 Mm

Das — Zeichen bedeutet, dass %, vor der Hornhaut liegt und
zwar, wie aus der Lage von k, folgt, 25767 Mm vor dem ersten
Hauptpunkte des zusammengesetzten Systems. Die letztere Zahl :
bezeichnet zugleich den gegenseitigen Abstand der beiden Haupt-
punkte, deshalb auch denjenigen der beiden Knotenpunkte des
zusammengesetzten Systems. Fiir Linse 4 3 ist also I, H, =
K, K. = 25767 Mm.

Die Lage des ersten Brennpunktes des combinirten Systems
vor dem optischen Cenfrum der Glaslinse wird mittelst Formel

rhis d—p) F
11a) erhalten a, ¥, ;s
Berechnung 10,216 Mm. Wenn wir 12 Mm als die Entfernung

des Glases von der Hornhaut hinzuziblen, so erhalten wir die

Fir Linse 4+ 3 ergiebt die
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Lage des ersten Brennpunktes des zusammengesetzten Systems
vor der Hornhaut 22,216 Mm. Da indessen die erste Brennweite
von dem ersten Hauptpunkt an gervechnet wird, so miissen wir
von jener Grisse 1,515 Mm abziehen und erhalten die vordere
Brennweite des zusammengesetzten Systems F°, = 20,701 Mm.

Die Lage des hinteren Bremmpunktes hinter der zweiten
Hauptebene des zweiten Systems (in unserm Falle der vordern
(d— 1) Pa.
d—q,—f
Durch Einsetzung der Werthe finden wir fiir Linse + 3, @y 7, =
23,000 Mm. Es ist klar, dass diese Zahl zugleich die Linge
der Axe eines aphakischen Auges darstellt, welches mit Nr. 3
am besten in die Ferne sicht. Da indessen die hintere Brenn-
weite nicht von der Hornhaut, sondern von dem zweiten Haupt-
punkte an gerechnet wird, so miissen wir zu jener Grisse
4,0917 Mm, die Lage des zweiten Hauptpunktes des zusammen-
gesetzten Systems vor der Hornhaut, hinzoziihlen. So erhalten
wir F, = 27,691 Mm.

Die Lage der beiden Knotenpunkte ist durch folzende De-
trachtungen leicht zu ermitteln. Die Entfernung des zweiten
Knotenpunktes von dem  hinteren DBremnpunkte ist gleich der
ersten Brennweite. Deshalb F. — I, = H, K., das ist die
Entfernung zwischen dem zweiten Haupt- und zweiten Knoten-
punkte, welche auch gleich ist /7, K,, der Entfernung zwischen
dem ersten Haupt- und ersten Knotenpunkte. Fiir Linse <= 3 ist
H, K, oder I, K, = 6990 Mm. Da der erste Hauptpunkt
1,515 Mm. vor der Hornhaut liegt, so miissen wir diese Grisse
von 6,990 abziehen, um die Lage des ersten Knotenpunktes hinfer
der Hornhaut zu finden. Wir erhalten 5,745 Mm. Die Lage des
zweiten Knotenpunktes wird auf dilnliche Weise gefunden, indem
man von 6,990 Mm die Entfernung des zweiten Hauptpunktes
von der Hornhaut, welche 4,092 Mm betrigt, abzieht. Wir er-
halten K, gleich 2,898 Mm hinter der Hornhaut gelegen.

Auf diese Weise sind alle die optischen Constanten eines mit
+ 3 bewafineten Auges bestimmt.

Wir wollen jetzt untersuchen, welchen Einfluss die
Brillen auf die Sehschiarfe aphakischer Augen ausiiben.

Wir nechmen an, dass das Auge, c¢he es seiner Krystalllinse
beraubt wurde, normale Sehschiirfe besass. Nach der Entfernung
der Linse kann die Lage der Netzhaut, d. h. die Liinge der
Tiefenaxe des Auges durch Formel 11h), wie wir geschen haben,

Hornhautfliche) wird bestimmt durch Formel 11b) e, 7. —
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hestimmt werden. Da wir die optischen Constanten in dem linsen-

losen Zustande kennen, so liisst sich die Grisse des Netzhaut-
bildes von irgend einem Gesichtsobjecte berechnen. B in Fig. 3

stelle einen kleinen entfernten Gegen-
g stand dar, welchen das mit + 3 be-
[ waflnete linsenlose Auge deutlich zu

sehen im Stande ist. Der eine seiner
Endpunkte liege auf der optischen Axe
des Auges. Die Richtungslinie seines

Fig. 3.

/ andern Endpunktes ist in ihrem Ver-

el f laufe durch die Luft nach dem ersten
1/ Knotenpunkte K, gerichtet, und geht
/ / in ihrem Verlaufe im Glaskirper durch
/ Yo den zweiten Knotenpunkt K., wobei sie

ihrer  Anfangsrichtung in der Luft
parallel bleibt. So wird das Netzhaut-
hild 2. construirt.

Wenn wir uns jetzt dasselbe Auge
/ noch ‘im DBesitze seiner Krystalllinse
denken, so- kimnen wir in ihm das
Netzhautbild (2; Fig. 4) desselben in
aleicher Entfernung gesehenen Gegen-
standes  zeichnen. Da Hornhaut und
/ Linse als normal angenommen werden,
{,f so kinnen wir die optischen Constanten
r des Listing'schen schematischen Auges
zur Bestinmmung des Netzhautbildes an-
wenden.  Iig. 4 wird dieses erliutern.
Um die  Vergrosserung durch die
Glaslinse  zun finden, miissen wir die
Grisse der in beiden Augen von dem-
selben Gegenstande £ gebildeten Netz-
hauthilder mit einander vergleichen. Indem die von den Netzhaut-
bildern und ihren Verbindungslinien mit dem hintern Knotenpunkte
gebildeten Dreiecke einander iihnlich sind, so verhalten sich die
Grossen beider Bilder zun einander wie ihre Entfernungen zu dem
3 i kg

zweiten Knotenpunkte ‘f_ = Ertheilen wir 2, den Werth 1,
1 bs
dann ist 3, =:::—i° Die Grisse m k, ist kekannt und gleich

der vordern Brennweite #', des mit 4+ 3 bewaffneten aphakischen
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Auges. Die Grosse mz, mag @ genannt und wie folgt bestimmt
werden. Wir fanden die Augenaxe gleich 23,599 Mm. Der hintere
Knotenpunkt liegt 7,373 Mm hinter der Hornhaut. @ ist deshalb
gleich 23,599 — 7,373 = 16,326 Mm. Wir erhalten demzufolge

F, 20,101

g = — = 1 =—19T58 Dies ist es, was wir den Vergrisser-
Pe W 16,326 £ : Fig. {':
ungscoéfficienten der Glaslinse genannt 1
haben. Die Entfernung in welcher irgend lie. ©

eine Snellen’sche Probeschrift von einem mit
+ 3 bewaffneten und normaler Seh-
schiirfe begabten linsenlosen Auge ge-
lesen  werden muss, findet man durch
Multiplication dieses Co#éfficienten mit
fler Schriftnummer z B. Nr. XX muss
m 20 > 1,278 = 2552 gelesen
werden.

Bei dieser Betrachtung haben wir
vorausgesetzt, dass die von den End-
punkten desselben auf gleicher Entfernung
verbleibenden Gegenstandes ausgehenden
Richtungslinien paralell sind, und diese
Voraussetzung darf mit hinreichender
Genauigkeit gemacht werden.  Die Buch-
staben von Snellen XX sind 95 Mm
hoeh, sie werden in eciner Entfernung
von 20/, das ist G496,9 Mm. gesehen.
Der erste  Knotenpunkt des  emme- 2
tropischen Auges liegt 6,957 Mm. hinter =
der Hornhaut, der des aphakischen mit
-+ 3 bewafineten Auges liegt DATH Mm
hinter der Hornhaut. Wenn aus einer
Erhebung von nur 9,5 M einer geraden
Grundlinie andere gerade Linien nach
zwei Punkten derselben Grundlinie gezogen &
werden, welche 6497 Mm  von dem Ausgangspunkt und nur 0,3
bis 3,0 Mm von einander entfernt liegen, sind diese Linien fiir
alle gewihnlichen Zwecke mit einander hinreichend parallel. Um
mich davon zu iiberzeugen, habe ich die Sehwinkel berechnet,
welehe  in emmetropischen Augen und bewafineten  linsenlosen
Augen von auf 200 geschenen DBuochstaben von Sn. XX gebildet
werden. Nennen wir den Sehwinkel ¢, dann ist seine Tangente

-
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im emmetropischen Auge g—’%:ﬂ, und in einem aphakischen mit
}
=+ 4 bewaffneten Auge = Hiﬁ . Die Logarithmen der Tangenten
GAOB,0

dieser Winkel sind nur in der finften Decimale von einander
verschieden und zeigen in beiden Iiillen einen Winkel von fiinf
Minuten. Dieser Winkel bleibt anch fiir das stirkste positive
Glas 4 11,, welches jemals vor ein linsenloses Auge gesetzt
werden diirfte, dasselbe. Die Logarithmen der Tangente seines
Sehwinkels und derjenigen des emmetropischen Auges weichen um
000022 von einander ab, wihrend der Unterschied zwischen den
Logarithmen der Tangenten eines Winkels von 5 Minuten und
(0 Secunden und derjenigen eines Winkels von 5 Minuten und
1 Secunde 000134 betrigt.  Aus der vorhergehienden Betrachtung
erhellt, dass die Verschiebung des ersten Knotenpunktes
durch Brillengliser keinen merklichen Einfluss auf die
GGrisse des kleinsten Behwinkels, wie es in unsern ge-
wohnlichen Probeschriften vorkimmt, ausiibt. Da die durch
-+ 17/, hervorgebrachte grisste Verschiebung in der Grisse des
Sehwinkels nur eine Verinderung erzeugt, welche '/, einer Secunde
nicht iiberschreitet.

Somit habe ich in allgemeiner Weise gezeigt und durch ein
Beispiel erliutert, was fir Veriinderungen im optischen System
aphakischer Augen hervorgebracht werden, wenn diese mit Brillen
bewaffnet sind.  Ich habe weiter festgestellt, welchen Einfluss
Brillen auf die Sehschiirfe haben, wenn diese in der jetzt allgemein
gebriiuchlichen Weise bestimmt wird. Da sowohl die optischen
Constanten und die Sehschiirfe gekannt zu werden verdienen,
so habe ich dieselben fiir die gewdhnlichen Staarbrillen bestimmt
und zum Zweck des Nachschlagens in der folgenden
Tabelle zusammengestellt.

Die Buchstaben an der Spitze der Columnen haben folgende
Bedentung:

Nr. — Brennweite des Glases in Pariser Zollen.
F, = erste, und F, zweite Brennweite des combinirten
Systems.

Awx = Liinge der Axe eines linsenlosen Auges, welches beim
Fernsehen die in der ersten Columne angegebene Brille nithig hat.

H, K, = Entfernung zwischen erstem Haupt- und erstem
Knotenpunkte,
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14 Kxare, grosse Iriscyste, geheilt durch Operation.

G
oder Knotenpunkte.

H,, H,, K,, K, bezeichnen die Lage der Haupt- und
Knotenpunkte hinter der Hornhaut.
so liegen sic vor der Hornhaut.

T,

Coef, == Vereriosserunescoéfficient.
o= =}

sn XX auf Fuss:

Sn XX lesen muss.

1Ys | 18,300
13/, | 19,008

2 19,455
218 | 20,202
1 8 | 20501
81, | 21,080
4 | 21,384

b | 21809
6 | 22,113

0T

] 1”-_1 - ....|iﬂ= =

| 13, | — 2,836 | —
2 - 1,1.-:1 —

21, | — 1,768

{ | — 1,615 | —
By 1,318 |-
1 —11.189 | —
Y — 0954 |— ¢
§] — 0,785

14.

Sn XX |

Steht ein — Zeichen davor,

aibt an auf wie viel Pariser Fuss ein mit
der betreffenden Brille bewaffnetes Auge bei normaler Sehschirfe

anf Fnss |

fih,:“»
32,50
l“._.-.l
L1 L [

27,19

o e VA B .
| 24596 17,824 G, 2006 4,556 |
95525 | 19193 | G445 | 3,906
9G,063 | 2028 | 6,578 3,646
27,024 22 232 G, 502 8,024
27,691 | 23599 | 6,990 2577
28,210 34,657 7,131 2,25
25,605 25,435 1_.:31 ﬂ,l.ll'll
99172 | 96586 | 7.863 1,632
20,5065 27381 7,402 1,389
e g 1
7,2790 3,560 0,976 =300
63316 4109 | 0113 | 16149
5,77t ‘l 4,447 | G801 1,512
. 47917 5,034 2,010 1,3595
40917| 5475 9 L0 1,2758
3,5730| 5,808 3,549 1.2216
,'-i,l,'llli G052 4,051 | 1, 1584
25864| 6,400 1 :;; 1,1851
- 1,1843| 6,657 2065 1,0501

Grosse Iriscyste, geheilt durch Operation.

Die Literatur der Cystengeschwiilste der Regenbogenhaut ist

noch sehr lickenhaft. J. W. Hulke (Ophthalm. Hosp. Rep. VL. |

Von H. Kxare,

{Mit 4 Holzschnitten.)

Haupt-
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p- 12) und L. Wecker in seinen Etudes ophthalmologiques L p. 426
und in diesem Archiv I. 1. p. 122) berichten am ausfithrlichsten,
was iiber diesen Gegenstand bekannt ist. Da besonders der
klinische Theil der in der Iris entstehenden Cystengeschwiilste
noch sehr unvollkommen bearbeitet ist, so glaube ich, dass die
Beschreibung des nachfolgenden Falles nicht ohne Interesse und
praktischen Nutzen sein wird.

iicilie Delahave, elf J. alt, von Burlington, Towa, wurde vor
achtzehn Monaten mit einer Messerspitze am oberen Corneoscleral-
rand ins Auge gestochen. Die Tupille wurde birnformig, das
Gesicht einige Tage lang getriibt aber darauf nahezu wieder so
out, wie anf dem andern Auge. FEin schwarzer erhabener Fleck
blieb an der Wundstelle immer sichtbar. Das Auge war frei von
Schmerz und DBeschwerden. Vor acht Monaten bemerkte der
Vater indessen, dass ein diinnes granes Hiutehen sich im Auge
dicht unter der Narbe gebildet hatte und allmilig nach der Pupille
hin sich vergrisserte. Vor vier Monaten sah er, dass ein dhnliches
Hiutchen sich auf der andern Seite der birnenfirmigen Pupille
entwickelte. Beide wuchsen allmiilig und niiherten sich einander
langsam, bis sie mit ecinander verschmolzen und dabei eine herz-
formige Gestalt apnahmen. Das Sehvermigen hatte sich ver-
mindert und das Auge war zuletzt zeitweise roth und schmerzhaft.

Die Patientin, ein gesundes, starkes Midehen stellte sich mir
am 31. Mai 1869 vor. Ihr rechtes Auge war in Aussehen und
Function normal und niemals leidend gewesen. Das linke zeigte
etwas Episcleralinjection, am stirksten entwickelt nach der Nase
#iu. Am Seleralrand, ein wenig nach innen von dem obern Ende
des verticalen Hornhautmeridians, war eine kleine blauliche Er-
hihung, drei Mmm lang und zwei Mm breit. (@, Fig. 1) Durch
die normale Hornhaut sah man auf
den ersten DBlick eine durchsichtige
Cyste, welche die oberen vier Fiinftel
der vordern Kammer ausfiillte. Sie
liess ein kleines Stiick gesunder Inis
im untern Abschnitt der Kammer (a)
unbedeckt und ungefihr ein Viertel
der normalen Grisse der Pupille war
frei und vollkommen schwarz (p)

Die Cyste selbst erschien als ein durchsichtiger gleichartiger,
etwas graulicher Sack, gefiillt mit klarem Wasser. Das Colobom
und die Iris konnten durch denselben hindurch gesehen werden,

Fig. 1.
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Die ganze Vorderfliche der Cyste schien in unmittelbarer DBe-
rithrung mit der Hornhaut zu stehen, wihrend ihr unterer Rand
abgerundet war und einen Winkel in ‘der Pupille bildete. Ihr
oberer und fiusserer Theil lag auf der Iris, welche dadurch zuriick-
gedrimgt war (0. Die Oberfliiche dieses Theiles der Iris erschien
graulich verfirbt, aber glatt, mit einem vollkommen regelmissigen
Pupillarrand.  Am oberen Hornhautrande fand sich eine kleine,
schlitzformige Iridodialyse (o, Figg. 1 und 2). Ganz verschieden
war dasjenige Irisstiick, welches auf der Innenseite des Coloboms
lag. Es war sehr stark zuriickgedringt und zeigte zwei tassen-
formige Vertiefungen (e d), deren jede nach unten von einer
krummen vorstehenden Linie von Irvisgewebe begrenzt war. Die
untere derselben bildete den Rand des erhaltenen normalen Iris-
theils. Die Oberfliiche des vertieften Irisabschnittes erschien
schmutzig gran und im oberen Theile, welcher auch am stirksten
vertieft war, selbst schwarz. Der Pupillarrand war lings des
ganzen innern Coloboms erhaben und bildete eine von vorn nach
hinten gerichtete, nach dem Colobom zu leicht convexe Scheide-
wand (s), deren vorderer Rand die Hinterfliiche der Hornhaut nicht
erreichte, sondern von dem iiussern Geschwulstabschnitt diberlagert
wurde. Nach innen von dem Colobom, besonders in der oberen
Grube, erschien das Irisgewebe verdiinnt und das schwarze Pigment
des Uveallagers war durch die Cyste hindurch sichtbar.

Teh war der Ansicht, dass diese Cystengeschwulst ibren Ur-
sprung in demjenigen Theil des Irisgewebes hatte, welches inner-
halb und zuniichst der corneoskleralen Narbe gelegen war. Sie
war zuerst in dem nach innen von dem Colobom gelegenen Iris-
schenkel gewachsen. Ihr vorderer Rand ragte bald iber die
Vorderfliche der Iris hervor, erstreckte sich in ihrem oberen
Abschnitt dber die Pupille und den dussern Theil der Iris und
filllte sich- so stark an, dass sie die Hinterfliche der Hornhaut
beriihirte und die Regenbogenhaut und die Linse riickwiirts driickte.
Die Geschwulst war offenbar noch im Fortschreiten begriffen.

Alle bis jetzt mitgetheilten Fille von Iriseysten  zerstivten,
wenn man sie unberihvt liess, das Auge und einige derselben
erzengten sogar sympathische Entziindung des andern Auges.  Ich
war daher von vornherein fiir eine Operation und wurde darin
durch die weitere Untersunchung nur bestivlkt.

Das Auge war anf Druck empfindlich, zeigte deatliche Druck-
vermehrung, welche wiihrend der vier folgenden Tage sich gleich

Eonmpp & Moog, Avch. £, Augens u. Ohrenheilkonde, 1. 2, 12

Fd
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blieh. S = ;5 - M= 114' Das andere Auge war emmetropisch;
der Augenspiegel wies nichts Bemerkenswerthes im Hintergrunde
beider Augen nach, namentlich kein Staphyloma posticum im
linken. Die Kurzsichtigkeit des letzteren war auffallend in An-
betracht des Umstandes, dass Iris und Linse betriichtlich nach
hinten gedriingt waren, welcher Zustand das Auge an und fiir sich
offenbar hyperopisch gemacht haben miisste. Dies war indessen
nicht der Fall, sondern gerade das Gegentheil, was sich folgender-
maassen erkliren lisst: die Cyste driickte mit Gewalt auf die
seitlichen Linsentheile (den unteren ausgenommen) und verursachte
dadurch eine Vorbauchung desjenigen Theils der vorderen Linsen-
fliche (p) welcher von der Geschwulst unbedeckt war, also auch
keinen Druck erlitt. Eine umschriebene erhihte Convexitit der
Vorderkapsel muss also in solchem Grade erzeugt worden sein,
dass nicht nur der Effect des Zuriicktretens des Krystallkorpers
ansgeglichen, sondern sogar eine betriichtliche Myopie hervor-
gebracht wurde.

Die Natur der Krankheit, sowie die Schmerzhaftigkeit, ver-
mehrte Spannung und Gesichtsschwiiche des Auges driingten mir
die unwandelbare Ueberzengung auf, dass das Auge der Zerstorung
entgegen ging, wenn das Wachsthum der Geschwulst nicht auf-
gehalten werden konnte. Es war nicht daran zu denken, dieses
von etwas Anderem als von einer Operation zu erwarten. FEine
Punction der Cyste wiirde sicher von einem Recidiv gefolgt worden
sein. Die giinzliche Entfernung der Cyste schien unmiglich, ohne
die Operation wegen der Grosse des nothigen Eingriffs zu ge-
fihrlich zu machen. Ich beschloss daher so viel von der Ge-
schwulst wegzunehmen, als ich konnte, ohne das Auge einer
grisseren Gefahr auszusetzen als sie bei den gewdhnlichen Opera-
tionen sicher iiberstanden wird. Im Falle ein Recidiv erfolgen
wiirde, dachte ich mir, wiirde der Anfangszustand der sich wieder
filllenden Cyste eine kleinere und durch eine nachfolgende Opera-
tion leichter giinzlich zu entfernende Geschwulst darstellen.

Ich operirte in der folgenden Weise. Mit einem breiten
Lanzenmesser machte ich einen Einschnitt an der innern Seite
des Hornhautrandes, noch innerhalb des Skleralfalzes. Der innere
Geschwulstabschnitt wurde natiirlich von dem Messer durchbohrt
und entleert. Ieh fiihrte daranf eine Irispincette ein und versuchte
den iiber der Pupille und dem iiussern Irisstiick gelegenen Ge-
schwulsttheil zu fassen, fand aber ein uniibersteigbares Hinderniss
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in der verticalen Scheidewand (s, Fig. 1) Ich fasste deshalb die
letztere, indem ich die Pincettenarme weit iffnete und kounte nach
dem Schluss derselben zn meinem Vergniigen den ganzen innern
Irvistheil herausziehen. Nachdem dieser dicht an der Wunde ab-
geschnitten worden war, sah man ein breites Colobom, in welchem
Nichts von dem innern Irisabschnitt zuriickgelassen worden war.
Der Zustand des Auges nach der Operation ist in Fig. 3 dar-
gestellt. Der unbedeckte Pupillentheil, weleher vor der Operation
klein und dreieckiz gewesen war (p, Fig. 2) hatte sich zu einem
breiten, bis an den innern Hornhautrand reichenden Streifen er-
weitert (p, Fig. 2). Die Cyste bedeckte noch den dussern Iristheil
(6) und ihr unterer Rand (m, Fig. 2) erstreckte sich quer durch
den obern Pupillarraum bis fast zum  innern Hornhautrande.
Beim Fassen der Scheidewand hatte ich den iiberhiingenden Theil
der dusseren Cyste mitgefasst und nothwendiger Weise nach der
Wunde hingezogen, in welcher er indessen nicht eingeschlossen
wirde.

Ein mittlerer Grad von Reizung folgte auf die Operation.
Ziemlich stark aunsgesprochene Circumcornealinjection und etwas
Anschwellung des oberen Lidrandes am folgenden Tage waren
nicht ganz angenehme Symptome, wurden jedoch aufzewogen
durch die totale Abwesenheit von Schmerz und das normale Aus-
sehen des unteren Irisstiickes. Deshalb sah ich von einer strengen
Behandlung ab. Das Auge erholte sich sehr rasch.

Zehn Tage nach der Operation wurde eine leichte Vortreibung
der Iris in einem Wundwinkel beobachtet, welche sich wihrend
der folgenden Tage efwas vergrosserte und einen Zustand dar-
stellte, den wir nicht selten nach breiten Iricausschneidungen bei
Glaneom- und Staaroperationen sechen. Das Gesicht des Auges
war sehr verbessert. Die Spannung des Bulbus vermindert, aber
im oberen Pupillentheil schien sich eine neue umschriebene An-
schwellung der Cyste zn bilden, nachdem die Cystenwiinde bis zu
dieser Zeit zusammengeschrumpft und flach auf der Linse und
dem diussern Pupillentheil gelegen hatten.  Die vordere Kammer
hatte sich bald pach der Operation wieder gehorig zefillt. Da
jene Anschwellung eine Wiederfiillung der Cyste zu vernrsachen
drohite und in jedem Fall einen betrichtlichen Theil des Pupillar-
feldes verdunkelte, so war ich entschlossen sie womoglich zn
extrahiren und zugleich so viel von der benachbarten Iris mit fort-
zanehmen, als durch eine zweite, aul- und answiivts gerichtete
Iridectomie ceschehen konnte.  Nachdem ich einen breiten #in-
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schnitt am oberen und dusseren Hornhautrande gemacht hatte,
fiihrte ich einen stumpfen (Tyrell'schen) Haken vor der Iris und
dem zuriickgebliebenen Theil der Cyste soweit ein, dass seine
Spitze hinter den inneren Cvstenrand zu liegen kam. Ieh fasste
mit dem Haken den peripherischen Theil der Cyste nahe am
Punkte s und suchte ihn in der Richtung nach b (Fig. 2) zugleich
Fig 2 mit der darunterliegenden Iris
e hevauszuziehen,  Zuerst folgte die
Cyste in erwiinschter Weise, indem
sie  sich von der Linsenkapsel
lisste, aber ihre Anheftung an
den  oberen Theil des primiren
Coloboms und die Narbe gaben
: nicht nach, so dass das Gewebe
der Cyste durchgerissen und nur il mittlerer Theil mit der Iris
herausgezogen und abgeschnitten wurde. Mit grosser Vorsicht,
um die Linsenkapsel nicht zu verwunden, suchte ich darauf mit-
telst Pincette und einem scharfen Ivishaken noch die oberen und
unteren Heste der Cyste zn entfernen, was mir jedoch nur theil-
weise gelang.  Darnach exeidivte ich den kleinen Ivisvorfall im
Winkel der ersten Iridectomiewunde (r, Fig. 2). Die Operation
war von keinem Schmerz gefolgt, aber der Augapfel wurde roth
und das obere Lid schwoll an.  Ausser Atropin wurde kein Heil-
mittel angewandt. Das Auge erholte sich rasch von der Operation,
das Gesicht besserte sich und die kleinen Cystenreste schrumpften
zusammen und glichen Bindegewebstfiachen. Eine Woche nach der
Operation beging die lebhafte kleine Patientin die Unvorsichtig-
keit auszugehen und mehr Gefrorenes zu essen, als ihr gut war.
Sie fiihite sich fieberhaft, iibel und erbrach wiederholt. Darauf
bekam sie Schmerzen im Auge und Thriinenfliessen. Ich sah sie
erst am nichsten Tage und fand das Auge wieder roth, die vor-
dere Kammer aufgehoben und die Iris griinlich verfirbt. Ich liess
sechs Blutegel an die Schlife setzen, hielt sie zwel Tage lang im
Bett und verordnete stiimdliche Atropin-Eintriufelung. Die Iritis ver-
winderte sich sofort, die vordere Kammer fiillte sich langsam
wieder an, das Sehfeld, welches dicht verschleiert war, kliirte sich
auf und nach fimf Tagen waren die Folgen dieses Entziindungs-
anfalles voriiber. Fine Woche spiter, d. h. drei Wochen nach
der zweiten und fiinf Wochen nach der ersten Operation, reiste
die Patientin nach Haus. Ihr Auge war in folgendem Zustande.
Es war noch sehr empfindlich gegen grelles Licht. Sehschirfe
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i_}, gegen 215 vor der ersten Operation. Die Kurzsichtigkeit

war verschwunden. BSie konnte Snellen CC auf zwanzig I'uss
lesen und zab dabei an, dass Concaveliiser die Buchstaben nicht
klarer, Convexgliiser sie aber undeutlicher machten. Das Sehfeld
war normal und die Spannung des Auges nicht mehr vermehrt.
Die Subconjunctivalgefiisse waren noch etwas injicirt. Die Narbe
von der ersten Irvidectomie zeigte wieder einen kleinen Irisvorfall
im unteren Winkel und es schien etwas Neigung zu cystoider
Narbenvortreibung vorhanden zo sein. Die zweite Ividectomie-
wunde war fest vereinigf, die fiussere Hornhautfliiche deuntlich und
empfindlich, die innere zeigte indessen in ihrem oberen Theile ¢
(Fig. 3) einige dunkelgrane Flecken, wie Bindegewebe,” vermuthlich
die Reste der geschrumpften Cyste, B2

welehe  withrend der Entleerung
der vorderen Kammer an die
Hornhaut angelithet worden waren,
Das untere und dussere Stick #.
der Iris ¢ (Fig. 3) erschien ganz
normal, blos der das Colobom
nach aussen berithrende Winkel
(q, Fig. 3) war noch von einer zarten graulichen ’ﬂflnhlam dem
letzten Rest der Cystenwand, bedeckt. Die Linse war vollstindig
durchsichtig, aber einige Tribungen waren auf der Kapsel haften
geblichen. Sie schien etwas vorwiirts gedriingt zn sein, indem die
vordere Kammer noch nicht ihre natiirliche Tiefe wieder erlangt
hatte. Das Innere des- Auges war gut zu beleuchten, jedoch ver-
hinderte die Reizbarkeit des Anges die Untersuchung der Einzel-
heiten seines Hintergrundes.

Ich hiitte gern jenen letzten Rest der Cyste mit dem kleinen
darunterliegenden Irisstiick entfernt, doch war dieses bei der
zweiten Operation nicht miglich, ohne der Wunde eine das Auge
aefihrdende Ausdehnung zun geben.  Es jetzt nach der dritten
Woche hinwegzunelhimen schien auch nicht rathsam, da die Wider-
standsfihigkeit des Aunges gegen fernere operative Fingriffe, sowie
die Geduld der kleinen Patientin erschipft zu sein schien. Ab-
gesehen davon war es nicht miglich, eine Wiederanfilllung der
Cyste als wahrscheinlich vorherzusagen.  Sollte dieselbe dennoch
erfolzen, welche Miglichkeit weniger durch die Analogie friiflierer
Beobachtung cestiitzt, als durch unsere Theilnahme fiir die liehens-
wiirdige kleine Patientin gefilvchtet wurde, so wiirde eine letzte

B
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Operation um den kleinen Cystenrest hinwegzunehmen mit viel
weniger Gefahr, als die vorhergehenden verbunden sein. Tch
untersuchte die Stiicke der Iris und Cyste, welche bei der ersten
Operation herausgenommen worden waren. Die Iris hatte ihre |
natiicliche Structur bewahrt, war nicht degenerirt, jedoch etwas
atvophirt. Auf ihr lag die zarte Cystenwand, zusammengesetzi
ans flachen, sehr grossen polygonalen Epithelialzellen (Fig. 4).
T Fig. 4. Ich  kounte  keine  Grundmembran

i B zwischen diesen Zellen und der Iris
auffinden, aber ein Stiick der freien
Cystenwand zeigte die parallelen und
gewundenen Linien, welche fiir homogene
Membranen, z DB. die Glashaut der
Choroides, charakteristisch sind.  Daher
war es bewiesen, dass die Wand der Cyste aus einer zarten, gleich-
artigen (Glas-) Hant, die mit PHasterepithel ausgekleidet war,
bestand.  Thr Inhalt war vollkommen durchsichtiz und fliissiz
wie Wasser. Es gelang mir nicht, denselben bei der Operation zu
sammeln,

Der Ursprung der Cystengeschwitlste der Irvis ist in
der letzten Zeit vielfach besprochen worden. Dreierlei Meinungen
herrschen daviiber. 1) Sie werden als Erweiterungen vorher be-
stehender freier Riéume in der Iris erklirt. 2) Sie werden [fiir
Neunbildungen gehalten; fiir welche Ansicht eine entscheidende Be-
obachtung einer von Griife mitgetheilten, hochst merkwiirdigen
Dermoideyste spricht, welche atheromatose Materie mit kurzen
steifen Haaren enthielt (Arch. f. Ophthalm. IIL. 2. p. 412 und eben-
daselbst VII. 2. p. 39. 3) Man nimmt an, dass sich dieselben
durch einen Absackungsprocess in solcher Weise enfwickeln, dass
durch eine adhiisive Entziindung, besonders nach durchdringenden
Wunden, die Regenbogenhaut an eine Stelle der vorderen Kammer-
wand angelithet wird. Wenn in solchen Fiillen ein freier Raum
zwischen den aneinander gelitheten Theilen erhalten bleibt, so
wird er durch die abgeschiedene Fliissigkeit zu einer Tasche aus-
gedehnt, welche sich durch allmiilige Bildung einer nenen Wand
zin einer wahren Cyste gestaltet. Diese von L. Weeker vertretene
Ansicht erklirt den Ursprung der Cyste in dem soeben beschrie-
benen Fall am besten.

Die schlimme Seite der Prognose des letzteren beruht auf
der Maglichkeit, dass das letzte zuriickgelassene Stiickchen der
Cyste der Ausgangspunkt eines Recidivs werden kamm, und ausser-
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dem auf der Neigung zur Glaucombildung, welche Augen mit
vorderen Synechien besitzen. Eine Neigung zu serisen Ergiissen
zeigt sich bei diesem Auge in der cystoiden Narbe der urspriing-
lichen Verletzungsstelle und vielleicht in der kleinen Irisein-
klemmung in dem unteren Winkel der ersten Iridectomiewunde.
Indessen bilden das breite Colobom und die Jugend der Patientin
ein Gegengewicht gegen diese Neigung. In Bezag auf die Mog-
lichkeit eines Recidivs glaube ich, dass das, was wir iiber diesen
Gegenstand wissen, nicht fiir seine Wahrscheinlichkeit sprieht, da
Iriscysten selbst nach einfacher Paracentese oder nach Entfernung
ihres vorderen (freien) Randes nicht recidivirten, withrend in
unserem Falle blos ein sehr kleines Stiick der Cystenwand und
der darunter liegenden Iris im Auge zuriickgelassen, aber die
Masse der Geschwulst und die Iris, soweit sie damit verwachsen
war, herausgenommen worden waren.

Seit ich die vorhergehenden Zeilen schrieb, welches zur Zeit
der Entlassung der Patientin geschah, erhielt ich wiederholt Nach-
richten iiber ihr Befinden. Das Auge hat sich vollkommen erholt,
keine Reizbarkeit in einem der beiden Augen blieb zuriick und
keine cystoide Narbenbildung hat sich eingestellt. Das untere
Ivisstiick ist etwas nach oben gezogen, wodurch der klarste Theil
der Pupille theilweise verdeckt wird, Die Sehschiirfe ist jedoch
so welt wieder hergestellt, dass gewihnliche Druckschrift mit dem
Auge gelesen werden kann. Dieses war der Zustand der Patientin
nach dem letzten Bericht, welchen ich gerade jetzt, sicben Monate
nach der Operation, erhielt.

15.

Ueber das Messen der Prominenz des Auges.
Von Dr. P. Keyser in Philadelphia,
Uebersetzt von Dr. Schwarzenberg in New- York.

(Mit 1 Holzschnitt.)

Vor einigen Jahren wiinschte ich die Prominenz des Auges
bei einem Fall von Graves'scher Krankheit zu messen und da
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ich wusste, dass der Rand der Aussenwand des Foramen orbitale
sowohl bei mageren als fetten Personen nur cine sehr diinne Be-
deckung hat, so hielt ich dies fiir einen passenden Punkt, von
welchem aus zu messen sei.  Ich liess ein kleines Instrument an-
fertigen, nelches mir seitdem sehr dienlich war.

Das  Instrument ist vom
(1R e Elfenbein oder Metall, 15 Centi-
" meter lang, 6 Mm breit und
3 Mm dick. Es ist eingetheilt
in Centimeter und Millimeter.
An einem Ende ist ein silberner
Schieber, mit einem vorspringen-
den Theil zur Fixirung gegen
den Orbitalrand des Jochbeins
(siche B und E). Dieser Schieber
arbeitet aufeiner steifen Feder,
die ersteren fest an  seiner
Stelle zu halten hat, aber
doch Bewegung erlaubt, wenn
sie nithig ist. Am andern
Iinde ist ein anderer Schieber,
der auf einer leichten Feder
arbeitet und sehr beweglich
ist. Er hat um seine Beweg-
ungen zu regeln eine Sperrrad-
und Sehwanz-Schraube und zwei
RIS vorspringende Stangen  von
E diinnem Stahl. (Siehe C' I F)
I Ich bewege den Schieber
I auf dem Maassstah, um einen
alE guten festen Stitzpunkt gegen
die Seite des Gesichts zwischen
Ohr und Auge zu gewinnen.
Der vorspringende Theil des
|4l Schiebers B wird gegen den
|' Orbitalrand ~ des  Knochens -
l placirt und mit einer Hand
festzehalten, wihrend mit der
andern Hand der Schieber ¢ heraufgeschranbt und so regulirt
wird, dass die kleine Stange gepau in einer Linie mit der iiusseren
Oberfliiche der Cornea steht. Der Patient muss withrend der Zeit
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auf einen bestimmten Punkt gerade vor sich sehen. Die Ent-
fernung zwischen den zwei Schiebern giebt die Prominenz des
Augapfels von der Haut, welche in der Dicke von 2 Mm aunf dem
Knochen liegt. Gleichzeitic kann das genaue Maass der Cornea
genommen werden, indem man die Selero-corneale Linie markirt.
Der Schieber * hat eine Stange an jeder Seite, und macht das
Markiren méglich fiir jedes Auge. Nachdem ich viele hundert
Augen mit diesem Exophthabnometer gemessen habe, finde
ich, dass die Prominenz im normalen Zustand von 9—18 Mm
schwankt. In vielen Fiillen von Myopie habe ich keine erhebliche
Verinderung gefunden, in anderen grosse Ausdehnung, In einem
Fall von Myopie von '/, zeigte das rechie Auge eine Prominenz
von 19 Mm, das linke von 20 Mm.

In einigen Fillen von Morbus Basedowi betrug die Promi-
nenz 20 bis 22 Mm. In einem sehr ausgesprochenen Falle von
Exophthalmus, welcher innerhalb drei Jahren ohne Zeichen von
Graves'sclier Krankheit entstand, erreichte die Prominenz 24 Mm.
Ich fand die Durchschnitts-Prominenz im gesunden Zustand zur
Zeit der Pubertiit 14 Mm gross.

Es war selten, dass eine wesentliche Verschiedenheit der
Augen bestand, die grisste, welche ich fand, war 2 Mm. Bei
vielen, wenn nicht bei den meisten Personen, sind die beiden Ge-
sichtshiilften nieht gleich, eine ist mehr vorstehend als die andere,
50 dass ein Auge mehr vorspringend erscheint. Aber da wir nur
(die Prominenz des Augapfels iiber dem Foramen orbitale zu haben
wiinschen, so ist es gleichgiiltiz, ob die fiusseren Riinder ganz
gleich und in einer Linie sind; dies vichtet sich nach dem Centrum
des Gesichtes.

Seitdem ich Dr. IL Kohn's guten Artikel in den klinischen
Monatshlittern V. Jahrg. pe. 339 gelesen habe, dessen Exophthal-
mometer mir sehr gefillt, habe ich viele Schidel gemessen und
finde, dass der Supraorbital-Bogen oft so unregelmiissig ist, wie
der fdussere Jochbeinrand; ferner ist die Hautdecke bei ein und
derselben Person so  unregelmiissig, dass meines Erachtens
der dussere Orbitalvand von welchem ich messe, ebenso correet ist,
als irgend ein bis jetzt gefundener Punkt. In keinem Schiidel fand
ich den Processus mastoidens beider Seiten auf derselben Linie
oder von derselben Gestalt, so dass davon keine gleichen und ge-
nauen Grundlinien behufs der Messung gewonnen werden kimnten.

Misst man aber von dem Tuberculum des Schlifenbeins oder

.
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einer Linie, die man sich durch die Mitte der Fossa glenoidalis
Jeder Seite gezogen denkt, so findet man die Maasse beider Seiten
nahezu, wenn nicht vollkommen, gleich.

16.

Ablosung der Chorioidea in Folge von Cataract-
Operation mit Glaskorperverlust.

Von Dr. G. REULING,

Augenarzt am Maryland Eye-Infirmary zu Baltimore.

Die Ablésung der Chorioidea von der Sklera ist bereits oph-
thalmoskopisch und anatomisch nachgewiesen.

v. Grife hatte schon im Jahre 1854 einen derartigen Fall
ophthalmoskopisch diagnosticirt und im IV. Band 2. Abth. seines
Archivs fiir Ophthalmologie zwei weitere Fiille beschrieben, von
welchen er einen im Jahrve 1855, den andern 1857 beobachtet
hatte. Diese 3 Fiille hatten in ihrem Verlaufe das gemeinschaft-
lich, dass nach Abliosung der Chorioidea die der Netzhaut und
hierauf eine vollstindige Atrophie des Auges folgte. Seine An-
sicht iiber den materiellen Grund dieses Prozesses konnte Grife
aus Mangel an Sectionen nur muthmasslich dahin dussern, dass er
denselben entweder in apoplektischen oder seridsen Ergilissen
sucht. Fiir apopl. Vorginge schien ihm namentlich der Umstand
zu sprechen, dass er in einem Falle an der Basis der Prominenz
der Aderhautablésung chemotische Veriinderungen in dieser
Membran beobachtet hatte, fiir einen serdsen Erguss dagegen
schien ihm die spiterhin erfolgende serise Ablosung der Retina
und Atrophia bulbi zu sprechen. Ein weiterer dieser vorerwihnten
Fiille, sowie eine weitere Anzahl hierher gehoriger Beobachtungen
hat Liebreich theils in dem ,traité pratique des maladies de
I'oeil par Mackenzie“ in dem Abschnitte ,Decollement de la rétine
et de la choroide d'avec la sclérotique® theils in dem Archiv fir
Ophthalm. Bd. V. Abth. 2 beschrieben, sowie uns derselbe in
seinem Atlas filr Ophthalmoskopie Taf. VII Fig. IV die sehr werth-
volle Zeichnung einer Choroidal-Ablosung gegeben hat. Die pathol.-
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anatom. Untersuchungen iiber Ablésung der Choroidea sind bei
dem ohnehin seltenen Vorkommen der Affection sehr geringer
Zahl. Eine derselben findet sich bei Ammon (Zeitschrift £ Ophth.
II. Bd. 5. 247) sowie bei Stellwag von Carion (die Ophthalmo-
logie 1856. II. Bd. 5. 98 § 142 Anmerk. 109). Die ausfithrlichst be-
schrichenen Fiille nebst hichst intercssanten Detailaufschliissen
verdanken wir Ivanoff in dem 11. Bd. I. Abth. des Archivs fiir
Ophth., sowie Knapp in seinem Werke iiber intraoculire Ge-
schwiilste. Der letztere Autor erwiihnt pag. 194 ete. (amerik. Aus-
gabe pag. 261 etc) eines sehr interessanten und fiir die Ent-
stehungsweise der Ablisung sehr instructiven Falles, in welchem
etwa T Wochen nach Extraction der cataractosen Linse nach vor-
cenommener Enucleation Ablosung des corpus ciliare und des an-
grenzenden Theils der Choroidea in einem bereits iiber 20 Jahre
sehschwachen Auge erfolgte. DBei der Halbirung des in Grisse
und Consistenz ziemlich stark reducirten Bulbus fand sich die
soehen erwihnte vollkommene Ablosung des corpus ciliare nebst
dem vorderen Theile der Choroidea von der Sklera, welcher Defund
einer sehon vor der Enucleation ophthalmoskopisch beobachteten he-
misphirischen Prominenz entsprach, die Knapp aus verschiedenen
Griinden nicht fiir ein melanotisches Savcom, sondern fiir einincystirtes
Bluteoagulum hielt. Die Sclerotica war in diesem Falle lant bei-
gegebener Abbildung (Fig. 69) in der Ciliar-Region stark verdiinnt,
in der Aequatorial-Region dagegen sehr bedeutend verdickt, so
dass Knapp die seridse Ablosung der genannten Theile durch eine,
der forcirten Extraction der Linse folgende, plastische Skleritis
erklirt, welche zu der genannten Verdickung der Sklera, sowie
zu serosem Ergusse zwischen letztere und corpus ciliarve fithrte
und die bauchig vorgewilbte Ablisung veranlasste.

In der im fiinfzehnten Band Abth. 1 des Grife'schen Archivs
veriffentlichten Experimental-Arbeit meines Freundes H. de Gouvéa
finden sich zwei Fille von Choroideal-Ablisung verzeichnet,
welche beide (Fall II und III) einer sehr bedeutenden durch
structurloses Exsudat erfolgten Auflockerung der Lamina fusca
zugeschriehben werden. Ueber Ablisungen der Choroidea in Folge
von Himorrhagien, ausgehend von der hinteren Fliche der Ader-
haut nach Cataract-Operationen, hat bereits Hulke einenSections-
befund veroffentlicht und nach ihm haben Bowman, White,
Cooper, Lewson und Andere dieselben Beobachtungen gemacht.
Diese [Iimorrhagien treten stets nur bei bereits erkrankten
Augen ein und kann ich aus meiner eigenen Erfahrung einen
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hierher gehirigen eclatanten Fall mittheilen, in welchem nach
doppelseitiger Cataractextraction bei einer alten Dame mit Atherom
der Arterien aus beiden Augen unmittelbar nach Vollendung der
sonst i jeder Hinsicht normal verlanfenden Extraction der Linse, ]
unter pliotzlich aoftretendem sehr heftigem Schmerz, der ganze
Glaskirper und nach ilim die blasig vorgebauchte Retina und
Chorioidea beiderseits in der Wunde erschien, wobei zugleich die
Blutung aus den Chorioidealgefiissen so profus erfolgte, dass sie
nur schwierig durch Druckverband und Styptica gestillt werden
konnte.

Beide Augen gingen natiirlich durch FEiterung zu Grunde.

Im Frithjahr 1867 wurde in die Augenheilanstalt zu Wies-
baden eine 4Hjihrige Biuerin mit beiderseitiger nicht complicirter
Cataract zur Operation aufgenommen R: 8 nur nach Handbe-
wegungen bei pricis reagivender Iris und tadellozsem Gesichtsteld.

L Finger in 5.

Die Patientin war eine animisch aussehende, leicht reizbare
Person aus dem Arbeiterstande und wurde in der Chloreform-
narkose von Hofrath Pagenstecher operirt. Lappenschnitt nach
unten, breite Iridectomie, hierauf Versuch die Linse durch ein-
faches Schlittenmaniver zu luxiren resp. aus dem Auge zu ent-
fernen. Als dies jedoch nicht zum gewiinschten Resultate fihrte,
wurde mit dem Pagenst. Liffel zwischen die hintere Linsenwand
und fossa hyaloidea eingegangen, und die Linse in der unver-
letzten Kapsel unter leichtem Drucke aufwiirts, verbunden mit
vorsichtiger Traection aus ihrer Verbindung mit der Zonula nach
Aussen gefordert. Unmittelbar hinter der ausgleitenden Linse
stiivzte cine geringe Menge, etwa 15 Tropfen, Glaskirper von
normaler Beschaffenheit nach.

Cornea missig collabirt, geringer Blutstreifen am Boden der
vorderen Kammer; der Glaskirper hatte sich bis auf ein in der
Wundlefze liegendes Minimum vollkommen zuriickgezogen. Es
wurde Atropin eingetriiufelt und Binoculus angelegt.

1. Tag. Die ersten 24 Stunden verliefen gut. Patientin
hatte zwar zweimal nach ihrem Erwachen aus der Narkose er-
brochen, nichtsdestoweniger war die Wunde nach 24 Stunden
vollkommen verklebt, Cornea glatt gewdlbt, Kammerwasser fast
vollstindig klar, nur ein geringer Blutstreifen auf der vorderen
Irisfliiche, Finger bereits im 4 gezihlt.

2, Tag. Ungestirtes Wohlbefinden.
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3. Tag. Patientin klagt iiber bedeutende Mattigkeit, Appetit-
losigkeit und Fristeln. Keine Klage iiber das Auge, zihlt Finger
in etwa 6. Temperatur und Puls steigen bis zum Abend be-
triichtlich; es trat leichtes Delirium ein, Morgenremission sehr
merklich, betrug 1°

Zwei Tage spiter konnte eine deutliche Milzvergrosserung
nachgewiesen werden, es traten profuse schmerzlose Diarrhoeen
ein und in der Nacht des sechsten Tages nahmen die Delirien
geradezu einen furibunden Charakter an, wobei Patientin wihrend
der Nacht sich den Druckverband vom Auge viss und hiedurch
ein abermaliges Klaffen der Wunde nebst ziemlich betrichtlicher
Blutung in die vordere Kammer veranlasste. Ich hatte augen-
blicklich den Druckverband wieder angelegt und Patientin wegen
Zunahme der furibunden Delirien in das stidtische Hospital
transportirt, woselbst sie nach der 3. Woche unter excessiver
Schwiiche ihren Leiden erlag.

Die Section ergab verhiltnissmissic nur sehr geringe Ver-
inderungen im Diinndarm; einige wenige in der Heilung Dbe-
griffene Geschwiire, sowie eine durch Schrumpfung der ver-
arisserten Milz stark gefaltete Milzkapsel, waren so ziemlich die
einzgig bemerkenswerthen Veriinderungen. Die Untersuchung des
Gehirns sowie des Tractus opticus ergab negative Resultate.  Das
Auge wurde hierauf enucleirt und wihrend zwei Wochen in
Miiller'scher Fliissigkeit anfbewahrt.  Dasselbe wurde nun in der
Horizontalebene mittelst Rasirmesser vorsichtiz o zwer Hiliten
getheilt. Es ergab sich sogleich der hichst interessante Befund
giner Ablosung der Chorioidea von der Sklera, zwischen welel’
beiden Hiuten ein gallertartiges Lixsudat von etwa 05" Miichtig-
keit gelagert war. Vor der Erhirtung in Miiller'scher Lisung
war dasselbe jedenfalls fliissig rewesen.

Die Ablisung erstreckte sich von der Circumferenz des Seh-
nerveneintritts bis zum Ligamentum ciliare und war eine totale,
d. h. die Exsuwdatschicht trennte die Chorioidea von der Sklera
ziemlich gleichmiissigz an allen Stellen. Die in der Gegend des
Sehnerveneintritts  eindringenden hinteren kurzen Ciliararterien,
sowie der in der Nihe des Canabis Schlemmii  entspringende
Ciliar-Muskel bildeten die einzigen Befestigungsmittel zwischen
Sklera und Chorioidea. Eine Retinalablbsung konnte nirgends
nachgewiesen werden. DBeide Hiute lagen sich vollkommen dicht
an und zeigten keinerlei tiefere Faltung.

Der Glaskorper war durchaus von nermaler Beschaffenheit,
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seine mikroskopische Untersuchung ergab normale Verhiiltnisse.
Das gelatinise Exsudat war vollkommen klar und durchsichtig,
nur an wenigen Stellen mit leichten Triibungen durchsetzt.

Es zeigte sich unter dem Mikroskope structurlos. Nur hie
und da waren einzelne granulivte Fasern und Kliimpchen ge-
ronnenen Fibrins sichtbar, welchem einige wenige Pigmentkarnchen
und Zellen der Lamina fusca anklebten. :

Dieser Fall gibt unwillkiirlich zu verschiedenen Reflexionen
Veranlassung:

Die Ursache der Chorioidalablisung ist wohl lediglich in dem,
durch das plitzliche Herausbefirdern der Linse mit Glaskirper-
verlust verursachten Vacuum zu suchen. Is ist nicht wahrschein-
lich, dass die Ablisung erst dann erfolgte, als Patientin durch
Abreissen des Druckverbandes von Neuem ein Kiaffen der Wunde
und neue Blutung in die vordere Kammer veranlasste, denn ein
Verlust von Glaskorper hatte hiebei nicht stattgefunden, auch der
Verlust von Humor agqueus kann (wenn er iiberhaupt stattgefunden)
nur ein geringer gewesen sein, da die vordere Kammer vollstindig
existirte, als ich zur Anlegung des Verbandes schritt. Somit wiire
fast bewiesen, dass eine totale Choroidalablosung, so lange die
Flichenberiithrung mit der Retina noch vollkommen besteht,
wenigstens in der ersten Zeit des Bestehens nicht abseluten
Verlust des Sehvermigens bedingt. Patientin zihlte ndmlich
Finger auf 6' drei Tage nach der Operation. Die im Umfange des
Nervus opticus eintretenden arteriae ciliares post. breves waren
(wie bereits beim Sectionsbefund erwiihnt) nicht zerrissen gefunden
worden (das zwischen Sklera und Chorioidea befindliche Exsudat
war nicht blutig verfirbt) und somit der Blutzufluss von hier aus,
sowie von den, vom Ciliarkirper vicklaufenden Aesten der
Arteriae ciliares longae et anteriores, welche mit den Endisten
der Arteriae ciliaves breves ein dichtes, zierliches Netz bildend,
anastomosiren, ununterbrochen. Diese Anastomosen stellen be-
kanntlich ein dichtes zierliches Netz dar, welches bis zur Ora
serata geht, wiithrend es in der Nihe des Sehnerveneintritts mit
dem Capillarnetz des Sehnerven unmittelbar zusammenhiingt.
(Leber.)

Dass ein lingeres Destehen dieser Affection durch mangel-
hafte Ernihrung und allmilig entstehende Ablosung der LRetina
zi totaler Erblindung fithren wird, ist wohl mit Sicherheit anzu-
nehmen,  Leider war nach Eintritt des erregten Zustandes der
Patientin eine Sehpriifung nicht mehr mighch, eine ophthalmol.

0
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Untersuchung konnte wegen der Blutung in die vordere Kammer
und des hohen Erregungsstadiums, welches bis zum Tode anhielt,
nicht vorgenommen werden.

8
Die Anwendung der Essigsiure bei Erkrankungen
der Conjunctiva und Cornea.

Yon Dr. B. A. PorE in New-Orleans.

Deuwtselh von Dyr. Moos.

Die von mir bei den folgenden Versuchen angewendete
Essigsiiure hatte durchweg ein specifisches Gewicht von 1,041
(N1. 8). Meine Erfahrungen iiber ihre Anwendung in einer andern
Stirke ist nicht ausreichend genug, um eine zuverlissige Ansicht
iiber den Werth derselben auszusprechen.

Anfangs wendete ich die Essigsiure vermittelst eines weichen
Stiickchen Holzes, das sehr fein zogespitzt war, an, nach und nach
jedoch bediente ich mich der feinsten Kameelhaarpinsel. Bei der
Anwendung ist sorgfiltiz darauf zu achten, dass der Pinsel nicht
zu viel Siure enthiilt, auch thut man gut, jede Feuchtigkeit von
der Applicationstelle zu entfernen.

In der angegebenen Stirke ist ithre Wirkung die eines milden
Aetzmittels, wenn sie auf die Cornea und Conjunetiva angewendet
wird, indem sie nur missige Reaction und schnell voriibergehenden
Schmerz erzeugt. Mit starken Héllensteinlésungen oder mit dem
Hillenstein  in Substanz  verglichen sind der hervorgerufene
Schmerz und die Reizung nur sehr gering. Diess gilt auch, wenn
man die Wirkung mit der des schwefelsauren Kupfers vergleicht.
Der Epithelialschorf stiosst sich rasch ab und hinterlisst eine
glatte Fliche, die in der Regel vasch heilt.

In den folgenden Fillen bewihrte sich diese Siure als en
schiitzbares Mittel.

1) In einem Fall von warziger Entartung der Conjunctiva
palpebrarum.
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Der Patient, ein 12 Jahr alter Knabe, war, bevor er zu uns
kam, 2 Jahre lang behandelt worden. Die Tarsalconjunctiva des.
oberen Augenlids war fast ganz mit diesen Geschwiilsten besetazt,
nur die inneren und fusseren Partien der Lider waren frei davon.
Sie standen ganz dicht auf einander und waren an ihver Obep-
fHiche, wo sie mit dem Augapfel in Berithrung kamen, abgeflacht.
Die griosste der Geschwiilste war ohngefihr 1/, Zoll lang, fest
in Bezug auf den Bau, und entsprang von der Mitte des Lids,
Hie und da gegen den inneren und dusseren Augenwinkel standen
kleine flache Geschwiilste in der Griosse von einem Stecknadelkopf
bis zu 1 Linie im Durclmesser. Es war nur eine geringe Con-
junctival-Reizung und nur wenig Absonderung von Schleim vor-
handen. Beide Hornhiinte waren gesund, der Gebrauch der Augen
jedoch war etwas beschwerlich.

Die Geschwiilste wurden so nahe wie miglich an der Ober-
fliche der Lider excidirt. Sie nahmen jedoch so vollstindig die
Tarsalflichen der Lider ein, dass es unmiglich war, die Excision
mit Hinterlassung einer glatten Fliche auszufiihren, Die Neigung
zur Wiedererzengung war sehr gross, so dass fast 2 Monate lang
die tigliche Anwendung des Héllensteinstiftes an der erkrankten
Fliche nothig erschien. Nach Verfluss dieser Zeit war das rechte
Angenlid gesund. Die Dehandlung des linken Augenlids ging erst
nach 5 Monaten zu Ende. In der letzten Zeit der Behandlung
warde manchmal schwefelsaures Kupfer angewendet; nach d'exf
ersten 2 Monaten der Hollenstein gewihnlich alle 2—3 Tage.

Nach 3 Monaten kam der Patient wieder in Dehandlung, da
das linke Augenlid fast wieder in derselben DBeschaffenheit war
wie vor meiner Dehandlung, ja die Ervkrankung fing an sich auch
wieder an dem rechten Augenlid zu zeigen. Ich entschloss mich nun
d1e Essigsiure zu versuchen, ohne vorher die Geschwulst zu excidiren.

Etwa 6 Wochen lang wurde dieselbe tiglich angewendet.
Eine Woche npach Beginn dieser DBehandlung war das rechte
Augenlid gesund. Im Verlauf von 6 Wochen bis 2 Monaten war
auch das linke Augenlid gesund. Wihrend der letzten Wochen dex
Behandlung wurde der Hollenstein 2 oder 5 Mal mit Vortheil an-
cewendet. Der Schmerz war sehr gering und «die der Anwendung
folgende Reizung sehr miissig. Im Vergleich zur Anwendung des
Hollensteins oder gar des schwefelsauren Kupfers war in dieser
Hinsicht der Unterschied sehr gross. In Folge dessen sprach
sich Patient sehr zu Gunsten der verdnderten Behandlung aus.
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In der letzten Zeit der Behandlung stiess sich die Fpithelial-
schichte in ihrer ganzen Dicke fetzenweise ab, was eine geringe
Blutung und einige Zunahme des Schmerzes zur Folge hatte.

Seit der Vollendung der Cur sind jetzt etwa 5 Monate verflossen
und  es zeigt sich in keiner Weise eine Neigung zu einem
Reeidiv.

In solchen Fillen bestehen ernste Gegengrimde gegen die
Excision der Geschwiilste und die darauf folgende Anwendung
starker Aectzmittel. In der Regel erzeugt diese Dehandlungsweise
eine unebene Fliche, welche in Iolge des ungleichen Drucks der
Augenliderfliche auf den Augapfel chronische Reizung verursacht.
Werden lingere Zeit hindurch starke Aetzmittel auf die Gewiichse
applicirt, so kann die dureh dieselben erzeugte heftige Reizung
miglicherweise der gesunden Conjunctiva und Cornea nachtheilig
sein. Issigsiure scheint den Indicationen am DBesten zu ent-
sprechen, da ihre Wirkung sich grisstentheils auf die unmittel-
bare Applicationsstelle beschriinkt. In Fillen wo die Geschwiilste
isolirt und gross sind und mit einer kleinen Wurzel aufsitzen, ist
natiirlicherweise die Excision angezeigt. In diesem Fall fingen
die tieferen Gewebe des Lids an, an dem krankhaften Prozess
Theil zn nehmen und die Geschwiilste sassen ganz nahe beisammen.

Jede Anwendung der Siure verursachte die Zerstorung der
Epithehalschichte, in welcher der Krankheitsprozess seinen An-
fang zu nehmen schien. In der Regel stiess sich dieselbe nicht
auf einmal ab, bei der Wiederkehr des Patienten in 24 Stunden
hatte sich jedoch das Epithel wieder erneuert. Die Siure wurde
immer sehr reichlich (very freely) angewendet.

2) In Fillen von bedeutender Irschlaffung der Conjunctiva
mit Hypertrophie der Epithelialschichte, ein Zustand, der manch-
mal auf chronische Conjunctivalerkrankung folgt. Diese Be-
schaffenheit der Conjunctiva fand ich hiufiz  bei  chronisch-
katarrhalischen Affectionen, wie solche in Waisenhiiusern vor-
kommen; in einigen Fiillen waren diese Zustinde sehr rebellisch
gegen die gewohnliche Behandlung. Fin solcher Zustand ge-
fihrdet den Patienten bestindig mit Rickfillen. Ein Fall dieser
Art, bei welchem eine bestindige Reizung durch die Beschaffenheit
der Conjunctiva im oberen Conjunctivalsack unterhalten wurde,
ward vollstindig durch zwei Applikationen geheilt, nachdem der-
selbe wochenlang der gewihnlichen Behandlung ohne bestimmte
Fortschritte zur Heilung  widerstanden hatte.  Stiillpte man  in

Enapp: & Mons, Arch. T, Augen- u. Olwenlailkonde, 1 2, 13
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diesem TFall das obere Augenlid zuriick, so drang eine grosse
schlaffe Masse hervor, die ein macerirtes Aussehen hatte.

3) Gute Erfolge sah ich bei ihrer gelegentlichen Anwendung
in einigen illen von Trachom im Entwicklungsstadium, wo die
Neubildungen selr oberflichlich lagen und wo die gewdhnliche
sehandlung momentan den Fortschritt der Erkrankung zu be-
giinstigen  schien. Ihre Anwendung sollte auf die Granulationen
beschriinkt bleiben und die benachbarte Conjunctiva geschont
werden.

4) In einem Fall von entziindeter Pinguecula, wo die Excision
von dem Patienten verweigert wurde.

5) Bei Hypertrophien der Thrinenkarunkel und halbmond-
~formigen Falten in Fillen von Pterygium.  Wahvrscheinlich ist es
am Besten, die Siure vor der Operation der krankhaften Ge-
schwulst anzuwenden, da die Behandlung giinstiger verliuft, wenn
die Geschwiilste vor der Operation frei von Reizung sind.

6) In 2 Fillen von kalkiger Entartung des Epithels der Cornea.

In jedem dieser Fiille warem beide Augen ergriffen und in
beiden die Erkrankung anf einem Aunge mehr vorgeschritten als
auf dem andern. Die Behandlung hatte nur in einem der beiden
Iille vollkommenen Erfolg. In diesem Fall war das Resultat auf
cinem Auge ausgezeichnet und auf dem andern sehr wenig be-
friedigend. Das Aunge, welches gut wurde, war bei Weitem das
schlimmste; Patient war vor der Behandlung nicht im Stande die
grossen DBuchstaben von Schriften auf der Strasse zu lesen und
das Auge wurde von Strabismus externus befallen. Das Auge,
auf welchem die Procedur misslang, wurde ganz gut nach 2 oder3
Operationen, bei welchen die Fssigsiure gebraucht wurde und die
Sehschiirfe nahm entschieden zu; die letzte Operation jedoch wurde
von betriichtlicher Reizung der Cornea und acuter Entziindung
des Thriinensacks befallen.  Diese letzte Operation wurde mit
Instrumenten aunsgefithrt und ohne den Gebranch der Siure, so
dass der Misserfolz in keiner Weise mit der Anwendung derselben
in Verbindung gebracht werden kann. In den von Bowman und
Dixon berichteten Fillen war die Erkrankung so weit vorge-
schritten, dass die Kalkablagerung als eine continuirliche solide
Platte entfernt werden konnte. In den von mir selbst behandelten
Fiillen war die Erkrankung in einem verhiltnissmissig frithen
Entwicklungsstadium und konnte leicht mit Tribungen, die von
einer diffusen oberflichlichen Keratitis herriithrten, verwechselt
werden.  In der That waren beide Fille, bevor ich berathen
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wurde, dafiir gehalten und dem entsprechend behandelt worden, ohne
irgend einen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung. Von zweien
der Hornhiiute erhielt ich kleine grob granulirte kalkige Platten.
Die Epithelialschichten waren jedoch meistens in einem sklero-
tischen Zustand, in welchem die Zellen, wie die mikroskopische
Untersuchung zeigte, noch ihre Formen und eigenthiimlichen
Verhiiltnisse bewahrt hatten; die DBehandlung wurde mit An-
wendung der Siure in der Umgebung der erkrankten Theile be-
gonnen. Nach 1 oder 2 Stunden wurde der Schorf entfernt und
wenn das erkrankte Epithel in seiner ganzen Dicke nicht zerstinrt
worden war, so wurde die Application sofort erneuert, jedoch mit
erosserer Sorgfalt als bei der ersten Anwendung. DBevor eine
weitere Anwendung  gemacht wurde, liess man zur Wiederher-
stellung des Epithels und zur Verminderung der Reizung Zeit
verstreichen.  Bei einigen Operationen kratzte ich zuerst einen
Theil des Epithels weg und wendete dann die Siurve auf die
zuriickgeblicbenen tieferen Epithelialschichten in mildem Grade an.

Der Wiederersatz des Epitheliums ging sehr rasch vor sich
und mit nahezu normaler Transparenz, so dass Patient mit dem
Auge, auf welchem die Behandlung erfolgreich war Nr. 1, von
Jaeger’s Schriftproben auf 7 oder 8 Zoll Entfernung lesen konnte,
wihrend derselbe vor der Operation mit diesem Auge, welches
das schlechteste von beiden gewesen, nicht einmal die grossen Buch-
staben auf den Strassen unterscheiden konnte, und in Folge dessen
das Auge nach Aussen gerichtet war.

Will man nach dem Erfolg der Behandlung dieser Fille ur-
theilen, so diirfte es wohl am Besten sein, die Erkrankung ihren
natiirlichen Verlauf bis zu einem ziemlich vorgeschrittenen Stadium
vor der Vornalime einer Operation nehmen zu lassen, es sei denn,
dass man die Abtragung mit dem Messer oder die Wegiitzung
der Epithelialschichte machen wollte.

7) In einem Fall von dichter Triibung der Hornhaut, deren
Rand bis an das Centrum der letzteren reichte. Diesen IFall he-
handelte ich vom 8. Tage an, es war eine fast von Anfang an wmit
hochgradiger Diphtheritis der Conjunctiva complicivte ophthalmia
neonatorum. Ieh sah den Fall am 11. Tage nach der Geburt des
Kindes zum ersten Male. Eine DBehandlung hatte nicht stattge-
funden, ich fand die Cornea im Beginn der Verschorfung und es
bestand schon heftize Tritis. Nur mit grosser Mihe wurde das
Auge evhalten und Durchbruch der Hornhant verhiitet. Ein kreis-
[ormiger Schorf, etwa 1/, Linie im Durchmesser und sehiitzungs-
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weise etwa '/, oder noch etwas mehr von der Dicke der Horn-
haut stiess sich ab. Die Heilung des Geschwiirs und die Ver-
dichtung der Narbe ging wegen der ungiinstizen dusseren und
inneren Verhiiltnisse nur langsam vor sich. Mit Unterbrechungen
wurden wihrend einiger Monate sdie verschiedenen in solchen
Fillen zur Verminderung von Hornhauttritbungen gebriinchlichen
Behandlungsweisen, jede mit unbefriedigendem Erfolge, angewendet.
Nachdem einige Monate ohne Behandlung verstrichen waren, be-
gann ich mit dem Gebrauche der Lissigsiiure. Ihre Anwendung
wurde auf die dichte Triibung und deren unmittelbare Nachbar-
barschaft, wo die Triibung nur selr gering war, beschriinkt. An-
fangs wurde dieselbe an drei anfeinander folgenden Tagen, ein
Mal tiglich angewendet, go dass ein Geschwiir die Folge war.
Dieses heilte olime jeglichen Eingriff. Diesclbe Behandlung wurde
nach der Heilung des Geschwiirs und nach dem Aufhiven jeglicher
Reizung wiederholt.  Die Anwendung der Siurve geschah etwa in
drei sich folgenden Sitzungen, doch jeweils nur zwei Mal. Die
Tritbung bestebt noch, die Dichte und zum Theil auch die Aus-
breitung derselben ist jedoch entschieden vermindert. Die Heilung
deg Geschwiirs ging unter den giinstigsten Bedingungen vor sich,
was wohl zar Geniige die DBesserung erkliven wird.  Zur Stiitze
dieser Ansicht michie ich den Fall eines etwa 3 Jahre alten
Kindes anfigren, welches eine ziemlich dichte eentrale Tribung
der Hornhaut  hatte, die unter dem Einfluss einer. heftigen
katarrhalischen Conjunctivitis sich verlor. Die Entziindung hatte
Ivitis und betriichtliche Erweichung des Cornealgewebes zur Folge.
Nach der Heilung dieser Entziindungen heilte auch das Geschwiir
mit einer betriichtlichen Besserung der Triibung. Die erste Ver-
narbung fand statt, wiliwvend die Conjunctiva noch entziindet war;
die Erkrankung selbst wurde grossentheils dem natiirlichen Ver-
lauf iiberlassen.
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18.

Beitrige zur physiologischen Optik.
Von Dr. B. A. Porg#) in New-Orleans.

Dewtselh von Dr. Moos.

1) Einwirkung von Druck auf das Auge bei den Ver-
suchen zur Beobachtung entoptischer Strime und leuch-
tender Streifen.

Wiihrend ich zur Beobachtung der entoptischen Strime Ver-
suche anstellte, bemerkte ich, dass sie manchmal frither und deut-
licher auftraten, wenn meine Augen sich anstrengten so weit wie
moglich nach oben zu sehen. Intermittirender Druck auf das
Auge mit den Augenlidern hat denselben Frfolg. Manchmal auch,
wenn meine Augen vom grellen Licht abgewendet und die Augen-
lider geschlossen waren, konnte ein sanfter Druck mit den Fingern
auf die Augenlider ein Wiederanftreten der Strime hervorrufen.
Diese Thatsachen veranlassten mich, den Einfluss von Druck ver-
mittelst des Fingers withrend der Versuche genaner zuo studiren.
Wenn beim Beginn der Versuche die Strime manchmal nicht er-
scheinen, so geschieht dies unmittelbar, wenn mit dem Finger ein
gewisser Grad von Druck anf den Augapfel ausgeiibt wird. Sind
meine Augen durch die Beobachtung der Striome ermiidet und
werden diese in Folge hiervon dunkel oder verschwinden sie
giinzlich, so wird Druck auf den Augapfel dieselben sofort dent-
licher machen oder ihr Wiederauftreten veranlassen. Beobachte
ich die Strome und die glinzenden Streifen zu gleicher Zeit und
iitbe Druck auf den Augapfel aus, so verschwinden die glinzenden
Streifen anf missigen Druck, withrend die Strome deutlicher
werden. Der Druck muss die Hohe errveichen, bei welcher die
Function der Retina fast anfzehoben ist, bevor die Strome giing-
lich verschwinden. Intermittirender Druck vermehrt oft die Deut-
lichkeit, mit welcher die glinzenden Streifen geschen werden; zu-

") Dies ist die Fortsetzang des  Artikels: | Entoptische Erscheinnngen
im Zusammenhang mit dem Blutlaof® der in dem I Band, Abth. 1. 8. 72
digses Archivs erschienen ist  Dicser Theil des Aunfsatzes kam der Redaction
#n spit zn, um noch in derselben Abtheilung publicit werden zn kinnen,



109% 18, Porr, Beitvige zur physiologischen Optik,

gleich ist damit auch eine grissere Deutlichkeit der pulsatorischen
Bewegung verbunden. Der Unterschied in Bezug auf den Grad
von Druck, der erforderlich ist, um das Verschwinden der gliinzen-
den Streifen und der Striome herbeizafithren, lisstsich auf zweierlei
Art erkliren, je nachdem man die Ursache der entoptischen
Strime in die Netzhaut oder Choriecapillaris verlegt.

a. Werden beide Erscheinungen durch die Circulation des
Dlutes in den Netzhautcapillaren verarsacht, dann kimmen wir an-
nehmen, dass die glinzenden Streifen durch die Cireulation in den
feinsten Capillaren, welche sich unter normalen Verhiiltnissen ver-
stopfen und dem entsprechend collabiren kinnen, veranlasst sind;
wiithrend die Striime wahrscheinlich von der Circulation in den-
jenigen Capillaren herriithren, die so gross sind, dass sie abnorme
Spannung  des Augapfels erheischen, um ihren Collapsus zu
erzeungen.

b. Nimmt man an, dass die Strime durch die Cireulation in
der Choriocapillaris hervorgernfen werden, dann wiirde der grossere
Widerstand der Sklerotica und der Chorioidea gegen Druck die
Schwierigkeit die Strome zum Versehwinden zu bringen erkliiren.

2, Verhalten der Accommodation und die relativen
Lagen meiner Sehaxen wihrend der Versuche zur Beobach-
tung der entoptischen Strome und glinzenden Streifen.

Um das Verhalten der Accommodation und der fusseren
Aungenmuskeln zu bestimmen, bediente ich mich einer miissig be-
lenchteten, ein wenig rauhen, weissen liche; als Fixationsobject
benutzte ich cine sehr feine, senkrechte, schwarze Linie, oder einen
kleinen schwarzen Iunkt.

Auf diese Weise war es nur nothwendig, das nicht gebrauchte
Auge plotzlich zu entblissen, wmn etwa vorhandene oder fehlende
Doppelbilder des Punktes oder der Linie zu entdecken; die
orissere oder geringere Deutlichkeit der Objecte gestattete, mit
hinlinglicher Genauheit den Zustand der Accommodation zu be-
stimmen.

Auf dicse Weise bestimmte ich, dass gewithnlich, wenn die
Strime sehr klar und leicht geschen werden, das gebrauchte Auge
entweder fiir die Entfernung der glinzenden Fliche accommodirt
war und die Sehaxen an einem differenten niiheren Punkte sich
kreuzien, oder dass die Sehaxen sich an dem beobachteten Object
kreuzten, wihrend das Auge fiir einen ferneren Punkt accommo-
dirt war; oder aber, dass weder der Krenzungspunkt der Sehaxen,
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noch der Punkt, fiir welchen das Auge accommodirt war, mit dem
beobachteten oder mit einem der anderen Punkte zusammenfiel.

3) Eine neue Methode, einige von den grisseren Netz-
hautblutgefissen entoptisch zu beobachten.

Wenn ich auf eine glinzende Wolke sehe und zu gleicher Zeit
mit betrichtlicher Stirke auf mein Auge driicke, so beobachte ich
eine dunkle, zitternde, pulsatorische Dewegung. Wird der Druck
nun vermehrt, so sieht man eine entoptische Figur von einem der
grosseren Retinalgefisse. Die Figur bleibt nur momentan sichtbar,
indem sie zuerst an dem oberen und unteren Rande der Sehnerven-
papille erscheint, gerade wie die Gefiisse, welche mit anderen Me-
thoden entoptisch gesehen werden. Die Figur hat dasselbe glin-
zende weisse Aussehen, wie die glinzenden Streifen.  Ihre Erschei-
nung fillt der Zeit nach mit dem Radialpuls zusammen. Wieder-
hole ich den Versuch, bis mein Auge ermiidet und reizbar wird,
50 kommt eine Zeit lang nachdem der Druck anf das Auge auf-
gehiort hat, eine undentliche Pulsation und eine schattige dunkle
Figur zum Vorschein. Wenn ich diese dann in Verbindung mit
den glinzenden Streifen beobachtete, so fand ich, dass ilwe pulsa-
torische Dewegung sehr bestimmt war, und der Zeit nach mit der
Erscheinung dieser Figur und mit dem Radialpuls zusammenfiel.
Die kurze Zeit, wihrend welcher die Figur sichtbar bleibt, macht
ein genaues Studium schwierig; ich bin jedoch ganz sicher, dass
nur eine Art von Dlutgefissen, entweder Venen oder Arterien,
direct geschen werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass Veriin-
derungen in den Venen die Ursachen dieses Phianomens sind. Es
gibt nur zwei plausible ErkLirimgen dieser Erscheinungen, niim-
lich: entweder miissen wir annehimen, dass sie durch den Collapsus
der Venen, welcher bei jeder Pulsation der Centralarterien der
Netzhaut auftritt und durch sie verursacht wird, bedingt ist, oder
wir miissen annehmen, dass es ein Phiinomen von ciner Druckfigur ist,
hervorgerufen durch den plitzlich gesteigerten Druck auf die Dlut-
siinle in den Arterien lings ihres Verlaufs,. Wenn, wie es sehr wahr-
scheinlich ist, Venencollapsus als die Ursache angesehen werden
muss, so kann man es sich leicht dadurch erkliiven, dass durch
die plotzliche Entleerung der Venen Theile der LRetina einem
grellen Licht ausgesetzt werden, an welches sie nicht gewilint sind.
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19.
Aniisthesie der Cornea mit gleichzeitig verminderter
Wirkung des Atropins anf die Iris, und deren Ein-
fluss auf uleerative Hornhautentziindung.

Yon Dr. J. S. HiLDRETH,

Klinischem Professor der Aungen- und Obrenheilknnde am County-
Hospital, Chicago.

Deutsclh von Cand. med. J. Adler aus New-York, z. Z. in Heidelberg.

Aus einer Reihe von Betrachtungen iiber dieses Thema ist
folgender Fall, wie derselbe vom Hausarzt Dr. B. C. Miller be-
richtet wird, als einer der wichtigsten hervorzuheben.

Catharine Alston, eine Schwedin, 52 Jahre alt, wurde am
18. April 1568 in die medicinische Abtheilung des Krankenhauses
aufeenommen.  Schon seit drei Monaten litt dieselbe an  einer
durch FErkiltung und schlechte Kost verursachten chronischen
Diarrhoe.  lhre Glieder waren abgemagert, das Gesicht eingefallen
und die Haut geschrumpft. Am 25. beklagte sich die Kranke zum
ersten Male iiber ihre Augen. Die Untersuchung ergab am unteren
Rande jeder Cornea eine finssere Geschwiirshildung, die ein Drittel
der Dicke der Cornea einnahm, seitlich verlingert war und /;; Zoll
in verticaler Breite hatte. Die etwas zusammengezogenen Pupillen
reagivten nur wenig gegen Licht und Schatten. Dazu zeigten sich
beide Corneae beinahe vollstiindig unempfindlich bei Beriihrung,
g0 dass ein Papierstreifen, der, von einer Zeitsehrift abgerissen, zn
einer feinen Spitze fest zusammengedreht und leicht angefeuchtet
wurde, kaum gefiihlt wurde, selbst wenn man denselben ziemlich
derb iiber die Hornhaunttliiche hinwegfithrte. In keinem der beiden
Aungen konnten intracculiire Spannung, Verwachsung oder Entfir-
bung der Iris oder perikeratische Hyperimie bemerkt werden,
und die Corneae, mit Auspahme der geschwiirigen Stellen, waren
vollstiindig klar und ungetriibt. Fine leichte katarrhalische Con-
junctivitis war vorhanden. Im Allgemeinen befand sich Patientin
im Zustand grosser Schwiiche. Als einzige locale Behandlung
wurden dreimal in den folgenden 18 Stunden 2—3 Tropfen einer
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Atropinlosung (10 gr. anf die Unze) unter die Lider jedes Auges
gebracht.

26. April.  Die Pupille des rechten Auges war schwach er-
weitert und die Cornea zeigte sich bei Beriihrung etwas empfind-
lich. e Verschwiirung hatte nicht zugenommen. Die Pupille
des linken Auges verharrte im urspriinglichen zusammengezogenen
Zustand und die Cornea war ebenso unempfindlich wie zuvor.
Auch die Geschwiirsbildung hatte sich gesteigert. Der allgemeine
Schwiichezustand der Kranken nalhimn stetig zu.

27. April. Seit letztem Bericht war das Atropin auf jedem Auge
noch dreimal applicirt worden. Die Pupille des rechten Auges
war noch etwas mehr erweitert, die Empfindlichkeit der Cornea
war gesteigert und auch die Ulceration zeigte verschiedene
Symptome der Besserung. Im linken Auge war die Pupille immer
noch contrahirt, die Unempfindlichkeit der Cornea hatte sich in
keiner Weise vermindert, und die Ulceration befand sich immer
noch im Zunchmen begriffen, Allzemeines Befinden der Kranken
verschlimmert.

28. April. In derselben Weise wie zuvor hatte man das
Atropin noch zweimal angewandt. Die rechte Pupille zeigte sich
nun gut erweitert, die Cornea schr empfindlich und dabei nahm
die Verschwiirung immer mehr ab. Die linke Pupille dagegen
blieh zusammengezogen, die Cornea unempfindlich und hatte die
Uleeration noch weiter an Umfang gewonnen. Patientin zusehends
schwiicher.

28. April. Das rechte Auge hatte man noch einmal, das linke
zweimal mit Atropin behandelt. Rechts war die Pupille stark
erweitert, die Cornea sehr empfindlich und die Uleeration noch
mehr vermindert.  Links blieb die Pupille zusammengezogen, die
lornea noch gerade so unempfindlich gegen Beriihrung wie bei
der ersten Untersuchung und dazn hatte sich die Verschwirung
von ihrvem Ausgangspunkte, .dem unteren Rande der Cornea, bis
beinahe gegen die Mitte der Pupille hin ausgedehnt, so dass die-
selbe sich jetzt iiber nahezu die Hilfte der ganzen Cornea er-
streckte. In der folgenden Nacht starb die Kranke unter Er-
scheinungen allgemeiner Entkriftung. Die sorgfiltieste Beobachtung
war zu keiner Zeit im Stande, schiidliche Einwirkungen der Bella-
domna anf die Gesammteonstitution nachzuweisen. Die allgemeine
Behandlung  bestand in tonisirenden und  beruhigenden Mitteln,
nebst kleinen Gaben von Opium und einer zweckmiissigen, krifti-
genden Diit.



202 19, Hinowers, Andsthesie der Cornea &e.

Aus Obigem ergibt sich nun das Dild einer Kranken, die,
von einer der zehrendsten Krankheiten befallen, im hichsten Grade
abgemagert, schwach und marastisch, sich darstellt. Verwachsung
und Entfirbung der Iris, perikeratische Hyperiimie, intraoculire
Spannung  oder irgend ein anderes deutliches Symptom einer
Affection der imneren Angenhidute waren wicht vorhanden. Die
Corneae, obgleich aniisthetisch, warven doeh vollkommen klar, mit
Ausnalime jener Stellen, an denen Verschwiirung Statt hatte, und
die Pupillen, wenn schon auch ihre Erweiterungsfihigkeit sich ziem-
lich mangelhaft zeigte, wurden doch nachweisbar von Licht und
Dunkel beeinflusst.  Zu keiner Zeit wurden aunsser Atropin andere
ortliche Mittel angewandt. Im rechten Auge, das sich noch der
Wirkung des Atropins zugiinglich zeigte, erweiterte sich denn auch
nach und nach die Pupille wieder und mit Wiederherstellung der
Empfindlichkeit der Hornhaut traten auch zuerst Stillstand der
Verschwiirung und endlich ein entschiedener Aufschwung zur Hei-
lung derselben ein.  Im linken Auge, das sich schon unempfindlich
cecen das Atropin erwies, erweiterte sich auch die Pupille nicht
mehy, die Aniisthesie der Cornea bestand fort, und der Ver-
schwiirungsprozess nahm fortwithrend zu.  Obgleich das Augeniibel,
als dasselbe zuerst zur Untersuchung gelangte, sich als vollstindig
gleich in jedem Auge darstellte und seinem Wesen nach, als Horn-
hautverschwiirung, nur zu leicht als Folge der allgemeinen Er-
nihrungsstorung betrachtet werden kann, so darf letztere doch
nicht als Hauptursache gelten. Eine solche Annahme wird unhalt-
bar, wenn man bedenkt, dass die ortliche DBehandlung in dem
einen Auge erst Stillstand und dann sogar Ausgleichung der be-
stehenden Stirungen im Hornhantgewebe zur Folge hatte, wihrend
die ganz gleiche DBehandlung bei dem andern Auge anf totale
Unempfindlichkeit gegen dieselbe stisst und Nichts auf den stetig
vorwiirtsschreitenden Zerstorungsprozess einzuwirken im Stande ist.
Die wahre Ursache der Erscheinungen muss also in einer localen
Storung der Nerventhiitigheit liegen, gegen welche die Belladonna
in dem cinen Auge sich noch als heilsam, in dem andern aber
schon als giinzlich unwirksam erwies.
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20.
Ein Fall von Exstirpation eines Cancroids des inneren
Augenwinkels und des oberen Augenlids. Blepharo-

plastik dureh Lappenverschiecbung.

Von H. Kyarp,

Deutsch von Dy, Moos.

Die in manchen Iillen von Dlepharoplastik durch Trans-
plantation von IHautlappen erzielten unbefriedigenden Resultate,
herbeigefithrt  durch nachfolgende Verdickung und  Zusammen-
giehung derselben in Verbindung mit deren unangenchmen Folgen,
bestimmten mich withrend der letzten Jahre, die Methode der
Lappenverschiebung mehr in Anwendung zun bringen. Meine
in dieser Richtung gemachten Erfahrungen waren bislang sehr
ermuthigend. Zwei in hohem Grade befriedigende Fille habe ich
vor Kurzem veriffentlicht, den einen im Arvchiv fiir Augenheil-
kunde Dd. XIIL 8. 180 u. folg. und den andern in dem ersten
Heft dieser Zeitschrift 5. 1 u. folg.

Der Folgende ist den Dbeiden vorigen fihnlich, bietet jedoch
in Bezug auf die Operationsmethode Eigenthiimlichkeiten, die sich
bei der Behandlung idhnlicher Schwierigkeiten vielleich niitzlich
Zelgen kinnen.

Der Seecapitain M., aus Schottland, 45 Jahre alt, gesund und
stark, bemerkte vor etwa 2 Jahren eine kleine, harte umschriebene
Irhihung in der Haut des oberen Augenlids und des inneren
Canthus. Dieselbe vergrisserte sich allmilig, nene Knoten kamen
in der Umgebung hinzu und bildeten zur Zeit seines ersten De-
suchs bei mir, am 23. August 1869, cine knotige Verdickung der
Haut auf und iiber dem linken Augenwinkels 12 Mm breit und 30 Mm
lang. Beim Befithlen mit dem Finger erschien die Geschwulst
als eine dichte in die Orbita hineingehende Masse, aber ohne
imigen Zusammenhang mit dem Knochen. Da  dieselbe alle
charakteristischen Figenthiimlichkeiten ciner Krebsgeschwulst dar-
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bot, so willigte Patient sofort in die operative Entfernung ein,
welcher Rath il schon frither von verschiedenen Aerzten ge-
geben worden war,

Fig. 1.

A2
'
e

Ich umschnitt die Geschwulst in einer theils bogenformig,
theils winklig villig in der gesunden Haut gefithrten Linie
(0 b ¢ d), fihrte das Messer sorgfiltigz und langsam duorch das ge-
sunde Gewebe der Orbita, wiihrend der Zeigefinger der linken
Hand mir fortwiihrend zum Wegeweiser diente. Das villig intacte
Ligamentum Canthi konnte giinzlich geschont werden, iiber dem-
selben jedoch drang die Geschwulst etwa !, Zoll weit in die
Orbita ein, so dass mach ihrer Entfernung eine betriichtliche
Hihlung sichtbar war. Der innere Theil des oberen Augenlid-
knorpels war weggenommen worden. Der Hautdefect, welcher
von unten vom inmeren Augenwinkel und der Nasenwurzel an schriig
nach oben und aussen bis zu den Augenbrauen, ja noch ein
wenig bis iiher die Mitte des oberen Augenlids sich erstreckte,
wurde durch Lappenverschiebung in folgender Weise gedeckt:
Ein gerader Schnitt, a ¢, wurde in horizontaler Richtung durch
die Haut iiber dem Nasenriicken gemacht, d. h. der untere Wund-
rand a b wurde verlingert. Fin anderer gerader Schnitt, d f,
ging durch die Haut vom innern oberen Orbitalwinkel gegen die
Braue des anderen Auges. Der zwischen diesen beiden Linien
befindliche Lappen wurde von der urspriinglichen Wunde gegen
die Basis, welche auf der anderen Seite der Nase lag, abgelost.
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Zuniichst lioste ich den inneren Theil des unteren Augenlids, b,
von dem subeutanen Conjunctivalgewebe und trennte, auf - die
Strecke von einigen Linien, die Haut des oberen Augenlids lings
der Wunde & ¢ von dem musc. orbienlaris und dem Knorpel
Alsdann vereinigte ich das untere IEnde, a, des Nasenlappens mit
dem inneren Ende, &, des unteren Augenlids, wodareh eine ziem-
lich betriichtliche Spannung des letzteren und des Lappens verur-
sacht wurde. Der untere Lappenrand wurde durch Seidenniithe
mit der benachbarten Iaut ohme erhebliche Faltenbildung der
letzteren vereinigt. Hierauf wurde der innere Theil, ¢, des oberen
Augenlids an den gegeniiberliegenden Rand des Nasenlappens be-
befestigt.  Die Wunde hatte jetzt das Ansehen wie in Fig. 2.

Fig. 2.

An eine einfache Nahtverbindung des oberen Augenlids und
des Nasenlappens konnte nicht gedacht werden, weil dies ein sehr
enistellendes  Ektropium  wiirde verursacht haben.  Durch das
obere Augenlid einen Schuitt parallel mit dem Lidrand zu filhren
und den letzteren so weit als der Lappen reichte gegen die Nase
zu verschichen, war ganz unpraktisch, weil wegen sonst erfolgender
Ptosis die Sehne des muse. levator geschont werden musste. Aus
diesem Grunde ist die ven mir mit sehr gutem Erfolge am
unteren Augenlid angewendete Methode an dem oberen nicht aus-
fiihrbar. Um diesen beiden Missstinden, Ektropium und Ptosis,
zu_begegnen, filrte ich einen Verticalschnitt, » m (Fig. ) von
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dem inneren oberen Wundwinkel, etwa 2/, Zoll lang. Nun trennte
ich die iber der Wunde gelegene Haut und fiigte die Ecke
mn ¢ in den Winkeldefect d ¢ ¢ (Fig. 2) indem ich die Ecke n e
mit ¢ ¢ und den unteren Theil von #m mit dem oberen Theil des
verticalen Randes des Nasenlappens vereinigte. Der noch iibrige
kleine dreieckige Defect, d n m (Fig. 2) wurde durch Loslisung
des dreieckigen Hautlappens me n f, der iiber dem viereckigen
Nasenlappen lag, sowie durch Vereinigung seiner Ecken mit den
gegeniiber liegenden des mnoch iibrigen dreieckigen Defectes
gedeckt. Auf diese Weise wurde die ganze Wunde geschlossen und
das Operationsgebiet hatte jetzt das in Fig. 3 dargestellte Aussehen,

Fig. 2.

Beide Aungenlider wurden gesen die Nase zu gezogen, am
inneren Rand des oberen Augenlids war cin geringer Grad von
Umstiilpung vorhanden, die transplantirten Hautlappen lagen jetzt
iiber dem inneren Augenlidwinkel, iiber einen hohlen Raum gespannt,
dem  fritheren Sitz  des  Orbitaltheils der Geschwulst.  Diesen
Hohlraum Dbetrachtete ich als  einen giinsticen Umstand, da
ich zum Vorans vermuthete, dass das Narbengewebe, welches
ihm ausfiillen =ollte, die nur lose dariiber gelegene Hautbriicke
nach riickwiirts in die Orbita ziehen wiirde. Diese Erwartung
traf vollstiindig zu. s fand in diesem Raum nur eine geringe
Fiterung statt. Die ganze Wunde heilte per primam, und der
geringe Grad von Umstillpung des inneren Theils vom oberen
Augenlid verschwand in Folge der Retraction des nahe am inneren
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Lidwinkel gelegenen Narbengewebes. Das obere Lid wurde voll-
kommen beweglich und die Lidspalte schloss sich bei Bewegungen und
wiihrend des Schlafes ganz leicht. Das einzige, woriiber Patient
zu klagen hatte, war Thrinentrinfeln. Die mechanische Be-
leidigcung  der Thriinenrdhrchen und die Entfernung des muse.
compressor sacei lacrymalis waren die unvermeidliche Ursache
dieser im Ganzen nicht sehr erheblichen Beschwerde.

Ftwa 14 Tage nach der Operation wurde der Patient der ,Me-
dical Society of the County of New-York® vorgestellt, die erfah-
rensten Chirurgen der Stadt priiften den Zustand des Auges auf
das Sorgfiltigste und erkliivten das Resultat dieser Dlepharoplastik
fiir das befriedigenste, das man in diesem Fall habe evreichen kimnen.
Eine Woche spiter ging DPatient wieder zu Schiff und 4 Monate
spiiter schrieb er mir, dass sein Auge fortwiihrend in einem sehr
guten Zustande sich befinde, indem weder irgend eine Entstellung
noch irgend eine Beschwerde, Thrinentriufeln ausgenommen, vor-
handen sei.

Die mikroskopische Untersuchung des Priiparats zeigte den
gewihulichen Bau eines Epithelioms.  Die peripherischen Theile
waren sehr gefissreich und bestanden hauptsiichlich aus kleineren
Epithelialzellen, zwischen diesen dicht eingestreut Lymphkorperchen,
die sich auch in grossen Mengen bis in das benachbarte Orbital-
bindegewebe erstreckten.  Die  Epithelialzellen  der Geschwulst
waren hanfenweise gleichartiz nebeneinander gelagert, nur selten
die wohlbekannten conischen Figuren zeigend. An einigen Stellen
befanden sich sehr schime Stachelzellen: mit einem Immersions-
system kommten die kleinen hervorstehenden Dorsten oder Haare
nicht blos am Rand der Zelle, sondern auch aut ihrer Oberfliche
ganz deuntlich gesehen werden.

Mit Riicksicht auf den Reichthum der Bluteefisse und der
Infiltration des sie umgebenden Gewebes mit Lymphkirperchen
kann man sich folgende Ansicht iiber die Entwickelung der Ge-
schwulst machen: die Lymphkirperchen waren weisse Dlutzellen,
welche dareh die Wandungen der Capillaren ausgetreten waren;
iiese Blutzellen waren heweglich, infiltrirten das wmgebende Binde-
gewebe und entwickelten sich in der Schleimhaunt zu Fpithelialzellen.
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21. : e |
Melanotisches Sarkom des Ciliarkorpers und delf
angrenzenden Chorioidea. i
Von H. Kxare.
Deutseh von. Dr. Moos.

B. RLeinle, 73 Jahre alt, eine gesund aussehende Wittwe von
Schwetzingen, bemerkte vor 6 Wochen etwas Schmerz in ihrem rechten
Aunge und war beim Schliessen des linken diberrascht, dass sie nur sehr

wenig mit dem vechten sah. Der Schmerz nahm zu, das Auge wurde

roth, die Sehschirfe nahm noch mehr ab, bis sie sich am 30. Juni 1868
in meiner Klinik in Heidelberg vorstellte. Das Auge war sehr stark
wereizt, schmerzhaft gegen Berithrung und lichtscheun. Eine grosse
Menge erweiterter und gewundener Blutgefisse verliefen idiber die
Sklerotica, die Conjunctiva war jedoch nicht geschwollen. Die Cornea
war empfindlich und durchsichtig, die vordere Kammer von normaler
Grosse, ihr Inhalt klar, die Iris missfarbig und in hohem Grade ge-
fissreich, eine Anzahl rother Streifen verlief radiir von ihrer Peri-
pherie gegen die Pupille, sich hie und da zu rothen runden Flecken
erweiternd.  Eine grosse Menge Synechien vercinigten den ganzen
Pupillarrand der Iris mit der vorderen Kapsel und machten die letztere
villlig opak, indem sie sich als ein grauliches Hiutchen iiber dem
Pupillarraum hin ausbreiteten.  Atvopin bewirkte keine Irweiterung
der Pupille. e Spannung des Bulbus war nur sehr wenig vermehrt,
Gegen die Nase zu bestand offenbar Gesichtsfeldbeschrinkung, seine
Grenzen konnten jedoch nieht gemaun bestimmt werden, da Patientin
kaum im Stande war Finger zn ziihlen.

Die Diagnose wurde unbestimmt gelassen, ein Laxans gereicht,
Blutegel an die rechie Schlife gesetzt und alle 2 Stunden ein Tropfen
Atropin eingetraufelt. Patientin blieb im Bett. Nach 2 Tagen hatte
die Reizung bedeutend nachgelassen, die Riothe sich vermindert, die
Pupille Kklirte sich und wurde gegen die Nase zu etwas weiter, die
Blutgefisse der vorderen Irisfliche waren grossentheils verschwunden,
der Schmerz war geringer, die Spannuug des Bulbus blieb dieselbe, die
Schschiirfe hatte bis zur Fihigkeit Finger anf 3 Fuss Entfernung zn
zihlen, sich gehessert, auch konnte die Gesichtsfeldbeschrinkung besser
hestimmt werden,  An dem  dusseren Ciliarrand bemerkte man eine
4 mm lange und 1/, —2 mm breite Loslisung der Iris. Diese Irido-
dialysis musste in der letzten Nacht entstanden sein, denn die Patientin
war tiglich bei schriger Delenchtung untersucht worden und die Ab-
lisung war so deutlich, dass man sie nicht wohl konnte iibersehen
haben.  Man  konnte weder in der durch die Ablisung erzeugten
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Oeffnung noch durch dieselbe etwas unferscheiden, auch erschien die
angrenzende Partie der Iris ganz normal. DBei Linsenbelenchtung sah
man dentlich eine dunkle gelbliche Geschwulst an der Aussen-
seite der Ciliargegend, ganz nahe hinter der durchsichtigen
Linse und hinter der Iridodialysis. Sie ragte mit ecinem deutlich
markirten kreisformigen Abschnitt in den Glaskérperraum, Bei der
Untersuchung mit dem Augenspiegel reflectirte die innere Pupillarhilfte
ein trith rithliches Licht, wihrend die fiussere Hilfte vollig dunkel war.

Patientin blieb noch eine Woche linger in Behandlung. Der
Schmerz in ihrem Auge liess nie vollig nach, die grossen und gewundenen
Blutgefiisse blieben, die Pupille und .der Glaskorper klirten sich nicht
mehr auf, die Sehschiirfe wurde wieder schlechter und das Gesichtsfeld
blieb bei der Prifung mit der Hand fast nwr auf den Fixationspunkt
beschrinkt. In diesem Zustand hielt ich es fiir unwahrscheinlich, dass
lingere Beobachtung noch irgend welche weitere diagnostische That-
sachen liefern wiirde.

Am 9. Juli wurde P. in der Klinik untersucht. Die Erschei-
nungen waren die oben angegebenen und aus ihrer Combination
wurde die bestimmte Diagnose auf melanotisches Sarkom
des Ciliarkorpers und der benachbarten Chorioidea abge-
leitet. Die anderen Erkrankungen, fiir welche der Fall irrthiim-
licher Weise gehalten werden konnte, wurden besprochen. Die-
selben waren, kurz aufgezihlt, folgende:

1) Glaucomatise Irido-Choroiditis. Die geringe Steigerung
der Spannung, die episklerale Injection, die Gesichtsfeldbeschrin-
kung gegen die Nase, die Triibung des Glaskirperraums, die Ver-
minderung der Sehschirfe, der Schmerz sowie das plitzliche Aunf-
treten der Erkrankung vor 7 Wochen, alles dieses waren Deweise
zu Gunsten einer glancomatosen Entziindung. Jedoch konnte weder
die deutlich sichtbare gelbliche Masse an der Aussenscite des Glas-
kirpers noch die spontane Iridodialyse durch primires Glaucom
erklirt werden.

2) Netzhautablosung., Zu Gunsten dieser sprach die Ge-
sichtsfeldverengerung und die sphiirische Tritbung in dem fiusseren
Theil des Glaskorpers. Aber weder ein Flottiven der Netzhaut,
noch eines ihrer charakteristischen Gefisse, noch Verminderung
des intraoculiiren Drucks, noch irgend eine der bekannten Netz-
hautablisung verursachenden Erkrankungen konnte wahrgenonmmen
werden.

3) Abscess in der Ciliargegend. Dieser kommt nicht
selten unter Lirscheinungen vor, jenem dhnlich, die in unserem
Fall zugegen sind.  Mechanische Beleidigungen und fremde Kirper
in dieser Gegend verursachen sehr gewihnlich solche Abscesse.

Enapp & Maoona, Arch. f. Avgen- o, Ohrenheilkonde, |, 2 I
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Patientin war jedoch keinem solchen Zufall ausgesetzt gewesen
und primiire Abscesshildung in der Ciliargegend ist fusserst selten.
Einen Fall allerdings habe ich geschen, bei welchem eine spontane
Ansammlung von Eiter genau in derselben Gegend wo die Ge-
schwulst bei unserer Patientin erschien, vorhanden war, mit dem
Unterschied jedoch, dass ihre Farbe glinzend gelb und nicht dunkel
und triitb war.

Ich exstirpirte den DBulbus. Die Wunde heilte per primam und
die Patientin wurde 6 Tage nach_der Operation entlassen, frei von
Leiden.  Sie blieb unter meiner Beobachtung bis zum Ende meines
Aufenthaltes in Heidelberg, 1. October 1868; ich konnte jedoeh nichts
Abnormes weder in der Angenhihle, noch im Allgemeinbefinden con-
statiren.

Anatomische Untersuchung desexstirpirten Augapfels.
Kehrte man den frisch enucleirten Bulbus gegen ein Gaslicht, so
erschien er an seiner inneren Hilfte durchsichtie, an der dusseren
jedoch tritbe.  Drehte man ihn um, so konnte man einemr dunklen
Kirper, etwa von der Grisse eimer Haselnuss, an dem iussern
Theil der Ciliargegend und der angrenzenden Chorioidea sehen.
[ch theilte den Aungapfel durch einen Schnitt von vorn nach hinten
in der Richtung des verticalen Meridians. Cornea, humor aqueus
und Krystalllinse waren normal, der Glaskorper diffus getriibt, von
oraven Hiuten und Fiden durchsetzt. Die Netzhaut war iiberall
an der Chorioidea adhiirent und zeigte keine Veriinderung. An
dem fdunsseren Theil der Ciliargegend und der Chorioidea
sass eine halbkugelige Geschwulst von der Griosse einer
Haselnuss.  lhre Oberfliiche war glatt, schwarz und durchschei-
nend, obme Unterbrechung von der membrana ciliaris retinae
bedeckt, die comtinuirlich mit der hinteren Fliche der offenbar
gesunden Iris zusammenhing. ’

Um gute Schnitte durch die Geschwulst und ihre benachbarten
Theile zu erhalten, erhiirtete ich den Augapfel in Miiller’scher
Liosung und untersuchte ihm genan 4 Monate spiiter.

Die Netzhaut war normal und bedeckte mehr als die hintere
Hiltte der Geschwulst. An der andern Hilfte des Augapfels liess
sich eine diimne, vollstindig durchsichtige Membran erkennen, die
sich quer durch den Glaskirperraum ausdehnte, parallel zur
Aequatorialebene. Sie war kreisformig mit der Netzhaut fest ver-
bunden und lag iiberall etwa 3 Mm. hinter der Ora serrata; ihre
Insertion war so fest, dass ich durch Zug an ihr im Stande war
die Retina von der Chorioidea, so weit wie die Ora serrata reicht,
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gu trenmen. Diese Pseudomembran bestand aus dem feinsten ana-
stomosirenden Netz grosser ein- und mehrkerniger sternformiger
Kiorperchen, zwischen welchen physaliphore Zellen eingestreut
waren. An einigen Stellen lagen die sternformigen Zellen niher
beisammen und fast parallel, so dass sie ein dichteres zusammen-
hiingendes Gewebe bildeten. Die ganze Neubildung in dem Glas-
kirper war eine Reproduction seines embryonalen Verhaltens,
Virchow’s Schleimgewebe. Das letztere war nach der dusseren
Seite des Ciliarfortsatzes zu weiter entwickelt und bildete eine
organische Verbindung mit dem peripherischen Theil der Iris.

Auf der Oberfliche der Geschwulst lag eine discontinuirliche,
leicht zerreissliche faserformige Schichte; diese fand sich auch an
einigen Stellen zwischen der Retina und Chorioidea und bestand,
wie die Untersuchung zeigte, aus einer kornigen und fadenformigen
Faserstoffablagerung.’

Die Ciliarfortsitze waren iiberall scharf begrenzt, an dem
vorderen Rand der Geschwulst jedoch stark verkiirzt, so dass alle
ihre Theile, die Spitzen ausgenommen, in dem Psendoplasma unter-
gegangen waren.

Nach Theilung der Geschwulst in der Mitte ergab sich ein
Durchmesser von 14 Mm in der Richtung von vorn nach hinten;
der Querdurchmesser betrug 12,5 Mm und der Dickendurchmesser
11 Mm.

Die Schnittfliche war kormig und schwarz, ausgenommen an
einer eiformigen Stelle des dusseren und vorderen Theils, der weiss-
lich, T Mm lang und 5,5 Mm breit, wie ein Kern in der schwarzen
Masse eingebettet lag; die letztere war zwischen diesem Kern und der
Sklerotica am diinnsten (nur 1,3 Mm.. DBeim Zuriickschlagen der
Cornea wurden die Verhiiltnisse zwischen der Geschwulst und der
Iris deutlich. In einer geringen Ausdehnung von etwa 2,3 Mm
Linge und 1 Mm DBreite war die Iris von ihrer sklerotikalen In-
sertionslinie getrennt und derart mit der Geschwulst vereinigt,
dass sie in der letzteren ihren Ursprung zu nehmen schien. Der
durch diese Loslisung verursachte Defeet war im Hintergrund von
der Neubildung ausgefiillt.

Die Geschwulst war in ununterbrochenem Zusammen-
hang mit der Chorioidea, aus welcher sie in der Form eines
runden, villig umschricbenen Tumors entsprang. Nirgends sonst
zeigte die Chorioidea eine Abnormitit. Die Netzhaut konnte leicht
von dem Tumor im ganzen Bereich der Ora serrata, welche an
dem vorderen Theile der Geschwulst haftete, losgelist werden.
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Die Neubildung war mit der Sklerotica in enger Ver-
bindung, ohne dass jedoch jene in die Lamellen der letzteren
irgendwo eingedrungen war.

Die mikroskopische Untersnchung zeigte, dass die Ge-
schwulst das typische Beispiel eines melanotischen Sarkoms
war. Die meisten Zellen waren spindelficmig; von vielen der-
selben waren jedoch die Fortsitze so zart, dass sie bei Berithrung
abbrachen. In dem weisslichen ovalen Theil hatten die Zellen
denselben Charakter, waren jedoch grossentheils pigmentfrei. An
keiner Stelle war ich im Stande, irgend welche vom Ligamentum
ciliare stammenden Muskelelemente nachzuweisen; die verschieden-
artigen Zellen der Geschwulst unterschieden sich von den glatten
Muskelfasern durch die runde Beschaftenheit ihrer Kerne und den
Glanz ihrver Kernkorperchen., Es ist desshalb zu vermuthen, dass
der Ciliarmuskel durch die Neubildung zerstirt worden ist. Thre
Zellen waren vor der homogenen Intercellularsubstanz weitaus vor-
herrschend und ihre Masse war nur spirlich mit Blutgefiissen
versehen.

Ursprung der Geschwulst; Art ihres Weiterschreitens.
Ein Schnitt durch den Rand der Geschwulst und einen Theil der
benachbarten Chorioidea zeigte, dass eine sehr bedeutende Hyper-
plasie pigmentirter, verschieden geformter und ovaler Zellen von
den dusseren Chorioidealschichten ausging, ohne die gewdhnliche
Einlagerung von lymphoiden Zellen. Die inneren Schichten der
Chorioidea waren erhalten und bedeckten die Geschwulst in grosser
Ausdehnung.,  Der vorderste Theil der Netzhaut, welcher lose
auf der Geschwalst lag, war in einem Zustand chronischer pla-
stischer Entziindung; er zeigte Bindegewebswucherung und In-
filtration mit Lymphkorperchen. Die Sklerotica hing mit der Ge-
schwulst dicht zusammen, so dass zwischen ihren Faserbiindeln
und den Elementen der Neubildung kein interstiticlles Gewebe
lag. An einigen Stellen jedoch waren Reihen von kleinen Rund-
zellen zwischen den Faserbiindeln der Sklerotica angehiiuft, eine
Andeutung einer beginnenden Anndherung des Sarkoms an die
Sklerotieca.  Sehr wichtig war die Untersuchung des vorderen
Theils des Bulbus wegen ihres diagnostischen Werths. Der innere
Theil des Sklerotica war mit einer dichten melanotischen Masse
helegt, die sich so weit nach vorn wie der innere Rand der Cornea
erstreckte. Dort hirte sie plotzlich auf, ragte jedoch mit einer
glatten Fliche nach innen gegen die Axe des Bulbus. Etwa 1,3 Mm.
von der Sklerotica entfernt, kam die Iris von der Gegend der
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schwarzen Anschwellung her zum Vorschein. Ihr Gewebe war
erweicht, geschwollen und reichlich mit Lymphzellen durchsetzt —
Hyperiimie, serise und lymphoide Infiltration, Zustinde, die schon
am lebenden Auge bemerkt worden waren, bildeten das erste Sta-
dium von Entziindung. An dem inneren Winkel der vorderen
Fliche der Geschwulst, ein wenig einwiirts von dem Ursprung der
Iris, gewahrte man die verkiimmerten Ciliarfortsitze. Ihre Pig-
mentschichte war ginzlich erhalten, desgleichen das die Blutgefiisse
im Inmern der Fortsitze einhiillende Bindegewebe. Ihre Blut-
gefisse waren zahlreich und mit jenen der dusseren Schichten der
Geschwulst in Verbindung. An manchen Stellen waren sie von
einem dichten Haufen von Lymphzellen umgeben, manche derselben
zeigten sich als Sarkomzellen, da sie nur sehr schmale Zonen von
Protoplasma um ihre grossen Kerne hatten. Zu ihrem charakteri-
stischen morphologischen Aussehen kommt noch hinzu, ithr allndli-
ger Uebergang oder ihre Entwicklung, zu grossen, sehr charakte-
ristischen Sarkomzellen, die sich anf das dentlichste markirten.
Fassen wir kurz die Beschreibung dieses Falls zu-
sammen: Patientin verlor ihr Sehvermiégen unter Erscheinungen
einer inneren Ophthalmie. Die starke Triitbung der brechenden
Medien, sowie die Verschliessung des Pupillarraums durch plasti-
sche Exsudation vereitelte die Untersuchung mit dem Augenspiegel.
Antiphlogistische Dehandlung hellte die brechenden Medien ein wenig
auf, die Sehschirfe besserte sich etwas, Gesichtsfeldbeschriinkung
gegen die Nase zu liess sich constatiren und vermittelst schiefer
Beleuchtung bemerkte man eine dunkle gelbliche Masse von der
dusseren Ciliargegend gegen die Sehaxe hineinragen. Zu dieser
Zeit loste sich die Iris gerade vor dieser Masse von der Sklero-
tica ab, ein pathologisches Gebilde jedoch, welches die Oeffnung
ausfiillte, liess sich nicht wahrnehmen.  Auf diese Thatsachen
stiitzte sich die Diagnose eines melanotischen Sarkoms des Ciliar-
kirpers und der angrenzenden Chorioidea, die Erkrankung war
gerade aus ihrem ersten Stadium der fehlenden Irvitation in das
zweite, das der glaukomatisen Entziindung getreten. Melanose
wurde wegen der dunklen IFirbung der melanotischen Masse im
Inmern des Aunges und wegen des Alters der Patientin vermuthet,
da Chorioidealsarkome bei iilteren Leiden mit grosser Wahrschein-
lichkeit immer eine melanotische Beschaffenheit haben.  Die
Geschwulst hatte bei ihrem Wachsthum den peripherischen Theil
der Iris ergrifien, diese von der Sklerotica losgelist, und nach
inmen gezogen. Die Geschwulst war ein aus Spindelzellen De-
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stehendes pigmentirtes Sarkom, sie nahm ihren Ursprung von der
iusseren Schichte der Chorioidea und des Glaskdrpers. Ihr
Wachsthum erfolgte nach beiden Arten, wie dies im Allgemeinen
bei Neubildungen beobachtet wird: einmal nach Art der embry-
onalen Entwicklung durch Infiltration mit lymphatischen Zellen
(Virchow’s indifferentes oder Granulationstadium), sodann nach
Art des physiologischen Wachsthums, Vermehrung von
Elementen des Mutterbodens. .

Die eigenthiimlichen und bemerkenswerthen Zige dieses
Falls waren:

1) Die Loslosung der Iris durch die nach innen wachsende
Geschwulst.  Wenn Chorioidealsarkome gegen den Ciliarkdrper zu
sich ausbreiten, so driingen sich ihre Elemente zwischen die Sklerotica
und den Ciliarmuskel und zerrven den letzteren sowie die processus
ciliares und ihre Fortsetzung, die Iris, gegen die Sehaxe. Durch
die auf diese Weise entstandene Oeffnung dringt das Pseudo-
plasma in die vordere Kammer.

2) Die vollstindige Adhiision der Retina an der Chorioi-
dea und dem Tumor, eine Thatsache, welche mit der gewdhn-
lichen Ansicht, dass Loslosung der Netzhaut eine der friihesten
Folgeerscheinungen intraoculiiver Geschwiiiste ist, im Wider-
spruch steht.

3) Die Bildung einer grossen transparenten Membran
quer durch den Glaskiérperranm, parallel der Aequatorial-
ebene und in inniger Verbindung mit der Retina; die histolo-
gischen Elemente derselben waren dieselben wie im embryonalen
Stadium des Glaskirpers, nimlich Schleimgewebe, in welchem eine
grosse Menge physaliphorer Zellen eingebettet waren.

22.
Zur Diagnose intraocularer Sarkome.

Von Professor Dr. Orro BeckErR in Heidelberg.
(Hierzu Farben-Taf. A und B und 3 Holzschnitte.)

Auf dem Ophthalmologen-Congress des Jahres 1868 in Heidel-
berg erhob sich bei Gelegenheit eines Vortrags von Professor
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Knapp iiber Aderhautsarkome zwischen ihm und Dr. Wecker
aus Paris eine Discussion dariiber, ob sich schon zu den ersten
Anfingen der Sarkome eine Netzhautablosung hinzageselle, wie
Wecker meint, oder ob die Tumoren im Verlauf ihrer Ent-
wicklung hart an der Aussenfliche der Netzhaut anliegen kinnen,
was Knapp zu vertreten scheint. v. Griife hielt sowohl das
Auftreten von Netzhautablisungen, als das Fehlen derselben in
der ersten Entwickelung der Aderhauttumoren fiir thatsiichlich
festgestellt. Nach seiner eigenen Erfahrung hilt er jedoch den
Fall, wo Netzhautabliisung ausbleibt, fiir den weniger hiufigen,
Er hatte nur selten Gelegenheit, kleine Aderhantsarkome im
Augenhintergrunde ophthalmoskopisch zu untersuchen, wihrend
es sich in jedem Jahre mehrere Male ereignete, dass ihm unter
dem DBilde einer Netzhautablosung ein Aderhauttumor entging,
oder dass er dessen Existenz nur aus anderen Griinden vermuthen
konnte. Er setzte hinzu, dass die Verschiedenheit des Sitzes in
Bezug auf die Venen es miglicherweise erklive, dass zuweilen
ein seriser Erguss friihzeitig eintrete, wilhrend er in anderen
Fiillen ausbleibt.

Wiihrend man weder in den Lehrbiichern der Augenheilkunde,
noch in den Bilderwerken iber Ophthalmoskopie genauere Angaben
iiber die Diagnose beginnender Aderhauttumoren findet, so dass
man in Bezug auf die Diagnostik auf die Auseinandersetzungen
v. Graefe’s (Arch. fir Ophth. I. 2, pag 233) beschriinkt war, hat
sich Knapp in seinem DBuch iiber die intraocularen Geschwiilste,
pag. 185, bemiiht, die Diagnostik des Chorioidealsarkoms griind-
licher zu behandeln. Ir hiillt sich in dieser Auseinandersetzung
an die vier Entwickelungsstadien, welche er dem Aderhautsarkom
zuschreibt.  Diese sind: 1) Entstehung des primiiren chorvioidealen
Geschwulstknotens ohne nachweisbare Reizungserscheinungen am
Auge; 2) Auftreten von Entziindungserscheinungen am Augapfel
unter dem Bilde des Glaukoms; 3) Uebergreifen der Afterbildung
auf die Umgebung des Augapfels; 4) Generalisation durch Meta-
stasen auf entferntere Organe. Ich sehe von den beiden letzten
Stadien, deren Trennung ohnehin nicht immer miglich sein wird,
hier ab, und reproducire nur, was bisher iiber die Diagnose eines
solchen Tumors im zweiten und ersten Stadinm in der Literatur
niedergelegt worden ist.

Es wurde schon erwihmt, dass die Hauptschwieriglkeit bei der
Diagnose eines Aderhautsarkoms durch die dasselbe fast immer
begleitende Netzhautablisung gegeben ist, und es ist ein Verdienst
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v. Graefe’s, daranf anfmerksam gemacht zu haben, dass sich
hinter einer Netzhautablosung mit grosser Wahrscheinlichkeit dann
ein Tumor verberge, wenn Vermehrung des intraocularen Drucks
und Ciliarneurose hinzutreten (A. s. 0. IV. 2, pag. 212). Aller-
dings weiss man heutzutage, dass cinerseits ausnahmsweise auch
bei einfacher Netzhautablosung die Spanmung vermehirt ist, with-
rend andererseits auch bei Aderhautsarkomen einmal die Spannung
vermindert sein kann. Ueber die weiteren Details der Differential-
Diagnostik zwischen Tumor und Glaukom, sowie mit anderen Er-
krankungen, welche einen partiellen Gesichtsfelddefeet vernrsachen,
verbreitet sich Knapp a. a. O. pag. 187 weitliufig.

Die Differential-Diagnose von Aderhauttumor im ersten Sta-
dium, welche uns gegenwiirtig beschiiftigen soll, ist am ausfiihr-
lichsten ebenfalls von Knapp behandelt worden, obwohl zuge-
standen werden muss, dass auch in Bezug hierauf v. Graefe's
Bemerkungen noch nicht iiberholt worden sind. Ieh erlaube mir
daher seine so oft citirten Worte auch hier wieder abdrucken zu
lassen, da dieselben fiir unsere Betrachtungen den Ausgangspunkt
bilden werden.

HHinsichtlich der ersten Entwickelung der Aderhautsarkome
bin ich immer mehr zu der Ueberzengung gelangt, dass das friith-
zeitige Auftreten seriser Netzhautentziindung die Regel bildet.
Abgesehen von den Tumoren der Ciliarkorpergegend wird es hier-
nach kaum gelingen, die ersten Anfinge eines Aderhautsarkoms
ophthalmoskopisch zu constativen. Wir werden vielmehr am Be-
ginn des Uebels eine einfache Netzhautablosung vor uns haben,
nur allenfalls aus dem Fehlen der gewidhnlichen Ursachen fir die-
selbe (Sklerektasien, Glaskiorperleiden, entziindliche Processe, hi-
morrhagische Ergiisse, Skleralnarben) hier und da entfernten Ver-
dacht schopfen, aber von einer bestimmteren Erkenntniss wird in
diesem Stadium nicht die Rede sein. Erst wenn bei vorriickendem
Gewiichs die subretinale Fliissigkeit mehr und mehr verdringt
wird und die Geschwulstmasse wieder an die Netzhaut herantritt,
kommen verdiichtige, starre Buckel, zuweilen selbst von pigmen-
tirter Farbe zom Vorschein, aus deren Erscheinen neben flotti-
venden Netzhantabschnitten uns die betreffende Vermuthung er-
wichst, deren Wahrscheinlichkeit um so mehr steigt, wenn mit
dem Vorriicken jener Buckel der Augendruck sich progressiv
steigert.

Schon in dieser Auseinandersetzung macht v. Graefe in Bezug
auf die begleitende Netzhautablosung einen Unterschied zwischen
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denjenigen Tumoren, die von der Ciliarkirpergegend ausgehen,
unid denjenigen, die aus Theilen der Chorioidea ihren Ausgang
nehmen, welche von Netzhaut iiberzogen sind. Jeue geben des-
halb nicht leicht, oder wenigstens erst spiiter, zu Netzhautablisung
Veranlassung, weil die Pars ciliaris retinae in einem viel innigeren
anatomischen Contact mit der Uvea steht, als die eigentliche Netz-
haut mit der Aderhaut. In der am Anfang dieses Aufsatzes er-
wiihnten Discussion auf dem vorletzten Congress gab v. Graefe
jedoch schon zu, dass auch an zweiter Stelle Aderhauttumoren
ohne Netzhantablosung sich entwickeln kionnen.

Die Zahl von Aderhautsarkomen, welche ich in meiner patho-
logischen Sammlung besitze, betriigt 16, von denen 4 noch ganz
auf den Bulbus beschrinkt sind, 3 die Gestalt des Bulbus schon
verindert haben, ohme die Sklerotica zu durchbrechen, wihrend
die iibrigen 9 schon mit den umgebenden Gebilden Verwachsungen
eingegangen haben. Drei von diesen Tumoren habe ich zu einer
Zeit beobachten komnen, wo sie noch im ersten Stadium (nach
Knapp) sich befanden. Ein vom Corpus ciliare ausgehendes Ader-
hautsarkom habe ich im Leben bisher noch nicht gesehen. Da-
gegen befinden sich unter den genannten Fillen drei, welche in
Bezug auf die Art ihres Auftretens, wie ihrer ganzen Entwickelung,
wie mir scheint, auch eine besondere klinische Beriicksichtigung
verdienen. Es sind dies Sarkome, welche gerade an der Gegend
der Macula Iutea ihren Ausgangspunkt nehmen und dort zu einer
Zeit ophthalmoskopisch beachtet und untersucht werden konnen,
wo sie sicherlich noch auf der ersten Stufe ihrer Entwickelung
sich befinden und als vollstindig intraocular angeschen werden
miissen, weil von Bewegungshemmungen und von einer Vortreibung
des Bulbus keine Spur zu entdecken ist.

1. Der erste Fall dieser Art kam mir im Jahre 1865 zu Gesicht,
indem ich kurz, nachdem ich den ersten intraccularen Cysticercus in
Wien gefunden hatte, von Dr. Tetzer zu einer seiner Patientinnen
gernfen wurde, welche gerade im hinteren Pol des Auges eine Vor-
treibung der Netzhaut von rundlicher Form zeigte, hinter welcher ein
Cysticercus vermuthet wurde. Die Frau mochte die 40er Jahre iiber-
schritten haben, war iibrigens gesund und ilren Jahren entsprechend
kriftig. Die durchsichtigen Medien beider Augen waren rein, Am
linken Auge befand sich in der Gegend der Macula lutea eine runde
weisse Stelle, etwa viermal so gross wie die Pupille, ohne scharfe Rinder,
von erweiterten Gefiissen durchzogen, und so stark prominirend, dass
ich die Kuppe des Hiigels mit Convex 10 deutlich sehen konnte, wihrend

d'er Augengrund von einem emmetropischen Auge ohne Correction deut-
lich erkannt wurde. Die Gefiisse glichen im Allzemeinen der Anordnung,
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wie sie von Netzhautinjectionen her bekaunt ist. Auffallend war nur,
gerade an dieser Stelle, an weleher man sonst mit dem Spiegel keine
Gefisse wahrnimmt, ein so dentlich entwickeltes Gefisssystem zu finden,
Ich untersuchte die Fran damals im Verlanf einiger Wochen zun wieder-
holten Malen. Da wir aber weder die Contouren einer Blase hinter der
Netzhant, noch irgend welche Bewegungserscheinungen, noch endlich ein
eigentliches Wachsthum wahrnebmen komnten, so liessen wir die Ver-
muthung auf Cysticercus fallen und die Diagnose in suspenso.

Die Sehstirung der Patientin bestand in einem centralen Gesichts-
felddefecte, welcher genan der ophthalmoskopisch wahrnehmbaren Vor-
treibung ‘der Netzhaut entsprach. Das excentrische Sehen war fast so
rut wie auf dem gesunden rechten Aunge.

Zwei Jahre spiter, nachdem mittlerweile Dr. Tetzer gestorben,
assistirte ich Professor Arlt bei der Eunucleation eines Bulbus wegen
eines mit dem Dulbus in Verbindung stechenden Tumors der Orbita.
[ch war nicht wenig erstaunt, in der Patientin dieselbe Dame zu er-
kennen, welche ich frither nntersucht hatte. Da Dr. Tetzer inzwischen
verstorben war, so kann ich iiber die weitere Entwickelung des so
interessanten Augenspiegelbefundes keine Mittheilung machen, Professor
Arlt hatte meines Wissens die Kranke nur in der letzten Zeit beob-
achtet. Als ich die Kranke unmittelbar vor der Operation zuerst
wiedersah, war der Exophthalmus sehr bedentend, die Hornhaut rein
und klar, die Linse durchsichtig, aber der Glaskdrper so trithe, dass
der Augengrund nicht erkannt werden konnte, Das Sehvermigen war
giinzlich erloschen,

Es gelang, den Bulbus
sammt dem Neugebilde zu
entfernen, ohne das Letztere
irgend wo anzuschneiden.
Beistehende Figur 1 ist eine
Abbildung des horizontalen
Durchschnittes.  Man er-
sieht aus derselben zuniichst,
dass der Sehnerv mehr als
einen halben Zoll hinter dem Bulbus durchschnitten wurde und in
dem grisseren hinteren Theil vollkommen gesund war. Ich will hier,
die Beschreibung der Abbildung unterbrechend, gleich hinzufigen,
dass die Patientin trotz der gelungenen Ausschilung der Ge-
schwulst und des weit hinter dem Bulbus erfolgten Durchschneidens
des Sehnerven einige Monate darauf, wenn ich mich recht er-
innere, ohne locale Recidive starb, wiihrend die Section zahlreiche
Melanosarkome in fast allen Eingeweiden, vorzugsweise aber in
der Leber nachwies. Die mikroskopische Untersuchung der Ge-
Geschwulst ergab ein ausserordentlich grosszelliges Spindel-
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zellen-Sarkom. Die dunkleren Partien in der Zeichnung waren
stark pigmentirt; wo die Zeichnung lichter gehalten ist, sah die
Geschwulst auf dem frischen Durchschnitt hellgelb aus. Das
Neugebilde enthielt daselbst wenig oder gar kein Pigment.

Am Auffallendsten erscheint mir das Verhalten der Geschwulst
im Innern des Auges. Der Glaskirper ist von Membranen durch-
setzt, die sich unter dem Mikroskop aus den schimsten veriistelten
Zellen zusammengesetzt erwiesen. Die Netzhaut liegt iiberall an
der Chorioidea an, ist aber in der Gegend des Sehnerven und der
Macula lutea durch einen flachen Hiigel emporgehoben. Die Ur-
sache dieser Emporhebung ist eine schwarz pigmentirte Masse,
welche, wie die Figur zeigt, in dem Sehnerven zwei isolirte kleine
Knollen ausmacht, in der Gegend der Macula lutea die Sklerotica
durchsetzt und nach rickwiirts in den Tumor iibergeht, welcher
an der Aussenseite des Sehnerven liegt. Offenbar war die Blind-
heit durch das Hineinwuchern des Neugebildes in den Sehnerven-
kopf bedingt. In dem verhiiltnissmiissig kleinen Theil des Neu-
gebildes, welcher die normale Lage der Aderhaut nach innen iiber-
ragt, haben wir die Ursache der Netzhautvortreibung, welche zwei
Jahre vor dem Tode beobachtet wurde. Sehr auffallend ist in
diesem Ialle, dass das im Imnern des Auges seinen Anfang neh-
mende Neugebilde die Sklerotica nach aussen durchbrochen und
daselbst die Griisse eines Taubeneies erveicht hat, wihrend es im
Innern des Auges im Verlauf von zwei Jahren eine nur unbeden-
tende Zunahme erlitten hat. Es lisst sich niimlich mit grosser
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass bei der ersten Untersuchung
eine extrabulbiire Geschwulst noch nicht bestand. Und wenn man
sich die Grisse construirt, welche ein Tumor gehabt haben musste,
der die zwei Jahre frither beobachtete Netzhautvortreibung bedingen
konnte, so kann dieselbe nicht viel geringer gewesen sein, als das
gebffnete Leichenauge zeigt.

2. Wenige Wochen spiiter stellte sich ein Mann in der Arlt'schen
Klinik vor, welcher iiber schlechtes Sehen auf dem rechten Auge klagte. Das
Auge hatte den sogenannten glankomatisen Habitus, der Gesichtsfeld-
defect lag aber central, wihrend peripher allseits Lichtempfindung vor-
handen war. Mit dem Spiegel untersucht, hinderten zahlreiche Glas-
kirpertriibungen eine klare Erkenntniss des Augengrundes. Nur so
viel liess sich erkennen, dass gerade in der Gegend des hinteren Pols
eine missig grosse Vorwdlbung der Netzhant vorhanden sein musste.
efisse konnten nicht erkannt werden, Bewegungen, sowohl passive wie
active fehlten, die vermehrte Spannung liess, da primires Glaukom
ansgeschlossen werden konnte, mit Wahrscheinlichkeit anf einen Tumor
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schliessen. In die vorgeschlagene Enucleation willigte der Patient
nicht ein.

Am 29. September 1868 erkannte ich in einem Patienten auf der
Klinik des Prof. Billroth in Wien, an welchem derselbe ein apfel-
grosses Neugebilde aus der Orbita entfernte, denselben Mann wieder.
Beistehende Fig. 2 zeigt die Geschwulst auf dem Durchschnitt. Die Cornea

Fig. 2.

1st zerstort, die Linse ansgetreten, die Form des Bulbus ziemlich gut
erhalten. In der Gegend des hinteren Pols findet sich eine Geschwulst,
in welcher die Aderbaut untergegangen ist, und welche die Netzhaut
vor sich hertreibt, wihrend die Sklerotica von ibr durchsetzt ist. Der
Sehnerv hebt sich verhiltnissmissig gut von der Geschwulstmasse ab
und enthilt nur an einzelnen Stellen Sarkomelemente. Nach aussen ist
dann die Geschwulst in so kolossalen Dimensionen gewachsen, dass sie
im Leben nicht allein die ganze Augenhéhle erfiillt hat, sondern auch
aus derselben hervorgetreten war und den Rest des Bulbus mit nach
vorn gedriingt hatte.

Auch an diesem Priiparate erscheint es sehr auffallend, dass
die unzweifelhaft im Innern des Bulbus ibren Aunsgang nehmende
Geschwulst daselbst eine verhiltnissmissig geringe Entwickelung
erlitten hat, wiihrend sie, durch die Sklerotica durchwuchernd,
nach aussen eine so bedeutende Ausdehnung erreicht hat. Be-
sonderer Erwiihnung bedarf es auch, dass der Beginn des Neo-
plasma hier wie in dem vorigen Falle gerade hinter der Macula
lutea stattfand.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass das Sarkom ein
klein- und rundzelliges sei. Dieser Fall ist derselbe, iiber welchen
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Billroth (Chirurgische Klinik. Wien. 1868. p. 35) berichtet. Es
wird dort gesagt: ,Die Geschwulst lag zwischen Bulbus und Mus-
keln, hatte ersteren villig umschlossen, ohne in ilir hervorgewachsen
zn sein  Wie Figur 2 zeigt, ist diese letzte Angabe nicht ganz
gena.  Am 15. Mai 1869 hatte Patient ein Recidiv in der Orbita.

3. Am 21. October 1869 wurde Schwester Ph. aus dem Mutter-
hanse zu Niederbronn, im Elsass, zu mir gebracht. Sie gab an, dass
sie seit einigen Wochen am rechten Auge das centrale Sehen verloren
habe. Die dunkle Stelle sei anfangs ganz klein gewesen, dehne sich
aber allmiilig ans und hindere sie jetzt anch im Sehen, wenn beide
Augen offen seien. Die Untersuchung ergab vollstindige Gesundheit
der vorderen Gebilde des Auges und Durchsichtigkeit der Medien. In
der Gegend der Macula lutea liess sich mit dem Spiegel eine quer
ovale, ans zwei verschieden grossen Hickern bestehende Prominenz von
weisslicher Farbe wahrnehmen. Die Oberfliche derselben erschien matt,
die Netzhautgefisse waren erweitert, insbesondere fand sich eine breite
Vene, welche bis zum Centrum der Macula lutea vordrang und sich
daselbst in die Tiefe zn senken schien, einer Stelle, wo 4n normalen
Augen sicherlich keine sichtbaren Gefisse sich finden. An der Grenze
verlief die Geschwulst flach in das Nivean der Netzhaut, so dass man
die Netzhantgefisse ohne Unterbrechung ganz allmilig auf die Geschwulst
heranfsteigen sah. Ein Zwischenranm zwischen Geschwulst und Netzhaut
liess sich nirgend erkennen.

Die Sehpriifungen ergaben an der Stelle des directen Sehens
einen vollkommen scharf umschriebenen Gesichtsfelddefect; das
periphere Sehen dagegen war unveriindert.

Ich stellte gleich damals die Diagnose auf ein Aderhaunt-
sarkom, wartete aber mit meinem Ausspruch, bis ich in verhilt-
nissmiissig kurzer Zeit ein deutliches Wachsthum wahrnehmen
konnte. Zur Operation entschloss ich mich erst, als es mir nach
wiederholter Untersuchung gelang, durch die etwas triibe Netzhaut
hindurch in der Geschwulstmasse
zahlreiche und ausserordentlich
blasse, nahe an einander gelegene
Gefisse wahrzunchmen, die ich
schon deshalb fiir neugebildete
Gefiisse halten musste, weil ich
sie frither bei eben so sorg-
filtiger Untersuchung nicht be-
bemerkt hatte. Es sprach aber
ansserdem auch noch der Um-
stand dafiir, dass ihre Anordnung
mit der bekannten Conformation
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weder der Netzhaut-, moch der Chorioidealgefiisse harmonirte
Gleich wach der Enucleation durchsclmitt ich den Bulbus im
Aequator und liess das sich mir darbietende Bild zeichmen. (Siehe
Fig. 3). Ausser der von mir mit dem Spiegel wahrgenommenen Ge-
schwulst in der Gegend der Macula lutea hatte der Schnitt noch
einen mehr peripher in der Nihe des Aequators belegenen kleinen
Sarkomknoten getroffen, an dem die Netzhaut ebenfalls dicht
anliegt.

In diesen drei Iiillen, in denen ich Gelegenheit hatte, Ader-
hautsarkome im ersten Anfange ihrer Entwickelung mit dem
Augenspiegel zu untersuchen, hatten dieselben schon eine so grosse
Ausdehnung erreicht, dass sie das Sehen wesentlich beeintrichtigten,
und doch war keine Spur einer Netzhantablisung vorhanden,
sondern sowohl die Spiegeluntersuchung als auch das anatomische
Priiparat ergab, dass die Netzhaut in unmittelbarer Beriihrung mit
dem Geschwulstknoten geblieben war.

Was die Augenspiegel-Untersuchung anbelangt, so lisst sich
allerdings sagen, dass dieselbe nur wihrend einer verhiltnissmiissig
kurzen Zeit der Entwickelung vorgenommen werden konnte. Ich
muss auch zugeben, dass ich fiir die beiden ersten Fiille mich in
Bezug auf diesen Punkt nur auf mein Gedichtniss verlassen kann,
da mir gleichzeitige Aufzeichnungen fehlen.  Auch kimnte man der
Meinung sein, ich sei damals auf diesen Punkt weniger anfmerksam
gewesen, weil die Streitfrage noch nichit formulivt war. In Bezug
auf den letzten Iall aber kann ich mit aller Entschiedenheit be-
haupten, dass die Spiegeluntersuchung keinen andern Schluss zu-
lies, als dass die Netzhaut auf der Geschwulst eben so innig mit
derselben verbunden war, wie zur Seite mit der Chorioidea.

Die Spicgeluntersuchung kann also nicht fir alle drei Fille
die in Rede stehende Frace entscheiden. Anders ist es mit dem
anatomischen Befunde. Im ersten und dritten Priparate liegt die
Netzhaut dem Aderhantsarkom unmittelbar an, obwohl wir es nur
in dem dritten Falle mit einem ganz frischen, im ersten dagegen
mit einem jahrelang bestehenden Sarkome zu thun haben.

Allerdings muss zugestanden werden, dass in allen drei Fillen
die Form des Sarkomes von den gewdhnlichen abweicht.  Ein
lingere Zeit bestehendes Aderhautsarkom, das gegen den Glas-
kirper hin sich ausdehnt, nimmt sehr bald, wenn nicht von An-
fang an, eine mehr oder weniger kugelformige Gestalt an; hier
prominiren die Geschwiilste nur wenig, sind fach und erheben sich
nicht steil umd aueh weniger liberhiingend von der Aderhaut aus.
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Die mechanischen DBedingungen sind hier daher fiir ein dauerndes
Anliegen der Netzhant an ihrer Unterlage giinstiger. Ausserdem
unterscheiden sie sich von den gewidhnlichen Sarkomen dadurch,
dass sie ihren Sitz gerade im hinteren Pole des Auges haben.
Schon v. Graefe gibt fir das Verhalten der vom Corpus
ciliare ausgehenden Sarkome zur Netzhant eine Ausnahmsstellung
zn, die hauptsiichlich dadurch bedingt ist, dass die Netzhaut da-
selbst in festerer Weise mit ihrer Unterlage verbunden ist. Etwas
Aehnliches gilt aber fiir die Macula lutea. Ausserdem wissen wir
auch, dass gerade an dieser Stelle nur ausnahmsweise Venen der
Chorioidea das Auge verlassen. Es kimnte also auch dieser Um-
stand mit zur Erklirung herbeigezogen werden, dass die an dieser
Btelle sich ausbildenden Sarkome withrend der Dauner ihres Wachs-
thums bestiindig mit der Netzhaut in Contaet bleiben, ohne dass
es friihzeitiz zu einer Netzhautablosung kommt,

Aber auch fiir Sarkome der Aderhaut, die nicht von den beiden
eben genannten Stellen ihren Ausgang nehmen, kommt es, wenn
auch selten vor, dass wihrend der ganzen Zeit der Entwickelung
entweder gar keine oder doch nur eine so geringe Ilissigkeits-
schichte zwischen der Oberfliche des Tumors und der ihr zuniichst
liegenden Netzhaut sich befindet, dass ans der Form der in «den
Glaskirper hinein gedringten Netzhaut allein schon die Diagnose
eines Aderhauntsarkoms gemaecht werden kann. Das eben Ausge-
sprochene will ich versuchen durch einige DBeobachtungen zu be-
griinden.

4. Im Juni 1866 kam Th. B., welcher drei Jahre vorher von
Professor Arlt mit vollkommen gutem Erfolge an Katarakt operirt war,
s0 dass er seit der Zeit mit Hilfe dieses Auges seinem Derufe als
Lehrer in einem Landstidtehen hatte nachkommen konnen, mit der
Klage auf die Klinik, dass er seit einiger Zeit schlechter sehe. Die
Untersuchung  ergab central gute Sehschiirfe, nach unten innen aber
einen sehr bedentenden Gesichitsfelddefect. Dem entsprechend fand man
mit dem Augenspiegel nach oben suossen eine fast kugelrunde mit Netz-
haut iiberkleidete Masse in das Pupillargebiet hineinragen. Die Netzhant
hatte nicht die gewohnliche blaue Farbe, wie sonst bei hohen Graden
von Netzhautablosung der Fall ist; sie zeigte nieht die charakteristischen
Falten und bei Dewegungen des Auges keine Schwankungen, Endlich

erschienen die Gefisse nicht braun oder gar schwarz; sondern waren

normal gefirbt,  Andere als Netzhautgefisse waren nicht zu sehen.
Neben der Geschwulst vorbei liess sich der Augengrund scharf und
dentlich erkennen, der Glaskirper war also vollkommen rein. Die Pa-
pille war leicht zu sehen, es liess sich aber constatiren, dass eine Strecke
weit von ihr die Netzhant nach der Basis des Tumors hin leicht ab-
gehoben war.  Stellte man fiir die anf der Oberfliche der Geschwulst,
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nicht weit hinfer der Linse liegenden Gefiisse ein, so konnte man die-
selben iiberall bis zum Rande der convexen Masse verfolgen und konnte
sich leicht iiberzengen, dass sie daselbst nach hinten umbogen. Unter-
suchte man abwechselnd im aufrechten und im umgekehrten Bilde und
henutzte man bei der letzten Methode den Kunstgriff, durch seitliche
Bewegungen der Convexlinse prismatische Verschiebungen hervorzarufen,
so dringte sich die Anschaunng auf, dass die convexe Masse nach
hinten wieder diinner wurde, und dass man es also mit einer stielférmig
aufsitzenden Geschwulst zn thun habe. Nirgends war, wie gesagt, eine
sackformige, der Geschwulst nicht anliegende Netzhaut zu entdecken:
es musste also auch die Netzhant nach hinten dem Stiel der Geschwulst
mehr oder weniger fest anliegen. Eine solche Form kann eine einfache
serose Netzhantablosung natiirlich nicht annelimen, und ich meine daher,
dass man iiberall da, wo man diese Form findet, schon allein ihretwegen
die Diagnose eines Chorioidealtumors machen kinne.

Versuchsweise wurde die Netzhant vom Glaskorperraum aus punktirt,
Die Geschwulst blutete stark, sank aber nicht zusammen. Der Patient
konnte sich zur Enucleation nicht entschliessen und verliess die Klinilk,
jedoch nur, um nach drei Monaten mit einem glaukomatisen Aunge
wieder zu kommen. FEine jetzt vorgenommene Iridectomie beseitigte
die Schmerzen nicht. Als es dann endlich zur Enucleation kam, war
die Geschwulst schon in die Orbita durchgebrochen, so dass nach
3 Monaten ein Recidive ausbrach, und die ganze Orbita ansgeleert
werden musste. Obgleich dies ohne Zuriicklassung von Geschwulstmasse
ziemdich leicht gelang, half auch das dem Patienten mnicht viel, da er
am Tage darauf an Apoplexic starb. Die Untersuchung der Geschwulst
liess dasselbe als ein sehr pigmentarmes grosszelliges Aderhautsarkom
erkennen.

5. Einen ganz iihmlichen Fall beobachtete ich an dem Hausmeister
C. F. in Leesdorf bei Baden. Der ophthbalmoskopische Befund glich
im Ganzen dem eben beschriebenen, so dass eine gename Mittheilung
cine Wiederholung des Vorstehenden sein wiirde. Nur das Eine will
ich erwiihnen, dass ich in diesem Falle durch die Netzhant hindurch
einzelne Aeste eines tiefer liegenden Gefisssystems ganz ungewdhnlicher
Anordnung erkennen konnte. IEs war also hier die Diagnose schon aus
diesem Symptom unschwer zu stellen. Auffallend war es auch, dass
das Auge fast 2 Jabre, nachdem ich es zum ersten Male untersucht
hatte, noch immer schmerzlos und olne vermehrte Spannung geblieben
war. Ueber den weiteren Verlauf kann ich nichts angeben, da ich
den Mann wegen meines Wegzugs von Wien aus dem Gesichte ver-
loren habe.

Ausfithrlichere Beobachtungen konnte ich in folgendem Falle
anstellen:

6. Der 28jihrige Handlungscommis L. R. war bis zum Mirz 1867
vollkommen gesund. Da bemerkte er, ohne irgend welche Veranlassung,
ein Flimmern vor den Augen ohne Schmerzempfindung. Itwa Ende
Mirz begab er sich zn einem renommirten Angenarzt in Wien, der
ihm Atropin eintriufelte und, nachdem er ihn untersucht hatte, die
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Punktion der abgelisten Netzhaut vorschiug. Da sich Patient dazu
nicht entschliessen konnte, kam er Tags daranf zu mir, wo ich bis in
~ alle Einzelheiten genan denselben Befund erhielt, wie in den beiden
~ yorhergehenden Fillen. Patient las nach Jiger Nr. 4 in 5—7 Zoll
bei einer Sehschiivfe von *"/,,. Der Refractionszustand war emme-
tropisch, das linke Aunge vollkommen gesund. Ich liess den Patienten
in die Augenklinik zur Beobachtung aunfnehmen, woselbst er zuniichst
3 Wochen blieb. Die Abbildung auf Tafel A wurde gleich nach
seinem Eintritt angefertigt. Sie gibt Dbesser, als eine detaillirte DBe-
~ schreibung den damaligen Spiegelbefund wieder. Eine runde, mit einem
. Hals aufsitzende, dicht hinter der Linse liegende, von der Netzhaut
fiberzogene Geschwulst ragte von aussen so weit gegen die Sehlinie
des Auges vor, dass man gerade an ihr vorbei noch die Gegend der
Macula lutea untersuchen konnte. Die Papille und ihre Umgebung
boten nichts Abnormes dar. Auf der Oberfli he der Geschwulst waren
die grosseren Netzhantgefiisse sehr dentlich erkennbar, an einzelnen
derselben lagen Extravasate. Sah man mitten auf die Geschwulst, so
erschien sie weisslich, matt rithlich, nur in der Nihe der idussercn
Grenze nahm sie eine blave Firbung an. Durch verschiedene Ein-
stellong mit dem Spiegel konnte man hier die Entscheidung treffen,
dass in gewisser Tiefe hinter der abgeltsten Netzhant eine zweite runde
Contour zu erkennen war. Die Netzhaut war also hier von dem
darunter liegenden Tumor durch eine diinne Flissighkeitsehichte getrennt,
- In Taf. B tritt dieses Verhiltniss noch deutlicher hervor. Ihesclbe
~ wurde beinahe 4 Wochen spiiter entworfen, nachdem sich mittlerweile
bedeutende Verindernngen in dem Aunsschen der Geschwulst ergeben
hatten.

In diesem Falle wandte ich zuerst eine Untersuchungsmethode
an, von der die Lehrbitcher der Ophthalmoskopie bisher schweigen
und durch die doch die grisstmoglichen Vergrisserungen mit dem
Augenspiegel erveicht werden kionnen. DBei hohen Graden von
Hypermetropie erhiilt man ein um so griasseres Bild, je stivker
das Convexglas ist, welches man hinfer dem Spiegel anbringt.
Man kann aber im gegebenen IFalle um so stirkere Convexgliser
benutzen, je niher man ans Auge herangeht. So lange man das
Convexglas hinter dem Spiegel anbringt, wird man immer wenig-
stens zwel Zoll vom Aunge entfernt bleiben miissen. Eine grissere
Anniiherung lisst sich nun dadurch erveichen, dass man das Convex-
glas zwischen Spiegel und Auge hiilt. So wird es miglich, das
Glas bis auf wenige Linien dem vorderen Hauptpunkte des Auges
zi nihiern. Selbstverstiindlich steigert sich die Vergrisserung, die
erzielt werden kann, je niiher man das corrigivende Glas dem
Auge bringen kann, weil die Stirke des zu verwendenden Convex-
glases in demselben Maasse wiichst.

Auf diese Weise gelang es, Veriinderungen in und hinter der

Knapp & Mong, Arch, T Augen- n, Ohwenheilkundes, 1. 2, 15
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Netzhaut wahrzunehmen, die sich sonst dem Blicke entzogen hiitten,

Die Himorrhagien in der Netzhant wurden allmilig vesorbirt,

hinter ilmen aber wurden in der Tiefe hier und da scharf con-
tourirte rithliche DBinder sichtbar, die sich bald deutlich durch
ihre Anastamosen als Gefiisse kennzeichneten. Dieselben erscheinen
aufl Tafel B hinter den engen fadenfirmigen Netzhautgefissen als
betriichtlich breite, gleichmiissig rothe anastomosirende Biinder.
Da dieselben in ihrem Verlaufe weder mit den Netzhautgefissen,
noch denen in der Aderhaut irgendwelche Aehnlichkeit bieten, so
mussten sie als nengebildete Gefisse, die also hier dem Neoplasma
angehiren, angesprochen werden.

Die Diagnose stand hiermit fest, und es konnte nicht mehr
zweifelhaft sein, was zu geschehen habe. Da sich aber der Patient
nicht sogleich zur Enucleation entschliessen konnte, wurde er
wieder von der Klinik entlassen, mit der Weisung, sich, sobald
das Auge anfangen wiirde zu schmerzen, aungenblicklich zur Ope-
ration einzustellen. Am 1. Dezember 1867 hatten 8 Tage vorher
eingetretene Schmerzen den Patienten nachgiebig gemacht. Wir
hatten jetzt das sogenannte glaukomatose Stadium vor uns. Die
mikroskopische Untersuchung nach der Enucleation erwies das
Neugebilde als Aderhauntsarkom.

Vor einigen Wochen habe ich mich brieflich an den Patienten
gewendet und hive, dass er sich his jetzt, Winter 1869—1870,
also zwei Jahre nach der Operation, in jeder Beziehung voll-
Eommen wohl befindet, eine Recidive bis jetzt also nicht ein-
getreten ist

7. Als ein Curiosum will ich noch anfithren, dass sich mir heute,
wo ich dieses schreibe (25. Febrnar 1870), ein 58 jihriger Dauer aus
dem benachbarten Pl— vorgestellt hat, dessen rechtes Auge in Allem
und Jedem dasselbe Bild darbietet, wie in den drei vorhergehenden
Fiallen. Auneh hier ragt im rechien Auge ein runder, von der Netzhaut
iiberkleideter Tumor in das Pupillargebiet herein, an dem sich durch
die oben beschriebenen Mittel ebenfalls eine halstérmige Kinschniirung
nach rickwirts nachweisen lisst. Anch hier lassen sich, wenn man die
Convexlinse dem Auge miglichst niihert, nicht allein die Capillaren der
Netzhant, sondern in einer gewissen Tiefe hinter derselben neugebildete
Gefisse des Tumors erkennen. Der ilusserste scharfe Rand erscheint
etwas bliulich, so dass man annehmen muss, es liege eine, wenn auch
sehr dimne Schichte serdser Flissigkeit zwischen Netzhant und Tumor.
Die Diagnose ist hier allerdings durch die Sichtbarkeit der der Ge-
schwulst angehdrenden eigenen Gefisse ausser allen Zweifel gestelit.
Aber aunch wenn wir diese nicht hitten, wiirde ich nicht anstehen, aus
der eigenthiimlichen Form allein die Diagnose anf einen Aderhauttumor
zun stellen.

ol > i

s




22, Brexen, zur Diagnose infraocnlarer Sarkome, Qa7

Auf Grund der mitgetheilten eigenen Beobachiungen und Be-
merkungen Anderer glaube ich daher anssprechen zu kinnen, dass
es von dem Sitz eines Aderhautsarkoms abhiingig ist, ob man das-
selbe frithzeitizg und mit Sicherheit von einer Netzhautablisung
unterscheiden kann.

I. Nimmt ein Sarkom seinen Ausgang vom Corpus ciliare, so
ist von Knapp L ¢ behauptet und von v. Graefe zugestanden,
worden, dass die Netzhaut mit der Oberfliche desselben wiihrend
der ganzen Dauer der Entwickelung in Contact bleiben kann, dass
aber nichtsdestoweniger die Diagnose des Tumors gestellt werden
kann, weil eine Netzhautablisung im gewdhnlichen Sinne an dem
Orte wegen der innigen Verbindung, in welcher die Pars ciliaris
retinae mit dem Corpus ciliare steht, dieselbe unmdiglich macht.
In einem besonderen Fall konnte Knapp die Existenz eines Ader-
hauttumors dadurch feststellen, dass dasselbe die Iris von ihrer
Ciliaranheftung wiihrend des Wachsthums loszerrte.

II. Entstehen die Aderhautsarkome, wie Fall 1—=3, in der
Gegend der Macula lutea, so scheinen sie von Hause aus weniger
die Tendenz zu haben, in das Augeninnere hineinzuwuchern, als
nach riickwiirts in die Orbita zu wachsen. Wenigstens sind die
zwei Fille, die ich lingere Zeit beobachten konnte, im Innern
des Auges auf verhiiltnissmiissig geringer Ausbildung stehen ge-
blieben. Wie ich oben weitlinfiger anseinandersetzte, ist es wahr-
scheinlich durch die anatomischen Verhiiltnisse bedingf, dass bei
diesem Sitze der Geschwulst iiberhaupt gar keine Netzhautablsung
durch seriizes Exsudat stattfindet. Dass wirklich Aderhauttumoren
lingere Zeit bestehen kimnen, ohne dass Netzhautablosung hinzu-
tritt, scheint mir dadurch erwiesen.

III. Ein ganz besonderer Unterschied in der Art und Weise,
wie sich aunch weiter entwickelte Aderhautsarkome priisentirven, ist
endlich dadurch bedingt, ob dieselben von_der oberen Hilfte oder
von unten und von den Seiten des Bulbus ihren Ausgang nehmen.
Es Tisst sich nicht leugnen, dass auch in diesen Fillen fast immer
die Netzhaut ein wenig durch serises Exsudat von der wachsen-
den Geschwalst getrennt war.  Allerdings sind die von mir be-
schriebenen Fiille im ersten Stadium ihrer Entwickelung nicht
beobachtet worden. 1is diirfte dies auch @iberhaupt nur selten
vorkommen, weil peripher sich entwickelnde kleine Aderhaut-
geschwiilste, da sie keine functionellen Stérungen hervorrufen, nar
zufillic entdeckt werden kiunen. Befindet sich nun ein solcher
Tumor in der unteren Bulbushilfte, so wird sich der seriise Erguss

-
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zi seinen Seiten ausbreiten, wihrend die Netzhaut auf seiner Kuppe
ihm anliegt. Das Ganze wird sich daher als eine mehr oder
minder prominirende Netzhautablosung mit hreiter Basis priisen-
tiven, und kommt sie endlich der functionellen Stérungen wegen,
die sie verursacht, zur Beobachtung, so hiingt es von den beglei-
tenden Erscheinungen, Glaskorpertriibung u. s. w. ab, ob man die
kleine Stelle, wo die Netzhaut an dem Tumor anliegt, findet und
die Gefisse daselbst entdeckt. Ohne diese aber zu sehen, diicfte
es im ersten Stadium der Entwickelung nieht miglich sein, eine
Netzhautablosung von einem Tumor zu unterscheiden. FEntwickelt
sich aber ein Aderhautsarkom an der oberen Wand des Bulbus,
so wird dasselbe zwar auch nur durch einen hesonderen Zufall im
ersten Stadinm der Entwickelung zur Beobachtung kommen. Das-
selbe wird auch hier zu seroser Transsudation Veranlassung geben;
das Exsudat wird sich aber, dem Gesetz der Schwere folgend, in
anderer Weise um den Tumor ansammeln. Die Netzhaut, welche
von dem Neugebilde in der Richtung von oben nach unten gegen
den Glaskorper hingedringt wird, wird ecine senkrecht herabhin-
cende Tasche bilden, und es erkliivt sich leicht, dass bei diesem
Sitz des Neugebildes an der Basis desselben sich entweder gar
keine oder ecine nur sehr geringe Netzhauntabliosung hildet, die
serise Ilissigkeit dagegen sich in einem Netzhantsack ansammelt,
welcher den eigentlichen Korper des Nengebildes umgibt und im
Ganzen die dem Tumor eigenthiimliche Gestalt wiederholt. Damit
harmonirt, dass digjenigen Aderhanttumoren, welche gerade in der
Mitte der oberen Wand entstehen, an der DBasis gar keine Netz-
hautablosung zeigen, wihrend bei mehr seitlichem Sitze dieselbe
nie ganz fehit.

Von dem Quantum Fliissizgkeit, welches sich zwischen dem
Tumor und der abgelosten Netzhaut befindet, hingt es dann ab,
ob man den Tumor durch die Netzhaut hindureh erblicken kann
oder nicht. Ist das LErstere der Fall, so ist die Diagnose natiir-
lich .unzweifelhaft, aber auch wenn keine Gefiisse und keine zweite
Contour hinter der abgelisten Netzhaut erkennbar werden, kann
aus der die Form des Tumor nachahmenden Gestalt der Netzhaut-
ablissung die Ixistenz eines Aderhantsarkoms sicher gestellt werden.

Fine besondere Beriicksichtigung verdient noch der Umstand,
dass man bei Aderhautsarkomen, welche so weit vorgeschritten
sind, dass ihre Spitze bis in die Nihe der Augenachse vorgedrungen
ist, mitunter die Entwickelung von Gefissen an ihrer Oberfliiche
beobachten kann. In dem Falle 6 liess sich das allmilige Sicht-
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barwerden eines weitmaschigen, dem Aderhautsarkome angehirigen
Gefissnetzes von Tag zu Taz und mitunter von Stunde zu Stunde
verfolzen. Nach der oben mitgetheilten Aeusserung v. Graefe’s
liesse sich diese Thatsache dadurch erkliren, dass sich bei weiterer
Entwickelung des Sarkoms dasselbe wieder an die abgeloste Netz-
haut anlegt, indem die exsudirte Fliissigkeit resorbirt wird. Die
DBeobachtungen, die ich im Falle 6 anstellen konnte, sprechen da-
gegen mehr dafiir, dass sich die an der Oberfliche gelegenen
Gefisse nm diese Zeit erst in besonderer Michtigkeit entwickeln.
Wie Fall 5 und 6 lehren, kommt es iiberhaupt in diesem Stadium
der Entwicklung mitunter zu einem Lingeren Stillstande im Wachs-
thum der Geschwulst, und wihrend dieses Zeitraums liesse sich
dann denken, dass die innere Organisation der Geschwulst fort-
schritte und damit die oberflichliche Gefissneubildung in Ver-
bindung stinde.

Es liesse sich niimlich im 6. Falle constatiren, dass dlinlich
wie in embryonalen Gefiissen Anfangs nur wenig scharf begrenzte
breite Gefisse auftraten, welche erst spiter in ein mehr regel-
missiges Gefisspetz mit scharfen Contouren iiberging. An einer
stelle schien es sogar, als wenn sich aus einem wie ein Extravasat
ansschenden rothen Flecken allmillig scharf contourivte Gefiisse
herausbildeten. Dei der Genauwigkeit der Untersuchung, welche
die grosse Anniherung des Objectes an den hinteren Knotenpunkt
des dioptrischen Systems ermiglichte, hiitte ausserdem sich er-
kennen lassen miissen, dass der Abstand zwischen Netzhaut und
Oberfliche des Tumors mit fortschreitender Resorption des
fliissigen Exsudats abgenommen hiitte. Doch habe ich dies damals
nicht beobachten kimnen.

Frklirung der Tafeln.

Taf. A 1=t im wmgekelpten, Taf B im aufrechten Bilde gezeichnet; da-
durch erklirt sich die verschiedene Lage des Tumors in beiden Bildern,
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Verletzung des linken Auges, syvmpathische Oph- |

thalmie des rechten. Verlust des Sehvermigens in

dem secundir erkrankten Aunge.  Wiedererlangung

des  Sehvermogens anf dem urspriinglich ver-
letzten Auge,

Mitgetheilt von Dr. Tnomas R. PooLEy,
Assistenzarzt an der New-Yorker Klinik fiir Angen- und Ohrenkranke.

Deutsch von Dy, Moos.

Die Augeniirzte sind bis jetzt noch dariiber verschiedener
Ansicht, ob es zweckmiissig ist, ein verletztes Auge zun exstirpiren,
welches noch etwas Sehvermigen besitzt, nachdem anf dem anderen
Auge sympathische Entziindung bereits aunfgetreten und so be-
deutende Fortschritte gemacht hat, dass der Verlust der Function
angenscheinlich gewiss ist.

Es finden sich in der Literatur einige Iille iiber dieses
Thema, bei welchen unter solchen Umstiinden das verletzte Auge
in der That das bessere von beiden war. In seinem Werke iiber
Augenkrankheiten (4. Ausgabe p. 611) sagt Mackenzie: ,Es ist be-
merkenswerth, dass die Erblindung des sympathisch ergriffenen
Auges gewihnlich vollstindiger ist als die des verletzten® Wells
(Ueber Krankheiten des Auges 8. 203) bemerkt, dass ,wenn noch
etwas Sehvermigen in dem verletzten Auge vorhanden und die
sympathische Entziindung schon sehr weit vorgeschritten ist,
dasselbe nicht herausgenommen werden solle, weil in einigen
solchen Fillen schliesslich von dem verletzten Auge ein besserer
Gebrauch konnte gemacht werden.

Der folgende Fall bestiitigt die Richtigkeit dieser Beobachtungen
g0 schlagend, dass er mir der Mittheilung werth zu sein scheint:

D. M. R, 32 J. alt, Kaufmann, consultirte mich den 6. Juli 1869.
Vor 7 Jahren, wihrend er mit einem Hammer Steine klopfte, flog ein
Stahlsplitter von dem Hammer auf das linke Augenlid, traf dieses ziem-
lich stark und drang durch dasselbe und in das Innere des Anges.

Der fremde Karper blieb einige Wochen im Aunge (genan, wie
lange, kann sich Patient nicht erinnern) und wurde dann durch seinen
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Hausarzt extrahirt, Die Wunde heilte, 14 Tage spiter jedoch wurde
das Auge schmerzhaft, roth und geschwollen., Kine Woche nach dem
Beginn der Erkrvankung des linken Auges fing das rechte an, Symptome
von sympathischer Reizung zn zeigen. Zuerst bemerkte Patient Thriinen-
triufeln, dann Gesichtsfeldverdunkelung, allmilig wurde auch dieses
Aunge schmerzhaft, roth und geschwollen. Innerhalb 2 Jahren hatte
das rechte, also das sympathisch ergriffene Ange, jedwede Licht-
empfindung eingebiisst. Das Sehvermoégen auf dem andern, dem
verletzten Auge, begann nun bestindig sieh zu bessern.

Alzs P. in meine Beobachtung kam, war der Zustand folgender:
Eine Narbe befand sich iber dem Sklero-Cornealrand des linken Auges,
auf welchem die Iris ergrifien war; es bestand vordere Synechie und
die Tupille war birnférmig verzogen. Die Iris war an dem ganzen
Pupillavrand mit der Linsenkapsel verwachsen, unbeweglich und etwas
missfarbig. Die Pupille war, mit Ausnahime einer ganz kleinen Oeffnung,
von einer Psendomembran ausgefiilllt, Auf dem rechten Auge hatte
die Iris eine schmutzig grime Iarbe; am unteren Rand der Cornea
befand sich eine dichte Tribung. Die Pupille war durch eine Pseundo-
membran  vollstindig  versperrt und der ganze Augaptel etwas atro-
phiseh. Das Sehvermigen war auf dem rechten Aunge vollig erloschen,
nicht einmal Lichtempfindung war vorhanden.

S. anf dem linken Auge = 2/5. Tn auf dem linken Ange; T
anf dem rechten Auge etwas vermindert. Links konnte der Angengrund
mit dem Angenspiegel belenchtet, aber nichts genan unterschieden
werden. Die letzten 4 oder 5 Jahre hatte er ofter wiederkehrende
Angenliderentziindungen, mit mehr oder weniger Schmerzen an beiden
Augen gehabt, stets jedoch begannen dieselben anf dem rechten,
dem unverletzten Auge. Den letzten Anfall der Art hatte er
4 oder 5 Monaten bevor ich ibn sah.

Ieh rieth zur Exstirpation des rechien Aunges, da dasselbe
jetzt offenbar die Quelle der Reizung war und nach seiner Ent-
fernung auf dem andern mit Vortheil eine Iridectomie vorge-
nommen werden kinnte.

Dr. Knapp, welcher zur Consultation zugezogen war, stimmte
dait iiberein. P, verweigerte jedoch die Operation und ich habe
ihn nicht weiter beobachtet.
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24.

Finden Raddrehungen der Augen bei Seitwiirts-
neigungen des Kopfes statt?

Von Dr. Joseen Aup aus Cincinnati,

Assistenzarzt an der Knapp'schen Auvgen- und Olrenklinik zn New-York.

In einer zu Wien im Sowmmer 1869 unter dem Titel ,Oph-
thalmometrische Studien® von Dir. Reuss und Wolnow ver-
iffentlichten Brochiire bemerkt Dr. Woinow, dass Dr. Knapp's
Methode, die Kriimmung der verschiedenen Hornhautmeridiane mit
Hiilfe eines kiirzlich von ihm angegebenen Kopfhalters ophthalmo-
metrisch zu bestimmen, ungenan sei. Folgende Griinde werden
angegeben:

1) Es ist unmoglich, den Kopf genau in die gewiinschte
Meridianstellung zu bringen.

2) ,Weil, wie nachgewiesen ist, mit der Drehung des Kopfes,
welche bei der Knapp'schen Methode stattfindet, auch unwillkiir-
lich Raddrehungen des Auges erfolgen und deshalb stets
ein anderer Meridian als der gewiinschte gemessen wird” (L c
p. 27)

Da die letzte Angabe mit den Ergebnissen der Donders’-
schen vor ohngefihr zwanzig Jahren gemachten Versuche im
Widerspruch steht, so veranlasste mich Dr. Knapp, diesen Gegen-
stand von Neuem zu untersuchen und gab mir die Methode an,
nach welcher die folgenden Experimente ausgefihrt wurden.

Die Versuche von Donders hatten bloss im Allgemeinen gezeigt,
dass Dbei Seitwiirtswendungen des Kopfes das Auge nicht, wie man
frither annahm, sich so win die Sehaxe drehte, dass der verti-
cale Meridian immer vertical blieb, sondern dass sich das Auge
in derselben Richtung wie der Kopi bewegte, also seine relative
Lage zum Kopfe beibehielt.

Der Zweck der nachfolgenden Untersuchung ist, festzustellen,
ob bei Seitwiirtswendung des Kopfes das Auge noch irgend welche
eigene DBewegungen ausfithrt, und im bejahenden all, von
welcher Grosse dieselben sind. Ich bediente mich jenes
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neuen, von Dr. Knapp angegebenen Kopfhalters bei ophthalmo-
metrischen Bestimmungen. Der wesentliche Theil dieses Apparats
ist eine in Grade abgetheilte und in einem unbeweglichen Rahmen
- drehbare Scheibe. An diese wird der Kopf durch zwei seitliche
Kissen und ein vorspringendes, den Abguss der Ziihne in Siegel-
- lack tragendes Mundstiick befestigt. Auf diese Weise wird
~das Skelet des Kopfes in unverinderliche Verbindung
" mit der Scheibe gebracht, so dass der Kopf deren
Drehungen auf das Genaueste mitmachen muss.

Ein an dem unbeweglichen Rahmen angebrachter Index zeigt,
wie viele Grade der Kopf seitwirts geneigt ist. Wenn wir nun
die Seitwiirtsneigungen der Nachbilder mit derselben Genaunigkeit
zi bestimmen im Stande sind, so konnen wir auch feststellen, ob
bei Seitwirtswendungen des Kopfes das Auge seine relative
Stellung zum Kopfe genau beibehilt oder nicht.

Die Neigung der Nachbilder wurde auf folgende Weise ge-
funden. An eine zwanzig Fuss entfernte Wand befestigte ich zwei
Stiicke schmalen rothen Bandes, welche rechtwinkelig auf einander,
das eine vertical und das andere horvizontal, standen. Aus dem
Durchschnittspunkte derselben beschrieb ich einen Kreis von neun
Zoll Radius und theilte ihn in Grade ab. Der Mittelpunkt des Kreises
befand sich auf derselben Hohe wie die Augen des Beobachters.
Nachdem der Kopf unbeweglich mit der Scheibe des Apparates
verbunden und in eine verticale Stellung gebracht worden war,
fixirte der Deobachter den Kreuzungspunkt der Bandstreifen un-
verwandt ungefihr eine halbe Minute lang, wm ein deutliches
Nachbild zu erhalten. Dann wurde der Kopf mit der Scheibe
rasch seitwiirts gedreht, worauf der Beobachter bei ununter-

brochener Fixation des Krenzungspunktes der DBinder an der
Kreisperipherie ablesen konnte, wie viele Grade das Nachbild ge-

neigt war. Eine Schwierigkeit zeigte sich hier, nidmlich genau
“abzulesen, mit welchem Grade das Ende der Nachbilder zusammen-
fiel, da diese Ablesung bei ununterbrochener Fixation des Kreis-
mittelpunktes nur im indirecten Sehen geschehen kounte. Um
~deutlicher die von dem Nachbilde gedeckte Zahl zu sehen, verlor
¢ der Beobachter leicht die Fixation des Centrums, wobei das Auge
~hilufig eine Seitenbewegung machte und das Nachbild rechts oder
links von seiner urspriinglichen Stellung abwich.  Um  diese
¢ Behwierighkeit zu vermeiden, wurden Fiaden von dem Mittelpunkt
* mach jedem finfzelmten Grade der Peripherie des Kreises gezogen,
- Wenn dann das Auge nach der Peripherie sah, um die Neigung
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des Nachbildes zu bestimmen und dabei eine Seitenbewegung i:

machte, so liess sich dies leicht daran erkennen, dass das Nach-
bild nicht mehr mit dem radiirenden Faden, welchen es urspriinglich
deckte, zusammenfiel, sondern parallel, entweder rechts oder links,
neben ihm stand. Dieser Parvallelismus deutete ebenso richtig die
urspriingliche Stellung des Nachbildes an, wie das Zusammenfallen
mit dem Faden, wenn die Fixation des Kreismittelpunktes auf-
recht erhalten blieb. Auf diese Weise wurden die von der Un-
sicherheit des indirecten Sehens abhiingizen Beobachtungsfehler
vermieden. Das einzige, was jetzt noch zu thun iibrig blieb, war,
den Grad der durch den Apparat angezeigten Seitwiirtsdrehung
des Kopfes zu vergleichen mit der Neigung des Doppelbildes,
welche dureh den graduirten Kreis und die radiirenden Fiden
angegeben wurde.

Wiederholte Experimente, von mir selbst und den Herren
Dr. I. Knapp, X. C. Secott, Carl Bacon und Anderen ange-
stellt, lieferten das bestiindige Frgebniss, dass die Neigung des
Nachbildes entweder dieselbe wie die des Kopfes war, oder
bloss einen bis drei Grade nach der einen oder anderen Seite
davon abwich. Da diese’ geringe Abweichung als Beobachtungs-
fehler aufzufassen ist, so ist es bewiesen, dass, entgegengesetzt
den Angaben von Reuss und Woinow, bei Seitendrehungen
des Kopfes und bei gerade nach vorn gerichteter Blick-
linie das Auge keine Raddrehung ausfiihrt.

Obige Versuche bestitigen und ergiinzen demnach die An-
gaben von Donders und anderen Beobachtern, nach welchen das
Auge den Seitwiirtsneigungen des Kopfes im Allgemeinen folgt,
wobei jedoch unbewiesen blieb, ob-dasselbe auch genau bis auf
den Grad geschieht. Diese Ungewissheit wird durch unsere Yer-
suche beseitict, welche feststellten, dass die Seitendrehungen der
Augen nicht nur nach derselben Richtung, sondern anch in der-
selben Grisse wie die des I{opfes stattfinden.

Es ist mir unbekannt, auf welche Untersuchungen sich die
oben citirten Angaben von Renss und Woinow stiitzen.

Beziiglich der Genauigkeit, mit welcher die Seitwiirtsneigung
des Kopfes mittelst Dr. Knapp’s Apparat bestimmt werden kann,
ersucht mich Dr. Knapp zu erwihnen, dass der karz vor seiner
Abreise von Heidelberg von ihm construirte Apparat kein Mund-
stiick hatte und den Kopf nicht fest genug hielt, um den
Drebungen der Scheibe bis auf den Grad zu folgen. Er war
jedoch genan genug, um, wie auch von Reuss und Woinow zu-
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gegeben wird, den Astigmatismus der Hornhaut nach Staaropera-
tionen zu bestimmen, mit ‘welcher Aufgabe sich Dr. Knapp
wihrend des Sommers 1868 beschiiftigt hatte und zu dhnlichen
- Resultaten gelangt war, wie die spiter von Reuss und Woinow
. .veriffentlichten. Die Hinzufiigung des Mundstiickes, welche dem
. Kopf keine anderen Bewegungen als die der Scheibe erlaubt,

schliesst in Verbindung mit den Ergebnissen unserer Untersuchungen,
wonach bei Seitendrehungen des Kopfes das Auge keine Rad-
drehung  ausiibt, jeden EFinwurf gegen die Genaunigkeit des
Apparates und der Methode von Dr. Knapp zur Messung der
- Hornhavtmeridiane aus.
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