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Ophthalmologische Werke

ana dem Yerlage

yon W. Braumiiller, k. k. Hof- und l]nivﬂrsitits!mnhlﬁndler in Wien.

Becker, Dr. Otto, Professor der Augenheilkunde an der Universitit
in Heidelberg. Vier Tafeln zur Bestimmung des Astigmatismus.
Folio. 1565, 1 fl. 50 kr. — 1 Thir.

~ Behr aweckmissig constrnicts, fir den praklisehon Gebranch bestimmte und daher zum
Aufzichon vingerichtete Tafeln sar Bestimmung des Astigmatismus, die gich solber bald bei den
Ophithalmoelogen einbiirgarn wenlon,

Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Universitit 1863—1865,
Unter Mitwirkung des P'rof. Dr. Ferd. Arlt, herausgegeben von
v, Max Tetzer, Dr. Lucian Rydel und Dr. Otto Becker. Mit
in den Text gedruckten Holzschnitten und sechs lithographirten
Tafeln, gr. 8. 1867. 2 fl. 50 kr. — 1 Thir. 20 Ngr.

Donders, F. C., Professor an der Universitit in Utrecht. Die Ano-
malien der Refraction und Accommodation des Auges. Deutsche
Original-Ausgabe unter Mitwirkuang des Verfassers herausgegeben
von Dr. Otto Becker. Mit 193 Holzschnitten und einer litho-
graphirten Tafel. gr. S. 1S66. 6 fl. 50 kr. — 4 Thlr. 10 Ngr.

Das vorliogende Werk ist eine fiie das dentsche Poblicum berechnete Ausgabe des eng-
liselon . 0n thoe anemelics of secommadation and refraction of the eve® von Donders, in welchem
ilar berfibmte Utrechtar Physiologe und Ophthalmologe aul Vernnlassang von  The new Syden-
ham Society” die Frichte seiner langjihrigen, sy=tematisch fortgeselzton Arbeiton dbar die Feliler
des Auzes zum ersten Male gesammelt und in systematicher Folge eine Bearbeitung der wissen-
schaftlichen Welt vorgelagt bat. Es izt wnndthig, Fachlenioe aof die hohe wissenschaftliche Be-
dentung und den ausssrordentlichen pruktizchen Werth jener epochemachenden Arbeiten Donders
anfmoerkzam en machen. Es kennt ilm bersitz alle Welt. Musste man aber einerseit< der . Sy-
denham Soeiety* Dank wissen, dis Veranlassung zu dem Erscheinen des umfangreichen Werkes
gegeben zu baben, s0 war es doch als eing sonderbare Anomalis anznsalen, dass das dem Werthe
und seiner Bedentung nach kosmopolitische Werk nur einemn kloinen Fublicum, den Mitgliedern
der new Sydenham Society” namlich, zuginglich sein solite. Das englische Werk ist im Duch-
handel nicht zn baben. Dies wurde die Yeranlassung, dasz sich Dr. Otte Beckor entachloss,
unter Mitwirkung des Verfassers diese dentzche Aunsgabe zo bearbeiten. Sie anterscheidet sich
von der englischen hnuptsdchlich dureh die Verinderungen nnd Zositze, welche durch die seit
dem Jahre 15368 erschienenen Specialarbeiten nothwendig geworden waren. Eine besondere Sorg-
falt wurde aufl dia Correctheit der Litematurangaben und die geschichtlichen Bemorkungen ver-
wendet.

e — - — S — e ———l

Gerold, Dr. Hugo, Geh. Hofrath und Professor an der Universitit
in (Giessen. Die ophthalmologische Fhysik und ihre Anwendung
auf die Praxis. Fiir Aerzte und Studivende. 2 Theile, Mit 273
Holzschnitten. gr. 8. 1569—71, 7 fl. 50 kr. — 5 Thir,

Lunda, Dr. Josef, k. k. Oberfeldarzt. Die Augenblennorrhée vom
feldiirztlichen Standpunkte betrachtet, nebst einem Anhange: iber
das granuldse Augenleiden. gr. 8. 1561, 75 kr. — 15 Ngr.

e ——————— i — - o

Mauthner, Dr. Ludwig, k. k. o, 8. Professor der Augenheilkunde
an der Universitit Innsbruck. Vorlesungen iiber die optischen
Fehler des Auges. I. Abtheilung: Allgemeiner Theil. Mit
51 Holzschnitten und 2 Tafeln. gr. 5. 1872,

2 fl. 50 k. —1 Thlr. 20 Ngr.

(1I. Abth. unter der Presse.)




KLIN:SCHE BEOBACHTUNGEN

AUS DER

AUGENHEILANSTALT

YON

D= J, HIRSCHBERG

PRIVATDOCENT AN DER K. UNIVERSITAT IN BERLIN.

NEBST EINEM ANHANG
UBER DIOPTRISCHE UND CATOPTRISCHE CURVE "'u

,P'-L‘:\f —-{4

Y - . ot
-\"’r F.t r:‘ - "E}J.. “
f“‘*/ VRS
— ?"u i \ %
f— —Ifl o g 4&\. i
, . |
MIT 3 LITHOGRAPHIRTEN TAFELN UKD {0 HOLZEC Ih'#‘rrﬂn ? ’ i ;39 F
'.‘\ i
- i
1\‘ — {.. y
.r""-..“_‘_h _f-",.- #r

WIEN, 1874,

WILHELM BRAUMULLEHR

K. K. HOF= UND UNIVERSITATSBUCHHANDLER.






VORREDE

Indem ich mit dem zweiten Bericht itber meine Anstalt vor die
Oelfentlichkeit trete, bemerke ich von vorn herein, dass diese Bogen
wesentlich fiir das Bediirfniss des Praktikers abgefasst sind.  Die kli-
nischen Beobachtungen® von Pagenstecher, von Mooren u. A. waren
meine Vorbilder, sie, die auf manchen schwierigen Gebieten uns so leicht
und sicher durch die lebendige Unterweisung der klinischen Beobachtung
orientiren. Je sorgfiltiger der anatomische und physiologische Theil der
Augenheilkunde cultivirt wird, desto weniger darf man sich der Pllege
der eigentlichen Pathologie auf Basis der neueren Errungenschaften ent-
schlagen; jeder, der ein grosseres Malerial zur Verfiigung hat, soll nach
dem Maass seiner hriifie beitragen; die blosse Publication von Kranken-
und Operationsziffern, welche von manchen Fachgenossen beliebt wird,
ditrfte nicht als ausreichend angeschen werden.

Berlin, im December 1872,

Der Verfasser.






I Kapitel. ==t
Krankhafte Neubildungen des Auges und seiner Umgehungen,

A) Tumoren der Lider.

1. Hypertrophie des Oberlides mit Lymphgeliissinjeetion in der
Conjunctiva hulbi.

1. Rosa L. aus W., ein 2jihriges sonst wohlgebildetes und munteres
Kind, wird am 28. April 1871 in meine Klinik gebracht wegen eciner
Geschwulst am rechten Auge.

Diese soll angeboren, aber weiterhin stivker gewachsen sein, als
die tbrigen Theile; im Alter von 6 Mopaten vermochte das Kind die
Lidspalte noch gehirig zu 6ffnen, spiiter aber nicht mehr.

Das obere Lid des rechten Auges (s. Fig. 1, aul Taf. 1) zeigl eine
kugelige Anschwellung von dem Umfang einer starken Wallnuss und deckt
das Auge so vollstiindig, dass nur bei stark gehobener Blickachse und
kriiftiger passiver Erhebung des Lides eine Spur von jenem sichtbar wird.

Ueber der Intumescenz ist die Culis normal, zeigt jedoch eine Narbe,
die von einem vor Jahresfrist anderweilig gemachten Einschnitt herriihret.
Die Geschwulst ist weich, wenig elastisch, zusammendriickbar, nach mehr-
tigigem Tragen des Compressivverbandes zeilweise entschieden verkleinert,
so dass nun schon durch spontane Lidhebung ein Wenig von dem Auge
wahrnehmbar wird.  Aber schon einige Minuten nach Abnahme des Ver-
bandes wird sie allmiiblich griosser; sehr rasch und miichtig wiichst sie
an, sowie das Kind zu schreien anfingl. [Pulsation ist an der Geschwulst
weder zu hiren noch zu fihlen. In der Gegend zwischen Ligamentum
palpebrale internum und dem Nasenriicken beobachtet man eine halb-
bohnengrosse Anschwellung von den gleichen physikalischen Eigenschaften
wie die Hauptmasse. Die letztere reicht offenbar bis in die Orbita hinein
und beschrinkt die Elevation des rechten Augapfels, Denn dieser wird
selbst bei forcirter Hebung des linken nicht aus seiner Primirstellung
mit geradeaus gerichteter Sehachse verriickt, so dass hierbei hochgradige
Luscitas hervortritt.

Hirsehber g, klinische Beobachtungen. |



2 Nenbildungen des Auges.

Hichst merkwilrdig ist das Aussehen des rechten Bulbus. Cornea
klar, Iris normal, ebenso der Augengrund, wie denn die Sehkralt jeden-
falls nicht erloschen ist. Die durchaus nicht gerithete Conjunctiva bulbi
enthilt ein iusserst zierliches Netz stark gelillter Lymphgefisse, wie es
in Fig. 2 dargestellt ist und gewiss in gleicher Vollstindigkeit nur selten
zur Beobachtung gelangt. Es sind grauweisse cylindrische Striinge von
viel stirkerem Kaliber, als die Blutgefisse der Bindehaut; dieselben liegen
ganz oberflichlich, tberragen vielfach das Nivean der Conjunctiva und
zeigen zahlreiche rosenkranzihinliche Anschwellungen. In ganz atypischer
Weise gehen sie Queranastomosen und sonstige Verbindungen ein; so
flicssen im innern Augenwinkel 3 Gefisse zu einem nicht viel dickeren
gusammen; oberhalb des oberen Hornhautrandes zieht anniihernd mit ihm
parallel eine {lﬁjlplsl[u Schlinge.  Die Conjunctiva palpebralis erschien,
soweil sichtbar, vollkommen gesund.

Die so iiberraschenden Verhiilltnisse der conjunctivalen Lymphgefisse
waren mir um so interessanter, als ich kurz zuvor von Herrn Prof. Alfred
Graefe dorch briefliche Mittheilung erfahren, dass er bei einem Kinde
ein epibulbiires Lymphangioma beobachtet.  Ob ein solches hier vorlag,
musste dahingestellt bleiben; jedenfalls schien nach dem ganzen Habitus
die Geschwulst eine gutartige und darum beschloss ich, auf Bitten der
Eltern, die ibr einziges sonst schiines und kluges Tichterchen von
der hiisslichen Entstellung befreit zu sehen wiinschten, den operaliven
Eingrifl zu unternehmen; beabsichtigte aber von vorn herein nur eine
theilweise Entfernung, die nach der vorausgesetzten Beschaffenheit der
Nenbildung zuliissig schien, wiihrend ich die totale Ausrottung wegen der
dabei unumginglichen Gefibrdung des Bulbus fir contra-indicirt halten
musste,

Am 5. Mai machte ich unter Narkose zuniichst den Intermarginal-
schnitt, fithrte denselben weiter itber den Lidwinkel um ca. 8§ nach
anssen, dann rechtwinklig umbiegend 1° weit nach oben, priiparirte den so
umsechriebenen Hautlappen von der Oberfliche des ganzen Lides ab, klappte
ihn um und trennte die Geschwulst von der Bindehaut. Obwohl alles
Gewebe zwischen Conjunctiva und Cutis fortgenommen wurde, wobei die
Blutung immer eine missige blieh, hatte die ganze so gewonnene Masse
nur den Umfang einer Haselnuss. Die Hautwunde wurde sorgsam geniiht
und heilte per primam. ;

Fieher trat nicht ein, wohl aber starke Anschwellung des gerdtheten
Oberlides, das zunichst dicker wurde, als es vor der Operation gewesen,
wihrend dunkelrothe Chemosis die Lidspalte fiillte und den  Bulbus
deckte.

Am 10. Mai trat (unter warmen Umschligen) Abschwellung ein, am
13. Mai war der Augapfel wieder sichtbar; am 15. Mai kam ein Recidiv der




Hypertrophie und Cyste des Lides. 3

entziindlichen Schwellung, das (unter Breiumschligen) rasch voriiberging.
Am 7. Juni wurde, da immer noch keine ordentliche Abschwellung erreicht
war, zur 2. Operation geschritten: Excision eines ovalen Hautstiickes aus
dem Oberlid und Entfernung der ganzen fleischigen Masse, deren man
von der Wunde aus habhaft werden konnte, bis auf die schon durch-
scheinende Bindehaut selber. Danach wurde eine Wieke eingelegt und
die Eiterung lingere Zeit unterhalten.

Dieser Eingriff hatte einen befriedigenden Erfolg: wenige Wochen
danach wurde das Kind, das nunmehr die Lidspalte frei oflnen konnte,
in seine Heimath entlassen.

Hiichst iiberrascht war ich bei der mikroskopischen Untersuchung
‘des ersten Priiparates nur die normalen Gewebselemente des Oberlides
(viel quergestreifte Muskelfasern, Bindegewebe, zum Theil sklerotisch),
aber keine Spur der vermutheten Lymphriume vorzufinden:
weshalb ich das Priparat Herrn Dr. Ponfick zur Controle iibergab, der
das Nimliche constatirte und so freundlich war, das 2. Priiparat im frischen
Zustand einer sofortigen genauen Untersuchung zu unterziehen, deren
Resultat in Folgendem enthalten ist:

,Die iibersandten Gewehsstilcke bestanden ausschliesslich aus nur
ganz leicht veriinderten (schwach getriibten und verfetteten) Muskelfasern
und ans einem ziemlich derben, relativ gefiissarmen Fasergewebe.  Das
letztere erreichte an vielen Stellen zwischen den Primitivbilndeln eine
grosse Michtigkeit, an anderen machte es fast den alleinigen Bestandtheil
ans. Von Hiohlenbildung oder epithelialen Elementen keine Spur,*

Ende August 1872, also nach 1!/y Jahren, befand sich das Kind wohl,
die Anschwellung des Lides war noch mehr zuriickgegangen.

2. Cystengesehwulst des Lides mit Phthisis bulbi.

2. Auch der folgende Fall stellt nicht eine Heteroplasie im eigentlichen
Sinne dar, obwohl das zu dem betroffenen Lide gehirige Auge durch den
localen Process zu Grunde ging.

Am 22, Juni 1872 gelangte der 3jibrige S. H. (aus der Provinz
Posen) zur Aufnahme. August 1871 soll das untere Lid des rechten
Auges angeschwollen, spiiter Entziindung des Auges eingetreten sein, wohei
dieses ,auslief. Der Knabe ist anscheinend gesund bis auf eine stark
wallnussgrosse Anschwellung des rechten Unterlides.  Dieselbe ist convex,
elastisch, die Haut von einzelnen ektatischen Venen durchzogen, bliulich.
Der Bulbus ist vollkommen phthisiseh. Zum Zweck der Exstir-
pation wird von der idusseren Lidcommissur ein Haulschnitt von 11,%
nach aussen unten gefiihrt und die Neubildung herauspriparirt, wobei die
diinne Umhiillungsmembran der mit wasserklarer Fliissigkeit gefiillten Blase
platzt. Heilung regelmiissig und dauernd. Als Nachkrankheit

[



4 Carcinom der Lider.

der Operation trat Parotitis derselben Seite auf, welche mehrere Incisionen
erheischte.  Die Cystenwand bestand aus einfachem Bindegewebe.

3. Den  seltenen Fall einer progressiven malignen Neubildung
(Sarecoma parviecellulare) im unteren Lid eines 6 jihrigen Knaben (Hugo Z.)
habe ich bereits im Arch. . Augen- und Ohrenheilkunde 1L, 2, a. 1871
ausfiihrlich publicirt.

Die Exstirpation war sehr griindlich geschehen, das verdickle Periost
von der Unterwand der Orbita entfernt und das Glitheisen anf den Knochen
applicirt worden. Doch war der Ausgang ein trauriger. Nach wenigen
Monaten erfolgte ein locales Recidiv, das Weilmachten 1871 bereils giinse-
eigross geworden, auch aus dem linken Nasenloch hervorwuchs und dem
Kleinen furchibare Schmerzen und Abnahme der Krifte verursachte, dann
im Januvar 1572 aufbrach, wobei die halbe Nase abfiel; bis endlich am
13. Februar der Tod seinen Leiden ein erwiinschtes Ziel setzle,

(Das hier mitgetheilte Ende der Krankengeschichte entlehne ich einem
Briefe des Vaters.)

4. Auflillig durch seine intracranielle Verbreitung ist der folgende
Fall von

Carcinoma palpebrarum.

Frau Anna W., 46 Jahre alt, aus der Provinz Preussen, kam am
18, September 1871 wegen vollstindiger Erblindung.

Anamnese. Vor 2 Jahren bildete sich ein juckendes Blischen am
susseren Winkel des linken Auges, welches schmerzte und allmiblich
grisser wurde; die Sehkraft dieses Auges blieh noch lingere Zeit erhalten,
erlosch aber mit dem stirkeren Wachsthum der Geschwulst.  Weihnachten
1870 stellten sich heftige Kopfschmerzen ein und langsam zunehmende
Schwachsichtigkeit auch des rechten Auges, die schliesslich in vollstindige
Blindheit itherging. Die Kopfschmerzen haben nachgelassen unter starkem
Ausfluss aus dem linken Nasenloch, der aber jetzt wieder geschwunden.

St. praes. Die linke Lidspalte ist erweitert und unregelmissig; die
Basis des oberen wie des unteren Lides geriothet und hart, der Rand von rund-
lichen, rothlichen, ulcerirten, missig ahsondernden Geschwulstlappen von
Erbsen- bis Bohnen-Grisse eingenommen, = In der Tiefe der Orbita sieht
man noch andere Knoten, deren einer (bliulich, weich, leicht blutend)
den atrophischen Augapfel zn enthalten scheint; und in der Verlingerung
des Canthus externus eine weissliche sirahlige Narbe.

Das rechte Auge ist idusserlich normal, aber vollkommen blind durch
Sehnervenleiden, niamlich Staunngspapille im regressiven Stadium.

Lymphdriisen vor dem linken Olr und am Halse nicht geschwollen,
die vitalen Functionen normal; Patientin anscheinend kriftig. Melan-
cholische Stimmung mit periodischen Tobsuchts-Anfillen.
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Intracranielle Verbreitung des Lidkrebses scheint hier vorzuliegen,
ein Vorgang, der in den meisten Lehrbilchern nicht angefiibrt wird, den
aber der erfahrene Mackenzie (IV. Ed., I, 187) im Auge gehabt hat, als
er schrieb: — — ou que la déstruction de la portion orbilaire du
frontal fasse communiquer la cavité du crine avee lextérieur.*

5. Epithelioma palpebrae superioris o. s., Exstirpation, Blepharoplastil.
Am 23. Mai 1872 wurde der 48 jihrige Herr H. aus Berlin operirt.
Derselbe trug seit 9 Jahren am linken Oberlid, dicht oberhalb des

medialen Augenwinkels, eine Neubildung, die, ganz allmihlich wachsend,
die Grisse eines Mannsfingernagels erreicht hatte und dem Palienten
heftige Schmerzen, ein Gefithl wie von ,,Fressen* und ,,Stechen** ver-
ursachte, aus einzelnen rundlichen rithlichen flach prominirenden Knitchen
bestand, mit spirlichen Epithelschuppchen bedeckt und gegen die Unter-
lage wenig verschieblich war.

Die Exstirpation wird recht ausgiebig gemacht und m die Tiefe
bis auf den Knochen forigeselzt; darauf sofort zur Blepharoplastik
geschritten. Der Schnitt wird in einer Entfernung von ca. 4™ vom Rande
der Neubildung in gesundem Gewebe gefiihrt, alles Krankhalte sorgsam
entfernt, desgleichen die fasrigen Verbindungsziige zwischen Neoplasma
und Stirnbein; hieranf der untere Begrenzangsschnitt schriig nach aufwiirts
itber die Glabella fort bis zum Anfang des Augenbrauenbogens der anderen
Seite gefithrt, von da rechtwinklig umbiegend nach aufwiirts einen Zoll
weit forigesetzt; der so umschnittene viereckige Lappen der Stirnhaut
abpriparirt und (mit Zuhilfenahme eines Entspannungsschniltes) in den
durch Entfernung der Geschwulst entstandenen Defect eingepflanzt, so
dass nur in der Gegend der Glabella cine dreieckige Wunde itbrig blieb.
(Vergl. Knapp in s Archiv I, 1, 1; und Hirschberg, Zehender's Mo-
natsblitt., VIIT, Juli-Angustheft: Im letzteren Fall ist bis heute, also in 23/
Jahren, noch kein Recidiv eingetreten.) Die Heilung erfolgte per primam;
die Form des oberen Lides ist recht befriedigend, die Stirnnarbe ganz zusam-
mengezogen. Die anatomische Untersuchung zeigte ein gewihnliches Cancroid.

B) Angioma episcleras.

In der Conjunctiva oder vielmehr in dem Gewebe zwischen Binde-
und Lederhaut wurde der hichst merkwiirdige Tumor beobachtet, von dem
Fig. 3, Taf. Il, da sie nicht farbig ausgelithet worden, ein allerdings nur
unvollkommenes Bild gewiihrt.

Fall 6. Der 49jihrige Bauer Karl H. kam am 15. September 1871
wegen Sehschwiiche.  (Diese besteht seit linger als einem Jahr und
hindert ihn seit 6 Monaten am Lesen; des Abends, im Dunkeln,
kann er besser gehen, als im Sonnenschein. Abusus spiri-



t Angioma episclerae.

tuosorum. Beiderseits Finger auf 4/, 4- 6 Jig. 17 in 4*/; Finger excentrisch
auch bei niedriger Lampe, Scotoma centrale. Papillen bleich, beson-
ders in der dusseren Hilfte. Die Sehkraft wurde durch Behandlung
einigermassen gebessert.)

Der linke in Form und Grisse nicht veriinderte Augapfel triigt eine
Geschwulst, die der Patient gar nichit beachtet, da sie seit 20 Jahren
besteht und nur ganz allmiihlich und schmerzlos gewachsen. Der Tumor
sitzt auf der Sklera zwischen Carunkel und Hornhaut mit breiter Basis
auf. 1" nach innen von der Cornea beginnt der laterale Rand der
Neoplasie, der mediale erreicht fast die Carunkel; der untere steht in
gleicher Hihe mit dem unteren Hornhautscheitel; der obere ragt um 2*/
ither den oberen Hornhautscheitel empor.  Die Linge der Geschwulst von
oben nach unten betrigt 7', ihrve Breite von rechis nach links 47, ihre
Dicke von vorn nach hinten 3'“. Bei geradeaus gerichteter Blickachse ist
nur wenig von der Neubildung zu sehen, niimlich eine schmale Zone (von
[1/p—2" Breite); und dabei das Lid nicht erheblich vorgetricben, da der
normale Liddruck geniigt, um die ziemlich weiche Geschwulstmasse zu
comprimiren.  Erst wenn die Blickachse nach aussen unten gerichtel
wird, und man gleichzeitig das obere Lid mechanisch erhebt: tritt die
Geschwulst in ihrer Totalitit hervor, wird in wenigen Secunden convex,
halbkugelig und prall, ihre vorher brombeerfirmige Oberfliche geglittet,
Dieselbe hat auch die Farbe einer dunkelrothen Brombeere, nor treten 2
kleine hellrothe Punkte und feine weisse Linien in  der glatten Um-
hitllungsmembran hervor.

Der Tumor ist wegen seines Schwellungsvermiigens als cavernises
Angiom aufzufassen. Blatungen aus demselben sind nicht vorgekommen,
eine Indication zur Abtragung liegt nicht vor.

C) Sarcoma uveae.

7. Der folgende Fall ist ein recht iiberzengendes Beispiel von dem
tilckisch schleichenden Ursprung der Aderhautsarkome, welcher selbst den
geilbtesten Beobachtern sich enlzieht, sowie von dem mitunler ausser-
ordentlich langsamen Wachsthum derselben.

Ein Herr aus dem Hofstaal, fiir seine 60 Jahre iusserst riistig, hatte
zuerst vor 6 Jahren Prof. v. Graefe consullict wegen einer schmerzlosen,
ganz allmiihlich eingetretenen Erblindung seines rechten Auges. v. Graefe
und Schweigger hatten das Uebel fiir Glaucoma chronicum erklirt und
vou jeder Operation abgerathen, zumal das andere Auge villig gesund war.
Der Zustand blieh durchaus unverindert bis Anfang April 15872, wo das
ginzlich erblindete Auge von heftiger Entziindung befallen wurde und
dem Patienten die witthendsten Schmerzen verursachte.  Da Antiphlogistica
und Narcotica vollstindig im Stich liessen und der Mann in Folge von
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andauernder Appetit- und Schlaflosigkeit zu collabiren anfing, sandte ihn
sein Arzl zu mir am 19. Mai 1872. Linkes Auge normal. Der rechie
Bulbus ist weder vergrossert, noch in Form oder Lage veriindert, aber
steinhart, die Sklera von fleischrother Chemosis iberzogen, die Horn-
haut rauchig, Iris aufl einen schmalen Saum reducirt, im oberen Quadranten
fast geschwunden, vordere Kammer aufgehoben, die Linse noch durchsichtig,
die Netzhaut (wie man mit dem Augenspiegel wegen diffuser Tribung
des Glaskorpers nur undeutlich, besser bei focaler Beleuchtung erkennt),
oben bucklig abgelést und weit nach vorn gedriingt. Obwohl eine Neu-
bildung nicht direct zu sehen, war die Diagnose ,Sarcoma choroidis®
gweifellos und wurde sofort die Enucleation vorgenommen, die den
Patienten von seinen Leiden Dbefreite. Die Heilung erfolgte regelmiissig.
Bis heute (9 Monate nach der Operation) ist keine Spur eines Recidivs
zu beobachien, Patient munter und gliieklich. (Nebenbei triigt er aber
schon seit 6 Jahren im Nacken eine flache handgrosse fleischige Ge-
schwulst und in der rechten Seite, in der Gegend der untersten Rippen,
eine noch grissere; beide sind durchaus schmerz- und symptomlos.)

Bei der Durchschneidung des nur leicht angehirteten Priiparates
(23. Mai 1872) floss viel diinnes Serum aus.  Sklera, Cornea, Iris, Linse
nicht erheblich verindert. Sehnerv von normaler Dicke, weiss-
lich und deutlich faserig. Netzhaut in toto abgehoben und zu
einem schmalen Trichter, der in der Richltung der Sehachse hinzieht,
zusammengepresst; vorn ist auch ihr Ciliartheil abgelost und nach vorn
umgeschlagen; hinten geht der Trichter durch einen schmalen Strang in
den Sehnerven iiber. In der unteren Hilfte des Priiparates findet man
einen haselnussgrossen rundlichen leicht hisckrigen Tumor, der mit breiter,
aber doch pilzartig eingeschniirter, sphiiviseh begrenzter Basis dicht unter-
halb des Sebmerveneintrittes aus dem Aderhautgewebe ins Augeninnere
emporragl. Dickendurchschnitte zeigen, dass hier Ader- und Lederhaut
mit einander verwachsen sind und die Neubildung unmittelbar und ziemlich
steil aus der Choroides emporsteigt.  Thr Gefiige ist markig, weich, mil
dunkler Marmorirung ; die Kuppe, welche eine umschriebene Verwachsung
mit der Unterfliche des Nelzhauttrichters eingeht, leicht cavernos (vgl.
Leber, Arch. I. Ophth. XIV, 2, 221), von feinen Lichelchen durchsetzt :
der iibrige (grissere) Theil der Aderhaut anscheinend normal.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt die Structur eines
dicht- und klein-spindelzelligen Sarkoms, das von einzelnen weiten Blut-
gelissen durchzogen ist und eine sirich- wie feckformige Pigmentirung
durch stellenweise Anhdufung von rundlichen grossen Pigmentzellen besitzt.

Epikrise. Es ist unzweifelhaft, dass vor 6 Jahren, als
dasAuge unter den Erscheinungen des Glavecoma chronicum
vollstindig erblindete, die Neubildung bereits bestanden
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und den ganzen Symptomencomplex verursacht hat, aber
der Untersuchung der besten Beobachter entgangen ist,
(Das linke Auge ist auch heunte noch villig normal.)

Die iltere Ansicht, dass die durch einfache Entziindung erblindeten
und desorganisirten Augen hiulig, ja regelmiissig ,krebsig® werden, ist
zwar lange beseitigt; aber einzelne Ueberreste derselben haben sich bis in
das ophthalmoskopische Zeitalter erhalten.  So glauben, trotz des Ein-
spruchs, den v. Graefe u. A. erhoben, noch manche Fachgenossen, nament-
lich in England, dass ,Krebs** gern zu Glaukom hinzutrete; und im
letzten Heft der Ophth. Hosp. Reports (VII, 3, 282) iiussert Herr
G. Lawson: It shows that one of the evils which may arise from a lost
eye which is undergoing degenerative changes, is that it may become the
seal of malignant deposit. —

Erschopfende Blutung als Indication zur Entfernung eines mit
eben erst durchgebrochenem Aderhantsarkom behafteten Bulbus ist mir
2 mal in der letzten Zeit vorgekommen. Ieh meine hier ein relativ
frithes Stadium der Krankheit, fir das der alte Name Fungus hae-
matodes keineswegs passend erscheint.

8. Der 63 jihrigen Frau G. von hier (23. September 1872) war das
linke Auge seit 4 Jahren aus unbekannter Ursache villig erblindet, dabei
sinsserlich nicht veriindert ; seit 14 Tagen aber lebhaft entziindet. R. normal.
L. S8 = 0. 212" grosser centraler Hornhautabscess mit Hypopyon ;
vollstindige Aniisthesie der Hornhaut. T 4 1. Es wurde ein intra-
ocularer Tumor angenommen und die Entfernung des Augapfels vor-
geschlagen, aber von der Patientin abgelehnt. Nach 14 Tagen kehrte sie
wieder und bat um die Operation, da bereits mehrere Mal eine heftige
Blutung aus dem entarteten Organ aufgetreten war.  Der Abscess ist jetzt
durchgebrochen, ein grosser schwiirzlicher Irisvorfall liegt zu Tage.

Enucleation unler Narkose (einigermassen erschwert, da der Bulbus
perforirt war). Heilung normal.

Haselnussgrosses melanotisches Sarkom im hintern Theil der
Aderhant.

9. Dem 65 jihrigen Ieren K. von hier war das Tlinke Auge seit
7 Jahren, angeblich nach einem Schlag, erblindet und villig todi*;
seit 8 Tagen ist heftige Entziindung und in der letzten Nacht eine sehr
reichliche Blutung hinzugelreten.

(7. Dec. 1872): Das rechte Auge ist normal (bis auf leichte Residuen
von Iritis). Das linke ist um ein Weniges vergrissert, frei beweglich,
die  Conjunctiva bulbi geschwollen und fleischroth. Die Hornhaut
fehlt ganz, die Iris tritt als eine starre Pyramide von
annihernd normalen Dimensionen frei zu Tage. Dabei
T + 2! — Emphysema pulmonum.
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Enucleatio bulbi, unter Narkose, mit Erweiterung des Canthus
externus. Heilung normal.

Das Priiparat, das bei der Operation villig intact geblichen, wurde
nach missiger Erhirtung im horizontalen Meridian durchschnitten. Hier-
bei floss nur eine Spur Flissigkeit aus. Fast der ganze Binnenraum des
Augapfels ist von einem gefissreichen melanotischen Aderhautsarkom erfiillt.
Die Geschwulst entspringt in der ganzen Ausdehnung der medialen Hilfte
der Uvea, vom Ciliarkrper an bis zum Opticus hin; ihre Basis ist hierselbst
mit der Sklera verwachsen, die Kuppe ragt itber die Sehachse fort bis nahe
an die laterale Wand des Bulbus und lisst nur einen schmalen (2—3*
breiten) Spalt vom Glaskiorperraum iibrig; nach vorn geht sie unmittelbar
in die leicht verdickte Iris iiber.

D) Glioma retinae

wurde in 3 Fillen beobachtet; von denen der eine, der zur Operation
gelangte, Erwiihnung verdient.

10. Am 9. Nov. 15871 wurde die kleine Louise W. aus Berlin,
10 Wochen alt, in die Klinik gebracht, wegen einer Erkrankung des
linken Auges, das nach der bestimmien Versicherung der Mutter gleich
bei der Geburt verindert aussah. Dasselbe ist nicht vergrisserl, viollig
reizlos; und zeigt dicht hinter der durchsichtigen Linse die charakte-
ristischen weissrithlichen Buckel mit theils alter dichotomischer, theils
neugebildeter feiner Vascularisation und mit zahlreichen intensiv weissen
Flecken: dem Anschein nach nimmt die Neubildung etwa den dritten
Theil des hintern Augenraumes ein.  Nach Atropineintriufelung, die
zwar nur eine geringe Erweiterung der Pupille bewirkt, aber eine breite
hintere Synechie aufdeckt, von der wir vorher nichls gesehen, wird das
Krankbeitshild noch dentlicher. Am 2. Tage nach der einmaligen Atropin-
eintriiufelung trat heftige innere Entzindung des Auges ein mit
Rithung der Episklera und Tritbung des Kammerwassers, so dass fiir den-
jenigen, welcher den Fall jetzt zuerst gesehen hitte, die Differential-
diagnose gegenitber der Iridochoroiditis suppurativa schwierig gewesen
wiire, wenn nicht die Hirtezunahme des Bulbus den Fingerzeig gegeben
hiitte. Diese vom Arzte zwar nicht beabsichtigte, aber doch bewirkte
Entziindung schlug zum Heile des Kindchens aus; denn sie veranlasste
die Mutter, zu der gleich proponirten, aber ankinglich verweigerten Operation
nunmehr ihre Einwilligung zu geben.  Am 13. Nov, wurde.die Enucleatio
bulbi ohne Narkose vorgenommen. Die Heilung erfolgte prompt; hei
der Morgenvisite am 14. fand ich das Kind frohlich lichelnd, nach
4 Tagen konule es entlassen werden. Jetzt sind 15 Monate seit
der Operation verflossen, ohne dass eine Spur von Recidiv
oder Metastase aufgetreten, was bei einem congenitalen Fall
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besondere Erwihnung verdient.  Das Kind triigt jetzt zeitweise eine nach
seiner Orbita maodellirte Metallplatte, damit die betreffenden Knochen
nicht zu sehr im Wachsthum zuriickbleiben.

Bei der anatomischen Untersuchung des pach S tigiger Er-
hirtung im horizontalen Meridian durchschnittenen Augapfels erscheinen
die Bulbuskapsel, der Uvealtractus, die Linse und der Sehnerv nicht
wesentlich verindert., In der oberen Hillte des Priiparates ist die mediale
Hilfte der Netzhaut durch Fliissigkeit von der Uvea abgehoben, die laterale
in eine markige Neubildung umgewandelt, welche von der Papille his
zur Hinterlliche der Linse hinanreicht. In der unteren Hilfte des Bulbus
ist fast der ganze Glaskorperraum von Markmasse erfiillt, die aus der
lateralen Portion der Netzhaut hervorgegangen; nur ein schmaler Spalt
bleibt zwischen der Nenbildung und der medialen Netzhautportion, welche den
Umhitllungshiiuten anliegt, als Rest des Glaskorpers ibrig. Der Tumor ist
hirnmarkiihnlich, gefissreich, von reiner Gliomstructur, mit zahlrei-
chen Ralkkirnchen. Das Priiparat habe ich Herrn Prof. Virehow iibergeben,

Epikrise. 1) Bei intraocularer Neubildung im ersten (chronischen)
Stadium kann die Eintrduflelung von Atropinlisung heftige Entziin-
dung unter dem Bilde des acuten Glaukoms hervorrulen, gerade wie in man-
chen Fiillen von Glancoma simplex oder glaukomaltiser Disposition (v. Graefe,
Arch. [ O, XV., 3, 123; Haskett Derby, Transacl. of the Amer.
Ophth. Society, 1569, p. 35): eine Thatsache, die man wohl beherzigen
soll, namentlich gegeniiber einem unwissenden Laienpublicum, das oft
nur allzu geneigt ist, wenn es nach einer medicamentisen Einwirkung
eine sofortige Verschlimmerung zu sehen glaubt, die ganze Krankheit
mit ihren iiblen Ausgiingen dem Arzt in die Schuhe zu schieben.

2) Glioma retinae kann, bei scheinbar ganz chronischem Verlaufe,
durch einen acuten Entziindungsreiz ein rapides Wachsthum gewinpen.
Es ist unzweifelhalt, dass in unserem Fall die Neubildung in4 Tagen
anfl das Doppelte angewachsen ist,

3) Die Differentialdiagnose zwischen Glioma retinae im
entziindlichen Stadiom und Iridochoroiditis suppurativa (Glas-
korpereiterung) ist mitunter vecht schwierig (vgl. Hirschberg, Mark-
schwamm der Netzhaut p. 234 w. a. a. 0.); doch wird in den meisten
Fillen eine umsichtige Beobachtung des  Krankheitsverlaufes und des
Status praesens zum Ziele fithren. Nachdem die Gliom - Literatur so er-
heblich angewachsen, ist die Diagnose Gliom recht . ,modern* geworden,
and figuriet in manchen Statistiken mit unverhiltnissmissig grosser Zifler.

Fall 11—13. Gleichzeitig mit obigem Falle befand sich in demselben
Zimmer meiner Klinik der Knabe Emil Z. auns Berlin, 1 Jahr 2 Monate alt,
der vor einigen Monaten die Pocken itherstanden hatte und eine linksseitige
eitrige Iridochoroiditis priisentivte, welche von dem Krankheitsbilde, das
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Pseudoglioma. 11

seine kleine Nachbarin kurz vor der Operation darbot, eigentlich nur durch
dic Tensionsverringerung (und durch den Verlauf!) unterschieden
werden konnle.

Ein instructiveres Beispiel dieser Hyalitis suppurativa, welche
ein grosses Contingent zum Pseudoglioma stellt, hatte ich hereils im
Anfang desselben Jahres beobachten kinnen.

Der 4 jibrige Knabe Georg S. aus Pommern wurde mir am 19. Mirz
1871 vorgestelll. Er hatte vor 5 Wochen eine fieberhafte Krankheit
(angeblich Masern, die nicht recht hervorgetreten seien), durchgemacht,
wornach Erblindung und verindertes Aussehen des rechten Auges zuriick-
blieben. Dessen Krankheit war von mehreren Aerzien fiir Markschwamm
der Netzhaut erkliivl, und der Knabe mir zur Operation iibersendel worden.

Ieh fand den Kleinen i. A. gesund und kriftig, sein linkes Auge
normal. Der rechte Bulbus war von normaler Grisse, aber erheblich
verminderter Spannung (T — 2). Dabei bestand miissiges Lidkneifen
und leichte Pericornealinjection; Druck aul die Ciliargegend war sehr
empfindlich. Hornhaut klar; Pupille mittelweit, lingsoval, zackig, starr
und unbeweglich, anfl Atropineintriinfelung nicht reagirend wegen eir-
culirer Verwachsung des Pupillarrandes.  Ivisperipherie stark retrahirl,
Linse durchsichtigz. Messinggelber Reflex aus der Tiefe.  Der
Glaskorper war von einer gelblichweissen, hier und da rothgestreiften
und gefleckten, nur undentlich gelappten Masse infiltrirt, die bis nahe
an die Hinterfliche des Krystallkiirpers hinanreichie.

Obwohl meine Diagnose eine andere war, nimlich eitrige Glas-
kiorperinfiltration, wendete ich doch dieselbe Therapie an, welche
schon vorgeschlagen worden, die Enucleatio bulbi, aber allerdings
aus anderen Moliven und mit einer durchaus anderen prognostischen Per-
spective!  Die Indication war hier Bewahrung des zweilen Auges vor svmpa-
thischer Ophthalmie, welche wegen der oben erwiihnten Symptome und ander-
weitiger wenig bekannt gewordener Erfahrungen gefiirchtet werden musste. #)

Die Operation wurde am 19. Mirz unter Narkose vorgenommen,
Heilung normal.  Der kluge Knabe trigt seit Mitte Juni mit Stolz und.
Verstindniss sein wohlgelungenes kiinstliches Auge und ist bis heute
vollkommen gesund.

Anatomische Untersuchung des enucleirten Bulbus (26. Mirz

*) E. L. Holmes, M. D. Statistical Report of diseases of the eye, Chicago
U. 8. 1870, p. 10. In two cases of sympathetic inflammation following severe
sickness, the disease in the first eye was evidently iridochoroiditis, as a complication
during Tecovery, in one case from typhoid fever, and in the other case from cere-
brospinal meningitis.  The sympathetic inflammation . ., . comnienced in the case of

typhoid fever four months and in the other case tem months after the attack in the
eve first alfected.
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1871): Bei der Durchschneidung im horizontalen Meridian fliesst eine
ziemliche Quantitit servs-blutiger Fliissigkeit ab. Dieselbe entstammt dem
subretinalen Raum, welcher den grossten Theil der Cavum bulbi einnimmi
(siehe Fig. 4, Taf. IlT). Die Netzhaut ist giinzlich abgelost, nicht erheblich ver-
dickt, ihre Aussenfliche in zahlreiche convexe Falten gelegt, denen lockere
Blutgerinnsel anhaften; der blutgetriinkte Stiel des retinalen Trichters von
der Hauptmasse abgerissen, — wohl erst durch die Dissection des noch
ziemlich weichen Priparates. Auch die Uvea, sowohl der Strahlenkirper
als auch der vordere Theil der Aderhaut selber, ist von der Sklera ah-
gelist, die laterale Iilfte stirker als die mediale, wnd zwar durch
Interposition einer weichen Masse, die aber nicht den ganzen subuvealen
Raum ausfiillt.  Die Innenfliche der Uvea ist zum Theil von einer zarten
graulichen Membran bedeckt. Der stark reducicte Glaskiérperraum ist von
graulich-weisser Substanz eingenommen; dicht hinter der Linse aber
befindet sich eine dreieckige etwas solidere Masse.  Eine sehr eigenthiim-
liche Gestaltverinderung hat die dabei villig durchsichtige Linse erlitten :
aul dem Durchschnitt ist ihr Contour kartenherzformig mit hinterer
Spitze: wahrscheinlich in Folge einer Compression seitens der Exsudal-
massen, die vom Ciliarkorper her gegen die Linse andriingen. Die vordere
Kammer ist sehr eng, in der Peripherie relativ weiter.  Der Selmery
erscheint normal, seine Scheide schlotternd, der subvaginale
Raum bedeutend erweitert. Dielris ist convex, butterglockenftrmig.
Die weitere Priiparation zeigt aufl der Aussenfliiche der Choroides, da wo
innen die grauliche Membran liegt, einen rothen hiimorrhagischen
Infarct, den auch das Mikroskop als solchen bestitigt, Die Netzhant
hat ihre normale Structur eingebiisst, ist mit Zellen dicht infiltrirt,
gefiissreich ; auf feinen Querschnitten unterscheidet man in ihr eine fussere
Schicht mil zahlreichen Rundzellen und eine innere mit feinen Liings-
und verdickien Radifirfasern. Der Glaskirper besteht ans einem dichten
Fibrillennetz und grossen grob- und glinzend-kirnigen Bund- und Spindel-
Zellen.  Das weisse Dreieck enthilt dichtgedringte Fettkornchenkugeln.
-Der Ciliarkorper  zeigte  Hyperplasie  der Lymph- und  Pigmentzellen,
Die Aderhaut schwillt an der Stelle des Infarctes ziemlich rasch an, bis
auf das 3 fache ihrer Dicke, wie senkrechte Durchschnitte lehren, und ist
ganz und gar zwischen ihrer idusseren und inneren Grenze von rothen
Blutkirperchen durchsetzt, zwischen denen nur vereinzelte Pigmentstroma-
zellen sichtbar bleiben, und die keine Andentung mehr von der reihen-
formigen Gruppirung verrathen, wie man sie zu beiden Seiten, in dem
eher normalen Gewebe anirifft. — Zweimal erhielt ich kurz nach einander
von auswiirtigen befreundeten Collegen einen Bulbus als Glioma retinae
zugesendet, der im Wesentlichen dieselben Veriinderungen darbot, wie sie
ehen beschriehen wurden.
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Zu derselben Krankheitsgruppe gehort auch der folgende Fall:
R. B., 115 Jahr alt, aus Berlin, erkrankte Mitte Februar 1871 unter Con-
vulsionen; es blieb Schwerhirigkeit zurick, die sich aber allmihlich
besserte, und vollstindige Erblindung des rechten Auges unter dem Bilde
des amaurotischen Kalzenauges. Status praeseéns vom 11. April 1871:
Bulbus von normaler Grisse, T nicht erheblich vermindert; pericorneale
Injection; vordere Kammer eng, Pupille mittelweil, unregelmissig, mit
der Linse verwachsen; Iris partiell atrophisch; Glaskirper weissrithlich
infiltrirt.

E) Osteoma orbitae.

Seit der bekannten Publication ither Osteoma orbitae von Prof. Knapp
(der itbrigens bei seiner letzten Anwesenheit in Europa den hier ge-
schilderten Fall bei mir sah), hat die Fachliteratur nur wenige Bereiche-
rungen erfahren.

Nr. 14. Am 25. Juli 1871 stellte sich die 65 jihrige Rebecea B. aus
Posen bei mir vor. Vor 24 Jahren begann eine erbsengrosse Geschwnlst
am rechten Oberlid und wuchs ganz allmiihlich und schmerzlos und raubte
dem Auge die Sehkraft. Vor 3/y Jahren erblindete auch ihr linkes Auge
unter Entziindungserscheinungen; diese schwanden, nicht aber die Blind-
heit. Das linke Auge, das nur noch diirftige quantitative Lichtempfindung
besitzt, ist steinhart, die Pupille erweitert und starr; kataraktise Streifen,
tiefe Druckexcavation.

Rechts ist die Lidspalte nur in der kleineren lateralen Hilfte erhalten ;
die mediale Partie des oberen Lides wird von einer convexen Geschwulst
eingenommen, welche 25™ von oben nach unten, 20™® in der Breite
und 18™ von vorn nach hinten misst; es ist eine beinharte, convex-
hiickrige Masse, welche mit breiter Basis von der Innenseite der Orbita
hervorwichst,

An ibrem dusseren Rande lisst sie sich mit einiger Schwierigkeit
umgreifen, da eine Furche zwischen ihr und dem Bulbus geblichen  ist.
Der letztere ist miissig mobil, hart, Pupille erweitert, Linse getriibt; Licht-
schein fraglich. Die Haut iiber dem Tumor ist rosenroth, enthilt zahl-
reiche Venen, die jedoch nicht breiter sind, als in dem Oberlide des
anderen Auges und ist gut verschieblich gegen die Unterlage. Die Neu-
bildung driingt die mediale Hilfte der Lidspalte nach unten und verengt
dieselbe, wobei die Ciliarportion beider Lider nach innen umgestiilpt wird,
Missiger Druck auf die Geschwulst ist nicht schmerzhafl, Atrophisches
Individuum. (8. Fig. 5, Taf. 1I).

Von Therapie konnte natiirlich keine Rede sein. Das Glaukom scheint
auch hier mit der Neubildung nicht in directem ursichlichem Zusammen-
hang zu stehen. (Vgl. Hirsehberg, Zehender’s Monatsbl. VIIL, 191.)
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F) Cysticercus intraocularis. *)

Den  neoplastischen  Erkrankungen schliessen sich am  einfachsten
die parasitiven an, ich rede vom Cysticercus cellulosae intra-
ocularis.

Zuerst will ich die Indicationsstellung kurz beriihren, da noch in
den neuesten Publicationen Indicationen aufgestellt werden, die ich glaube
bestreiten zu milssen.

Natiirlich 1st der subretinal sitzende Blasenwurm in unangreifbarer
Stellung und iiberhaupt kein Object der Therapie. Die Versuche, ihm
mit Nadel oder Lanze beizukommen, sind gescheitert.

Ist er aber in den Glaskorper durchgebrochen oder iiberhaupt dort
zuerst geschen und als lebendig erkannt worden, so muss der Operatear
mit sich und dem Patienten hald schliissig werden, ob nicht friihzeitig,
noch eheschwerere Entzilndungserscheinungen aufgetreten
sind, der Versuch der Extraction zn wagen sei, um die Form des
Auges, vielleicht auch einen Theil der Sehkralt zn erhalten und die
lange und qualvolle Krankheitsdauer abzukiirzen. Wenn aber erst ernste
Entziindungsphinomene und Desorganisation des betroffenen Bulbus ein-
getreten sind, so kommt nur noch die Enucleatio bulbi in Frage, um die
oft unertriiglichen Schmerzen zu lindern, die Krankheitsdaver abzukiirzen
und das zweite Auge vor sympathischer Ophthalmie zu retten.  Extractions-
versuche in diesem Stadium liefern nie eine glatte Heilung, sondern
bewirken Phthisis dolorosa, so dass noch Monate lang die Gefahr der
sympathischen Erkrankung des zweilen Auges als Damoklesschwert iiber
dem Haupte des ungliicklichen Patienten hiingt; wie ich 3 Mal in der
v. Graefe’schen Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte.

Den Patienten, die sich mir in diesem vorgeriickten Stadium priisen-
tirten, habe ich stets die Enucleatio bulbi angerathen und 3 Mal bisher
ansgefilhrt. (Arch. f. Augen- u. Ohrenheilkunde 1, 2, 1870 u. II, 2, 1571,
Der dritte Fall betrifft ein junges Midchen Anna T. aus Berlin, die
am 26. Sept. 1571 bei mir Hilfe suchte, Vor 3 Jahren war das rechte
Auge durch Cysticercus im Glaskiorper erblindet, seit 2 Jahren war das-
selbe geschrumpft und in der letzten Zeit unertriglich schmerzhaft
geworden. Der Bulbus war vollkommen phthisisch, bei Befastung der
Ciliargegend sehr schmerzhaft.  Die Patientin wurde durch die Enu-
cleatio bulbi sehr zufrieden gestellt. Das Priiparat befindet sich in
der Sammlung des Heren Prof. 0. Becker in Heidelberg.)

———

*) Vgl. Hirschberg, Annales d'Oculistique 1872. Einige dort untergelaufene
Ungenauigkeiten bitte ich nach dieser ausfihrlicheren Mittheilung zu corrigiren,
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Was nun die O peration im ersten Stadium betrifft, so hat v. Graefe,
dem wir ja bekanntlich dies ganze Gebiet der Pathologie verdanken, den
Skleralschnitt zur Enthindung des Entozoon sowie die Operation
in mehreren Sitzangen selber wieder verworfen und ein neues Ver-
fahren angegeben : niimlich mittelst eines unteren peripheren Linearschnittes
den Wurm in einer Sitzung zu entbinden (Arch. f. Ophth. XIV, 3, 144).
Ich hatte Gelegenheit, die Mehrzahl der von ihm nach dieser Methode ope-
rivten Fille zu sehen, bei keinem gliickte es, einen befriedigenden Rest von
Sehkraft zu erhalten. Ueberhaupt ist meines Wissens erst 2 Mal durch
Extraction des Cysticercus aus dem Glaskorper eine nennenswerthe Seh-
schiirfe erzielt worden (mit 2!/ Jig. 16, A. v. Griife, Arch. I, Ophth. IV,
2, 181; w. Jig. 3, Edmund Hansen, Tililde af Cysticercus i Corp.
vitr. Hosp. Tidende. 14 Aarg. 1871 Nr. 12. Ref. in Virchow's Jahresber.
f. 1871, 487).

Diesen Fillen kann ich einen 3. anreihen (Nr. 15), den ich in der
Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 3. Juli 1872 (zusammen
mit dem 16.) zu demonstriren Gelegenheit hatte.

15. Am 25. April 15871 kam der junge Herr S. aus Berlin zn mir mit
der Angabe, dass sein rechles Auge ohne bekannte Veranlassung vor
6 Wochen plotzlich erblindet sei, nachdem ihm einige Wochen Linger
schon eine schwarze Kugel vor dem Auge geschwebt habe. Schmerzen
seien nicht aufgetreten, nur eine leichte Entzimdung, die 14 Tage
gedauert, dann spiiter erloschen sei, um serade heate wieder von Neuem
auszubrechen.

Das linke Auge ist normal. Das rechte Auge erkennt nur Bewegung
der Hand central und excentrisch. Form, Gestalt u. Beweglichkeit des
Bulbus sind unveriindert, T — 1?

Die grossen Venen aufl der Sklera sind gefilllt, am unteren Hornhaut-
and ein rosiger Gefisskranz entwickelt. Die Pupille ist mittelweit, auf
Licht gut reagirend, zeigt aber 3 spitze Synechien. Der Augenspiegel
enthiillt dicht hinter der Linse im Glaskorper, von einigen Membranen
leicht verdeckt, jedoch sicher erkennbar, einen ziemlich crossen  lebhatt
sich bewegenden Cysticercus.  Patient ist sonst gesund und frei vom
Bandwurm. Atropineintriufelung beseitigte rasch die leichte Iritis, sprengte
die noch frischen Verklebungen des Pupillarrandes und legte das Entozoon
dem Beobachter ganz klar. Am 26. wurde der Patient in die Klinik auf-
genommen, am 28, unter freundlicher Assistenz des Herrn Dr. Reich
aus Petersburg operirt. In der Riickenlage ohne Narkose machte ich nach
unten einen ca. 512 grossen peripheren Linearschuitt, wie zur Staar-
operation, nur eltwas grisser, und excidivte die entsprechende Irispartie
- ganz vollstindig; hierauf Cystitomie und sorgsame Evacuirung der
durchsichtigen Linse. Auf diesen Act ist ganz besonderes Gewicht
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zu legen (v. Graefe, Arch. f. 0.1V, 2, 175—177). Hieranl wird Patient
aufrecht auf einen Stuhl gesetzt und ohne Sperrer und Fixirpincetle an-
zuwenden, das Hikchen durch die tellerformige Grube in den Glaskiorper-
raum vorgestossen,

Eine heftige Auf- und Abwiirtsbewegung der Bulbus, die wegen
ihrer Schnelligkeit nicht parirt werden konnte, spiesst leider den oberen
Pupillarrand an das Hikchen und macht oben eine breite Dialyse; aber
die abgeloste Irisportion wird gleich gefasst, langsam hervorgezogen und
abgeschnitten.  Die Blutung steht nach wenigen Minuten. Nun wird der
Kopf des Patienten stark nach vorn geneigt und mit dem Stiletchen die
untere Lefze des Schnittes zum Klaffen gebracht, woraufl das stark erbsen-
grosse Entozoon mit vorgestillptem Halse leicht hervorschliipft, ohne dass
ein Tropfen Glaskdrper hervortritt. Die Spannungsverringerung des Bulhus
und die im vordersten Theil des Glaskirpers ausgespannten Membranen
migen geschiitzt haben. Die ganze Operation daunerte inclusive
mehrerer Pausen nur eine Viertelstunde. Der Schmerz war miissig.

Am 29. April ist die Wunde verklebt, geringe leicht grauliche Linsen-
reste erscheinen in der weit klaffenden Katzenpupille. (Es ist ja nur
¢in Theil des medialen, und eine Portion des lateralen Quadranten der
Iris stehen geblieben, die grossere Hilfte der letzteren excidirt worden.)
Kein Reizzustand.  30. April Nachblutung, die aber keine Entziindung
auslost.  Der sehr geduldige Patient blieb ruhig 14 Tage unter Verband
des Aunges (bei Atropineintriufelung) im Bette liegen. Die Heilung ging
alalt von Statten.

Am 20. Mai ziihlte er auf dem operirten Auge Finger auf
5. Die Linsenkapsel ist als verticale Membran zwischen vorderer und
hinterer Augenkammer ausgespannt, mil den Resten der Iris verwachsen,
aber entsprechend der dialysirten Stelle in der Form eines Soemmering-
schen Krystallwulstes leicht verdickt, fur Licht durchgiingig; das Auge
theéint noch,  Mit dem Ophthalmoskop gewinnt man einen intensiv rothen
Reflex ans der Tiefe und erkennt, wenn das Auge nach abwiirls gerollt
wird. das dicht hinter der Linsenkapsel befindliche rundliche Nest des
Parasiten. Die Spannung des Auges isl normal.

Bald lernte Patient auch mit 4~ 212 Sn 11 (Bottcher XXV), wiewohl

nieht fliessend, lesen.  Aber die gehoflte weitere Besserung blieb aus und
musste ausbleiben. Wire der lichtpercipirende Apparat villig gesund
gewesen , so hiitte eine spitere Discision der Linsenkapsel dem Patienten
wohl die Fihigkeit, feine Schrift zu lesen, geben milssen. Aber die
genauere Untersuchung am 2. Aug. 1871, als der Reizzustand  visllig
geschwunden und der Mann wieder seine gewbhnliche Beschiiftigung
aufgenommen, zeigte die Existenz cines Scoloma centrale; mit + 4
Finger auf 7‘; mit 4 215 Sn. 16 sicher; excentrisch werden Finger

¥
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nach allen Richtungen gezihll. Die leicht getriibte Linsenkapsel hat ein
fast erbsengrosses centrales Loch, (glashiutige Stelle), durch welche es
moglich ist, die Papilla optica zu sehen und — im Centrum der
Netzhaut einen grossen querovalenintensiv weissen Fleck;
diesér war offenbar der Primiirsitz des Cysticercus, der hierselbst die licht-
empfindenden Elemente zerstort hatte. Zusammengehalten mit der analogen
Beobachtung v. Grife’s (Arch. IV, 2, 182) argumentirt der Fall fiir die
Ansicht, dass die intraocularen Cysticerken primir im Uvealtractus resp.
dessen Gefisssystem ihren Sitz haben und von hier aus erst nach der
vorderen oder hinteren Augenkammer frei werden. Hansen’s negafiver
Befund kann nichl dagegen angefiithrt werden. Ist doch nur ein relaliv
kleiner Theil der Aderhaut der Augenspiegelung zugiinglich!

16. Den 2. Fall von Extraction des Cysticercus aus dem Glaskorper
vollfilthrte ich bei einer jungen Dame von 21 Jahren, bei der die Seh-
storung bereits seit einem Jahre bestand, mithin auf Erhaltung von Seh-
kraft nicht zu rechnen war, fiir die aber der Besilz des Augaplels werthvoll
genug war, um sich zu der Operation za entschliessen. (Vgl. Virchow's
Archiv 54).

Frau G. aus Berlin consultirte mich am 2. Nov. 1871 wegen einer
seil Jahresfrist bestehenden Sehstorung ihres rechten Auges. Das Auge
zibhlt Finger in 1 Fuss unsicher; hochgradige Gesichisleldbeschrinkung.
Grosser Cysticercus im Glaskorper. -

Die Operation wurde in der geschilderten Weise ausgefithrt; nur
musste ich hier den in der Tiefe des Glaskirpers sitzenden Wurm mit
dem Hikchen an den umhiillenden Membranen nach vorn ziehen; was
einigermassen  scliwierig  war und nicht ohne Verlust von Glaskorper
abging: hierauf Niederdviicken der peripheren Wundlefze, wonach das
Entozoon hervorsehliipfte. Die Heilung ging normal von Statten: die
Form des Bulbus blieh vollstindig erbalten. Die Patientin wurde 13
Tage nach der Operation (am 22. Nov. 1871) und ferner am 3. Juli
1872, also 7 Monate spiiter, der Berliner medicinischen Gesellschaft vor-
gestelll.  Der Zustand des Bulbus, der in der Zwischenzeit ganz frei vou
Schmerz und Entziindung geblieben. kann als ein dauernder betrachtet
werden: seine Form ist normal, seine Spannung nahezu normal (T—17);
die Pupille mittelweit, nach unten in das dehiscirende Kolohom sich fort-
setzend, adhiirent an eine grauweisse wenig vascularisirte Pseundomembran,
welche ein Diaphragma zwischen der vorderen und der hinteren Augen-
Kammer darsiellt. '

Der 3. Fall betrifit eine Extraction aus der vorderen Augenkammer
(Virchow’s Arch. L. ¢.) mit vollkommenem Erfolge.

Hirschberg, klinische Beobachtungen. Q2



II. Kapitel.

Krankheiten der dusserlich sichtharen Augentheile, (Krankheiten
der Conjunetiva, Cornea, Nklera, Iris und Linse,)

I. Krankheiten der Bindehaut.

A) Von Blenorrhoea cj. neonat.

will ich nur eine seltene Beobachtung mittheilen.

17. Kind L., 17 Tage alt, wird am 31. Januar 1871 in die Klinik
gebracht; die Mutter hatte bis dahin Tag und Nacht Umschlige aus Sol.
argentl nitrie. (1,0) 90,0 gemacht 1*) Rechts ist das Oberlid stark geschwollen,
steif, die cuwtane Oberlliche abgelist, der Grund der Erosion weisslich
infiltriet und fetzig, das untere Lid vom oberen tiel herabhingenden weit
iiberdeckt und tiel ulcerirt.  (In dem  taschenfirmigen Zwichenraum
gwischen den Lidern staute offenbar die Lapislosung und konnte ihre
Aetzwirkung am stirksten entfalten.) Lidkanten abgerundet. Conjunctiva,
soweil sichtbar, geschwollen, gerithet und mit Escharis bedeckt. Bulbus
absolut micit sichtbar zu machen. Links der niimliche Zustand, nur die
Schwellung ein wenig geringer; Prolapsus iridis von 1—114" Durchmesser.
Ordin. Eisumschlige, 1. abwechselnd mit Druckverband., Nach 3 Tagen
isl die Abschwellung soweit gediehen, dass man den r. Bulbus mittelst
Elevateurs zur Ansicht bringen kann; derselbe trigt ein Uleus corneae
centrale von 2. Jetzt Cauterisation, erst tiglich, dann 2tigig. Das
linke Auge heilte mit kleiner Macula adhaerens und offenbar befriedigen-
dem Sehvermigen, das rechte wurde ganz allmihlich phthisisch.

B) Conjunctivitis crouposa (Arlt)

ist bei uns sehr selten und zar Diphtheriegruppe zu rechnen.
15. Florian P., 4 Monate alt, aus Berlin, zeigt am 12. December
1871 rechts missige Schiwellung der Lider, stirkere der Bindehaut, die

*) Bei Collyrien, die lingere Zeit hindurch in Contact mit dem Auge bleiben
sollen, darf die Concentration von 1: 1000 nicht erheblich iberschritten werden.
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Diphtherie der Bindehaut. 19

in ihrer gesammten Ausdehnung von einer ziemlich dicken, soliden, etwas
elastischen, dem gekochten Macaroni dhnlichen Membran bedeckt ist, nach
deren Abziehen die Schleimhaut glatt, roth und etwas blutend erscheint.
Ord. kalte Umschlige. Am folgenden Tag ist die Pseudomembran in gleicher
Weise wiedergebildet, ebenso am dritten; danach wurde die Absonderung
mehr fliissig und hérte (unter adstringivender Behandlung) im Laufe einer
Woche villig auf.

Das linke Auge erkrankte inzwischen unter dem Bilde eines leichien

Schwellungskatarrhs.

C) Conj. diphtherica
hat in den letzten Jahren Berlin nicht mit so verheerenden Epidemien
heimgesucht wie z. B. 1866 und 186%. Eine kleine Epidemie herrschte
im November 1870. 2 Fille diffuser Bindehautdiphtherie ge-
langten zur Aufnahme und wurden bei einfacher Behandlung
geheilt.

19. Anna R., 4 Jahre alt, wurde zuerst am 22. November 1870
gebracht (48 Stunden nach Beginn der r. Augenentziindung) mit rosiger
Lidschwellung . stark blutender derber Schleimhaut, harter Chemosis am
r. Auge; dabei grosse Schmerzen, lebhaftes Fieber. L. Schutzverband,
r. Eisumschlige, innerlich 2 Calomelpulver. Die Entziindung stieg von
Tag zu Tag. Am 25. November, wo die Aufnahme erfolgte, war der
grossere Theil der Tarsalportion der Bindehaut tief ulcerirt, fast bis aul
den Knorpel. (Topica waren durchaus nicht angewendet worden.) Am
folgenden Tag erkrankte auch das linke Auge und zeigte bereits am
27. November ein analoges Geschwiir der Bindehaut mit infiltrictem Grund,
sowie ein kleines Uleus corneae. In der Klinik wurden, neben sorgsamer
Reinigung, nur laue Umsechlige angewendetl. Am 29. November
begann die Secretion eiterihnlich und die Lidschwellung geringer zu
werden: Aetzung. Am 7. December wurde das Kind entlassen und unter
fortgesetzter Cauterisation von der secundiiren Blenorrhie bald geheilt.

20. Martha L., 3 Jahre alt, wurde an demselben Tage (22. Nov.
1870) mit einer seit 36 Stunden bestehenden Entziindung des r. Auges
gebracht.  Es bestand starke rosige Lidschwellung und diinnfliissige Ab-
sonderung, blaurothe steife Schwellung der Bindehaut mit einzelnen Ekchy-
mosen. Links Schutzverband, rechts Eisumschlige, innerlich 2 Calomelpulver.
Da die Affection von Tag zu Tag anstieg, erfolgte am 26. November die
Aufnahme. Warme Umschlige. Am 28, November ist die Secretion geringer;
die Lider soweil abgeschwollen, dass sie spontan ein wenig geilfnet werden
kimnen; Chemosis geringer; Cj. palp. graurdthlich, verdickt, jedoch weicher,
noch oberflichlich infiltrirt und durch Geschwiirshildung unregelmiissig ;

die Bindehaut des oberen Lides hat nur die fusserste Schicht eingebitsst,
¥
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die des unteren st zum grésseren Theil in ein tiefes Geschwiir mit steil
abfallenden Rindern umgewandelt. Am 1. December beginnt Eitersecretion,
Abends Sgrimige Lapislosung.  Am 3. December Recidiv der Schwellung;
wieder laue Umschlige. Am 8. December Seeretion missig, Lider spontan
geidlfoet; Schleimhaut noch infiltrirt, blatend, oberflichlich ulcerirt und
ausserdem mit zahlreichen tiefer greifenden locheisenformigen Substanz-
'u"E'l"ll'lEll‘,l'l \'I‘I'El}].h‘lh

Abends Anschwellung des linken Auges, die nach 1 stiindiger
Eisapplication erheblich zugenommen. Am 9. December linke diffuse
Diphtherie, die ganze Cj. palp. enorm angeschwollen, hart und weisslich;
Chemosis blassrothlich, derb, wallartig rings um die Hornhaut. Brei-
umschlige. Bereits am 13. December war das zweite (blenorrhoische)
Stadium eingeleitet.

Am 17. December Entlassung, bei intacten Hornhiuten, miissiger
Blenorrhie; die letztere persistirte bei dem serofultsen Kind trotz localer
wie allgemeiner Behandlung noch circa vier Monate lang.

Die leichteren Fille ithergehe ich, will aber noch 3 letal verlaufene,
die ich danach beobachtet, kurz mittheilen. #)

21. Apna E., S Monale all, warde am 6. October 1871 gebracht
mit Eczema capitis, steifer Schwellung der r. Bindehaut und diphtherischer
Uleeration des Ciliarbodens. (Ambulatorische Behandlung.) Am 7. October
hat die Ulceration zugenommen ; dunkelrothes Oedem der paukenfirmigen
Lider; ein Macaroni-ihnlicher Belag deckt die ganze Bindehaut und Lisst
sich in grossen Fetzen herausheben. Uebergangstheil verdickt, steif, roth.
Am 8. Oclober ist ausgedehnte Stomatitis und Pharyngitis diphth. hin-
zugetreten.  Aus dem oberen Bindehautsack kann man wiederum eine
continuirliche feste Haut abziehen, die im unteren nur angedeulet ist.
Tarsalportion oben wenig veriindert; Umschlagstheil verdickt, steif, blau-
roth, glatt, mit weisslichen Einlagerungen. Die untere Cj. ist geschwollen,
diffus infiltrict.  Starke Chemosis deckt wallartig die Hornhaut, die selber
intact ist. Grosses Geschwiir des Ciliarbodens. Hohes Fieber. Oertlich
Wirme, innerlich Kali ehloricum. Jetzt blieb das Kind zu Hause. Am
10. October diffuse Trithung der Hornbaut. Am 11. October Exitus letalis.

292, Franziska M., 2 Jahr alt, ans Berlin, litt seit 6 YWochen an
~Ausschlag (Impetigo capitis et faciei), seit 4 Tagen an ,Entziindung des
l. Auges und Fieber.*

19, November 1572: Des I Auges Lider sind dunkelblauroth ge-
schwollen; die Bindehaut ist von Psendomembranen bedeckt und blutet,
als man die letzteren abzicht, Durchaus bliulichrothe Schwellung

%, In der Journalliteratur werden noch ofters Fille als Conjunctivaldiplitherie
beschrieben, die offenbar nicht dahin gehbren.

I
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des oberen Umschlagstheiles und der gesammten unteren Con-
junctiva. R, gesund.

Rachen frei; hohes Fieber; das Kind ist benommen. Laue Umschliige,
mnerlich Kali chloricum.

Am 20. November 144 Pulse, 36 Respirationen in der Minute; das
Kind ist bleich, henommen, jedoch nicht asphyktisch. L. Lidschwellung
miissig, aber dunkelblauroth. Dunkelblauroth ist auch die untere
Conjunctiva, nur gegen den freien Rand zu weisslich infiltrivt.  Cj. superior
blauroth, steif. Cj. bulbi ganz weiss infiltrict. Durchaus diffuse Erkran-
kung der Bindehaut. Hornhaut matt, nicht vlcerirt.

21, November: Das Kind hustet, Pharynx frei. Das r. Auge ist
gesund (unter dem Schutzverband). Bei dem 1 ist die Lidschwellung
geringer, die Cutis oben bliulichroth, unten mit bliulichgriinen Farben-
tomen. Von der Bindehaut wird eine fast continuirliche Auflagerung
abgezogen. Der obere Umschlagstheil ist mehr roth geworden, zeigt
aber noch weissliche Einlagerungen; die untere Bindehaut ist blauroth,
in der obersten Schicht weisslich infiltrirt.  Cj. bulbi noch vollig infiltrirt.
Hornhaut wie zuvor. Am 26. November: Lid und Bindehaut abgeschwollen,
keine Secretion; Hormhaut rauchig, oberiliichlich arrodirt, verschleiert die
Iris. Grosser Collapsus. Tomica. 27. November: Schleimhaul scheint
besser, Hornhaut ganz rauchig. 28. November: wegen Triibung und
oberflichlicher Ulceration der Hornhaut ist die Iris nicht mehr sichtbar.
Die Schleimbaut ist nicht mehr prall, aber von frischer Himorrhagie durch-
seizt. Erbrechen. 29. November: Der untere Hornhautquadrant ist kegel-
formig hervorgewdilbt, an der Spilze des Kegels durchscheinend. Punctio
corneae. Am 1. und 2. December wird die Fistel erneuert, da die Horn-
haut unten wieder konisch war; und in der Zwischenzeil der Schlussver-
band angelegt. Am 2. December wurde das Kind zum letzten Male
gebracht. Beginn des blenorrhoischen Nachstadiums. Der
untere Hornhautquadrant weisslich infiltrirt.  Hypopyon laterale. Collapsus.

Nachmitlags Exitus lefalis.

23. Am 23. November 1872 wird die 2jihrige Anna L. gebracht.
24 Stunden zuvor hatte das Kind viollig munter gespielt; seit 12 Stunden
bestand Fieber und 1. Augenentziindung. 1) Deutliches Scharlach-Exan-
them. (Die Schwester des Kindes hatte soeben Scarlatina  iberstanden.)
2) R. einfacher Bindehantkatarrh. L. ist das Lid wenig geschwellt, aber
dunkelblauroth. Die ganze Bindehaut ist weiss infliltrirt,
nekrotisch, wie von einem Aetzschorf durchsetzt; Absonde-
rung unbedeutend, wissrig.  Auf Grund fritherer Erfahrungen wurde
Prognosis pessima quoad vitam aufgestellt, das 1. Auge mit dem
Schuizverband bedeckt, warme Umschlige fiir das r. empfohlen. Obwohl
zur Zeit keine gefahrdrohenden Allgemeinerscheinungen und, ausser dem
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Augenleiden, keine ernste Localaffection zngegen war, erfolgte am folgen-
den Tage bereits der todiliche Ausgang.

D) Ophthalmia gonorrhoiea (Diphth. cj. g.).

24.  Der folgende Fall ist sowohl in iiliulﬁgisalu’:r wie in therapeu-
tischer Hinsicht von einigem Interesse.*)

Der 41 jibrige Herr R. von hier kam zuerst am 7. Februar 1871
in meine Behandlung wegen Schwellungskatarrh des linken Auges,
dem bald das rechte nanllfulglp. Die Affection besserte sich in wenigen
Wochen, jedoch verliess der Patient zu frith die Behandlung, um zur
Arbeit zurtickzukehren, und behielt Stechen und Jucken der Augen zuriick,
weshalb er dieselben tfters wischen musste, auch Umsehliige mit verdilnntem
Acel. plumb. machte.

Am 7. Junmi 1871 kehrte er nach Lingerer Abwesenheit mit villig
anderem Krankheitsbilde zuriick: Bds. michtige Lidschwellung; kolossale
fleischige Chemosis, fetzige Eitersecretion, Bindehaut derb gelblichroth;
links, wo die Erkrankung frischer, d. h. einige Stunden jiinger, mit zahl-
reichen weissen Einlagerungen, rechts mit Ulcus corneae totale. Die
Krankheit bestand angeblich seit einem Tag und verursachte dem her-
kulischen Patienten die wilthendsten Schmerzen. Infection von anderen
Augenleidenden oder durch eigenen Tripper wird aul das entschiedenste
geleugnet! und doch wird durch sofort vorgenommene Untersuchung die
vermuthete (stark fliessende) Gonorrhoea nachgewiesen. Der Fall belehrte
mich von Neuem 1) wie wenig Werth auf Angaben der Patienten zu legen;
2) dass bei uns die diffuse Diphtherie der Erwachsenen dureh Infeciion
entsteht; 3) wie eine einfache Bindehautentziindung zur gonorrhoischen
Ophthalmie disponirt und zwar in doppelter Hinsicht, 1) wegen der
Lockerung des Epithels, welche die Aufnalime des Virus erleichtert; 1I)
wegen der Neigung der Patienten, ihre Augen hiinfig zu wischen, wodurch
Gelegenheit zu Uebertragung geboten wird. *#)

Patient hatte bis jetzt Eisumschlige angewendet, durch diese aber
waren die heftigen Schmerzen nur noch vermehrt worden.  Seine Auf-
nahme erfolgte, trotz dringender Aullorderung, erst 30 Stunden spiter,
gegen Abend des 8. Juni.  Fiir die Zwischenzeil waren Atropineintriufe-
lungen, warme Umschlige und Reinigung der Augen empfohlen worden.
Nach der Aufnahme wurde sofort die Punetio corneae d. vorgenommen,
die warmen Umschlige fortgesetzt und die acute Mercurialisation ein-
geleitet.  (Anfangs stiindlich, spiter zweistiindlich 1,5 Ung. cin. fort. ein-

- = am——

*) Vgl. die Inauguraldissertation meines ehemaligen Assistenten Dr. Berend : Ueber
die Anwendung des Quecksilbers in der Augenheilkunde.

#*) Solche Erwigungen erkliren auch die relative Selienbeit der gonorrhoischen
Conjunctivitis gegenither der Hiufigheit der Gonorrhoea.
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gerieben, so dass am Abend des 9. Juni bereits 30,0 Gramm l‘ﬂl‘hl‘ﬂlllﬂ:ﬂ
worden.) Bereits am Mittag des 9. Juni subjective Besserung. Die
Schleimhaut beiderseits noch enorm geschwollen und steif, aber rothlicher;
Secretion mehr rahmig. R. wird die Fistel erneuert. Am 10. Juni Prodrome
der Salivation. R. ist die Hornhaut vollkommen hiigelig; Kleiner eilrig
infiltricter Prolapsus iridis. Schleimhaut beiderseits noch derb, l'_lhunm.ais
geringer, die weissen Einlagerungen abgestossen. Beiderseits 10 grinige
Losung, und Mercurialfriction. Am 11. Juni miissiger Ptyalismus (40 > 1,5
Ung. cin. und 0,5 Colomel verbraucht.) Lidschwellung und  Secretion
geringer. R. fast totaler Irisvorfall. Aetzung mit 10 grimiger Lisung
bildet von nun ab die alleinige Therapie. Am 13. Juni Chemosis und
Secretion geschwunden. 14. Juni: Sklera wird links wieder weiss, rechts
ist die Blenorrhoe hartnickiger. 15. Juni, noch Plyalismus und missige
Stomalitis ulcerosa, die aber bald heilte.  Vom 20. ab Aetzung mit Lapis-
stift. Die kauterisivende Behandlung wird auch noch nach der Entlassung
fortgesetzt. Trotz eindringlicher Ermahnung versiumte Patient am Sonntag
den 23. Juli zu erscheinen und kommt erst am Montag mit heftigem
Recidiv des linken, allein brauchbaren Auges: Lidschwellung, Roéthung,
Infiltration der Conjunctiva, Eiterung. Tigliche Aelzung fihrte
Heilung herbei. —

24a. Frau S., die il r. Auge bei exspectativer (nicht irzilicher) Behand-
lung bereits eingebiisst, gelangte, als das L in der stiirmischsten Weise er-
krankte, im Januvar d. J. zur Aufnahme; und wurde das 1. Auge (unler
acuter Mercurialisation) vollstiindig geheilt.

25. Herr H., 30 Jahr alt, sehr indolent, kommt am 14. Oct. 1572
wegen einer seit 8 Tagen bestehenden Entziindung beider Augen, die
mehr und mehr zunimmi.  Beiderseits quillt Eiter reichlich aus der Spalte
der aufgetriecbenen Lidee hervor. Schleimbaut miichtig verdickt, mehr
vom Charakter der blenorrhoischen, wiewohl gelblich roth und hirtlich;
wallartige Chemosis. L. Geschwiir am oberen Rand der Hornhaut % '
hoeh, 1 breit, wegen der Chemosis nur schwer zu sehen.

Gonorrhise wird als Ursache vermuthet, vom Patienten entschieden
in Abrede gestellt; die Untersuchung weist aber einen floriden Tripper nach.

Eisumschlige wirken sehr wohlthiitig.  Gleichzeitig acute Mercurialisa-
tion. Nach 36 Stunden Piyalismus. [Patient, der in die Anstalt hatte
gefilhrt werden miissen, kann die Augen spontan dffnen. Probatorische
Aetzung wird gut vertragen. Nach 14 tigiger Cauterisation ist die Eiterung
bewiltigt, das Hornhautgeschwiir nicht griosser geworden, nach 7 Wochen
kann Patient geheilt entlassen werden, muss aber wegen persistirender
Schleimhautschwellung noch 2—3 Mal in der Woehe kauterisirt werden.

Esl ist wichtig, die Resultate anderer Behandlungsweisen in Vergleich
zu ziehen.
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Der 22 jihr. B. von hier, der vor 8 Tagen eine gonorrhoische
Ophthalmie des linken Auges acquirit, kam am 9. Oct. 1870 mit fol-
gendem Zustand: R. normal, L. blenorrhoisches Nachstadium, totaler
Irisvorfall.  Schutzverband bewalirte das rechte Auge, (das aber leider
einige Monate spiiter durch sympathische Iritis za Grunde ging).

Herr N., 47 Jahr alt, von hier, kam am 24. Juli 1871, echenfalls
eine Woche nach Beginn der Erkrankung des rechten Auges: L. 2 sehr
grosse Hornhautgeschwiire, das eine mit Irisvorfall complieirt, dic Pupille
verschlossen, dabei die Schleimhaut noch michtig infiltrirt.  Das linke
Auge micht alficirt, aber (durch Staphyloma posticum) seit langer Zeit
amblyopisch.  Palient entzog sich bald wieder der Beobachtung.

Ebenfalls mit totalem Ivisvorfall des rechten Auges kam der 23 jihr.
Emil B. von hier am 30. Aug. 1871, ca. 10 Tage nach Beginn der
Erkrankung.

Diese 3 Fille sind entweder gar nicht oder nur mit
Umschligen, leichten Collyrien, d. h. exspectativ behandelt
worden, dienen aber nicht zur Empfehlung dieser Methode.
Ebenso ungiinstig sind die Resultate einer energischen
Aetzung im Initialstadinm.

25. Herr F., 27 Jahr all, von hier, kommt am 12. Aug. 1871, mil dem
vom 10. datirten Briefe eines hiesigen Collegen: ,.Patient leidet an einer
Augenblenorrhide in Folge von Gonorrhioe. Trotz tiglich 2maligen
Touchirens (mit dem Stift) droht Perforation der Cornea*. Die Affection
hestand seit § Tagen ; die Canterisation war von vornherein angewendel worden.
Das rechte Auge war gesund, das linke zeigte enorme Schwellung der
Lider und Bindebaut und totalen Irisvorfall. Unter dem Schutzver-
band blieb das rechie Auge frei, die Ausheilung des linken erforderte Monate.

Ieh will keineswegs aus den obigen Beobachtungen folgern, dass bei
der gonorrhoischen Conjunctivalentziindung in der acuten Mereurialisation
die allein rettende Methode gegeben sei, obschon ich bis jetzt 11 mal iiberaus
giinstigen Erfolg in den schwersten Fiillen dabei gesehen. Immerhin giebt
es anch leichtere Fille, die auch schon von Lawrence in seiner
classischen, heute aber fast vergessenen Monographie iiber die venerischen
Krankheiten des Auges (vom Jahre 1830%) ausdriicklich erwihnt worden.

Diese kimnen, wenn sie frithzeitig in Behandlung gelangen und gehirig
(z. B. in der Klinik) iiberwacht werden, auch ohne Mercur geheilt werden.

27. Herr B., 19 Jahr alt, aus Berlin, kam am 29. Sept. 1871. Seit
8 Wochen besteht Tripper, jetzt missiger weisslich schleimiger Ausfluss.

Seit vorgestern merkt Patient Drilcken im linken Auge und wihnt,

e ——— -

*) Die so sorgsame Bibliographie bei Wecker geht im Kapitel der Conjunctival-
krankheiten nicht dber das Jahr 1540 zurick.
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dass eine Fliege hineingeflogen sei; seit gestern Mittag besteht Entziindung
desselben. Das rechte Auge ist normal, wiewohl eine leichte Réthung
der Bindehant verdiichtiz scheint; es wird sofort unter Schutzverband
gebracht und dieser regelmiissig und vorsichtig erneuert, wobei das Auge
gesund blieb.  Das linke zeigt missiges Lidiidem, eine reichliche Ab-
sonderung vom Aussehen der verdiinnten Mileh; gelbrothe derbe Chemosis
mit zahlreichen kleinen Apoplexien: Conjunctiva palp. besonders im Um-
schlagstheil geschwollen, rothgelly, mit fetzigen oberflichlichen Einlage-
rungen, beim vorsichtigen Abtupfen blutend.

Therapie: Eisumschlige und vorsichtige Reinigung.  Am 30. Sept.
Besserung. 1. Oct.: die Chemosis fillt, die Schwellung und Réthung der
Bindehaut hat zuogenommen, Secretion gering. Die kalten Umschlige werden
unangenehm, darum seltener applicirt, allmihlich (am 3. Oct.) mit lauen
verlauscht. 4. Oct., Chemosis fast geschwunden, Umschlagstheil glatt,
gerdthet, spontan blutend, Tarsaliheil fast normal; Secretion gering. Im
Nachstadium war Aetzung nothwendig, die Heilung in einigen Wochen
vollstindig; am 1. Nov. konnte Patient entlassen werden.

E) Conjunctivitis gummosa
hat bisher in der Literatur nur eine geringe Beriicksichtigung gefunden.
28. Paul 8., ein 1! jihr. Knabe aus Berlin, war nach der Versiche-
rung der Mutter bis zum Ende des ersten Lebensjahres vollkommen cesund
und begann bereits zu laufen. Angeblich 8 Tage nach der Implung wurden
2 grosse Pocken auf dem rechten Arme beobachtet und bald traten Haut-
ausschlige am ganzen Korper auf, die den ganzen Sommer hindurch
eiterten, wobei die Kriifte des Knaben verficlen und er das Gehen wieder
verlernte.  Seit 4 Wochen sind die wunden Hautstellen zugeheilt und seit
derselben Zeit das rechte Auge schlimm.

Stat. praes. vom 13. Sept. 1871. Auf dem rvechien Arm an der
Impfstelle 2 braune Narben, die eine von der Grisse eines Lweigroschen-
stiickes, die andere von der eines Sechsers. Am Rumpf, namentlich auf
dem Riicken und am After, grosse braune Flecken, mit weissem narbigem
Centrum.  Geschwollene Lymphdriisen am Halse und kleinere in der
Leistengegend.  Livides Aussehen.

Das linke Auge ist normal. Das rechte zeigle Oedem des unteren
Lides, die Conj. ist hier stark gerdthet und gewuchert und enthilt ausser-
ordentlich zahlreiche, runde, bis linsengrosse, weisslich infiltrirte tiefe
Geschwiire. Im oberen Umschlagstheil ist ein iber groschengrosses, das
ganz den Habitus des Uleus durum darbietet: zernagten steilen Rand,
graugelben fetzigen Grund, callose Basis; viele kleinere Geschwiire scheinen
von hier aus disseminirt, Therapie: Calomel innerlich, Umschliige von
Chlorwasser, Cauterisation mit Lapisstift (1 Arg. nitr., 3 Kali nitric.)

&
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14. Sept.: Calomel macht, (rotz geringer Dosirung, starken Durchfall;
deshalb Syr. ferr. jod. mit Jodkalium und Sublimathider. 21. Sept.:
Weissliche Erosionen an den Lippen, Lymphdriisen am rechten Kiefer-
winkel stark geschwollen und indurirt. 4. Oect.: Sublimatpinselung der
Lider bewirkte rasche Besserung der Augenaffection; die Heilung zu
beobachten, hatte ich keine Gelegenheit, da das Kind nicht weiter ge-
bracht wurde.

29, Anna S., 3 Jahr alt, von hier, wurde am %. Mai 1872 in die
Klinik gebracht mit grossem specifischem Geschwiir des linken Unterlides
und zahlreichen rundlichen speckig infiltrirten  Substanzverlusten der
betreffenden Cj. palp., bei geringem Reizzostand; exulecerirten Bubonen
am enlsprechenden  Kieferwinkel und kupfrigem Ausschlag.  Sublimat
irtlich (8. Hydrarg. bichlorat. 0,15: 30,0 tiglich eingepinselt), Calomel
innerlich; nach einigen Wochen trat Heilung ein.  Eine starke Einkerbung
des Lidrandes blieb zuriick.

I1. Krankheiten der Hornhaut.
A) Keratitis diffusa.

1. K. d. mit Gaumenperforation.

30. Margarethe K., 10 Jahr alt, warde am 25. Sept. 1871 auf-
genommen, wegen L Keratitis diffusa. Daneben grosse Perfora-
tion des harten Gaumens und zahlreiche weissliche (specifische) Ulcerationen
im Pharynx und Cavum pharyngonasale. Halsdriisen geschwelll. Nasen-
riicken eingesunken, beiderseits Epiphora, r. Fistula sacci lacr. Zihne
normal. Lues congenita hiichst wahrscheinlich.

Frictionscur bewirkle Besserung, doch waren die Rachengeschwiire
auch nach monatelangem Gebrauch von Syr. ferr. jod. mit Jodkali und
localer Behandlung noch nicht zugeheilt.  Inzwischen wurde auch das 2.
Auge von ziemlich reizloser diffuser Hornhautentzitndung befallen; dieses
Uebel heilte beiderseits ohne Residuen,

Im Sommer 1871 hatte ich schon die sechsj. Schwester der Patientin
wegen doppelseitiger Keratitis diffusa zu behandeln; bei dieser
bestand Aplasie der oberen Schuneidezihne, Lymphadenitis
cervicalis, Hydarthrus genn; Verdacht anl Lues.

Die merkwiirdige Combination von Keratitis diffusa und Perforation
des Gaumens in Folge von Lues congenita hatte ich beveits einmal in
Prof. v. Graele’s Klinik beobachtet und Prof. 0. Becker, der den
obigen Fall bei mir sab, berichtete mir von einem analogen, wo aber der
Nachweis der Lues nicht mit Sicherheit gefiihrt werden konnte.
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2. K. d. postvariolosa.¥)

wurde 2 Mal beobachtet.

31. Als das Midchen S. 14 Tage alt war, bekam es, natiirlich
nicht geimpft, die Pocken, die aufl seinem Gesicht deutliche Spuren hinter-
liessen. Wie die Krankheit geschwunden, bemerkte man eine Verinde-
rung des linken Auges und brachte mir die Kleine, im Alter von 9 Wochen,
am 8. Mai 1871. Es bestand ecine diffuse Tritbung der Hornhaut von
fast 4" Durchmesser (welche nur eine schmale periphere Zone freiliess),
von grauweisser gleichmissiger Firbung und so starker Sittigung, dass von
der Pupille keine Spur zu sehen; Oberfliche der Hornhaut fein punectirt,
keine Pericornealinjection. Atropininstillation. Nach 14 Tagen war eine
geringe Klirung des peripheren Theiles der Trithung ecingetreten; nach
6 Wochen misst dieselbe nur noch 1'/2** und liegt central. Die Pupille
ist mittelweit und vnregelmissig, nur der innere Quadrant ist rund, der
iibrige Theil des Pupillarrandes zackig und mit breiten Synechien behaftet,
Rother Reflex vom Augengrunde. 26. Juli 1871: Der Fleck ist kaum noch
eine Linie gross, die Pupille queroval. Am iusseren Ciliarrande zeigt die Iris
eine iiber 1" grosse dunkle Stelle, die bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung roth leuchtet: es besteht hier eine Rarefaction des Irisge-
webes, lediglich in Folge der Anzerrung von hinteren Synechien, was
bei so geringen Veriinderungen des Augeninnern und so guter Sehkrafi
wie sie hier offenbar bestand, als ein linsserst seltenes und merkwiirdiges
Vorkommniss bezeichnet werden muss, — Der Hornhautfleck verschwand
viillig, die Verinderungen der Iris aber blichen bestehen.

82. Hedwig K., 113 Jahr alt, erkrankte, nicht geimpft, Mitte Sept.
an den Pocken und 10 Tage darnach an r. Augenentziindung. 14. Nov.
1871: Reizzustand miissig, diffuse parvenchymatise Triibung des rechten
oberen Hornhautquadranten. — Heilung, jedoch mit stindiger Macula,
die am 9. Mirz 1872 noch constatirt worden konnte.

B) Abscessus corneae postvariolosus,

In der Epidemie von 1871 waren Hornhautabscesse, wie ich nach-
triglich bemerken muss, ungewshnlich hiufig und schwer. Ausser einigen
bereits im Reparationsstadiom begriffenen, wurden 12 floride Fille heoh-
achtet, von denen |die meisten ungiinstiz verliefen, aber meist auch zu
spit erst drziliche Hilfe nachsuchten.

33. Der 10 jibr. F. wurde am 5. Juli 1871 aufgenommen. Als
kleines Kind geimpft, bekam er vor 4 Wochen die Pocken, die recht
schwer verliefen. Erst vor 5 Tagen, in der Convalescenz, wurde das
Augenitbel bemerkt. — L. leichte Conjunctivitis. R. Schwellungskatarrh

*) Vgl meine Notiz in der Berlin., kl. Wochenschr, 1871, Nr. 24.
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mit reichlicher Absonderung. Im unteren inneren Quadranten der Horn-
haut sitzt ein kreisrundes Geschwiir, von 112 ' Durchmesser, scharfrandig,
ganz ausgelillt von miissig prominentem braunem Ivisvorfall.  Oberhalb
des Geschwiirs ist noch eine 1 breite grauliche Infiltrationszone der
Hornhaut mit weissgelbem Centrum.  Nur der obere Rand der Pupille
istsichthar und zeigt bei focaler Beleuchtung mehrere feine Synechien;
mit dem Augenspiegel gewinnl man nur eine Spur rothen Reflexes;
Finger werden aul 12 gezihlt, T — 2. Bisher waren energisch Eis-
umschlige avgewendet worden.  Natiirlich traten  jetzt periodisch laue
Umschlige mil  Atropininstillation und Druckverband ein.  Schon am
folgenden Tage wurde der obere Pupillarrand etwas dilatiet, wobei sich
eine grauliche Exsudatmembran von demselben liste. Am 13. Juli geringe
Pericornealinjection, T fast normal.  Vordere Bindehantgefisse ziehen
ither den Band der Hornhaut bis in den Geschwiirsgrund und zun dem
Irisvorfall.  24. Juli: Dieser letztere vernarbt allmihlich ganz glatt, die
Puapille wird weiter, Finger auf 10°% 10. Aug.: 4 6 Jig. 7 in 5,
Leucoma adhaerens mil einzelnen hinteren Synechien des oberen Pupillar-
randes. Schliesslich wurde ohne Glas Jig. 5 fliessend gelesen.

34, Die 21 jilhr. Elisabeth 8. gelangte am Tage darnach (6. Juli
1871) in die Klinik. Vor 5 Wochen war das Kind, 8 Tage nach seiner
ersten Impfung, von den Pocken befallen. . normal. L. ist die ganze
Hornhaut kegelformig, und aus einem Geschwiir von 21/ ein michtiger
Ivisvorfall zu Tage getreten. Unter tiefer Narkose wurde dieser excidirt
und die (dicht hinter die vorgefallene Iris luxirte) Linse durch einfache
Cystitomie entfernt.  Glaskirper stiirzte nach. Der Ausgang war Pan-
ophthalmitis.

35. Herr L., 41 Jahr alt, kam am 24. Jan. 1872, vor 3 Wochen
an den Poclken erkrankt, seit 14 Tagen augenleidend. R. Altes Thrinen-
sackleiden, Hornhaulabscess von 2%, etwas excentrisch nach unten.
Der sehr elende Patient worde am 26. Jan. in die Klinik aufgenommen,
Spaltung des Thrinensacks, Chlor, Atropin. Der Abscess schritt unanf-
haltsam weiter.  Als am 29. Jan. die Iridektomie gemacht werden sollte,
war bereils iiber Nacht 'erforation eingetreten mit Prolapsus iridis und
Hyphaema. Es erfolgte totale Hornhautnekrose.

C) Leucoma corneae ex blenorrh., meon. mit Nystagmus.
Friihzeitige Iridektomie.

Wenn nach Blenorrhoea neonatorum Hornhauttritbungen zuriickbleiben,
entsteht leicht Nystagmus, und die Sehkraft sinkt mehr als dem optischen
Verhalten der Tritbungen entspricht.  Operirt man, wie iblich, solche
Patienten, die, obschon nicht scharf, so doech leidlich sehen, erst wenn
gie die Schule besuchen sollen, oder noch spiiter; so tritt weder Nachlass
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des Nystagmus, noch erhebliche Verbesserung der Sehkraft ein. Uperi{'[
man aber, wie ich ofter gethan, im 5., 7., 9. Lebensmonat, so isl die
Verringerung des Nystagmus recht aufTillig.

Die Iridektomie mit der Lanze kann bei so zarten Kindern, am
besten in der Narkose, ohne Bedenken ausgefithrt werden; nur mige
derjenige, der die Operation unter solchen Verhiiltnissen zum ersten Male
macht, nicht vergessen, die Lidspalte vorher durch einen Scheerenschnitt
zu erweitern, weil sonst bei dem physiologischen Missverhiiltniss zwischen
der Grisse des Bulbus und der Lidspalte, das in diesem Alter besteht,
die. Technik auf erhebliche Schwierigkeiten stossen kann. Narkose er-
leichtert die Operation, ist aber nicht unbedingt erforderlich, wenn man
nur dafiir sorgt, dass Rumpl und Kopf des Kindes gehorig befestigt sind:
die Muskelkraft ist in diesem Alter zu gering, als dass das Pressen wilrend
der kurzen Operationsdauer gefihrliche Zufille veranlassen miisste.

36. Der 8§ jihrige H. G. aus Berlin wurde am 8. Dec. 1870 in die
Klinik gebracht wegen hochgradiger Residuen der Blenorrh. neonator,

Wie schwer diese Alfection gewesen sein muss, ergieht sich darans,
dass am 5. Lebenstage der Knabe in die v. Graefe’sche Klinik hatte Auf-
nahme finden und 3 Monate darin verbleiben miissen.

Beiderseits besteht centrale Hornhauttrilhung, welche die Pupille verlegt,
vorderer Central-Kapselstaar, hochgradiger Nystagmus.

Das Fernsehen ist sehr unvollkommen, Sn. CC in 15 wird nicht
erkannt, r. Jig. 2 in 21 jedoch nur, indem er gewohnheilsgemiiss
mittelst seiner Finger die Lidspalte verengert und so auf einfache Weise
sich einen stenopiiischen Apparat herstellt; 1. Jig. 8. in 215 ", Bds. schmale
Iridekt. mit der Lanze nach aussen, 1. am 9. Dec., r. am 13. Dec, 1570.

Obwohl, wie ein Blick mit dem Augenspiegel lehrte, die optischen
Verhillinisse erheblich verbessert worden, blieh der Nystagmus wie zuvor;
und wurde die Sehkraft nur wenig verbessert, so dass zum Lesen eine
stenopiiische Brille verordnet werden musste. —

Anders ist der Effect der Operation in denjenigen Fiillen, die uns
eigentlich beschiftigen.

37. Martha R., 6 monatl. Siugling, zeigle beiderseits dichte centrale
Hornhautflecke, welche die Pupille decken, Cataract. caps. ant. und Ny-
stagmus in Folge von Blengrrh. neon.

Mit dem Augenspiegel gewinut man nur einen schwach rothlichen
Reflex von ringformiger Gestalt. Nachdem icly einige Wochen lang
Priicipitatsalbe zur Verdichtung und Klirung die Hornhautfecken ein-
gestrichen, schritt ich am 18. April 1872 zur Iridektomie. Zuerst wurde
das rechte Auge operirt und zwar ohne Narkose, indem das Kind mittelst
einer langen, wiederholl herumgeliihrten Flanellbinde an ein dazu passendes
Brett befestigt war. Abends war die Wunde geschlossen, das Kind
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frohlich; nach 36 Stunden konnte der Verband, welchen die Kleine nur
unwillig ertrug, fortgelassen und nach 48 Stunden das 2. Auge (unter
Narkose) operivt werden, wo die Heilung ebenso prompt erfolgte.

Bereits am 10. Mai war eine entschiedene Abnahme des Nystagmus
zu constatiren.

38. Frau 0., welche den vorigen Fall zu sehen Gelegenheit hatte,
brachte am 16. Mai 1872 ihr 9 monatl. Kniiblein zur Operation, dessen
linkes Auge durch Blenorrh. neonat. schwere Verinderungen erlitten.
L. Leuncoma centrale adhaerens; der Hof desselben deckt die Pupille, Cata-
racta caps. anterior. Nystagmus horizontalis beider Augen, obwohl
das rechte villig intact geblieben. L, Irvidektomie mit der Lanze (nach
aussen unten) verbesserte nicht nur augenscheinlich die optischen Verhiilt-
nisse des linken Auges, sondern verringerte auch den Nystagmus erheblich,
ohne ihm vollig zu beseitigen.

39. Die 5 monatliche Martha K. wurde am 28. Aug. aufgenommen
wegen beiderseitigem Leucoma centr. adhaerens, Catl, caps. ant.
und Nystagmus, Belderseitige Iridekt. mit Lanze, r. nach aussen, l. nach
innen.  Die Heilung erfolgte prompt, der Nystagmus wurde erheblich
verringert.

Natiirlich lisst sich ein objectives Maass fiir den Nystagmus und
ehenso filr die Sehschiirfe so kleiner Kinder nicht angeben, darum werden
diese Fiille fiir denjenigen iiberzeugender sein, welcher sie gesehen, als
filr denjenigen, welcher nur das kurze Referal liest.

Auch wenn die Indication der Iridektomie aus rein oplischen Griinden
eine absolute ist, z. B. bei Lenkom mit totalem Pupillarverschluss, halie
ich es fiir zweckmissig, bei Kindern im 1. Lebensjahr so frith wie miglich
Zu operiren.

II1. Krankheiten der Sklera.

Scleritis nlcerosa

ist eine seltene Krankheil, die bei Arvlt, Soelberg-Wells, Schweig-
ger, Galezowski u. A. gar keine Erwibnung findet.

Bowman (Lectures on the parts .., p. 109) beobachtele einen
Fall von Skleralgeschwiir mit Durchbruch. Bader (Morbid changes of
the human eve, p. 200) fand bei einem Patienten, der einige Monate zuvor
an einem syphilitischen Geschwiir des oberen Lides gelitten, 2 tiefe Ge-
schwiire in der fiusseren unteren Partie der Sklera (mit Uleeration der
Hornhaut und Iritis); unter drtlicher Anwendung von Quecksilbersalbe
erfolgte rasche Heilung. Nach Stellwag v. Carion kommt es bel
Skleritis ,in einzelnen Fillen zu tiefer greifenden Verschwirungen, welche |
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zu partiellen Skleraktasien oder gar zu Vorfillen der Uvea fithren kimnen.*
Mooren ist bei seiner reichen Erfahrung (unter 30000 Kranken) ,nur
ein Mal eine tiefe Geschwiirsbildung im vorderen Theil der Sklera zu
Gesicht gekommen.* (Ophth. Beob. p. 114.) Natiirlich rede ich hier nur
von der idiopathischen Geschwiirshildung in der Sklera, nicht
von der traumatischen, nach Schieloperation oder zufilliger Verletzung.
(v. Graefe, Arch. f. Ophth. 11, 2, 409; Mooren 1. ¢. p. 111).

Die gewohnliche Skleritis (Episkleritis) hat gar keine Tendenz zur
Eiterbildung. Die von jener wesentlich abweichende Scleritis ulcerosa
1=t eine so seltene Affection, dass man in jedem Fall zuniichst nachforschen
muss, ob ein spontaner Process oder ein Kunstproduet vorliegt; d. h. oh
eine traumatische Einwirkung, z. B. stark irritirende Localbehandlung, den
gewthnlichen Verlauf der Krankheit umgeindert hat.

40. Herr R. aus Berlin, 46 Jahr alt, sonst gesund und kriftig,
kam am 1. Sept. 1871 wegen einer iiusserst hartnickigen (aber bisher
noch nicht behandelten) Entzindung seines linken Auges. Im iiusseren
oberen Quadranten sind die bekannten bleigranen Flecke von alter, im
mneren unteren Quadranten Réthung und Schwellung von frischer Skleritis
vorhanden. In der Milte dieses Herdes, der Hornhaut nahe, silzt ein
sehr tiefes kraterformiges Geschwiir von 115 Durchmesser mit weiss-
lichem Grunde; der letztere ist die exuleerirte Lederhaut selber.  Iris
hyperhiimisch.

Der Fall unterscheidet sich ganz wesentlich von dem einer exuleerirten
breiten Phlyktine. Bei letzterer ist das Geschwilr hervorragend ;  sein
Grund gerothet, da ihn ein aus der gefissreichen Conjunctiva und Sub-
conjuncliva hervorgehendes Granulationsgewehe hildet.

Bei Scleritis ulcerosa handell es sich nur um einen Substanzverlust
der gefissarmen und darom weissen Lederhaut.

Als der Patient nach 3 Wochen der Behandlung (Atropin, laue Um-
schlige, Druckverband) wieder entlassen wurde, war kaum die halbe Tiefe
des Geschwiirsgrundes von glatter etwas glinzender Narbenmasse ausge-
fillt.  Die Heilung wurde durch wiederholte Reizangen unterbrochen und
Monate vergingen, ehe das Auge vollstindig gebrauchstihiz wurde, Jedoch
fand eine Betheiligung der Hornhaut oder Ivis nicht statt. Im Oct. 1872
stellte sich Herr R. zur Bestimmung einer Convexbrille wiederum vor,
Noch immer bestand, ohne jeden Reiz, ein flacher, epithelbedeckter
Substanzverlust der Sklera, analog einer alten Hornhautfacette,
Der bekannte Torpor der Lederhaut war in diesem Fall besonders be-
merkenswerth,

Derselbe stellt die gelindere Form der Erkrankung dar, die ich
tibrigens auch einmal im Nachstadium dep Pocken beobachtet habe,
Schwerer sind die mit Keratoiritis complicirten Fiille,
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Im Jahre 1867 beobachtete ich in der v. Graefe’schen Klinik ein
16 jilir. schwiichliches Bauermiidchen, bei dem auf beiden Augen, links
mehr als rechis, unter den injicirten conjunctivalen und episkleralen Ge-
fissen eine violette Rothung, besonders nach aussen vom Hornhautrande,
hervorschimmerte, und hierselbst, rechts wie links, ein linsengrosses Ge-
schwiir mit scharfem Rand und weissem vertieftem Grund sass. Bedeutende
Keratoiritis, Triibung der Hornhaut und des Kammerwassers, so dass nur
die grobsten Schriftproben entziffert wurden, wihrend ein Gesichisfeld-
defect nicht nachweisbar war.

Die Krankheit war ohne bekannte Ursache vor einigen Monaten
entstanden und bisher ohne Behandlung geblieben.

In den schlimmsten Fillen tritt Durchbruch der Sklera ein
(Scleritis perforans.)

41. Der 64 jihr. Herr 8. aus Berlin consultirte " mich am 2 Sept.
1869, Secin Augenleiden bestand seit 1842, also 27 Jahre; das rechte
Auge ist seit 12 Jahren blind, das linke seit derselben Zeil im hichsten
Grade sehschwach.

Die rechte Hornhaut ist von einer (2—4 ") breiten Zone bliulich-

violetter confluirender Flecke in der Sklera umgeben; nach aussen und
oben ist dieselbe am breitesten. Dem  entsprechend ist die Hornhaut-
peripherie  sklerotisch in einer Zone von 1z—1"" Breite; auch diese

Verinderung ist nach aussen oben am stirksten ausgepriigt; eine unregel-

g begrenzte und gefleckte zartere Trithung uwimmi den grisseren
Theil der Hornhaut ein.  Die Iris ist entartet, gritnlich, partiell atrophisch,

: : : L 1
total adhiirent. Die enge Pupille ist nicht durchlenchtbar. 8 = e

miissie

Links ist die skleritische Zone nm die Hornhaut nicht geschlossen; der

sinssere obere Quadrant gerade von ibr frei geblichen; unten ist sie aber

iiber 2% breil. Gerade nach aussen, in der Gegend des Strahlen-

korpers, silzt eine mehr als stecknadelkoplgrosse briunliche Prominenz
(Prolapsus corporis ciliaris). Die Hornhaut zeigt eine schmale
sklerotische Randzone, besonders unten und innen, und ausserdem eine

feinere Centraltrilbung von 2°“ Breite und 1Y Hohe. Das Irisgewebe
ist weniger enlartet als r., die Pupille queroval, mit einzeluen hinteren

Synechien.  Die Papille war nur undentlich zu sehen und schien exeavirt.
Das Auge entzifferte Jig. 16 in 4%, zihlte Finger auf 3%/, excentrisch

nur unsicher.

Episklerale Rothung und Thriinen fehlten; dagegen klagte Patient
iiber heftige Schmerzen in beiden Augen, namentlich im rechten, die bis
nach dem Hinterkopl irradiirten, und zeigte grosse Lichischeu.

Herr 8. kam nur noch ein 2. Mal und dann nicht wieder.

42. Caroline W., 45 jihr. kriftige Biuerin, kam am 28. Jan. 1571
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Krankheiten der Iris. 33

im Zustande vollstindiger Erblindung. Die Krankheit dauert seit 20 Jah-
ren und begann unter Kopfreissen, das noch jetzt besteht; seit 3 Jahren
ist sie auf Lichtschein beschrinkt; doch fehlt dem rechten Auge auch dieser.

R. Kein Reizzustand. Synizesis pupillae.  Oberhalb der Hornhaut in
der Ciliargegend sieht man 4 schwarzbliuliche Hervorragungen von Hirse-
korngrisse und dariiber: kleine Substanzverluste der Sklera, woselbst der
Ciliartheil der Uvea blossliegt; ausserdem zahlreiche livide Flecke m der
pericornealen Zone der Sklera. S=U0).

L. Reste von Skleritis und Pupillarversehluss. Lichtschein vorhanden,
Projection etwas unsicher.  (Breite Ividektomie nach unten mit dem
schmalen Messer bewirkte keine Besserung. Die vordere Kammer blieh
mehrere Tage hindurch aufgehoben, wegen secretorischer Insufficienz der
Iris. Obwohl sich nur eine ganz parctielle Tritbung der Linse vorfand,
konute Patientin doch nicht die Finger zihlen.) —

So [ragmentarisch diese Notizen iiber Skleritis ulcerosa sind, so
liefern sie doch immerhin eine Skizze vom Verlaufe der ebenso selte-
nen wie merkwiirdigen Erkrankung, iiber die weitere Mittheilungen gewiss
von Interesse wiiren.,

IV. Krankheiten der Iris.
A) Iritis sympathica
ist ein wichtiges und ernstes Capitel, das trotz der neueren Arbeiten von
v. Graefle, Mooren, Pagenstecher u. A. noch nicht als abgeschlos-
sen angesehen werden kann. Sagt doech A. v. Graefe (Arch. . 0., XII,
2, 152): ,Jeder Praktker sollte fiir die Fille, wo er sympathische Irido-
eyclitis unter seinen Augen entstehen sieht, den Zustand nnd die Geschichte
des ersthetroffenen Auges recht genan aufzeichnen, um hierdurch Beitrige
filr jene Frage zu liefern, bei welchen Krankheiten des erstaflicirten
Auges wir eine sympathische Affection des zweiten zu befiirchten haben,

Es wird dariiber discutivt, ob die bereits ausgebrochene Iritis sym-
pathica durch Enucl. bulbi coupirt werden kann oder nicht. Eine trau-
rige Erfahrung hat mich belehrt, wie 24 Stunden zu spit
unwiederbringlichen Verlust bewirken kann.

43. Der 2ljihrige B. kam am 9. October 1870 mil gonorrhoischer
Ophthalmie des linken Auges, dessen Cornealbereich schon durch stark
gewucherten Irisvorfall eingenommen war.  Es gelang durch Schutz-
verband, der 6 Wochen hindurch jeden Tag angelegt wuarde, das rechte
Auge frei zu erhalten; durch Caunterisation die linksseitige Blenorrhie zu
dimpfen, wihvend der Ivisvorfall schrumpfte; oben aber war ein Theil
der Hornhaut erhalten.

Die leukomatise Partie verwandelte sich in ein kegelformiges Sta-
phylom, welches dem Patienten heftige Beschwerden verursachte und ihn

Hirschberg, kiinische Beobachtungen. 3
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vollstiindig arbeitsunfihig machte.  Da er immer noch grosse Holfnungen
auf dieses Auge selzle und die proponirte Enucleation beharrlich von dep
Hand wies, entschloss ich mich zur Abtragung des Staphyloms mit Quer-
extraction der offenbar vorgefallenen Linse. Die Heilung erfolgte prompt
und missige Phthisis war der Ausgang.

Nach einigen Monaten, den 7. April 1871, kam B. in die Poliklinik
mit leichter Pericornealinjection des linken Auges, Jig. 1 in 6% Pupil-
larreaction lebhall, keine objectiven Zeichen von Iritis.

Trotz der eindringlichsten Ermahnungen war der Mann nicht zar Operation
zu bewegen. Nachmittags hatte ich noch mit seinem Broder Riicksprache
uni beschwor diesen, die Operation zu veranlassen. Am 8. April Mittags
traf auch wirklich der Patient wieder ein. L. rvosiger Gelisskranz, Pupil-
larreaction lebhaft, nach oben eine punktformige Synechie. Jig. 1 in 6%,
Enucl. bulbi d. wird solort vorgenommen, sofort Atropin in's linke Auge
getrimfelt. — Abends 7 Ubr ist die Synechie gerissen, Hornhaut unten
rauchig, Pupille mittelweit.  Acute Mercurialisation.  10. April Vormittags
Pupille mittelweit, unten aussen breite Synechie, Reizzustand gering.
Atropin reichlich angewendet, Abends 6 Blutegel an die linke Schlife
applicirt.

L1. April: 6 Blutegel, dazu Atropin, Ung. ein. 12. April : Nachdem
33 Dosen Ung. cin. 4 1,0 verbraueht sind, treten Sehlingbeschwerden ein;
die Application wird von nun ab seltener gemacht.  Die mittelweite Puo-
pille zeigte zahlreiche kleine Synechien; feine Tribung der Drechenden
Medien, Reizzustand miissig; er liest seit d. 16. April feine Schrift. — Den
27. April trat ohne bekannte Ursache ein heftiges Recidiv ein: Schmerz,
Injection, Exsudation in’s Pupillargebiet. 6 Blutegel lindern sofort den
Schmerz; Atropin, Mercur. Nachmittags entschieden besser: die Exsudaliv-
membran hat sich zusammengerollt, nur 3 gelbe Punkte aufl dem Cen-
trum der Linsenkapsel sind noch iibrig; Pupille mittelweit, aber unregel-
miissig.  Am 1. Mai ist das Lid noch etwas gedunsen, Chemosis, Injec-
tion, Hornhaut leicht rauchig; anf dem Centrum der Linsenkapsel feiner
»Hauch* ; Pupille mittelweit.

12. Mai: 46 Jig. 2. 13.Mai: zweiles Recidiv, 4 Blutegel. 14. Mai:
5 Blutegel, lane Umschlige, Atropin. 15. Mai: Besserung: liest wieder
feine Schrift.

Leider verliess Patient die Anstalt und blieb zu Hause unter abwech-
selnder Besserung und Verschlimmerung.  Ende Mai und Anfang Juni
traten frische Schitbe auf, 22, Juni: mil - 6 Jig. 8. 23, Juni: nur
diig. 15, Dabei war jetzt die Pupille kaum mittelweil ., fiinfeckig, voll-
stindig adhiivent, die Iris buckelformig, Hornhaut rauchig, Bulbus hiirtlich,
Gesichtsfeld defeet nach unten; schwachrother Reflex vom Augengrunde. Von
nun ab ging es unaufhaltsam schlechter. — Die am 25, Juni mit dem

-
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Iritis sympathica. a5

schmalen Messer nach oben ausgefiihrete Ividektomie hatte gar keinen Ein-
fluss auf den Gang der Erkrankung. 13. Juli: Finger auf 3, vordere
Kammer eng, indem die Iris gegen dic Hornhaut gedringt wird. Gleich-
zeitig Keratitis punctata, Verengung des Pupillargebietes durch Absefzung
ciner weisslichen bindegewebigen Masse, welche vom Pupillar-Bande her
gegen das Centrum vordringt.

Patient entzog sich villig der Behandlung, nach Jahreslvist fand ich
ihn ganz erblindet.

lech ziehe aus diesem traurigen Fall folgende Schliisse

1) Die Querextraction der Linse eines desorganisirten Augapfels ist
eine gefihrliche Operation. — In v. Graefe’s Klinik beobachtete ich
lingere Zeit einen jungen Mann, der an Ectasia corneae ¢ panno litt. Pro-
fessor v. Graefe machte die Querextraction der Linse. Iritis sympathica
fithrte zur villigen Erblindung des zweiten Auges.

2) Sobald organische Verindernngen in der Iris aul sympathischem
Wege producirt sind, biisst die Enucleation des erstafficivten Auges die
Sicherheit der Wirkung ein. Nicht der Beginn der sympathischen Irido-
eyelitis ist es, der coupirt werden kann, sondern die Prodromalerschei-
nungen (subjective Beschwerden, Accommodationsbeschriinkung, pericor-
neale Injection). In obigem Fall sind nur 24 Stunden seit Beginn der
Iritis verflossen gewesen; das zweite Auge las zur Zeit der Enucl. des
ersten noch Jig. 1 in 6 und zeigte nur eine punkiformige Synechie;
und trolz sorgsamster energischster Behandlung st es villig verloren
gegangen. *)  Allerdings giebt es Fille, welche noch nach wirklich aus-
gebrochener Entzindung der Irvis des zweilen Auges durch Enucleation des
ersten geheill werden (siehe unten); aber diese sind als leichtere Formen
(Iritis serosa) streng von der eigentlichen Iridocyelitis  sympathica zn
trennen (Mooren).

44. Dem Spihrigen Otto S. wurde am 21. Februar 1872 das rechte
Ange durch den eisernen Bolzen eines Blaserohres verletzt.  Aus Furcht
vor Strafe verhehlte er die Ursache seines Augenleidens, das die des Vor,
gangs unkundigen Eliern zuniichst natiirlich — einer Evkiltung zuschrie-
ben; erst als am folgenden Tage die Entziindung zunahm, suchien sie bei
mir Hilfe,

—— .

*) Die Publication der ungliicklich verlaufenen Fille von lritis sympathica wiire
gewiss fiic die I'raxis selr forderlich. Nach Zehender (11, 600) sind Operationswun-
den nur ganz ausnahmsweise nnter die Ursachen sympathiseher Entziindung zo rech-
nen. lIch sah zwei Mal schwerste Iritis sympathica, nachdem (von Professor
v. liraefe) das andere Auge extrahirt worden und weiss aus brieflichen Mittheilungen
von einem dhnlichen Vorkommniss in der Praxis eines mir befreundeten finsserst

geschickten Operateurs,
2



36 Krankheiten der Iris.

Das rechie Auge ist miissig gereizt und gerithet, das Centrum der
Hornhaut perforict, die Wunde durch einen zihen Schleimpfropf verhiillt.
Pupille eng und  unregelmiissig, Linse getribt und gebliht. Licht-
schein nicht ganz geniigend, Projection aufgehoben. Drackverband und
reichliche  Atropininstillation; trotzdem bleibt die Papille ziemlich eng.
27. Miirz: Rothung und Thriinen stirker, T - 17?. Der Schleimpfropf in
der (ither 2 langen horizontalen) Hornbiantnarbe persistict , Puopille durch-
aus  unregelméssiz und nicht erweitert;  gelatindse Exsodation aul  der
Iris, besonders nach innen; nach unten ist die letztere nckellormig, Die
Reizerscheinungen nelmen noch zu.  Da die Eltern der Enuel. bulbi
durchaus abhold waren, anch noch immer Lichischein (ohne Projection!)
existirte, entschloss ich mich am 31. Mirz zur Extraction der
geblihten Linse, nach Gracfe’scher Methode. Ohne Reaction wurde
das Auge phthisisch; am 20. April wurde Patient entlassen, da die Ellern
u die Enucl. des (empfindlichen!) Bulbus nieht willigen waollten.,

Bei ambulatorischer Behandlung constatirte ich am 16. Mai, dass das
linke Auge thriint und einen Anflug von Ciliarinjection zeigl. Noch keine
anatomische Veriinderung der Irvis, S intact. Da die Enuel. b. d. noch im-
mer abgelehnt wuorde, gab ich die Bebandlung anl. — Am 24, Mai wurde
der Knabe in meine Klinik gebracht.  S. ziemlich normal (liest Sn. No.
2 in 6. Das linke Auge ist geridthel, thrinend, die Pupille mittelweit,
gut reagirend, zeigt 2 punktformige hintere Synechien, Kammerwasser
getriibt.  Sofortige Enucl. des rechten sehr empfindlichen  Augapfels.
Nachmittage war durch energische Atropininstillation links maximale My-
driasis erzielt, die Rothung gervinger, nach 24 Stunden fast verschwunden,
aber die Hornhaut leicht rauchig. Die Convalescenz erlolgte rasch, aber
noch Woehen lang blieb Neigung zur pericornealen In-
jection und Empfindlichkeit gegen grelles Licht, noch Monate lang eine
dusserst feine Punktirung im centralen Hornhautbereich, sowie triige Reac-
tion der Pupille und, wie mir schien, eine Andentung von peripherer Iris-
retraction. Erst um Weilmachten konute der Knabe wieder die Schule besu-
chen, las bequem Sn. 1 in 8 und ist bis heute (1. Juni 1873) gesund.

15. Der folgende Fall ist interessant wegen der fusserst langwierigen,
sehr quilenden Prodromalerscheinungen, welche durch die Enucel. sofort
beseiligl wurden.

Dem 19jihrigen Georg F. aus Z. war im Jahre 1566 der Bolzen
einer Windbiichse in’s rechte Auge gedrungen und hatte die Sehkraft
vernichtet. Die consecutive Entziindung dauerte ein volles Jahr hindurch.

869 ftrat eine nene Entziimdung ein mit starker Photophobie, die aber
unter drztlicher Behandlung bald beseitigt wurde.

Im Sommer d. J. fing das gesunde Auge wiederum an, gegen Licht
empfindlich zu werden und diese Erscheinung nahm mehr und mehr zu.

L o S e A S t————— R At Sttt vl . A
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Iritis und Retinitis sympathica. a7

Des Morgens, heim Aufschlagen der Augen, empfindet Patient die heftig-
sten Schmerzen und muss eine Stunde lang noch die Augen schliessen,
ehe er sich an das Licht gewohnt. Er kann nicht arbeiten, nicht lesen,
nicht ein weisses Blatt ohne Augenschmerz ansehen. Dieser Zustand
besteht nun seit Monaten. R. Phthisis completa, Bulbus sehr empfind-
lich, leicht injicirt. L. normal, Jig. 1 in 7*.

Enucl. bulbi. — Sofort, nachdem Patient aus der Narkose erwacht
ist, erkliict er spontan, dass alle Beschwerden geschwunden.

Die anatomische Untersuchung des rechten Auges zeigte vollstindige
Yerknicherung der Aderhaut un. s. w. '

Des Zusammenhanges halber schliesse ich  hieran die  folgende
Beobachiung von :

Retinitis sympathica.

46. Herr D., 25 Jahre alt, aus P. (bei dem bereits am 4. Juni 1572
eine genaue Untersuchung vorgenommen worden, wobei das linke Auge
Jig, 1 in 7 fliessend las), kommt am 19. October 1572, weil er vor
dem linken Auge seit 7 Tagen Flimmern verspiirt. Das
rechte Auge, seit Jahren (vielleicht durch Trauma) erblindet, ist phthisisch,
missig gereizt, sehr schmerzhaft bei Betastung der Ciliargegend. Das
linke Auge liest nunmebr Jig. 11 sehr mihsam, auch mit 4~ 6 nur
Jig. 9! Aeusserlich sind keine Verinderungen zu constativen. Ohne
erst eine ophthalmoskopische Untersuchung vorzunehmen, schreite ich so-
fort zur Enucl. bulbi d. Nachdem der Verband angelegt worden und
Patient sich von der Narkose vollkommen erholt hat, liest er nicht
besser wie vor der Operation, und auch in den niichsten Tagen
nicht mehr.

Der Augenspiegel zeigt starke Hyperhidmie der Netzhautvenen nebst
zarter diffuser Tritbung. 20. October: Heurieloup. Da die Sehkraft nicht
steigl, “ wird die Frictionseur ordinirt (24 Dosen von 1,5 Ung. cin.).
26. October: Prodrome der Salivation. 27. October: Jig. 2! Spiegel-
befund noch wie zuvor. 2. November: Jig. 1 sicher, Netzhaut wird
klarer. Die Heilung blieb danernd.

B) Mydriasis

wurde in 17 Fillen beobachtet und jedes Mal der Aetiologie des Lei-
dens nachgeforscht. 5 Mal war Verletzung die Ursache (M. traumatica).
Die  begleitende Accommodationslihmung  jagt dem Betroffenen grosse
Angst ein und kénnte selbst einen der Ophthalmoskopie unkundigen
Gerichtsarzt zu falschen Schliissen verleiten, wenn er nicht eine sorgsame
Functionspriiffung mit starken Convexglisern vornimmt.



a8 Mydriasis.

Sehr selten st die traumatische Mydriasis nebst Accommodations-
Lihmung so #n sagen ephemer.

47. Der Sjiheige knabe F. hatte (5. Sept. 1871) eine Verletzung seines
linken Auges erlitten. In der Gegend des oberen Quadranten vom Aequator
bulbi fand ich an diesem Tage eine klaffende Conjunctivalwunde, daneben
maximale Mydriasis, stivker als sonst in traumatischen Fillen, und ,,Seh-
storung*. Mit == 16 wird Jig. 1 gesehen, GIL frei, ophthalmoskopisch
normal. Nach zwei Tagen sah ich den Knaben wieder und fand die Pu-
pille kaum noch weiter als die des anderen Auges; jetzt wurde Jig. 1
ohne Glas gelesen.

Meist davern die Folgen eciner derartigen Verlelzung weit linger an;
ja es giebl eine M. traumatica recurrens (eben so gut wie eine
Keratitis traumatica recurrens, die ich zuerst i. J. 1871 in der ArltUschen
Klinik =sah). Die Bedingung der lingern Dauer ist offenbar durch ma-
terielle Veriinderungen im Uvealtractus gegeben: deren einfachsie Erschei-
nungsform die Ruptur des Sphinkters darstellt; und diese findet man bei
genaner Unlersuchung der betreffenden  Fille héiufiger, als man nach
den Beobachtungen von White Cooper, L. de Wecker u. A. ver-
muthen michte (siche Weeker 1, 426).

Ist die Mydriasis tranmatica mit Linsenluxation verbunden, so gehort
eine Buptur des Sphinkters oder auch eine kleine Zerreissung des Iris-
stroma an einer anderen Stelle (durch Blutung kenntlich) zu dem gewhn-
lichen Belunde.

Drei Mal konnte specifischer Ursprung der Mydriasis nach-
gewiesen werden: diese Form giebt eine giinstige Prognose.  Sehr un-
cilnstig 15t dagegen die Prognose bei der nervisen (symplomatischen®)
Mydriasis (4 Fille), zweifelhaft in denjenigen Fillen, wo die Ursache un-
bekannt bleibt (M. simplex, 5 F.).

Y. Krankheiten der Linse.
A) Ueber Cataract - Extraction

habe ich wenig Neues mitzotheilen. In den 2 Jahren wurden 70 Fiille
von einfachem grauen Staar streng nach v. Graefe's Methode operirt,
von der abzuweichen ich in den neuveren Publicationen kein Motiv fand.
Von diesen 70 Fillen gaben 2 kein Resultat (S = 0), 3 ein ungenii-

gendes (S ="E]T3" meist durch Nachoperation zu bessern; 5 ein mittel-
*) Man hat auch die bei Amanrose eintretende Erweiterung der Pupille als
symptomatische M. bezeichnet; doch glanbe ich, dass man heute diese Bezeichnungs-
weise anfgeben muss,
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Cataract-Extraction. a9

misiges [E__ilﬁ]’ zur Orvientirung ausreichend; die iibrigen 60 lieferten
-

ein vollkommenes Resultat, d. h. die Fiihigkeit, feine (resp. feinste) Schrift
zu lesen. Ueher die normalen Fille zu referiren, erscheint mir unniitz,
Von den abnormen waren einige fir mich lehrreich und diirften es viel-
leicht auch filr den einen oder anderen Leser sein. _

48. Abnorme Operation (Kernversenkung), normale Heilung.
Nutzen des Chloralhydrats.

Friedrich B., 53 Jahre alt, bleich, mager, fortwihrend hustend, mit
hochgradigem Emphysema pulmonum, zeigl beiderseits reife Galaract
mit perlmutierihnlich glinzender Corticalis. Urin normal. Mixt. solv. .
extr. hyoseyam. und andere Narcotica vermbgen den Husten nicht zu ver-
ringern. 17. Juni 1871: Extraction des rechten Auges nach oben, villig
normal 3 Heilung reizlos, ganz wesentlich begiinstigt  durch regelmiissigen
Gebrauch von Chloralhivdrat. (3,5 nach der Operation, Abends die gleiche
Dosis; von nun ab pro die eine Mixtur von 2,5; Abends die gleiche Dosis aut
einmal, bis die Heilung consolidivt war.) Trotzdem kam es durch perio-
disch stirkeren Husten noch am 23. Juni zu einer kleinen Nachblutung,
die aber keinen Schaden stiftete (- 2tz Jig. 1)

Am 25. Juni 1871 wurde das linke Auge nach unten extrahirt,
aber, weil der Schnitt etwas klein ausgefallen und wegen hefligen Hustens
des Patienten das Loffelmandver gestort wurde, der Kern in die Tiele
des Glaskirpers versenkt. (Es ist dieser Ungliicksfall keineswegs uner-
hisrt, auch in der Graefe'schen Klinik einige Mal vorgekommen, aber —
bisher nicht discutirt.) lIeh erweiterte den Schnitt mil der Scheere und
versuchte durch sanftes Reiben mittelst der Lider anl den Bulbus den
Kern zu entleeren, was nicht gelang. Nun legte ich provisorisch den
Schlussverband an und wartete ruhig 20 Minuten; hieraufl liess ich den
Patienten nach oben schen, mobilisirte den Kern durch Druck aul den
Aeguator und, wihrend gleichzeitig mein Freund, Dr. Steinheim aus
Bielefeld, der, zufillic anwesend, mich bei dieser schwierigen Operalion
mit Rath und That unterstiitzie, die Wunde zum Klaffen brachte, gelang
die Evacuirung ohne irgend erheblichen Glaskorpervorfall. Die Wunde lag gut
an, die Heilung erfolgte reizlos, unter Druckverband und Chloralhydrai. Das
Resultat war vollkommen (4= 2'/2 Jig. 3) und ist bis hente so gebliehen.

49. Eiterinfiltration der cystoiden Narbe droht das
gewonnene Resultat viollig zu vernichten, wird aber durch
Abtragung und Frictionscur geheilt.

Herr L. R., 58 Jahre alt, taub, unbehiilflich und ungeberdig, an
Bronchitis leidend, zeigt links ziemlich vorgeschrittene Linsentritbung,
rechts noch unreifen Staar; dabei excessiven Langban der Augen und
Irisschlottern; L. Finger anf 8“. Patient, der schon lingere Zeil unter
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Beobachtung war, besteht aul’ der Operation, da er so nicht Linger leben
mag. Am 5. Mai 15871 Extraction nach oben, normal; der gefiirchiete
Glaskorperverfall trat nicht ein; Heilung regelmiissig. 22, Mai: bei der
Entlassung liest er mit 4 16 Sn 50 in 15, mit 4 8 Jig. 3 in 6“. Die
Narbe ist an umschriebener Stelle cystoid, — in Folge des Langbau's
und Einheilung einer Irisecke; das Auge villig reizlos.

Am 6. Jumi machte er den ersten Spaziergang und blieb gleich lange
der rauhen Abendluft ausgesetzt.  Sofort (raten lebhafte Schmerzen im
operirten Auge auf. 7. Juni: heftiger Reizzustand, Eiterinfiltration der
cvstoiden Partie, Eitersenkung aul den Boden der Vorderkammer, rauchige
gelbgraue Trithung der Hornbaut , Chemosis, Lidschwellung, Sehkraft
fast aufgehoben. Sofort Excision der cystoiden Partie, wobei nur
wenig Kammerwasser abfliesst und Eiterbeschlag der ganzen Linsenkapsel
dentlich wird, 8. Jum: subjective Besserung. Frictionscur. 9. Juni:
Fiter aus der vorderen Kammer geschwunden, Chemosis geringer, aber
die Pupille st vollig undurchsichtig, da eine dicke Exsudatschicht die
Linsenkapsel und Iris dberzieht.  10. Juni: Die Exsudatschicht beginnt
sich von ihrem Rande her aufzurollen, Linsenkapsel opak; 5 Blutegel —
wegen Schmerzhaltigkeit des Bulbus bei Betastung, 11. Juni: 20 Dosen
von 1,5 Ung. cin. verbraucht, Speichellluss. Gleichzeilig beginnt die
Kapseltritbung am Pupillarrande lichter za werden. 5 Blutegel. 12. Juni:
Die fibrindse Auflagerung ist im lateralen Drittel der Gesammitpupille
resorbirt, ihr Rand unregelmiissig, wie zernagt; Abends noch weiter me-
dianwiirts zuriickgeschoben: aber — Finger werden noch nicht gezihlt.
13. Juni: das Auge ist an der Grenze des Fingerzihlens. 15, Jumi: ein
punktformiges Lochelehen ist in der Linsenkapsel selber sichtbar, bei
ophthalmoskopischer Durchleuchtung rithlich schimmernd. (Nachdem die
Auflagerung resorbirt worden, beginnt die Kapsel selber klar zu werden.|
16. Juni: geringe Blutung auf der Kapsel, 15. Juni: eine neue. 19. Juni:
die Kapsel ist, beim Blick nach oben, durchleuchtbar. 5. Juli: Finger
auf 5 Fuss. 11. Juli: 4- 21> Jig. 6. 28. Juli: 4 16 Sn 50 in 15
8 = 1y, 4 8 Jig. 3 in 6“. Auge reizlos, Pupille enger wie zuvor und
mit der Linsenkapsel verwachsen, diese ist durchsichtig, wie sie es vor
der Attaque gewesen; Narbe glatt und regelmissig.  Heilung dauernd.

50. Plotzlich entstandene einseitige Cataract bei
einem jungen Manne, '

Herr W. B. kommt am 1. Juli 1871 wegen einer seit 5 Tagen
beobachteten Sehstorung des linken Aunges. Kurzsichtigkeit bestand seit
der Jugend. R. Jig. 1 in 5, — 18 Jig. 19 in 15° und Jig. 1 in 6%
Gf. frei. Ophthalmoskopisch normal. L. Finger 2/, Bewegung der Hand
excentrisch, entspricht der Saturation der blinlichen Linsentrithung. Nach
Mvdriasis Finger aul 5%
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Gesundheit gut, Urin ohne Zucker. Im Auge keine Spur von Com-
plication, keine Hornhautnarbe. (Uebrigens ist Patient Weber und f’tllgﬂl}-
verletzungen nicht exponirt.) 15. Juli: bei Mydriasis L. Finger 22’ Die
Linsentriibung hat in den 2 Wochen erheblich zugenommen.

18, Juli: Extraction nach unten, Heilung reizlos. 26. Juli: L. 425,
Jig. 2 in 5. Ophthalmoskopisch normal.

B) Cataracta gypsea procidua.

51. Herr G. C., 45 Jahre alt, aus S., wurde am 16. Mai 1871 i
die Klinik anfgenommen.

Seit frithester Jugend auf heiden Augen im hichsten Grade kurz-
sichtig, erlitt er im 9. Jahre einen Plferdebiss. Die obere Zahnreihe
erfasste seine Stirnhaut dicht oberhall der linken Augenbraue, die untere
hingegen die Wange dicht unterbalb des Lides, wie die Narbenreste deut-
lich zeigen. Ob durch diese Verletzung die Sehkraft des linken Auges
direct verschlechtert worden, muss dahingestellt bleiben; jedoch war das-
selbe wihrend der Schulzeit, wiewoll schwiicher als das rechte, doch seh-
kriftiz. Tm 21. Jahre des Patienten, withrend seines Militirdienstes (den
er wegen hochgradiger Kurzsichtigkeit nicht mit der Waffe, sondern als
Lazarethgehilfe leistete), wurde das linke Ange vollig blind und Herr C.
aus dem Militirverhiiltniss entlassen. Das Auge war nicht schmerzhalt,
noch entziindet, schien nur eine Spur heller als das andere.  Erst nach
24 Jahren (am 28. Januar 1871) wurde es roth und schmerzhalt, und
gwar unmittelbar nach einer Fahrt im offenen Schlitten bei grimmiger
Kilte und Schneetreiben, wo Patient das Auge wiederholt mit dem Hand-
schuh gerieben. Am 7. Mirz wurde eine Eintriufelung angeordnet, wo-
nach ,,das Weisse im Auge hervortrat*t. (Jedenfalls verdient dieser Effect des
Atropins Beachtung.) Die Schmerzen des linken Auges haben seitdem
nicht zugenommen, jedoch thrint es und kann nicht gehorig geiffnet wer-
den, behindert anch den [reien Gebraneh des rechten.

Stat. praes. Kriftiger, anscheinend gesunder Mann. Das rechte
Auge ist sehr lang gebaut, liest Xig. 1 in 252" und erkennt mit — 2
Sn G in 15", Gesichtsfeld frei.  Flottivende Glaskorperopacitiiten, Sta-
phyloma posticum, centrale Pigmentrarefaction.

Links Amaurosis, Lidkrampf, Theinen, rosiger Gelisskranz nm die
klare Hornhaut. Pupille mehr als mittelweit und unregelmiissig, indem
der untere innere Quadrant ihres Randes die zu dem normalen Bogen
gehorige Sehne beschreibt. Die Pupille wird ausgefiillt von einem rund-
lich begrenzien, convexen, bernsteingelben Korper, auf dessen Vorder-
fliche breite Ziige von intensiv weisser Firbung verlaufen: es ist die nach
vorn luxirte und in die Pupille eingekeilte, dabei verkalkte Linse, welche
dem betreffenden Ange des Patienten schon auf Stubenlinge, sowie er
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das Lid hebt, ein ganz fremdartiges Aussehen verleiht. Der obere Linsen-
rand ist vor den Pupillarrand frei hervorgetreten, zeigt anniihernd rund-
liche Begrenzung und den normalen Umfang; unten ist die Vorderfliiche
der Linse sehr unregelmiissig gestaltet. Irvis entfirbt, geschwelll, Kammer-
wasser trilb.  Tension grisser als links, aber nicht 4 1.

In Anbetracht der villigen Erblindung des linken Auges und der
sympathischen Bedrohung des rechten worde statt der prekiiven Extraction
der vorgelallenen Linse die jedenfalls sichrere Enucleatio bulbi vor-
genommen.  Heilung wie gewshulich.

Die anatomische Untersuchung des leicht angehiirteten Pri-
parates ergab, nach Dissection des Bulbus im horizontalen Meridian (vgl.
Fig. 6): Netzhaut total abgelost in Trichterform; innerhalb derselben
gahlreiche feine membrandse Glaskorpertritbungen, die zum Theil auch
Blutcoagula einschliessen.  Sehnerv grau, atrophisch. Die Aderhaut zeigt
gierlich die Gefiissveriistelung — wegen Pigmentrarefaction der Epithel-
schicht. Ciliarkorper verdickt, Iris gewuchert. Die rundliche, kaum mittel-
weile Pupille ist durch eine continuirliche, durchscheinende, ziemlich feste
Membran verschlossen, welehe mit  der Hinterfiche der vollstindig vor
der Pupillavebene liegenden Linse locker verklebt ist. Die letztere ist in
ilirer peripheren Schichi verkalkt; ihre Vorderfliche unregelmissig, mit
theils leisten-, theils warzen-lirmigen Erhabenheiten beselzt, die, durch
intensiv weisse Farbe ansgezeichnet, bei der Ansicht von vorn als conflui-
rende Flecke und Sterne sich darstellen.  Flichenansichten der Vorder-
kapsel ergeben ein eigenthiimliches Gewire von Faltungen der doppelt
contourirten Membran ; Dickendurchschnitte lassen die hiigeligen und selbst
schlank-papilliven Prominenzen hervortreten, wie auf Fig. 6 B. deutlich zu
sehen.  Die Kapsel selber ist unverindert und durvchsichtig, ihre Dicke
— 16 . (Mikromillimeter); hinter ihr folgl eine streifige Lage mil feiner
teither Punkticung (Verkalkung). Die Linsensubstanz selber ist gelblich,
fibrilliir, mit feineren und griberen ,Myelin-Tropfen* und Cholestearinkry-
stallen.  Die Pupillavexsudation besteht aus jungem, Pigment-Zellen und
Blutgefisse filhrendem Bindegewebe.

Erklirung der Figur 6:

A) Horizontaler Durchschnitt des Bulbus,

1 les.

sr Pupillarmembran.

B) Dickendurchschnitt dureh die Vorderfliiche der Linse,

¢ Capsula anterior.

ZUSATL

Allerdings kann man, trotz der Verwachsung, falls eben noch nicht
gvmpathische Bedrohung des zweilen Auges eingetreten, die  verkalkte

¥
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vorgefallene Linse extrahiren und so wenigstens die Form des Bulbns
erhalten: aber die Operation hat ihre eigenthiimlichen Schwierigheiten,
die auch schon in fritheren Stadien dieser Affection (der totalen Linsen-
luxation)} nicht fehlen.

1) Am 29. Juni 1868 gelangte auf meine Abtheilung der v. Graefe’-
schen Klinik der 38jihrige W. M.

R. Iris schlotternd, partielle Linsenluxation. M = 1y,
8§ = 1/, A == 1), also bedeutend herabgesetzt,

" L. Vorfall der durchsichtigen Linse in die Vorder-
kammer. Sie liegt da wie ein durvchsichtiger Oeltropfen — von 3%
Durchmesser , also verkleinert! mit messinggelb glinzendem Rande.
Jiz. 12 mithsam in 2“ Finger 4. Gesichtsfeldbeschrinkung innen und
oben. Ciliarinjection, Bulbus hart: also Glaucoma secundarium.

Anamn.: Vater wie 2 von den 4 Geschwistern, ferner Patient selber
seit Kindheit hochgradig kurzsichtig. Seit Michaelis 1867 besteht links-
seitige Sehschwiiche, der Linsenvorfall wahrscheinlich seit Ostern 1568 ;
von Zeit zu Zeit 1st heftige Giliarneunrose aufgetreten.

Am S. Juli wird die Extraction der Linse durch Professor v. Graefe,
und zwar dfinssersl vorsichtig, vorgenommen: nichl mit seinem schmalen
Messer, wobei Glaskorpervorfall zu befiirchten, sonders mit der Lanze,
die in der Cornea selber sehr langsam vor — dann rasch bis in die
Linse hinein — gestossen und nun langsam wieder heransgezogen wird,
Die Elevateurs wurden dabei ganz lose gehalten. Unmittelbar nach der
Linse kam etwas Glaskorper, wie natiilich, da eine Grenze zwischen vor-
derer und hinterer Kammer nicht existirte.  Verband. 9. Juli: Pupille
miissig weit, mit Blul, Linsen- und Kapselresten erfitllt, in der Wunde
durchsichtiger Vorfall des Glaskorpers. Schundirverband, — der aber wegen
starken Thriinens Nachmittags wie Abends gewechselt werden muss. 10. Juli:
Partielle Excision des stirker gewordenen Glaskorpervorfalls. 12, Juli: Die
Hornhautwunde wird schmaler, spaltfirmig.  15. Juli: Bewegung der Hand
wird wahrgenommen. 17. Juli: Die Wunde klaft wieder stirker durch
new eingetretenen Glaskirpervorfall; Rothung, Theiinen, grosse Schmerz-
haftigkeit der Ciliargegend. 23. Juli: Immer noch missiges Thrinen und
Rothung. In der Wunde liegt vernarbender Irisvorfall, Hornhaut von hier
aus leicht getriibt, Bulbus gespannt; zihlt Finger mithsam in nichster
Nihe und erkennt excentrisch Bewegung der Hand. 28, Juli: auf Wunsch
entlassen.

2) Caroline W., 30 Jahve alt, wurde am 23. Mai 1568 aul meine
Abtheilung der v. Graefe'schen Klinik aufzenommen.

Anamn.: Das linke Auge soll seit ihwem 6. Jahre am grauen Staar
leiden, damals aber noch Lichtschein gehabt haben., Jedoch verweigerte
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Weller die Operation.  Das eigenthitmliche Aussehen des Auges hesteht
seit November 1567.

B H = lfs0;, 5 =1 Ly, A = 1.

L. 85 == (.

keine Pericornealinjection.  Die intensiv weiss glinzende Linse
liegt in der Vorderkammer und rulit auf ihrem Boden; il Rand wie ihre
Vorderfliche ganz unregelmissig; ihr Pol ist mit dem Centrum der Hinter-
fliiche der Cornea verklebt; auf dieser ziehen zwei oberiliichliche Blut-
gefisse vom untern Rand her bis zar Mitte.  Linearschnitt nach oben
durch v. Graefe; die Enthindung der Linse mit Schuft’s mittlerem LifTel
geht wegen der Verklebung nicht ganz leicht von Statten. Die heab-
sichtigte Schonung der lIris ist unmiglich; da ein Stiick derselben bei
der Schnittfithrung zulillig verletzt worden, so wird eine Iridektomie nach
oben gemacht.

Die herausgenommene Linse ist factisch viel kleiner,
als sie hinter der Hornhaut liegend erschien, ihre Durch-
messer betragen nur 42, resp. 52 mm.

20. Mai: Eigenthiimliche breitstrahlige®) Tritbungsrosette geht vom
Centrum der Hornhaut aus bis weit in die Peripherie; hidmorrhagische
Pseundomembran in der Pupille. 6. Juni: Entlassung. Der Augenspiegel
zeigt Infiltration des Glaskérpers, — wohl anch Netzhautablosung.

*) Die Streifen messen bis '3 mm.

I



II, Capitel.
Krankheiten des Augengrundes,

I. Corp. vitreum.

Arteria hyaloidea persistens.

52. Herr L. litt von seinem 15.—16. Leheusjal;re an Ghorea; davon
ist die linke Seite des Kiorpers (Hand und Fuss) schwiicher geblieben
und davon leitel Patient seine linkseitige Sehschwiiche ab.

R. Jig. 1, L. Jig. 3. L. besteht feine Cataracta polaris posterior.
Dicht darunter setzt sich an  die Hinterfliche der Linse ein  breiter
konischer Zapfen an, der bei schiefauffallendem Licht weiss erschemt und
nach hinten zu in einen diinnen Schlauch ibergeht. Letzterer durchsetzt,
leicht geschlingelt, den Glagkirper und inserirt sich mil einem feinen
Faden an die nur schlecht abgegrenzie Papilla optica.  Unterhalb der
letzteren sieht man zahlreiche unregelmiissige schwarze Herde; einzelne
Pigmentflecke liegen anch vor den Netzhauntgefissen. Ein anderer iihn-
licher Herd liegt nach oben in der Peripherie.

Natiichich war der von dem Patienten  vermuthete Zusammenhang
nicht anzunehmen; miglicherweise kinule aber eine gemeinschaftliche
Ursache sowohl den Bildungsfehler des linken Auges, als anch die Schwiiche
der linken Seite bewirkl haben.

I1. Choroides.
A) Coloboma choroidis congenitum

von geringer Ausdehnung, ohne Andeutung der Raphe
und ohne Irisspalt wurde bei der 14jihrigen Louise B. aus Berlin
heobaehtet (F. 53), die wegen H. und Ast. iiber asthenopische Beschwer-
den zu klagen hatte. Sehkraft fast normal. Dicht unterhalb der Papille
des rechten Auges (um 1'% Papillendurchmesser von ihr entfernt) liegt
eine blendend weisse Grube (2! P.D. breit, 2 hoch), deren Vertiefung
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deutlich durch die Knickung der iber ihren Grund verlaufenden Netz-
hantgefisse und durch die parallaktische Verschiehung des (unten mit
Pigmentsanm  versehenen) Randes erkannt wird. Der Grund zeigl in
seinem  grissseren mittleren Bereich eine mehr bliulich-weisse Firbung
und eine Fleckung ihnlich dem normalen Aussehen der Lamina cribrosa.

Rechis findet man an der entsprechenden Stelle (unterhall der Pa-
pilla) eine rundlich begrenzte, weiss-bliuliche Grube, die etwas kleiner
ist, als das Areal des Discus, aber eine bedentende Tiefe und einen ganz
scharfen Rand besitzt.

Die Iris ist beiderseits vollkommen frei von jeder Andeutung einer Spalt-
bildung.  Ueber die Seltenheit derartiger Befunde hat Prof. Saemisch
(Arch. 1. 0. XV, 3. 278) ausfilhrlich berichtet.

B) Choroiditis congenita.¥)

Angeborene, resp. everbte Choroiditis gehirt dermassen zu den Selten-
heiten, dass die Mittheilung der folgenden drei genau beobachteten Fille
micht iiberfliissig sein michte,  Uebrigens hat jeder der drei Fille seine
Eigenthiimlichkeiten, so dass von einer Lusammenlassung  derselben zu
eimem einheitlichen Krankheitshilde keine Rede sein kann.

od. Ida J., 10 Jahre alt, gelangt am 27. Februar 1871 in die
Klinik.  Die Mutter und 9 Geschwister sind frei von Augenleiden; der
Vater seit 11 Jahren anf dem rechten Auge erblindet. (R. § = 0,
Papille weiss und trithe; L. Jig. 1 in 4%, Myopie und Staphyloma
posticum. )

Ida ist immer sehschwach gewesen; wann das linke Auge erblin-
dete, kann nicht mehr festgestellt werden ; eine Linsentritbung ist seil
einigen Monaten festgestellt worden.

L. 8 = 0. Spitze Synechia posterior des oberen Pupillarrandes,
granweisse, glinzende, geschrumpfte Cataract. R, Jig. 5 in 4” langsam,
aber sicher; Finger excentrisch bei Lampenlichl.  Brechende Medien klar.
Die Papilla ist rothlich, ibhre Grenze verschwommen, nach aussen oben
(im umgekehrten Bilde) leicht winkelig einspringend.  Dicht neben  der
Papilla, zwischen ihr und der Macula Iutea (vergl. Fig. 7) befindet sich
ein weisslicher Fleck (e), dessen Grisse ungelihe einem Viertel des Pa-
pillenareals gleichkommt und der durch Firbung umd Auvssehen als Ader-
hautatrophie erkannt wird und von mehreren kleinen, fast punktfirmigen
weissen Herden umgeben ist. Fast im Centrum des Augengrundes sieht
man einen sehr grossen, weiss glinzenden Aderhautdefect (c). elwa vier
Mal =0 gross wie die Papille, mit einigen randstindigen, sowie insuliren,

*) Vergl, ad B. u. C. die Inauguraldiss. von Dr. B. Kortim, Berlin 1872.
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intensiv schwarzen Flecken und Streifen. Noch um einen Papillendurch-
messer weiter nach innen (sc. im umgekebrten Bilde) zieht ein langer
fast wurmformiger Streifen (b), gleichfalls Aderhautatrophie, wie an den
daviiber hinwegziehenden Netzhautgefissen (v) deutlich zu erkennen. Der
Streifen hat eine durchaus zackige Begrenzung, wird von zahlreichen, weissen,
kleinen Herden begleitet und reicht sehr weit nach oben wie nach unten.
Lings der veniisen Netzhautgefisse sieht man noch zahlreiche, kleine, weisse
Stippchen  (p, pi. p2. ps).  Diagnose: L. Choroiditis, die seil
lingerer Zeit besteht, vielleicht angeboren ist. R. Cataracta complicala.
Eine Verinderung im Spiegelbefund und der Sehkraft des linken Auges
ist binnen Jahresfrist nicht eingetreten (Jig. 4 in 4%,

Erklirung der Fig. 7:

Rechtsseit. Augengrund, im umgekehrten Bild mit -- 2 entworfen.

p Papilla.

a Arterien.

v Venen.

Die iibrigen Buchstaben sind im Text erklirt,

0d. Hermann N., 10 Jahre alt, kam am 15. Juli 1870. Der Vater
des Knaben, 46 Jahre alt, kam gleichzeitig wegen einer seit 10 Jahren
bestehenden und stetig zanehmenden Sehschwiiche, [Beiderseits Finger auf 4°;
Iris verfirbt, Pupille eng und adhiirent (Iridochoroiditis). Beiderseits  Irideku,
mit dem schmalen Messer nach unten. Hierdurch wurde einige Besserung
erziell, die unter resolvirender Medication bis jetat geblieben. ]

Hermann ist seit frithester Kindheit sehschwach,
| L. Jig. 5, R. Jig. 14 in 4% Gf. beiderseils frei. Nystagmus nsciHMnri{ls,
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Strabism. div. o. . Deutlich zeigt der Augenspiegel hochgradige Ader-
hautverinderongen, und zwar noch mehr auf dem linken Auge; die
Amblyopie des rechten ist durch die Schielstellung bedingt.  Rechts
sicht man grosse weisse Streifen mil schwarzer Fleckung, daneben rund-
liche Herde, wie bei Choroiditis disseminata; links dasselbe, jedoch stirker
ausgepriigl.  Besonders filll hier noch ein grauweisslicher Streifen auf,
welcher dicht an der Papilla unterhalb derselben hinzieht, die daselbst
befindlichen Netzhaulgefisse verschleiert, ein wenig iiber das retinale Ni-
veau hervorragl und wie eine bindegewehige Neubildung aussieht,

Die Tenotomie des rechten Externus bewirkte erhebliche Besserung
der Sehkralt (4= 6 Jig. 5). Die angeordneten Uebungen wurden aber
nicht piinktlich gemacht, Patient entzog sich der Beobachtung.

Am 6. Februar 1571 wurde er — nahezu blind — in die Klinik
gefiihet.  Vor 16 Tagen war eine Hirhﬁ!i}rllng aulgetreten, die ithn % Tage
am Schulbesuch hinderte, dann konnte er 8 Tage lang wieder sehen;
der Ritckfall datirt seit 2 Tagen. Die Augen sind idusserlich normal.
R. Finger 4, Jig. 16 in 4" GL frei. Ophthalmoskopisch wie zuvor.
L. Finger 6", Gf. defeet nach oben. Die Ursache der nahezu vollstindigen
Erblindung des linken Auges war eine totale Glaskorperblutung,
die hier wohl aufl eine priexistirende Erkrankung der Netz- oder Ader-
hautgefisse zu beziehen. (Bei der ophthalmoskopischen Durchlenchtung bleibt
die Pupille dunkel, nach Mydriasis sicht man auf der Hinterfliche der
durchsichtigen Linse eine zierliche blutrothe Punktirung und Streifung.)
Bettlage, periodische Eisumschlige, Heurteloup, Extr. sec. corn. aquos,
Schon am Abend desselben Tages berichtete der kleine Patient voller Frende
besser zu sehen.

Die ophthalmoskopische Durchleuchtung erzielt einen hellrothen Reflex
bei gehobener Blickachse; gleichzeitig sieht man michtige schwarz erschei-
nende Membranen im Glaskirper hin- und herschwanken; bei focaler
Beleuchtung erkennt man rothe Blutgerinnsel von lockerem Gefilge dicht
hinter der Linse nach unten zu, die bei Drehungen des Augapfels selber
eine wogende Bewegung erhalten. 10. Febrnar: L. Finger 7°; 20. Fe-
oruar: auf 15'; 4. Mirz: - 6 Jig. 5. Die Papilla ist wieder sichtbar,
ehenso der unterhalb derselben hinziehende Streifen; von diesem aus ragt
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nach vorn in den Glaskorper ein sessiles Coagulum. Als Quelle der

Glaskorper-Blutung findet man (und das ist der zweile interessante
Punkt des vorliegenden Falles) einen durchaus neugebildeten frischen
Aderhautherd.

Wenn Patient das Auge abducirt, erkennt man drei schwarze lange
Streifen; jeder sitzt anf rosigem Untergrund oder erscheint, wenn man
will, zu seinen beiden Seiten von einer schmalen, rosigen Zone umsiuml;
alle drei confluiren zu der Form eines Dreizacks und reichen von der bei
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mitlelweiter Pupille noch sichtbaren Peripherie bis nahe zom Discus her-
an; einzelne Netzhaulgetisse ziehen vor diesem Heerd von Aderhauntent-
ziimdung unverschleiert hin.

Am 27. Mirz: L. 4 6 Jig. 1 m 5" R. 4 6 Jig. 12 (durch
Uebung wieder besser!). Junmi Stat. .

o6, Herr B., ein hiesiger Kaufmann von mittlerem Alter, leidel
schon seit vielen Jahren an zunchmender Sehschwiiche des limken und
wihezo villliger Erblindung des rechten Auges. Die Behandlung v. Graefe’s
und eimer ganzen Reibe seiner Assistenten vermochie nicht den Gang des
Uebels zu hemmen; ebensowenig gelang es, die harviniickige Verstopfung
des Patienten, die er in Zusammenhang mit dem Augeniibel bringt, durel
die verschiedensien kuren zu beseitigen.  Ein Sehprotokoll vom 14. Mai 1870
(e, Leber) besagt: R, Sn. 5 geliulig, 3 miihisam; GEL oundeatlich unten,
weniger nach mnen. L. Zahl der Finger in 11/, Bewegungen der Handl
nach allen Richlungen.

Patient kommt am 7. Mirz 1871 wegen einer z. 7. aulcetretenen
Verschlimmerung. R. Jig. 9 in 4”7, GI. beschr. wie zuvor. L. S — ] :

. oo
Bis. hintere Synechien und Chorotditis dilffusa. Im ganzen Augen-
grund sieht man sehr ansgedehnte Heerde von tiefschwarzer Firbung und
einzelne kleinere weisse unid gesprenkelte Flecken : Pigment liegt in der
Netzhaut; diese und der Sehmery sind atrophisch. Die Centralgefisse
sind lein, die Papille bleich uml trithe mit verschwomimenen Grenzen :
diese letzteren Verinderungen sind links viel stirker ausgeprigt als rechis.
— Diiitmassregeln, Heurtelonp.  Am 20, August: L. Jig. 5 in 4”. Eine
wesentliche  Verschlimmerung st bis jetzt (Mitte 1873) nichi 'einge-
treten; das linke Auge liest bei Lampenlicht langsam Jig. 6—7.

Die 18pihrige Tochter des Herrn B. kam wiederholt wegen Blepharitis
ciliaris.  Bei einer zufilligen Sehpritfung wird eine hochgradige Amblyopie
des rechten Auges gefunden; und eruvirt, dass ihr Arzt schon vor vielen
Jahren  ebenfalls zufillig die Sehschwiiche entdeckt und er sowie v, Graele
w. A. das Uebel 5 Jahre lang vergeblich curirt hatten.

L. Jig. 1 in 57, R. Buchstaben von J. 20, Zahl der Finger auf 3’: con-
centrische GL-Beschrinkung. Confluirende grosse tintenschwarze
Heerde nehmen den grossesten Theildes sichtbaren A nge-
grundes ein; nach der Peripherie zu treten kleinere scheckige Heerde,
dhnlich denen der Choroiditis areolaris, auf. Das linke Auge isl
durchaus frei von Choroiditis.

In diesem letzteren Fall ist bemerkenswerth, dass Yater und Tochter
an derselben  eigenthitmlichen Form von Choroiditis leiden, die Tochter

wihrscheinlich von Geburt an.
Hirschberg, klinische Beobachtungen. i
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C) Choroiditis specifica.

Die Diagnose der Specificitit gewisser Augentziindungen muss durch-
auns auf Untersuchung des Gesammitorganismus basirt werden.  Einerseits
kimnen selbst bei den besicharakterisivten Formen, wie bei der Iritis
gummosa, Ausnahmen vorkommen, wo Lues nicht vorliegt®); andrerseils
treten bekanntermassen wie in allen dibrigen Organen so auch im Auge die
syphilitischen Erkrankungen (nicht blos als gummose, sondern) anch als
einfache Entzindungen auf.

Es 1st darom gewiss prekir, die syphilitische Choroiditis als ein be-
sonderes Krankheitshild abzubandeln ., zuomal wir die meisten Fille von
Aderhautentziindungen erst in vorgeschritienen Stadien beobachten resp.
diagnosticiren: und dann Fille der verschiedensten Aetiologie dasselbe
spiegelbild  darbieten, aus dem wir so ofl gar keine sicheren Sehliisse
iber die pathologische Bedentung des Processes zu abstrahiren vermigen.
Ich verzichte darum auf eine generelle Behandlung des Gegenstandes, und
will hier nur eine Form beschreiben, deren Genesis zu belauschen mir
vergonnl war.

57. Herr L. M., 37 Jahre alt, kam am 31. December 1870 in die
Klinik.

Der briefliche Bericht seines Hausarztes ergab, ,dass er vor 3 Mo-
naten ein hartes Geschwile an der Vorhaut gehabt, 7 Wochen spiiter
Roseola, Rachenkatarrh und andere unzweifelhalte Symptome von Lues
gezeigl, und Zittmann sowie Sublimatpillen bekommen hatte. Seit 4 Wochen
l. Sehstorung, =eit 9 Tagen Flimmern. Jodkali, Heurteloup, knappe Diit.*

Der keiftige Patient zeigl deutliche Spuren von Lues: speckige Ul-
cerationen an den Mundwinkeln, emen kuplrigen Ausschlag an der Haar-
grenze des Nackens, Lymphadenitis.

L. Finger in nichster Nihe, am deutlichsten nach aussen. R. mil
+ 40 Jiig. 1; Finger werden excenirisch nach allen Richtungen, wenn
cleich mit Anstrengung, gezihlt., L. besteht eine diffuse Tritbung der Netz-
haut, die von der bleichen, triben Papille, deren Geflisse verschleiert
sind, nach allen Richtungen hin sich ergiesst; in der Peripherie kleine
Aderhautflecke.  Die rechie Netzhaut ist in Centrum wnd an der Papille
durchaus unverindert; wohl aber sieht man in der Peripherie zahlreiche

*) Es ist dies gewiss sehr selten; v. Graefe pflegte zu sagen, dass ihm unter
62 Fillen von Irit. gummaosa 60 Mal der Nachweis der Lues gelungen sei. lch habe aber
vor Kurzem einen Fall von L. einfacher, r. knoliger Iritis bei einem altlichen Bauer
genauner beobachtet, wo weder Anamnese noch Stat. praes. den geringsten Verdacht
anf Lues liefern konnten und die vierwdchentliche Frictionseur keinen Einfluss auf das
gelbgraue Knitchen am Pupillarrande ausiibte, das erst ganz allmihlich, nach mebreren

Wochen, etwas Hacher geworden.
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kleine, regelmiissig runde, sehr zarie, weisse Heerde,  Patient
warde in die Klinik aufgenommen, im Dunkeln gehalten und mittelst
Heurteloup’s und der Frictionscur behandelt; musste aber am 7. Januar
wegen unbezwinglichen Heimwehs entlassen werden. (R - 40 Jig. 1.
L. Finger auf 215".)

Am 14, Jan. wurde ich wegen Verschlimmerung des rechten Auges zu
ihm berafen; er erklirte, dass das linke Auge gebessert sei, aul dem rechten
aber nunmehr eine erhebliche Sehstirung und  namentlich ein listiges
Flimmern bestehe, so dass er alle Gegenstinde wie durch ein Sieb oder
Gitter sehe. L. (bei Lampenlicht) Finger auf 6; K. mit - 6 Jig. 12 (p. p.),
excentrisch bestehen iitherall kleine inselformige Gesichisfelddefecte, ein
grosserer nach aussen unten. Die Papille ist links weniger (riibe als zuvor,
aber noch bleich. Im r. Augengrunde war in den 8 Tagen eine bemerkens-
werthe Veriindernng  aulgetreten: starke veniose Hyperhimie und
zarte, aber diffuse Tribung der Netzhaut. In der Peripberie
sind, an den Netzhautgeliissen, wie Trauben an ibren Stielen haftend,
gahlreiche kleine runde milchweisse Heerde von zartem
frischem Aunssehen zu constatiren, die, wenn sie auch hinter den
gritheren und mittleren Netzhautgefissen liegen und nicht wesentlich pro-
miniren, doch sowoll die Ader- wie auch die Netzhaut betheiligen; da-
neben sind die oben erwiihnten Aderhautflecke bhemerkbar.  Jene Heerde
oceupiren die ganze Peripherie des Augengrundes, besonders aber den
mneren oberen Quadranten.

Energische Frictionscur 14 Tage lang und Heurteloup’s bewirkten
erhebliche Besserung. Am 29. Januvar: L. Finger auf 6/, und mittelgrosse
Schriftproben; r. feine Schrift und Finger excentrisch. Die Netz-
hauttritbung ist lichter. Die milchweissen Heerde sind in ge-
withnliche Aderhautflecke iihergegangen, sie erscheinen jetzt
als kleine runde, scharf umschriehene, von unregelmiissigen Pigmentringen
umgehene Inseln und sind durch ihre zart rosaweisse Farbe von dem alten
hellweissen Heerde leicht zu nnterscheiden. Am12. Februar: r. feine, 1. mitt-
lere Schrilt, G frei; das Flimmern hat aufgehiort. R. ist die Papille
nebst Umgebung normal; die zahlreichen runden scharf umschriehenen
Heerde zeigen den gewdhnlichen Habitus atrophischer Aderhautstellen; nur
emzelne sind noch rosig. L. ist die Papille klar, scharf begrenzt, aber
bieich. Patient wurde noch mehrere Monate hindurch regelmiissig mit
Heurteloup’s, Hg. bijod., Kal. jod. behandelt und hat bis heute (also 21/,
Jahr hindurch) eine nahezu normale Sehschiirfe bewahrt und ist von Jedem
Recidiv frei geblichen. Jedes Auge liest feinste Schrift.

98. Herr D., 23 Jahre all, kam am 12. August 1871 wegen 1. Seh-
schwiiche. L. Jig. 9 in 6, Sn. 70 in 15", R. Sn. 40 in 15, mit — 24 Sn,
20 in 15, Jig. 1 in 8”. L. sieht man fottirende Glaskirpertritbungen,

qi*
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eine zarte diffuse, von der Papille her ansstrahlende Tritbung der Netz-
haut und in der Peripherie sehr kleine vunde scharlbegrenzie Flecke von
hellweisser Farbe. Stellenweise dicht an einander gedriingt, verrathen
sic doch nieht eine solche Neigung zur Confluenz, wie gewohnlich bei
einfacher Chororditis.

Vor 6 Jahren hatte Patient ein Ule. ad genit. acquirirt, wonach
Hautausschliige  und  Driisenanschwellung in  der  Leistengegend:  noch
jetzt sind indolente Bubonen nachweisbar. Nachdem ich dem Patienten
meme Ansicht erdffoet, blieb er bis zum 17. Ocl. 1871 fort. R. wie
zuvor, L. Finger kaum in nichster Nihe. Die Netzhauttritbung ist
stiirker, die Papille bleich. Nach Frictionscur laser am 7. Nov. L. Jig. 5
sicher. Noch bestehen feine Glaskirpermembranen, leichte Netzhant-
trithung und die Heerde von Choroiditis.  Die Nachbehandlung (Sublimat,
Jodkali, Heurteloup’s, Haarseil) wurde lange fortgesetzt. Januar 1872 er-
folgte ein Recidiv (1. Finger ¥, die Glaskorpertrithungen sind dichter, die
Aderhautheerde sind bedeutend vermehrt); dureh Frictionsenr wurde die
Sehkraft wieder gebessert (g, 9, aber concentr. Gf.-Beschriinkung).  Tm
Frithjahr trat ein zweiles Recidiv ein.  Patient, der Mercur und Jodkali bis
zur Sittigung bekommen, Schwitz- und Abfiihreuren wiederholt gebraucht,
warde nun nach einer Kaltwasserheilanstall und von da nach Aachen ge-
sendel. Hier aber ward er nicht der beabsichtigten Bider, sondern einer
neuen Cur von 50 Einreibungen theilhaftig, die allerdings eine bedeutende
Besserung bewirkle (von Jiig. 21 bis auf Jig. 5). Am 9. August kehrte er zu-
riick: Glaskiirper und Netzhaut st klarer; die Zahl der Aderhautheerde
sehr gross, dieselben sind bereits der Papille sehr nahe geriiekt. Diese
Besserung war leider nur von sehr kurzer Daver: Am 27. Angust las er kaum
noch Jig. 11; am 18.8September Jig. 15 mithsam; am 3. October Finger auf 17,
Bewegung der Hand excentrisch nur nach aussen. Dichie Tribung des
Glaskorpers, Infiltration der Nelzhaut, so dass kaum noch die Confluenz-
stelle der Centralgefisse zu erkennen; in geringer Distanz von der Papille
beginnen die pllasterformig aneinander gedviingten weissen Heerde, Das rechite
Auge ist stets gesund geblieben.  Patient hat alle miglichen revolvirenden
Mittel in sehr grossen Dosen bekommen.  Es ist gewiss von Inleresse, diesen
durchaus verschiedenen Verlaul der beiden ihnlich aussehenden Fille mit
einander zu vergleichen, um sich vor therapentischen usionen zu hiiten.

Ich kisnnte leicht noch mehrere hierher gehorige Krankengeschichtei
beibringen : doch sind nur diese beiden Fille himlinglich frith und lange
genug beobachtet worden.

D) Embolia arteriae ciliaris.
59. Frau H., 36 Jahre all, iiberstand am 22. November 1870 ibre
9. Entbindung und war danach tber 14 Tage lang munter; dann wurde sie



Krankheiten der Netzhaut. D3

durch heftige Metrorrhagie bettligerig; das rechte Auge ist seit 6 Tagen
geschwollen und erblindet,

St. pr. vom 8. December 1870: L. normal.  R. Lidschwellung, derhe
fleischize Chemosis.  Iris gewuchert; Pupille queroval, mit spitzen Syn-
echien; Tags zuvor war Atropin eingetrinfell worden; der grissere Theil
der Pupille durch eine dicke prominente weisse Exsudationsmasse er-
fillll. 8. = 0. Ophthalmoskopie negativ,

Sensorium klar, hohes Fieber (124 P, 40 R), Lungen frei, nirgenids
Schmerzen ; Wochenfluss gering. Sehnenentziindung am rechten Handgelenk,
Hydarthrus genu links.  Die Diagnose wurde aul Embolie einer Ciliar-
arterie, die Prognose schlecht gestelll. — Wenige Tage danach Pleuro-

pnewmonie mil Lodthichem Ausgang.

I1I. Krankheiten der Netzhaut.

A) Amotio retinae.

Die Entstehung der Netzhautabhebung hat Prof. Mauthner mit
Recht (in seiner bekannten ,,Ophthalmoskopies*, p. 394) zur Ihscussion
gestellt; denn die gangbaren Hypothesen darvither gehen weiter als die
klinischen Thatsachen.

funiichst 18t sicher, dass Entziindung der Aderhaul Abhebung
der Netzhant und zwar bentelftrmige, selbst totale bewirken kann; noth-
wendiger Weise milssen wir annehmen, dass der Druck, unter welehem
das subretinale Ex- (Trans-) sudat hervortritt, griosser ist als der hydro-
statische Druck des Corpus vitreum.  Einige eclatante Fille dieser enl-
ziindlichen Form will ich hier mittheilen, von denen der folgende gleich-
zeillg in therapeutischer Hinsichl sehr bemerkenswerth erscheint.

fin.  Herr R., ein 34 jihriger intelligenter dentscher Kanfmann aus
New-York, begann 1868, angeblich in Folge der Strapazen des Biirger-
krieges, die ihm Gelenkrheumatismus und Rubr zugezogen, allmihlich
schlechter zu sehen: und die Sehschwiiche nahm zu, trotzdem er regel-
missig von angesehenen Specialisten in New-York, Hamburg und Berlin
benandelt wurde.  Patient ist jetzt, abgesehen von der hochgradigen Seh-
schwiiche, gesuni.

Stat. pr. vom 3. Seplember 1872: L. 8. = L R. Finger auf 37,
aber selbst bei Tageslicht nicht excentrisch.

L. Brechende Medien klar, Papille vothlich, verwaschen, getritht,
Nicht sehr weit vom Rande des Discus werden die Netzhautgefisse schwirzlich
und von scheinhar grosserem Kaliber und treten aus dem normalen Nivean
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nach vorn. Die Netzhantabhebung ist flach, aber anusgedehnt,
Nach oben zu zieht ein protrudirtes Netzhautgefiss iiber eine quere graue
Falte fort zu einem grossen weissen, etwas verlieften Heerde (von ge-
schrumplter Choroidalexsudation). Nach unten in der Peripherie
findet man zahlreiche grosse confluirende Heerde von Aderhantentzitndung
i Stadinm  der Atrophie: weisse Flecken mil eingesprengten Pigment-
punkten und Ziigen und nackt zun Tage tretenden Choroidalgefiissen.

It. ist ebenfalls diffuse Chorovditis mit beginnender Atrophie
von Sehmerv und Netzhaut zo constativen: der grisste Theil des sicht-
baren Augengrundes 1st von weissen und gesprenkelten atrophischen Stellen
cingenommen; die Papille ist verwaschen, schmutzig rithlich; die Netz-
hautarterien enge.

Bei dem traurigen Verfall der Sehkraft beschloss ich, da Patienl in
beiden Welttheilen bisher fast michts als innerlich Jodkali nnd Sublimat
bekommen, eine energische Schmiercur anzuordnen. Wihrend
guvor die Sehkralt continuirlich gesunken war, fand ich nunmehr am
11. September: L. S = j]a K. Figer auf 6'; 4+ 6 Jig. 10; also
eine erhebliche Besserung; und nach weiteren 12 Tagen, als
3 Mal 12 Dosen von 1,5 Ung. cin. fort. verbraucht worden:

R 46 Jiig. 2 langsgam, Finger weiter als auf Stubenlinge; und mil
Conecay 12 8n. 70 in 155 allerdings concentrische Gesichtsfeldbeschriinknng.
Der Sehnerv sieht klarer ans, wihrend an den Aderhantheerden
keine Verinderung wahrzunehmen ist. Links dagegen S==(0. Hier ist (seil
dem 23, Miirz) die Netzhauntablosung, wenn gleich ach, doch total
geworden. Bis jetzt (!2 Jahr hindurch) ist die Besserung der r. 8.
constant gebliehen.

Jebrigens will ich noch bemerken, dass in diesem Fall nichts in der
Anammese oder im Stalus praesens fie Lues sprach: ex juvantibus diese
Diagnose zu stellen michie nicht gerathen erscheinen.

61. Frl. L. M., 25 Jahre alt, kam zuerst am 149, Juni 1871 wegen emer
seit 6 Monaten hestehenden Schwachsichtigkeit des rechten Auges.  Bis. E.
L. 8. = 1; R. Sn. 200 in 15, Jig. 9 in 5", GI. defl. nach oben.
Brechende Medien villig klar. Auvsgedehnte Netzhautab-
lésung nach unten innen, i einiger Entfernung von der zwar bleichen,
aber sonst intacten Papille heginnend, ziemlich fach, mit zahlreichen
Faltungen, so durchsichtig, dass die Aderkaut dentlich roth durchschimmen 1.
Ganz in der Peripherie sicht man allerdings einige weisse Stellen in der
abgehobenen Netzhaut, Von der Papille gegen das Centrum der Netzhanl
zieht ein nicht prominenter weisser Streil. In der medialen Peripherie des
Augengrundes findet man  zahlreiche Aderhaut-Verinderungen : schwarze
Pigmentklimpehen, einige vor den Netzhaulgefissen, ferner die gewohn-
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lichen Aderhantfleckungen. Patienlin verweille emmge Wochen in der

Klinik. bekam Henrteloup’s und Jodkali innerlich und wurde mit nrissig
erweitertem Gesichtsfeld, erheblich verbesserter centraler Sehschiirfe (-6 Jig.
{ in 67), und ziemlich unverindertem Spiegelbilde entlassen.

62. Der 49jihrige L. A., dessen r. Auge normalsichtig und emme-
ropisch, ist auf dem L coit 2 Jahren blind. Auch L bestehl emme-
tropischer Bau; ferner flache Netzhautablisung nach unten, diffuse In-
filtration der Papille und ihrer Nachbarschaft; in der ganzen Peripherie
zalilreiche Aderhaulverinderungen, sowohl kleinere weisse Delecte als auch
orijssere Pigmentenrarefactionen,

Der Vollstindigkeit halber schliesse ich hier die durch Lues be-’
dingte Netzhantabhebung an. Choroiditis specifica fihrt ofter zu
Netzhantablosung; doch sind diese Fille, weil mit Glaskirpertritbungen
complicirt, fur die Frage vom Mechanismus der Netzhautabhebung nichi
so eindeutig wie die vorigen.

63. Friederike M., 23jihr. Midchen, kam Jam 25. October 1870 il
Papulae ad f[rontem u. s. w. R. Finger 6’, GI. beschr. Pupille eng,
zackiz, Glaskorperinfiltration. L. Finger aul ', hochgradige Gesichtsfeld-
bheschriinkungen. Pupille mittelweit, unregelmiissig, flottirende Glaskirper-
trithungen , Neizhantinfiltration  sieher, jedoeh nur undeutlich sichthar.
Periphere Aderhautverdnderungen. Energische Schmiercur, und als diese
keine wesentliche Besserung bewirkte, 1. Iridektomie nach oben; ila-
nach neue Schmierkur.

Am 29. November: L. Finger 12'; mit - 6 Jig. 13 miithsam, GL.-Undent-
lichkeit nach innen und unten. Flotlirende Glagkiirperopacititen, Infiltration
der Netzhaut rings um die Papille, deren Contour Kaum angedentel er-
scheint; dicht bei dem Diseus, nach innen-unten von demselben, grosse
Himorrhagie; nach aussen-oben zu zieht ein breiter weisser Streifen in
der Netzhaut, an welchem zuvirderst Prominenz nicht nachweisbar, der
aber ganz in der Peripherie in eine flach nmschriebene Netzhant-
ablosung ibergeht. R. Finger auf 107, GI. defect nach oben. Nach
unten zu dichte graubliuliche Infiltration im Glaskirper, von der es un-
entschieden bleibl, ob Netzhautablosung dahinter.

Eine weitere Besserung trat bei lingerer Behandlung (bis Mitte 1871)
nicht ein.

4. Vor Kurzem behandelte ich einen jungen Kanlmann, der vor
2 Jahren in China durch Infection von einer Chinesin eine ausser-
ordentlich schwere Lues acquirirt und hiervon Iritis dextra befallen wurde,
S Tage nach deren Beginn war bereils das Sehvermigen fast aufgehoben
(Finger 3, GL.-Def. der oberen Hilfte). Der Augenspiegel zeigte bedeu-
tende Glaskirpertritbungen, diffuse graue Infiltration der Netzhaut mit
verschiedenen intensiv weissen Ziigen und Flecken; nach unten von der
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Papille miichtige Apoplexien und eine (offenbar hiimorrhagische)
Netzhautablosung., Nach 4 wichentlicher antispecifischer Behandlung
war das Auge reizlos, las mit - 4 Jig. 3 Miessend; cinzelne Glaskorper-
locken, Papille leicht verschleiert, einzelne Exsudatpunkte und Streifen,
Blutflecke, keine Netzhautabhebung. (Ein nach mehreren Wochen
erfolgtes  Recidiv der  Sehstorung,  bedingt  durch frische (hiimorrh. ?)
Glaskirperopacititen, war bald wieder geheill.)

Auch beir der Ectasia posterior myopica kann sicherlich nichi
die Ansdehnung der Aungenhiinte allein das ursiichliche Moment abgeben :
dagegen spricht die klinische Erfahrung und namentlich der wech-
selnde Verlaul mancher Fille (wiihrend doch die Ektasie stetig zu-
nimmt). In dem folgenden genau und lange beobachteten Fall war der
Verlaul besonders merkwiirdig.

65, Herr N, ein 43 jihriger, bisher gesunder, regelmissig lehender
Beamter, leidet seil frithester Jugend an Kurzsichtigkeit, seit 20 Jahren
triigl er —8. 1855 erhob R. Liebreich in v. Graefe's Klinik fol-
gendes Protokoll:

R.N. 1 in 3", —7 N 4 in 8.
L. N.1 i 5", —7 N 2 in §”;
mithin war bereits damals das rechte Auge stivker myopisch. aber nicht
wesentlich amblyvopisch.  Ende Janunar 1871 traten Photopsien, seil dem
5. Februar Verdunkelung des rechiseitigen Gesichisfeldes aul; doch konnte
er am 6. Februar Mittags mit dem r. Auze noch lesen. Am Abend dieses
Tages ergiebt die bei Lampenlicht vorgenommene Priiffung: L. Jig. |
in 215", Staph. posticnm; keine Glaskirpertribung. HReechls
nicht Jig. 24 in der Nihe, Finger mithsam auf 2 Fuss, nach
unten zu vollstindiger Defeet. (Am folgenden Mittag bei Tageshelle: nichi
arisste Schrift; Finger nur auf 3 Fuss, und excentrizch nur nach oben.)
Der 1. G. durchsichtige Glaskovper ist von feinen fadigen Opaci-
dten durchsetzi; die Netzhaut fast in der ganzen oberen Hillte
abgelost: der stark convexe Buckel erreicht nach unten fast die Papille, seine
Vorderfliche ragt weit nach vorn vor das normale Niveau. In der Peripherie
der Aderhaut leichte Entfirbungen. Patient wuorde in verdunkelten Zimmer
gebettet und bekam Heurtelonp’s und Resolventien.  Am 14, Febroar er-
hebliche Besserung: R. Kig. 5 in 214", Finger in 6, bei Tageslicht anch
excentrisch. Die Abhebung obenbeginntnunmehrerst ineiniger
Entfernung von der Papille und stellt nicht eine pralle Blase, son-
dern eine flache Faltu ng der Netzhaut dar. durch welche hindurch
man (wie durch ein leicht angehauchies Glas oder wie durch einen feinen
Nachstaar) die Intervaseularvimme der Aderhant mit hinlinghicher Dentheh-
keit wahrnimmt. Daneben besteht in der unteren Peripherie eine kleine
blasice Ablosung. Bald nach der Entlassung wieder echebliche Ver-
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schlechterung. Am 20. Februar vechis Jig. 15, Defect nach oben. Nach
unten zu verlassen die Netzhautgelisse bereits dichl an der Papille das
gukimmliche Nivean, nach oben zu hat sich die urspriingliche grosse ziem-
hich pralle Blase fast zu zwei Dritttheilen wiedergebildet; in der Mitle
threr Vorderfliche sieht man einen kaum papillenlangen schmalen quer
verlaufenden Riss, der roth gegen die bliuliche Netzhautabhebung ah-
sticht und den  Augengrand durchschimmern lisst. Dem entsprechend
war, bei ruhiger Bettung und ableitender Behandlung, bereits am 1. Mirz
wieder bedeutende Besserung zu constatiren: Jig. 9. Oben ist die Ab-
hebung so flach und so durchsichtig, dass nur bei Drehung des Augen-
spiegels eine zarte Faltung sichtbar wird und allenthalben das Aderhautstroma
deuthich durchschimmert.  Aehnlich an der Macula lutea; diese erscheint bei
intensiver Belenchtung roth, bei matter (schiefer) aber schwarz.*) Nach unten
kleine periphere blasige Abhebung.  Heurteloup’s, Schwitzen und Ab-
fithren. Am 4, Miirz wird Patient entlassen mit viillliger Heilung der
Netzhantablosung, R. Jig. 2 fliessend in 214" (wiewohl Schiefstehen
der Buchstaben angegeben wird). Finger werden excentrisch nach allen Rich-
tungen, auch hei mittlerer Lampe, gezihlt. Die Netzhaut liegt allent-
halben dem Augengrunde vollstindig an. Periphere Ader-
hautverinderungen; sessile (rlaskorperfiden; Tension fast normal.
Der Zustand blich jetzt, bei wiederholier Untersuchung , durchaus befrie-
dhgend (Jig. 1 in 215"): bis zum 26. April, wo der Patient, welcher voll-
stindige Schonung der Augen heobachtet hatte, mit der klage wiederkehrte,
dass thm von Newem cine schwarze Kugel aufsteige, lig. 3, Finger nach
unten unsicher.  Nach oben pralle blasige Netzhautabhebung.  Am
30. April hatte dieselbe, bedeutend vergrissert, den Rand der Papille
'.'.'i:ffder erveichl. Herr N. sieht vor dem rechten Ange auch in der Dunkel-
!f"" einen anfsteigenden grauen Hiigel mit blitzendem Rande: bei ohjek-
iver Erhellung des Gesichtsfeldes wird dieser Hiigel dunkel, Am 11. Mai ist
diese Blase bis auf geringe Spuren von Netzhautfaltung wieder ceschwunden
und auch unten-aussen nur eine ziemlich kleine periphere Blase sichtbar.,
Jig. 75 Finger'excentrisch, nur nicht nach innen-oben. Am 18, Mai hat das
Schiefsehen  der Gegenstinde aufeehirt; Jig. 4, kein Gesichisfelddefect,
sondern nur leichte Undeutlichkeiten.  Im aufrechten Bilde sicht man
u!ll‘ﬂlh.'ﬂhl!ll den normalen rothen Reflex, nur nach unten einige promi-
mrende schmale weissliche Falten der Retina; im umgekehrten Bilde nach
oben eine 5 Papillendurchmesser vom  Discus heginnende Nache Ab-
h.l-hung, withrend nach unten zu die Neizhaut rauchig, wie bestiubl ans-
sm!n, jedoch hesteht hier keine parallaktische Verschiebung der Retinal-
gelisse,  Scheinbar vollstindig geheilt wird der Kranke Ende Mai aul’s

A ) Vel die wihrend des [.FI'II]l'.i{w'. dieser Bogen erschienene Beschreibung der Ab-
1ehang der Macula lutea von Ewers in seinem 2. Jahresbericht.
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Land entlassen, und namentlich fie die Reise ihm Vorsicht angerathen.
Trotzdem hekam er am Reisetage einen Rilckfall, konnte aber am 17. Tage
danach wieder feine Schrift lesen; nach 3 Tagen wurde es wieder
schlechter, nach 12 weilleren Tagen wiedernm ganz got und blieb so s
zum 27. August, wo er sich wiederum vorstellte. L. Jig. 1 in 37, I.
Jig. 2 in 215" Miessend, Finger bei mittlerer Lampe nach allen Rich-
tungen. Im Glaskorper besteht noch das System feiner Fiserchen, auch
einzelne flottirende Tribungen, es ist aber keine Spur von Nelz-
hautablosung sichtbar. Am 23. September Stal. id.; am 11. Oc-
tober kommt Patient wieder mit der Klage iiber Gesichtsfeldbeschrinkung.
R. Jig. 2, aber Defect nach unten.

Nach unten (im umgekehrten Bilde) sicht man eme sehr periphere,
ziemlich pralle Blase von bliulicher Firbung, einen nach oben zu con-
vexen Hiigel darstellend. Die vordere Fliche derselben ist wie
von einem grossen Thor durchbrochen; aber der grossere Theil
dieser Oeflnung wieder von einer feinen durchsichtigen, gefalteten Mem-
bran ausgefiillt, die an einigen Stellen mittelst schmaler Briccken mit der
Kuppe der prominenten Netzhantblase zusammenhingt und auch einzelne
dichotomisch veristelte Gefisse enthilt; zwischen dem oberen Rande der
Membran und dem unteren der durchbrochenen Blasenkuppe bleibt ein
ziemlich langer und auch fast papillenbreiter rother Spalt, durch den
man, bei missiger Anniiherung des Convexglases, das Aderhautsiroma mil
arosser Dentlichkeit wahrnimmt. Am 17. October Jig. 6 in 5" (also schein-
bare Verringerung der Myopie!), GL-Del. nach unten.  Die Nelzhaut-
ablisung deckt schon von oben her die Papille und zeitweise den Fixir-
punkt. Himoptot entzog den Patienten meiner Beobachtung.

Ein so wechselnder Verlauf spricht entschieden gegen die rein me-
chanische Deutung der bei Sclerectasia posterior vorkommenden Netzhaut-
abhebung; die relativ giinstige Gestaltung der Function ist nur em neuer
Beweis fiir die Wichtigkeit der spontanen Netzhautruptur, die ich nie vor-
her in solcher Ausdehnung beobachtet hatte, und deren Bedeutung doch
vielleicht mit Unrecht von Hansen bezweifell wird. Ob aber in diesen
leider so hiufigen Fillen myopischer Sublatio retinae eine Exsudation von
Seiten der Aderhaut oder eine Retraction von Glaskorperfiden das Mass-
gebende ist, wage ich nicht zu entscheiden; will aber doch hervorheben,
dass man eigenthitmliche, den Glaskorper von hinten nach vorn dureh-
setzende Fiden wohl in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille findet.
Allerdings sind dieselben nicht immer leicht zu sehen, wenn man nicht
filr das aufrechte Bild sein Auge passend corrigivt oder fir das umges
kehrte Bild die Convexlinse langsam nach vorn schiebt.

Auch digjenige Form der Netzhautablosung, deren Aetiologie am klarsten
zu sein scheint, die Sublatio retinae traumatica, ist mit Ricksicht aufl
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ihren Mechanismus noch keineswegs erschopfend erdrtert worden. Dass
primir nach perforirender Verletzung des Augapfels durch starken Glas-
korperverlust Abhebung der Netzhaut bewirkt werden kann, is! hekannt und
cinlenchtend. Wie aber secundiir, lange nach guter Verheilung der Skleral-
narbe, die Netzhautablosung entsteht, ist schwieriger zu deuten, weil hier die
pathologischen Processe offenbar weil complexer und auch verschiedenfach
sich gestalten. Prof. v. Graefe (s. A. . 0. III, 2, 391) nimmt an, dass
die Contraction der sich einziehenden Skleralnarbe eine Ablisung der
der Verwundungsstelle henachbarten Aequatorialpartie der Retina bewirkl.
Dagegen lisst sich nichts einwenden. Ebenso sicher ist aber, dass ein
durchaus anderer Mechanismus fiir solche Fille angenommen werden muss,
wo Monate lang nach vellstindiger Heilung der Skeral-
narbe von der diametral gegeniiber hefindlichen Partie
des Augapfels die Netzhaut abgehoben wird.

fi6. Der 10jihrige Richard J. kam am 2. Juni 1871 wegen einer durch
Steinwurf bewirkten Verletzung seines rechten Auges in meine Klinik.
Lwischen Ciliargegend und Aequator, der ersteren niiher, sieht man aussen-
unten eine winklig verlaufende Wunde der Leder- und Aderhaut von 215"
Linge und fast 12" Breite, in der Glaskorper liegt. Kein Reizzustand. Die vor-
sichtige Priifung ergiebt normal rothen Reflex aus der Pupille und die Fihig-
keit, bei Kerzenlicht Finger auf mehrere Fuss zu zihlen. Die Heilung er-
folgte (unter Verband) prompt und reizlos. Bereits nach 10 Tagen, da der
Knabe bequem die feinste Schrift mit dem Auge las und das letztere keine
weilere Veriinderung als eine ganz feine glatte Narbe erkennen liess, nahm
thn der Valer aus der Anstalt und stellte ihn auch, iiber die ,gute Hei-
lung* erfreut, nicht weiter vor.

Als aber nach 6 Monaten die ihm ausdriicklich prognosticirte Seh-
slorung eingetreten war, brachte er seinen Sohn am 3. December 1871 wieder.
L. normal.  R. Jig. 10 in 5; erhebliche Gesichtsfeldbeschrinkung, na-
mentlich nach aussen und unten. Das Aunge ist reizlos, die Iris enthilt
einzelne hintere Synechien; Glaskorper klar; Netzhaut leicht getriibt, na-
mentlich der Diseus gerdthet nnd verwaschen; ansgedehnte fre ppen-
Formige Netzhautahlosung im inneren oberen Quadranten
des Augengrundes: also an einer Stelle, welche der (jelzt ein wenig ein-
gezogenen) Skleralnarbe diametral entgegengesetzt ist; im unteren dusseren
Quadranten weder Glaskiorpertritbung noch Netzhautablosung.  So ist der
Zustand seit #/y Jahren fast stationir geblieben, jedoch hat das Sehvermogen
noch ein Wenig abgenommen (Jlig. 14).

Es ist miglich, dass das erwihnte Verhalten exceptionell ist. Ieh
beeile mich darum selber hinzuzufiigen, dass ich*) einen 2. Fall gesehen

*) Abgesehen von einer Beobachtung in der v, Graefe'schen Klinik,
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habe, wo Ursache und Form der Verletzung die niimbiche war, wie i
dem vorigen Fall, aber die Stelle der Ablosung mit der der Verletzung
und Narbe zosammentiel.

67. Der 18jihreige H. H. batte vor seiner Einsegnung eine Ver-
letzung des rechten Auges durch Wuorl mit einem scharfen Stein erlitten.
Anfangs sah er nichtsaufdem Auge, spiter, nach zweimonatlicher
Behandlung , ein Wenig. L. E, 8 =1. R. Finger aul 1 Fuss central,
und excentrisch nur nach aussen.  Auge reizlos, Narbe von 57 im diusseren
unteren Quadranten, einzelne hintere Synechien; die dinssere untere Partie
der Iris ist vorgebaucht; einzelne hintere Rindenstreifen in “der Linse;
dicht unterhalb der Papille beginnt eine hochgradige Neizhautabliisung ;
ferner ist nach oben eine ziemlich ausgedehnte, jedoch viel flachere Ab-
hebung sichtbar.

Auch ohne Continuititstrennung kann Contusion des Aungaplels Nefz-
hautablosung bewirken. In diesen Fillen handelt es sich wohl meistens
um subretinalen Bluterguss, Deletir sind die Fille, wo schleichende Ent-
zilndung  hinzutritt.

Schliesslich muss noch erwihnt werden, dass in einigen Fillen die
Aetiologie der Netzhautabhebung villig dunkel bleibt: hier kann von einer
Erklirung des Mechanismus derselben keine Rede sein.

B Retinitis ex nephritide.

68, Herr Lithograph J. kam am 27. Sept. 1870 wegen eciner seil
2 Monaten bestehenden Sehschwiiche, die sich namentlich auch durch
Storung der Farbenperception kund gab.

R. mit — 12 Sn. XL in 15; Jig. 3 in 6”. L. Finger 4', Jig. 19 in 6"
mithsam.  Die rechte Papille ist leicht prominent, ihre Grenze ver-
schwommen; die linke ist stivker getriibt; dabei hds. centrale Sternfigur
in der Netzhaut.

Der Urin zeigt starken Eiweissgehalt. Puls hart, Herz nicht
vergrissert.  Patient, der sich nicht fiir leidend hielt und anch
vom Hausarzte niecht dafiir gehalten wurde, gab aul Befragen
Kreuzschmerzen zu, leugnete Kopfschmerzen und Nausea.  Frithjahr 1871
Exitus letalis durch allgemeinen Hydrops.

69. Fran Margarethe L., 41 Jahre alt, filhlt sich am 28. Dec. 1870
auerst veranlasst, drztliche Hilfe wegen einer seit einigen Wochen be-
stehenden und zunehmenden Sehstorung nachzusuchen, welche
sie auf ihre seit frither Kindheit bestehende Kurzsichtigheit za schieben
um so mehr geneigl ist, als sie, abgesehen von der Sehstbrung, virlllig
gesund zu sein glanbl.

B Yig. 14 in 57, L. Jig. 3 in 5". Gesichisfeld frei. Dabei hesteht
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wBraunsehen®. Bds. Retinitis diffusa mit zahlreichen weissen Plagues,
mil Hiamorrhagien und centraler Sternfigur, so dass sofort Verdacht aul
Nephritis aulsteigl.

Die genauere Anamnese ergieht, dass Patientin vor 7 Jahren in
Folge vonZwillingsschwangerschaflt von vornherein bis zum Ende
der Geburt an Anasarca litt und bei der zweiten Schwangerschaft, vor
4 Jahren, vom dritten Monat ab bis zum Ende die Wassersucht von Neuem
aultrat; dass sie ferner doch seit cinigen Monaten an Koplschmerzen und
Uebelkeit leidet; freilich hat sie und il Arzt diesen Symptomen keinen
erheblichen Werth beigelegt.

Die Patientin ist bleich und etwas mager. Leichtes Oedem der Binde-
haut; Herzdampfung nicht verbreitert; Arvteria radialis eng, ihre Pols Klein ;
der Urin enthilt reichlich Albumen. Die Patientin wurde in die
Klinik aulgenommen, bekam trockne Schropfkiple an’s Krenz, bds. Heurte-
loup (Y2 Cylinder!) an die Schlifengegend , Acidum henzoteum innerlich
und des Morgens einen Thee aus Senna und Spee. ad decoct. lignor.,
wonach sie reichlich schwitzte und miissig abfihrte.  Unter dieser Medi-
cation trat bald ein2 erhebliche Besserung der Sehkralt ein.  Am 11, Jan. :
It. -l-"ig. 3, L. Jﬁg. 2 in 5"; das Braunsehen ist geschwunden.  Auch das
Aligemeinbefinden ist wesentlich gebesserl. Trotzdem hatte der o ph-
thalmoskopische Befund erheblich zugenommen: L. ist die
Sternfigur noch deutlicher geworden, die ‘apillennmgebung stirker in-
liltrirt, frische Blutungen; Pigmentklimpehen in der Pe ripherie
der Aderhaut*) Auch rechts ist die peripapillire Trithung intensiver,
die Blutungen und Plaques zahlreicher und grisser.  Die Besserung war
[reilich nicht von langer Dauer. Am 15. Januar entliess ich die Patientin;
& Wochen spiter wurde sie bettligerig; Ende Februar starb sie unter den
gewdhnlichen Erscheinungen.

70. Am 13. Januar 1871 kommt Frau Emilie S., 44 Jahre alt, aus Berlin,
mit der Klage, dass sie seit 1 Jahr weder lesen noch feinere Arbeit Zil
verrichten im Stande ist; und seit 4 Wochen die Sehschwiiche noch zu-
genommen hat.  R. Finger auf 4'; L. mit 4 6 Jig. 3 mithsam ie 57: hds,
Finger excentrisch. Die rechte Papille ist bleich, wenig verschleiert, die
Venen iiberfullt; rings um den Sehnerveneintritt zahlreiche weisse Flecken
sowie rundliche und strichformige Blutungen, von denen einige sicher
Inix_ltur den grosseren Netzhautgefissen liegen. Links ist die Papille mehr
rosig, Exsudate und Blutungen wie rechis; exquisite Sternfigur, Der Urin
zergl reichlichen Eiweissgehalt. Heftige Kopfschmerzen. Die Ana-
muese ergiebt, dass im 6. Lebensjahr nach kaltem Fieber Wassersucht
ey

*I Die in dem 'lr'ﬂ"‘;g ausgepriglen Bilde der Relinitis “l"]lhl'itillil oft nachweis-
bar sind.
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anfteat, und vor 3 Jahren withrend der Schwangerschalt, die durch Friih-
geburt endigle, von Nenem beobachtel wurde.

Die Patientin blieh nicht lange in Behandlong. Am 21. April, nach
einem Anfall von 3tigiger Bewusstlosigkeit, erkennt sie r. Finger aul 4/,
I Sn. GG anf 1575 GE frei.  Die Grenze der vechten Papille ist ver-
schwommen, von ihr aus zieht ein weiss glinzender Streifen (von der
Breite des halben Discus) zom Centrum  der Nelzhaut, woselbst  ecine
grosse  glimzende  weisse Infiltration  sich  vorfindet, von 5 6 Papillen
Durchmesser, von undentlicher Begrenzang und mit einem  centralen
dunklen Fleck von ea. 1 O™ Grisse, der aus confluirenden sehwarzen
Punkten gebildet ist.  Dancben Blutungen und Plagues. L. dhnlich: nur
im Centrum  eine unvegelmiissige Figur aus der Confluenz von circa 50
punktformigen und grisseren Heerden gebildet.

71. Der 55jihrige Friedrich L. stellt sich am 17. Janvnar 1871 vor
wegen emner seil. 5 Monaten beobachieten und  ziemlich stationdir geblie-
benen Sehschwiiche; und will, abgesehen davon, gesund sein.

R. Finger auf 10/, mit 4+ 6 Jig. 5 in 5" | , . oo

T » 14 mit 4+ 6 Jig. 3 in 5” } Gesichisfeld frei.

Ihie rechte Papille ist rithlich-tritbe, verschleiert, die Venen hyperhiimisch ;
die Umgebung (in einem Umbkreis, dessen Radius 3—4 Papillenbreiten misst, )
mit zahlreichen rundlichen weissen Plagques, ferner mit rundlichen und
strichfirmigen Blutungen besetzt; im Centrum  der Netzhaut Sternfigur.
Links ist das Spiegelbild édhnlich, nur enthilt das Centrum der Netzhaut
stalt der Sternfigur einen grosseren rundlichen weissen Fleck , und rings
um denselben zahlreiche punktformige Heerde; der Sehnervist klar, in seiner
diusseren Hilfte weisslich.  Der Puls ist gespannt, 96; der Urin eiweiss-
haltig; der Patient bleich. Die Behandlung fithrte keine Besserung herbei.

72. Der 22 jihrige Adolf W, aus Spandau kam am 21, April 1871 wegen
einer seit 3 Wochen bestehenden Sehstirung. R. Jig. 5, L. Jig. 11 in 6%,

Der Spiegelbefund, der das charakteristische Bild der Retinitis e
morbo Brightii enthiilt, fordert zu einer genaveren Priifung der Anamnese
und des Status praesens auf.

An Kopfschmerz und Uebelkeit leidet Patient schon seit einigen
Monaten und war bereits ein Mal 3 Tage bettligerig gewesen.

Puls 96, Arterie gespannt; veichliche Albuminurie. Rechts ist -

die Papille ziemlich klar, nicht prominent, die Venen stark geschlingell
und resenroth; zacte Infiltration des dickeren Theiles der Netzhaut; spiir-
liche weisse, meist kleine Plagues und einzelne, ziemlich blasse M-
morrhagien; im Centrum  exquisite Sternfigur von schiitzungsweise 18
Radien. Links sind dieselben Verdindernngen, jedoch stirker ausgeprigl,
die Substanz des Sehmerven etwas tritbe, die Arterien in seinem Bereich
verschleiert; im Centrum der Netzhaut ein Halbstern von 12 Strahlen.

-
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Patient kehrte nicht wieder.

73. Frau S.. 45 Jahre alt, klagte mic am 1. Febr. 1872, dass das
Selvermiigen ihres rechten Auges seit 8 Tagen verschleiert sei.

L. S=1, ophthalmoskopisch normal. R. Finger auf 15"
Der Augenspiegel zeigt eine diffuse Trilbung der Netzhaut, so dass die
Confluenzstelle ihrer Gefiisse kaum noch angedentet erscheint; inlensiv
weisse Exsudatflecke und kleine Blutungen in der Umgebung. Die Ana-
mnese ergiebt keinerlei Symptome von Hirn- oder Nieren-
Krankheit: aber der Urin enthiilt Albumen. Nach wenigen Wochen
war auch die Sternfigur ausgepriigt, der Sehnerv etwas klarer, in seiner
Nachbarschalt eine griissere Anzahl weisser Plagques entwickell.

i4. Herr B, brachte am 3. Auguost 1572 die hlage, dass er beim
Sehen feinerer Gegenstinde einen gewissen Schwindel verspiire; wiilirend
der Functionspriifung versicherte er wiederholt, dass er eigentlich nichi
schlechter sehe als sonst; und dass sein linkes Auge immer weit
schwiicher gewesen als das rechle.  (Anisometropie.)
R. Jig. 1 in 10”; mit — 12 Sn. XX in 15, L GL. frei
Ld T T ine /8% mit =230 Sn.. I i dBL |
Der Augenspiegel zeigt links eine zarte diffuse Trii-
bung der Netzhaut mit einzelnen Blutungen; rechts die-
selben Veriinderungenundeinzelnegrissere Exsudatflecken
mit himorrhagischem Hof. Als ich nunmehr den Patienten auf
Albuminurie zu examiniren begann, erklirte er, sichtlich betroffen, dass er
allerdings vor Jahren an Nierenkrankheit gelitten, aber jetzt nach seinem
und seines Hausarztes Dafiirhalten davon geheilt sei. — Pulsus subdurus,
90; Kopfschmerz, Nervositit; Albuminurie.

75. Frau F., 37 Jahre alt, im 9. Monat ihrer 2. Graviditit, sieht
seit. § Tagen, besonders auf dem rechten Auge, schlechier.

Am 16. April 1872: R. 4 10 Sn. 3; L. Sn. 8 in 6”; Gf. frei. Bds.
geringe Schwellung, missige Tritbung der Papille und ihrer Nachbar-
schafl; hier grosse weisse und weissgraue Plaques und im Centrum der
Netzhaut kleine Blutungen.

Anasarca, Albuminurie. Patientin wird auf die nahe bevor-
stehende Entbindung als auf ihre Erlosung vertristet und exspectativ he-
handelt. Die Entbindung erfolgte am 1. Mai und zog emne starke Blu-
tung nach sich.

Am 14, Mai kehrte die Patientin wieder, ausserordentlich schwach und
blutleer. Die Sehstorung hatte nach der E nthindung zuge-
nommen (R. mit+ 10 Sn. 6 in 57, L. Sn. 15 in 6"); die Plaques und I?]u»
ngen in der Netzhaut sind stirker; die dilfuse Triibung weniger ausgepriigl ;
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bds.jetztdenthiche Sternlfigur, Avasarca, Albuminurie; Mattigkeit,
in Folge deven wir ihe von der ambulatorischen  Behandlung  abrathen
mussien.

Der Verlaul ist jedenfalls ein ungewohnlicher, da in
solchen Fillen unach  der Enthindung wenigstens Besserung  aufzutreten
pllegt,

6. Des Gegensatzes halber mige lner noch eine Beobachiung von
pucrperaler Betinitis e nephritide mit ziemlich vollstindiger Hei-
lung Platz finden.

Frau K. erblindete Mai 1871 in puerperio nahezo vollstindig; ganz
allmiihlich wurde das Selivermiogen wieder besser.

Am 24, October 1871: R, Sn. 1in 87, L. So. 2 in 87, Papillen etwas
bleich, scharl umschrichen, 1 feine, jedoch aonsgeprigte Sternfigur im

] PrHt 8
Centrum der Netzhault.

C) Retinitis centralis, proretinale Bindegewebsneubildung.

77. Herr A. L. von hier, 44 Jahre alt, kam am 31. Mai 1871 wegen
einer angeblich seit 3 Wochen bestehenden Affection seines linken Auges.

K. normal. L. 1) Oculomotoriuslihmung (Plosis, Beweglich-
keitsdefeet nach innen, geringer nach oben, missige Mydriasis). 2) Hoch-
gradige Amblyopie (S = 1), Bliuliche Plague, deren Durch-
messer mehrere Papillenbreiten betriigt, im Centrum der Net zhaut;
Grenzen des Discus verschwommen, zahlreiche Glaskirperopacititen.  Lues
wird entschieden geleugnet.

Heurteloup’s und Jodkali, spiter Sublimat. Am 21 Juni: L. S = 1/5,
ophthalmosk. St il. — Am 2. Augnst aulgenommen, wurde er einer leichten
Frictionseur unterworfen. Am 6. August sind die Glaskirperopacititen lichter,
die Papille klarer.  In der Mitte der Netzhaut siehl man eine Membran
von 6 Disken Hohe, 4 D. Linge und weissblinlicher Farbe; mit ihrem la-
teralen Rande entwickelt sie sich ganz allmiiblich ans dem gesunden Netz-
hautgewebe , wihrend der mediale Rand durchaus scharl ist und von der
Retina absteht, . h. in geringer Entfernung vor ilr im Glaskorperraum
sich befindet, aber durch eine ziemlich breite obere und untere Verwach-
sung mit jener zusammenhimgl. Nahe dem freien Rande ist ein ha‘]h-
papillengrosses oblonges Loch, durch welches der Augengrund rithlich
durchschimmert. Die Netzhautgelisse horen ganz scharl aul an dem me-
Jialen Tande der Psendomembran, welcher deutlich eine parallaktische Ver-
schiebung zeigt und hart am Centrum retinae vorbeigeht. L. Sn. CCin 15,
- 6 Jig. 14 in 6”. Die Function wurde noch eine Spur besser; aber
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unveriindert blieh der seltene Spiegelbefund, der einigermassen an Fig. 54
des Jiiger schen Hand-Atlas erinnert.

D) Retinitis centralis specifica.

78. Frau J. R., 50 Jahre alt, wurde am 25. Januar 1872 aufgenommen.
— Bereits 1868 war sie von Dr. Casper und mir in der v. Graefe’schen
Klinik behandelt worden und zwar wegen bds. Keratoiritis specifica,
r. mit Choroiditis. Am 21. Angust 1868, nachdem die Erkrankung seit
3 Wochen bestanden und seit 8§ Tagen heftig geworden, land ich rechits
leichte Tritbung der Hornhaut und des Kammerwassers, links starke, fast
biischelférmige Hornhaunttritbung, Pericornealinjection; Pupille eng, mit
zahlveichen spitzen Synechien. R. 4~ 6 Jig. 5, L. Jig. 16 in 4", Gf.
frei.  Atropin, Blutegel, Morphiuminjectionen. Am- 26. Mai ist links der
Reizzustand gebrochen, - 6 Jig. 6. Bds. keine Glaskorpertriibungen, nur
Spuren von peripheren Aderhantverinderungen. Am 5. Sept. bds. frische
Keratitis punctata. Frictionscur. Den 31. October fand Dr. Casper Irido-
keratitis, r. mit Glaskorpertriitbungen und Aderhantverinderungen; hds.
-+ 6 Jiig. 3 in 6". ]

Am 17. Miirz 1871 kam die Patientin mit der Klage zu mir, dass sie an
hitufigen Anlillen von Verdunkelung der Sehkralt leide und schliesslich
auch in den Zwischenriumen die Sehkraft schlechter geblichen sei.

L. 4+ 6 Jig. 3, GI. frei. R. 4~ 6 Lig. 16 in 5”; Scotoma cen-
trale, GL-Peripherie frei von griberen Defecten.

Das 1. Auge ist reizlos, hat Hornhautflecke; die Pupille ist eng und
unregelmiissig, Linse und Glaskorper klar; periphere Aderhautverinde-
rungen alten Datums, besonders nach unten zu: (sowohll kleinere rundliche
Heerde als auch grissere durch Confluenz entstandene, von weisser Fir-
bung, mit geringer Pigmentirung am Rand wie im Centrum). Rechts
gleichfalls periphere Aderhautverinderungen; dazu sieht man im Centrum
eine helle trapezoide Figur, deren Durchmesser 4—6 Papillen-
lingen misst, und die im normalen Niveau liegt; nach unten zu ist sie
elwas weniger hell durch 2 briunliche Inseln; vor derselben ziehen ein-
zelne feine Netzhautgefisse hin, die aber stellenweise verschleiert sind. Henrte-

loup, Jodkali. 28, Mirz mit 4+ 6 Jig. 14. — Am 19. Januar 1572 kehrt
sie wegen neuer Verschlimmerung wieder. L. -+ 7 Jig. 3 in 57, R. k.

7 Jig. 16 wortweise in 4”. L. Maculae corneae, Pupille dreieckig, die
peripheren Aderhautdefecte sind vergrossert.  R. centrale weisse Figur
unverindert, die peripheren Aderhautheerde klein, aber dichter gedriingt.

Frictionscur bringl missige Besserung.

L. 4 7 Jig. 1 in 4”; R. Jig. 12.

Der Fall zeigt den polymorphen Charakter, den die oculare Lues
ifters annimmt.

Hirschberg, klinische Beobachtungen.

e
&
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IV. Krankheiten des Sehnerven.

A) Markhaltige Nervenfasern

sind seit Virchow’s Entdeckung (1556) bereits oft und genau genug
beschrieben. (Vgl. Prof. Mauthner's Ophthalmoskopie p. 259 (1. und 304,
woselbst auch die Literatur zu finden ist.) Zwei Punkte wurden aber noch
der Erdrterung unterzogen: 1) Ist der Zustand congenital?  2) Sind
Sehstirungen erheblicher Art davon abhiingig ?

Die erste Frage wird von den meisten Autoren bejaht; Zehender
(Lehrbuch 11, 623) erhebt aber Zweilel, weil v. Graefe die Verinderung
nur bei Erwachsenen, nie bei Kindern beobachtet habe. Dem kann sogar
noch hinzugefiigt werden, dass E. v. liger sie nie bei Neugeborenen
fand.  Sie Lkommt aber bei Kindern vor, wie zuerst Mauthner an zwei
Geschwistern beobachtet (1. c.), und wie ferner der folgende Fall zeigl.

9. Pauline B., 10 Jahre alt, aus Berlin, woarde mir wegen an-
geborner Sehsehwiiche des linken Auges vorgestelll.  Das r. Auge
ist normal und hat normale 8., das L liest Xig. 15 in 6" sehr miihsam.

Als Ursache der bedentenden Amblyopie findet wan nue doppelt
contourirte Nervenfasern; die Verinderung ist sehr hochgradig, die
bekannten Charaktere derselben treten mit grosser Klarheit hervor.  Die
Papilla® optica, welche hier durch Contrastwirkung auffallend dunkelroth
erscheint, st von emer [—2 Papillen breiten strahlend weissen Zone (in
der die griberen Gelisse verdeckt sind) nmgeben: von dieser aus ziehen
4 an ihwren Enden geflammie Pyramiden eine nach innen unten, die zweite
nach aussen unten, die dritte nach innen oben, die vierte Lingste aber
nach aussen oben. Die letztere streift mit ihrem nunteren Rand
hart am Fixirpunkt vorbei und ragt mit ihver Spitze noch um
mehr als eine Discusbreite nach aussen.  Diesem  langen Streifen ent-
prechend ist das idussere obere Randsegment der Papille mit in die Verinde-
rung hineinbezogen; die Grenze zwischen der weissen Partie des Sehnerven
und der bei weitem grisscren (durchans diaphanen) ist ganz scharf, linear.

Der Fall bietet auch solort Gelegenheit, die zweite Frage zu bejahen.
Es bestand hier weder Schielen, noch Astigmatismus, wie die ophthal-
moskopische Untersuchung mit dem Angenspiegel unzweifelhalt zeigte.
Die Amblvopie konnte hier nicht durch ,,Anopsiet, sondern nur mechanisch
erklivt werden.  Noch hochgradiger aber war die Sehstérung  in dem
folgenden

Fall S0. Der 41 jibige Herr K. aus Berlin consultirte mich am 31. Mirz
1572 wegen asthenopischer Beschwerden (L. H. Ve, S.=1), und be-
merkte  bei der Functionspriifung, dass sein rechtes Auge seil seiner

L ——
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frithesten Kindheit so gut wie blind sei. Eltern, Lehrer, Aerzte hiitten
sich iiber diesen Functionsmangel des dfusserlich unverinderten und nicht
schielenden Auges vielfach verwundert; da aber der Zustand unverinder
bliech, habe er seit Langem aufgehirt sich darum zn kilmmern. Das
rechte Auge zdhlt Finger auf 1’ und auch excentrisch nach allen
Richtungen. Der Augenspiegel zeigt als einzige Veriinderung markhaltige
Nervenfasern.  Die ganze, dusserst charakteristische Figur ist sechszackig
und umgiebt als breite strablend-weisse Zone den rothlichen, durchaus
von Triibung freien Discus; die eine Zacke, grosser als die dbrigen, zieht
nach aussen oben und geht mit dem unteren Rande genau iiber
den Fixirpunkt. Der Brechzustand des Auges ist von dem des an-
deren nicht abweichend. Somit ist auch hier die Amblyopiec mechanisch
erklirt, obwohl man eigentlich doch eine grissere Sehkraft erwarten sollte.
Jedoch muss beriicksichtigt werden, dass ein jedes Hinderniss aul dem
- Wege der Lichtstrahlen zur Zapfenschicht schlimmer wirkt, wenn es an-
geboren isl, als wenn es erst spiiter erworben ward.

Immerhin sind diese Fille exceptionell: die den eigenthiimlichen
Spiegelfund complicirende Sehstorung kann zufillig sein, entweder durch
Anomalien des Brechzustandes und Strabismus (Mauthner), oder auch
durch ein voriibergehendes amblyopisches Leiden: in letzterem
Falle ist natiirlich der Ausgang entscheidend.

SI. Der 59jihrige E. E. von hier kam am 11. December 1872 wegen
Sehstirung.  Hier bestand zwar das exquisite Bild markhaltiger Nerven-
fasern, aber davon hing die Sehstérung nicht ab.

R: E. Sp. XXX in 15, 4+ 10 Jiig. 1 in T"[
L: E. Finger aul 12', 4 6 Jig. § in 5" |

R. sind nur 2 Kleine weisse Pyramiden vorhanden, die dem Umfang
des Sehnerven aufsitzen. L. findel man eine grossere  gefllammte Figur,
deren Basis noch in den oberen Papillarhereich hineinfilll und die
(mit zackiger Begrenzung) ziemlich weit nach oben zieht, ungelihr wie aufl
Fig. 35 des Jiger'schen Hand-Atlas.  Danchen bestehen Glaskorper-
floeken. Unter Antiphlogose schwand die 1. Sehstorung villig, wihrend
die parapapilliren Figuren natirlich ganz unverindert blichen. Der Fall
wurde erst in der Klinik und nachher noch Monate lang beobachtet. —
Einen dhnlichen sah ich schon vor einigen Jahven in Prof, v. G raefe’s
Klinik.

Fall 82 war noch complicirter. Der 21 jihrige Herr W. consullirte
mich am 27. April 1870 wegen der Sehschwiiche seines 1. Auges. Dasselbe
war von jeher schwach und auch schielend; in seinem S, Lebensjahe war
die Schicloperation verrichtet und hiernach die Sehkraft des Auges hesser
geworden, so dass es mittlere Sehrift fliessend las. Yor 2 Jahren Lues;
vor 2 Monaten erhebliche Sehschwiiche, welche nach Schwitzeur und Jod-

:'-.i:

Gf. frei.
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kaligebrauch wieder verringert worden. R. normal, L. Finger auf 10/, mit
+ 6 J. 7 langsam. leh fand Glaskorperopacitiiten und eine sehr ausgedelinte
Figur doppelt contourirter Nervenfasern. Nach Heurteloup’s und Sublimat-
gebrauch tral erhebliche Besserung ein (Kig. 3); der Glaskirper wurde
klaver, jene Figur blieh villig unveriindert.

B) Atrophia n. optici.
a) Atr. n. opt. stationaria.

Da neuerdings wieder mehr von der ,Heilbarkeit* der graven Seh-
nervenatrophie die Rede war, so verdient die Thatsache hervorgehoben
zu werden, dass es Fille giebt, die im functionellen wie im objectiven
Verhalten nicht von den gewidhnlichen abweichen, aber im Verlaul die
erhebliche Differenz zeizen, dass sie Monate und Jahre lang vollkommen
stationiir  bleiben.  Es besteht bds. weisse Entfirbung des scharfl um-
schrichenen Discus, Herabsetzung der centralen Sehschiivfe, periphere*)
Einengung des Gesichtsfeldes; alles auf dem einen Auge mehr ausgepriigt :
und so bleibt es wiihrend einer langen Beobachtungsdauer.

Dass iibrigens diese Fille der Gefahr der Amaurose defimitiv ither-
hoben sind, wage ich nicht zu behaupten; halte es anch [ir miglich,
dass, wenn gleich im ophthalmoskopischen Bild der Papille und ihrer Um-
gebung keine Spur von Neuritis #*) walirzunehmen, doch retrobulbiir ent-
zilndliche Processe gespielt, bei denen man mit grisserer Wahr-
scheinlichkeit an ein spontanes Erlischen denken kann, als bei der ge-
nuinen Atrophie eines Nervenstammes.

S3. Ein noch junger und intelligenter Herr G, kam am 11. Janunar 1571
mil der Angabe, dass sein r. Auge vor 8 Jahren nach einer Erkiil-
tung aul der Eisenbalin sehwach geworden, seitdem aber durch-
aus so geblieben sei, und in letzter Zeit auch das linke schwiicher
geworden,

Keine Spinalsymptome. Hochgradige Myopie. R. Jig. 11 (einzelne
Worte) in 3. Hochgradige Gesichtsfeldbeschrinkung. Das anfl 2" Ent-
fernung projicirte Gf. misst nach unten vom Fixirpunkt nur 215", nach
innen 414", nach aussen und oben erreicht es die normale Grenze. L,
Jig. 2 in 3", Gf. defect innen oben und innen-unten. R. ist die Pa-

*) Selbstverstindlich meine ich nicht Fille von centralem Skotom mit weisslicher
Verfirbung der Papille.

**) Die neuritischen Atrophien der Sehnerven muss man natiirlich von den ge-
nuinen trennen. Dies hat Ogleshy nicht beachtet, der uberhaupt durchaus liete-
rogenc Luslande zusammenwirlt.

——
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pille sehnig weiss, ohne Spur voraufgegangener Entzindung; L. ziemlich
bleich. Sonstige Veriinderungen des, Augengrundes fehlen vollig.  Der
Zustand blieb bei 9 monatlicher Beobachtung, bei wiederholter Zeichnung
der Gesichtsfeldbeschrinkung durchaus stationdr, (Strychninjectionen,) und
auch bis hente ist keine Veriinderung eingetreten.

Also auf dem rechten Auge ist seit 10 Jahren die bedeutende Seh-
storung nebst Einengung des Gf. ohne Behandlung stationdr geblieben ;
auf dem linken Auge hat die mit Gesichtsfeldbeschrinkung verbundene
Amblyopie in 2 Jahren keine Fortschritte gemacht.

Bei der gewdhnlichen graunen Atrophie des Sehnerven pllegen, wenn
bei der ersten Untersuchung bereits Amblyopie, GE-Defect und Verfirbung
der Papilla bestanden, 2 Jahre nicht ohme erhebliche Verschlechterung
des Functionsstandes voriiberzugehen.

b) Atrophia n. optiei progressiva.

Interessant sind diejenigen Fille, bei welchen der ganze Verlaul der
Krankheit von relativ frithen Stadien bis zur villigen Amaurose beobachtet
und die Modalitiit des Eintretens der Spinalsymptome genauer festgestellt
werden konnte. DBei der Ohnmacht jeder Therapie pflegen die Patienten
aus leicht begreiflichen Motiven nur selten bei dem Arzi auszuharren,
der den Beginn der Verschlimmerung zu beobachten Gelegenheit hatte;
sie haschen nach immer neuer Hilfe oder resigniven villig auf ,Be-
handlung*.

54. Der frithere Fabrikarbeiter, jetzige Diensimann August V. aus
Berlin, ein 39 jibriger fusserst kriiftig gebauter Mann, hatte sich bereits
am 3. August 1869 wegen Sehschwiiche vorgestellt, die seit 2 Jahren
mehr und mehr zunahm und gegen welche schon vor einiger Zeit in
einem Krankenhause eine energische Schmierkur vergeblich angewendet
worden.

Die Untersuchung ergab: L. nur guantitative Lichtwahrnehmung!
R. Zahl der Finger auf 10"; mit -~ 6 Jig. 11 in 215" mihsam. Hoch-
gradige concentrische Gesichtsfeldbeschriinkung; das bei Lampenlicht in
8" Distanz anfgenommene Gesichisfeld reicht vom Fixirpunkt nach oben
nur auf 2%, nach unten auf 215", pach innen auf 6”, nach aussen aul 4",
Beiderseits mittlere Mydriasis, links stirker ausgepriigt. Beiderseits weisse
Atrophie des Sehnerven. Patient giebl zu, dass ,sein Tritt etwas unsicher* ;
zeigl aber bei geschlossenem Auge nur ein geringes Schwanken. Sensi-
bilitit und Motilitit in den Extremititen nicht herabgesetzt; Stuhlgang,
Urinentleernng, Potenz normal.

Verschiedene Resolventien, welche versucht wurden, bewirkten keine
Besserung.

Am 16. October: R. Finger auf 10", mit 4- 6 Jig. 14 in 214" L. S=—0.
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Seitdem blieb der Patient fort.  Nach fast 2 Jahren wurde er wieder
in die Sprechstunde gefithrt. am 18, August 1871, und erzihlte, dass er im
Jahre 1870 vier Monate in der Charité zugebracht; als er hineing elkommen,
habe er noch ein wenig sehen und gut gehen konnen; als er villig blind
geworden und auch nicht mehr ordentlich stehen und gehen konnte, habe
er seme Entlassung beantragt.

Exquisite Ataxie, Dysurie, Obstipation; Amaurose, complete Atrophie
beider Sehnerven.

Daschronische Spinalleiden, welches mit progressiver
Sehstorung begann, hatte hier von den ersten palpablen
Symptomen bis zur vollstiindigen Erblindung und his zu
deutlicher Ataxie den Zeitraum von 4 Jahren in Anspruch
genommen,

85. Herr L., 40 Jahre alt, aus Berlin, wurde am 7. Juli 1871 von
der Universitits-Poliklinik, welche er wegen ataktischer Beschwerden auf-
gesucht, belnfs genaverer Untersuchung der Augen mir iiberwiesen.

lch erkannte in demselben einen alten Patienten meiner Poliklinik
und fand im Protokoll vom 21. Februar 1570: Herr L. kommt nur als
Begleiter seiner an Augenentziindung leidenden Tochter und erziihlt bei-
linfig, dass er aul dem linken Auge seit 1 Jahr blind sei, aufl dem rechten
aber gut sehe.

R. Sn. XX in 15/, Jig. 1in 5”. Bei niedriger Lampe Undeut -
lichkeit des excentrischen Sehens nach unten. L. S.=0
R. Papille bleich. (Einzelne hintere Synechien.) L. ausgesprochene weisse
Atrophie des Sehnerven.

Geringe Spinalsymptome, namentlich ,Impotenz*. —

Nunmehr sind seit 3y Jahren die Zeichen der Ataxie hervorgetreten ;
es besteht jetzt (7. Juli 1571) auch Dysurie. Die Erblindung ist voll-
stindig, die Sehnerven beide weiss,

In diesem Falle hatte ein durchaus analoges Spinal-
leiden in 243 Jahren zur Amanrose und Ataxie gefithrt.

Wiihrend die beiden vorhergehenden Fille den gewihnlichen langsamen
Verlauf der Krankheit darstellen, heobachtete ich einen ungewdhnlich
schnellen Fortschritt in dem folgenden Fall, welcher um so eher als
stragische Erblindung® bezeichnet werden kann, als er einen von
den  dramatischen Kiinstlern  beteiflt, zu deren ,,Berulskrankheiten*s  die
Sehnervenatrophie gehirt.

S86. Herr D., der als erster Liebhaber an einem hiesigen Thealer
einen jinsserst anstrengenden Dienst gehabl, kam am 6. November 1870
lediglich mit der Klage iiber Flimmern.

Das rechte Auge zibhll Finger nur miihsam in niichster Nihe und
zeigl hochgradige Gesichisfeldbeschrinkung.  Das linke Auge liest Jig. 2

o et
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fliessend in 67, mit < 6 Jig. 1; jedoch ist bei Lampenlicht Undeutlich-
keit des excenlrischen Schens nach innen unten nachweishar. Die Papille
des r. Auges ist bleich und tritbe, die Arterien eng; kleines St:uph}'ln!nu
posticum.  Die linke Yapille ist ebenfalls bleich , die grosse randstindige
(im umgekehrten Bilde) nach innen oben gelegene physiologische Ex-
cavation intensiv weiss und von scharf begrenzten bliulichen kleinen
Flecken dicht durchsetzt; die ganze untere Hilfte des Discus ist graulich-
opak, wie von einem zarlen weisslichen Trithungsschleier iiberzogen, jedoch
werden hierdurch die grioberen Gefisse durchaus nicht verdeckt. — Der
ithrige Theil des Centralnervensystems sowie die Brusl- und Unterleibs-
organe scheinen normal.  Heitere Gemithsstimmung.

Jodkali hatte der Patient schon vorher von seinem Arzte erhalten;
jetzt wurde ein Heurteloup sowie kleine Dosen Sublimat verordnet.  Schon
am 28. November war eine erhebliche Verschlimmerung zu constatiren.
L. mit 4 6 Jig. b.

Am 2. December L. Sn. CCin 15, mit — 30 Sn. C in 15 ; Jig. S in 5"
mithsam ; erheblicher Gesichisfelddefect nach innen.  Am 8. December L. mil
-+ 6 Jig. 115 der Gesichtsfelddefect greift in den oberen und unteren Qua-
dranten von inuen her dber. Ordin.: Pillen aus Argent. nitr., kalte Ab-
reibungen, Elektricitit. — Verschlimmerung. Am 26. December mit 4~ 6 Jig,
15 mithsam. Strychnin subentan injicivt. Am 7. Januar 1871: Auch links
sind die Centralarterien enge.

Den 7. Febroar 1871 1. Finger in 12", r. S =10.

Am 21. Februar 1871 Reissen in Hinden und Knien, Formication im 4.
und 5. Finger der rechien Hand. Links ist die Substanz der Papille
bleicher, als im Beginn der Beobachtung, die untere Hillte grau und ganz
leicht verschleiert, die obere weiss, die blinlichen Punkte deutlicher, Av-
Lerien eng.

Am 27, April erkennt das linke Auge noch den Unterschied zwischen
1 und 5 Fingern. Schmerzen um die Brust und in den Extremititen, Fop-
micalion.

Also wiihrend das rechte Auge, ohne dass Patient es gemerkt, seine
Function eingebiisst hatte, ist das linke im Laufe von nur achi
Wochen von nahezu normaler Sehscehiirfe dureh Sehnerven-
atrophie erblindet. Gewiss nur selten wird ein so rapider Verlanf
heobachtet.

Zusatz T, Amauroesis hysteriea (2).

Zwei ziemlich rithselhafte Fille von weisser Sehnervenatrophie hej
jungen Midchen, von denen das eine itberhaupt in der Kirperlichen Ent-
wicklung zuriickgeblieben, das andere nichi zur Entfaltung der sexuellen
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Function (Menstruation) gelangt war, will ich hier beifiigen, olne iiber
den ditiologischen Zusammenhang zu prijudiren,

87, Frl. H., 181z Jahre alt, consaltirte mich am 26. November 1870).
Seit. 21 Jahren leidet sie an Sehstorung, die im vorigen Jahre hoch-
gradig wurde, obwohl sie (von Dr, Leber) regelmissig hehandelt worden.
Sie leidet an Kopfschmerzen und Menstruationsanomalien.  Die Menses
sind bei der grossen villig ausgewachsenen Dame noch nicht eingetreten;
wegen Verwachsung innerhalb der Genitalien ist in ihrer Jugend cine Ope-
ralion vorgenommen worden.

R. Lichtschein, L. Finger in ndchster Nihe. Bds. ist die Pupille
weil, der Sehnery selinig weiss, seine Geliisse normal,

leh fiige die Beobachtungen des Herrn Geh. Rath Kristeller iber den-
selben Fall wortlich bei: ,,Grosse kriftige Person, blass an Haut und
Schleimbiiuten., Ameuorrhoea. Patientin ist 1513 Jalre alt. Ihre Schwester
hat mit 1S Jahren die Menstruation bekommen. Ihr Vater berichtet,
Helene sei als Kind an den Genitalien operivt worden ,,wegen Verwach-
sung*, Sparsame Schaamhaare.  Lalia majora schwach entwickelt, Rima
vulvae lang, Labia minora membranartig. Sie scheinen verwachsen ge-
wesen und  durchschnitten worden zu sein.  Vagina tiel, ohne Runzeln,
Vom 17. bis zum 22. Dec. intrauterine Schropfung. Am 22. beginnt eine
Nachblutung von 4 Tagen. VYom 17. lis 20. Januar 1571 intrauterine
Schripfung.  Seitdem habe ich von der Patientin nichts vernommen.*

88, Die 16 jihrige Louise P. kam am 26. Juni 1872, Sie hatte in der
Schule lesen gelernt, ohne Symptome von Kurz- oder Schwachsichtigkeit
darzubieten. Seit ihrem 11. Jabhre kann sie nicht mehr lesen und jetzt
nicht mehr allein gehen.  Sie hat fast alle hiesigen Fachgenossen ver-
geblich consultirt,

Es besteht allgemeine Anhaemie (,,Uterus normal lang, schlaflf, mit
kl. Portio.”* Geh. Rath Kristeller). Die Menses sind noch nicht einge-
treten, die hierauf zielende Behandlung war frachtlos.

R. Strabismus diverg., Mydriasis; bds. Nystagmus. R. Finger auf 4,
L. auf 2'; bds. hochgradiger Gf.-Defect. Beiderseits sehnig weisse Alro-
phie des Sehnerven. In 5 Monaten war eine wesentliche Aenderung nicht
eingelreten.

Zusatz 1I, Amaurosis eongenita.

Das bemerkenswerthe Factum einer angeborenen vollstindigen Er-
blindung ist den iilteren Autoren schon bekanul gewesen; aber in keinem
der neueren Lehrbiicher finden wir eine genaue Beschreibung, namentlich
des Spiegelbefundes. Erst Prof. Leber hat (Arch. £ O. XV, 1, 4 fgd,
1S69 w. XVII, 1., 325, 1871) eine eingehende Schilderung dieser
El_iili'i'IHIE1, die nach thm mit der l}'||i:-:{'.|ll_‘tl Retinitis []iglﬂl.‘lltﬂs.ﬂ verwandt
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sind, gegeben. Ich habe in Prof. v. Graele’s Klinik mehrere Fille, in meiner
eigenen Praxis 6, davon in der letzten Zeit (1873) 3 Fille bei noch
jungen Kindern beobachtet; und will diese hier kurz mittheilen, weil
1) das casuistische Material (wegen der Schwierigkeit der Untersuchung)
noch sehr gering ist ; und weil 2) in diesen Fiillen noch Besonderheiten
heobachtet warden, die zu dem Schluss berechtigen, dass doch nicht alle
Fille angeborener Erblindung zur Gruppe der Retinitis pigmentosa zu
rechnen sind.

Amaurosis congenita ist nicht eine Krankheit, sondern ein
Symptom, allerdings ein schlimmes. #)

Der erste Fall entspricht genan dem von Prof. Leber entworfenen
Bilde; der zweite ist etwas abweichend, der dritte gehort wohl einer an-
deren Krankheitsform an.

1) Friedrich W., 11y Jahr alter Bauernknabe aus der Provinz Branden-
burg, ist seit der Geburt blind. Seine Eltern sind blutsverwandt und
awar ,,Geschwisterkinder*; d. h. Frau W.s Vater und Herrn W.'s Mutter
waren Geschwister; sie sind seit 7 Jahren verheirathet, ihre beiden
dlteren Kinder gesund und sehkriftig. Der Knabe ist korperlich sehr ent-
wickelt und stark, ungemein lebhaft und heweglich, spricht einige Worle
und macht Gehversuche; die Intelligenz scheint nicht getriibt. Einer hell
brennenden Lampe folgt er nicht. Nach Atropinmydriasis wurde die Augen-
spiegelung wiederholt und genan vorgenommen: Die brechenden Medien
sind vollig klar, die Papille entschieden rothlich, jedoch nicht von so vir-
ginaler Frische, wie sonst bei jungen Kindern, und die Grenzen etwas
undeuatlich, die Blutgelisse stark gefilllt. In einiger Distanz von der Pa-
pille (6—10 Papillendurchmesser davon) beginnt eine feine Punktirung
des Augengrundes, die nach der Peripherie zu immer dichter wird, so
dass der Augengrund hier ein ganz dunkles gesprenkeltes Aussehen ge-
winnt. Deutlich ahgegrenzte weisse Stippchen zwischen den schwarzen
Punkten und grossere Heerde wurden nicht heobachtet.

Der Knabe driickt sehr hiufig, fast regelmiissig, mit dem Finger auf
eines seiner Augen; augenscheinlich sucht er sich durch mechanische
Reizung Lichtempfindung zu verschaffen, deren Perception ihm Cewiss
eine Art von Annehmlichkeit verursacht. Genau dieselbe Gewohnheit hatte
die 1jihrige Elsheth R., die blindgeboren, dabei sehr intelligent fiir ihe
Alter war und einen negativen Spiegelbefund zeigte.  (Beobachtung aus
dem Jahre 1868.) Dass die Netzhaut bei derartigen Zustinden mechanisch
erreghar bleiben kann, ist einleuchtend. Leber hat auch wahrscheinlich

*) Mackenzie spricht von Heilung, jedoch fehlt jeder Spiegelbefund. — Ange-
borene Desorganisation der Augen mit Blindheit wollen wir nicht als congenitale
Amaurose bezeichnen,
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gemacht, dass, selbst wenn die Kinder der Lampe nicht folgen, einige
Lichtempfindung noch persistict, die sich durch reflectorische Pupillar-
reaction kund giebl. :

2) J. M., 3jilwiger Knabe aus Berlin, dessen Eltern blutsver-
wandt (Cousin und Cousine), ist seil der Geburt blind. Lichtsehein ist
vorhanden; jedoch werden auch gribere Gegenstinde nicht erkannt. Hoch-
gradige Divergenz und Nystagmus.  Beiderseits ist die Papilla entschieden
weisslich, einzelne Chorotdalheerde mit weissem Centrum und sehwarzem
Saum  sind diber die Peripherie des Augengrundes zersireut. Intelligenz
normal.

3) Osecar R., 1 Jahe alt, ans der Provinz Posen, ist von Geburl
an blind.  (Der Knabe ist Klein, von dirftiger Intelligenz, mit kleinem
Schiidel; hat erst 8 Zihne und kann noch nicht gehen.  Seine Eltern
sind nicht blutsverwandt, ihre Kinder normalsichtig und regelmiisiz ent-
wickelt.)  Er folgt nicht der hellbrennenden Lampe. Die Papille ist
bds. weiss, wie bei gewiholicher Atrophie.  Strabismus divergens und
Nystagmus. Das Kind soll in den ersten Lebenstagen an Kriimpfen ge-
litten haben, — aber ebhenso auch seine Geschwister, die alle gut sehen,
In meinem Krankenjournal steht noch der Fall eines blindgeborenen
Mannes, bei welchem (in meiner Abwesenheil) mein Assistent, Herr Dr.
Kortitm jr., lediglich weissbliuliche Entlirbung und Atroplie der Papille
constalirte.

Hierher gehirt auch die folgende Beobachtung:

Anna S., 8 Jahre alt, wird am 26. Mai 1873 gebracht. Ihr Vater
hatte die Tochter seines Bruders geheirathet.  Als das Kind an der Brust
lag, litt es an Krimpfen; als es gehen sollte, merkte man, dass vollstin-
dige Blindheil bestand. Die Intelligenz ist entwickelt; Anna besueht die
Schule. Bds. 8§ = 0. Nystagmus, Puapillen mittelweit, durch Licht nich!
erreghar. Papilla bds. weiss, die Venen stark erweitert.  Stippchen sind in
der Peripherie der Aderhaut nicht nachweishar,




IV. Capitel.
Krankheiten der Hilfsapparate des Auges und Verletzungen,

I) Muskelanomalien.

1) Schieloperation gegen Asthenopia accommod.

Die gewbhnlichen Indicationen zor Operation des Einwirlsschielens

sind bekanntlich
1) kosmetische Riicksichten,
2) Verhiitung der secundiren Amblvopie.

Hierzn gesellt sich in einigen seltneren Fillen als dritte die Be-
seitigung hochgradiger Asthenopie. Die Ricklagerung des In-
ternus vom schielenden Auge bedingt eine relative Erschwerung der Con-
vergenz fiir die Nihe, macht (vermige der Association zwischen Convergenz
und Accommodation) fiir die Arbeits- (Lese-) Distanz einen grisseren Bruch-
theil der gesammien Accommodation frei und vermag auch die Lage der
relativen Accommodationsbreiten in einer sehr giinstigen Weise umzuiindern.
Diese Fiille gehiéren zu den allerdankbarsten.

89. Frl. L., eine intelligente junge Dame, klagte (am 9. Mirz 1872)
iiber asthenopische Beschwerden hichsten Grades. Sie vermochte auch
ferne Objecte nur kurze Zeit zu fixiren, Leetiie und feinere Arbeiten
waren ihr vollig unmioglich, ja sie musste wihrend einer kurzen Functions-
priiffung die Augen wiederholt schliessen und ausruhen, und konnte selbsi
bei der Unterhaltung wegen der Schmerzen, die ihe der Sehact verursachte,
die Personen, mit denen sie sprach, michl ansehen, sondern hielt die
Augen theils geschlossen, theils nach oben in die Ferne gerichtet. Mit
-+ 10 8. =4 30 ¢yl. (Axe vertical) las das rechte Auge Jig. 5", das linke
Jig. 1 in 6”; fir die Ferne wurde die beste Correction erziell durch
+ 155 = - 30 ¢. Das rechte Auge schielte nach innen, mit geringer
Hohenabweichung bei der Adduction. Die einfache Tenotomie des rechten
Internus hatte hier einen sehr auffallenden Erfolg, nicht blos fiir die
Stellung der Augen, sondern auch filr die Asthenopie. Die Patientin
fihlte sich wie neugeboren; jetzt vermochte sie die Augen Lingere Zeil
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offen zu halten, ferne Objecte ohne Brille zu fixiren und mit den schwii-
cheren (ihr urspriinglich als Fernbrille verordneten) Glisern andauernd
zu lesen.

90. Herr B., 20 Jahre alt, kam am 1. November 1871 mit den Be-
schwerden ausgepriigter Asthenopie,

R. Sn. 70 in 15, Jig. 6 in 55 mit 4 6 Sn. 30 in 15" und Jag. 1
im 7”. L. Sp. 200 in 1%, Jig. 14 in 5—6"; mit 4 6 Sn. 50 in 15’
Jig. 6 in 5", Cylindergliser bessern nicht. Patient trug (auf v. Graefe’s
Verordnung) seit Jahren bestindig Brille 4+ 8. Aul das Einwiirtsschielen
seines linken Auges (fiir mittlere Positionen == 1'2") legte er wenig Ge-
wicht und wiinschte eigentlich nur eine andere Brille; und doch beseitigte
die Tenotomie seine Beschwerden (sowie die Schielstellung) vollstiindig.

91. Frl. 0. M., 21 Jahre alt, htt an bedentender accommodativer
Asthenopie, so dass sie fortwithrend Brille 4 20 trng und ohne dieselbe
durchaus nicht arbeiten konnte; ferner an regelmissig alternirendem Ein-
wiirtsschielen von 3", Nach doppelseitiger Tenotomie des Internus (in
2 Sitzungen) war das Schielen beseitigt und die Asthenopie soweit ver-
ringert, dass sie ohne Brille zu arbeiten vermochte.

2. Strab. eonverg. myopicus.

92. Der 21jihrige Stud. med. R. gelangte am 4. April 1871 in die
Klinik. Hochgradige Kurzsichtigkeit bestand seit dem 5., Strabismus con-
vergens seil dem 11. Lebensjahr,

I’ mit— 5 Sp. LXX in 15" und damit Jig. 2 fliessend in 6", ohne Glas
Jig. 1 in 5", L.mit — 5 Sn. XXX in 15 und Jig. 1 in 6”, ohne Glas
Jig. 1 in 5'5”. Alternirendes Einwiirtsschielen (= 3’ fiir mittlere Ent-
fernungen), besonders auf dem rechten Auge. Diplopie bestand beim Fern-
sehen; Patient warde aber wenig durch dieselbe genirt, da er sich gewthnt
hatte, fiir gewdhnlich (auf der Strasse u. s. w.) das eine Auge zuzu-
kneifen; wilrend er beim Lesen kein Doppelsehen merkte.  Mit seiner
Concavbrille (12 bewaffnet und das rothviolette Glas vor dem linken Auge,
sieht er von der Lichtlamme, die in 5" Entfernung in der Medianebene bei
leicht gesenkter Visirehene anfgestellt wird, gleichnamige Doppelbilder mit 3'
Seitendistanz, wobei das Bild des rechten Auges um 1" hisher steht. Ein
Prisma von 15 ® vor dem linken Auge, Kante nach innen, verringert die Seiten-
distanz auf 215°, 260 auf 2°; 349 aul 115"; 400 auf 1/}'. Beim Bemiihen,
das rothe Licht zu fixiren, nimmt dies den fritheren Platz des weissen ein, wiih-
rend das letztere um die entsprechende Entfernung nach rechis hintiberriickt.
Patient kann ganz willkiirlich alterniven, so dass das undentliche Nebenhbild
bald rechits, bald links von dem deutlichen Haupthild zu stehen kommt. Wird
das Object (in derselben Distanz von 5°) bei rubiger Kopfhaltung des Pa-
tienten nach der rechten Seite desselben hiniibergeschoben, so wiichst die
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Seitendistanz der Doppelbilder auf 312"; wird das Object nach links ver-
schoben, so nimmt jene his auf 214’ ab. Wird das Object in der Median-
ebene bis um 15 abgeriickt, so betriigt die Seiten-Distanz der Doppel-
bilder 6° (bei gleichzeitiger Verschiebung nach rechts elwas mehr; nach
links weniger, = 5). Wird das Object angenibert, so tritt in 1" Ein-
fachsehen ein. In 5 liest er fliessend binocular ohne Doppelsehen, in
415" ist dynamisches Gleichgewicht vorhanden, aber in 6" bereits dyna-
mische Convergenz (= 16° Pr., resp. 21"},

Am 5. April wird die Tenotomie des rechten Internus mit einer leicht
verstirkenden Sutur verrichlet. Die operative Beweglichkeitsheschrinkung
ist deutlich, aber mit Riicksicht auf das gewdhnliche Verhalten gering zu
nennen, da bei stirkster Adduction die Thrinenpunkislinie noch zwischen
Corneal- und Pupillarrand Gillt,  Fiir eine Objectdistanz von 11/2—2" ist sofort
das Schielen fast ausgeglichen, fiir grissere Entfernungen besteht es noch.
In 5, Mittellinie, unter rothem Glase, sind die Doppelbilder nur noch
113—11%" von einander entfernt. Abends nach der Operation ist der
Beweglichkeitsdefect deutlich, = 134" ; Strabismus fiir 2" kaum noch : foldaf
Bei einer Objectdistanz von 5" ist die Distanz der Doppelbilder = 6" :
also erhebliche Bessernng. 6. April: Fir Mitiellinie, bei leicht gesenkter
Visirebene, unter rothem Glase,

bedingt Objectdistanz von 15" Bilddistanz von 2°,

33 5 11 107 ' s ! J,-'I'.'r;
11 7 7% B’ 1) 1Y ::-4‘.;
i !1 b 3’ g - __]J'l';
T 1 3] D s a1 i“;
3 1 3] l:s. i 1 = |}

Das aufwiirts brechende Prisma vor dem linken Auge ergiebt in 47
und 6" dynamisches Gleichgewicht, dessen Terrain also deutlich erweitert
isty in & Spur dynam. Convergenz, die in 127 = 5° Pr. Die Naht wird
entfernt, Schielbrille nach rechis offen verordnet, um den Effect zu ver-
stiirken.

Am 7. April ist fir 5 Objectdistanz die Bilddistanz 3/’;

w10, 34 T 7 T ¥ l,-'.ir;
g 121 an s L an 59 Lk ] LL] 1-‘.:1’;
b b jq' 44 " L1 1 am ] L] Iflllr;

Jetzl werden stereoskopische Uebungen (des Divergivens) vorgenommen.

Am 25. April hat der Strabismus wieder etwas zugenommen (fiir 2'—11/"),
LN 1 E} » . " u ry Ll & 3

bei 5" Objectdistanz ist die Bilddistanz = 10”. Es macht sich die natiirliche
Ahnahnwldi:is Operationseffectes geltend.  Die stereoskopischen Uebungen
werden eilvig fortgesetzt.  Am 5. Juni ist die Fihigkeit des Divergirens
Ilﬂ]‘{p{']l S0 gross, wie im Beginn der Uebungen, am 9. Aug. ist spontan
keine Diplopie mehr vorhanden.
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Die Fixationspriffung ergiebt fiir 2 Mittellinie eine Spur von Conver-
genz, fir die Ferne aber noch *4" Convergenz.
Unter rothem Glase fir 15 Objectdistanz ist die Bilddistanz <7 18”;

5 1 54 31 o s N (T = §” :
[ i

3] 13 " " "'l uy L] EL! .2 — 'LJ)H 3

N " w o« o und weniger Einfachsehen.

Natitrlich kann nicht daran gedacht werden, die restirende Convergenz
durch eine zweite noch so limitivte Tenotomie zu beseitigen: da fir die
Leseweite dynamisches Gleichgewicht besteht und durch eine zweite Ope-
ration diese leicht zom Schaden des Patienten in Divergenz umgewandelt
werden kinnte.

Am 29. Oct. wird spontan (unter Concavbrille) weder in der Niihe noch
in der Ferne doppelt gesehen, in 112" und Mittellinie ergiebt die Fixations-
probe eine (dynamische) Convergenz von tL",

Unter rothem Glase in 15" Objectdistanz ist die Bild--D. = 12"";

B -
1% L tL L o} . 1] LT LE] B EJH’

i " ¥ -
1 T L L "'I- " 1T uy EL] — 21."2”1
2 " s oo o und weniger Einfachsehen.

Somit kann der Zustand als ein villig befriedigender angesehen werden,
da es Kinstlicher Mittel (des rothen Glases oder der Prismen) bedarf, um
Diplopie hervorzurufen, spontan keine besteht; anch jede Entstellung ge-
schwunden st und nur die Fixationsprobe noch den Rest des (dvnamisch
gewordenen) Schielens an den Tag bringl.

3. Strabismus sursum vergens.

93. Frl. W., vor mehreren Jahren von Prof. v. Graefe wegen
Einwiirtsschielen operirt, kam am 19, November 1871 mit entstellendem
Aufwiirtsschielen des operirten Auges, das fie mittlere Positionen unge-
filir 1" mass. Es wuorde genau die innere Hillte der Sehne des r. su-
perior durchschnitten und  hierdurch der Fehler vollstindig ansgeglichen,

4) Die Abdueensliihmung.

ist symptomatologisch zwar hinlinglich bekannt; doch sind die selt-
peren Formen (P. n. abducentis congenita, P. n. a. infantilis) noch wenig
hervorgehoben; idber die Aetiologie sind unsere Kenntnisse nicht befrie-
digend; iber die operative Thervapie wird man selbst aus den guten
Lehr- oder Handbiichern sich nicht leicht geniigend unterrichten Kinnen.

a) Angeborene Abducenslihmung.
94.  Der 16jihrige Gymnasiast G, aus Berlin zeigt  hochgradige
Anisometvopie (r. M. s, 8 = 3435 L H. u. Ast., mit 4 10 Jig. 4 in 6)
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und angeborenes Einwiirtsschielen des | Auges, bedingt durch
vollstindigen Ausfall der Wirkung des betr. Abducens. Das linke Auge
kaun nicht @iber die Medianlinie abducirt werden. Diplopie hesteht
nicht; ebensowenig Contractur des Antagonisten, die bei erworhener
vollstindiger Lihmung des Ahdacens kaum jemals ausbleibt.  Ob  das
Leiden als ein nervises oder musculiives aufzufassen, muss dahin gestellt
bleiben. Jedenfalls erscheint die Partie des Augaplels, wo der L. Musculus
abducens liegen sollte, weniger hervorspringend als an dem anderen Auge;
vollstindiges Fehlen des Muskels kann also nicht ausgeschlossen werden.
Somit konnte man an eine operative Beseitigung des Uebels nicht denken:
eine Rilcklagerung (natirlich des Internus der anderen Seite, um filr
die associirten Bewegungen annihernd symmetrische Verhilinisse zu er-
zielen,) wire villig unzureichend gewesen wegen des absoluten Beweg-
lichkeitsdefectes in der Bahn des L. Abducens; eine Vorlagerung dieses
Muskels wiive ein unvorsichtiges Unterfangen, da  man vielleicht den
Muskel iiberhaupt nicht, jedenfalls aber, wenn er existirte, in villig
atrophischem Zustand angetroffen hiitte; daza kam, dass die kosmetischen
Riicksichten hier fortlielen, quiilende Diplopie aber iiberhaupt nicht
hestand.

Einen zweiten Fall des nimlichen Uebels hatte wch 1867 in der
v. Graefe’schen Klinik beobachtet: ein junges Midchen von 13 Jahren,
mit sicher angeborenem Schielen behaltet, zeigte Convergenzstellung des
linken Auges, absoluten Ausfall der Abducenswirkung und gleichnamige
Diplopie, die durch Tenot. int. o. d. wenigsiens verringerl wurde.

95. Einen noch complicirteren Zustand bot der 14 jihrige S. F. ans
Pommern, welcher wegen eines erwiesenermassen angeborenen Schie-
lens am 30. September 1871 in meine Klinik kam. Man sieht sofort
. Ptosis missigen Grades nebst Einwiivtsschielen, Die Priifung
der absoluten Beweglichkeit ergiebt einen Defect von 2™ [fiir den
l. Abducens. Die Fixationsprobe zeigt fiir ein zwei Fuss entlerntes,
in der Schnitthinie der medianen und der horizontalen Ebene gehaltenes Object
Einstehen beider Augen; wird dasselbe wm 20° nach links hinitber geschoben,
so beginnt Strabismns convergens, natiirlich mit grisserer Secundiirablenkung,
und nach der Grenze des 1. Blickfeldes hin zunehmend. Aber auch bei
der Einwirtswendung bleibt der L. Augapfel um ein Leringes
zuritck: wihvend die Thrinenpunktslinie hei forcivter Adduction r. fast
durch die Mitte der Pupille geht, tangivt sie 1. nur den Rand der mittel-
weiten Pupille.  Spontane Diplopie wird nicht geklagt; auch entstehi
bei einfacher Fixation einer Lichtflamme in keiner Position des Objectes
Doppeltsehen.  Wird das vothviolette Glas dem rechten Aunge vorgehalten,
80 ist in mittlerer Objectdistanz (von 5 Fuss) und aul der Schuoeidelinie
zwischen der horvizontalen und der medianen Ebene keine Diplopie vor-



S0 Muskelanomalien.

handen. tritt aber hervor, sowie das Object in horizontaler Richtung um
50" nach links verschoben wird (und zwar als gleichnamige Diplo-
pie, mit 3 —4” Seitendistanz der Doppelbilder). Wird das Object
um 407 nach der linken Seite des Patienten hinithergeschoben, so wiichst
die Seitendistanz der Bilder auf 10", wihrend gleichzeitig das Bild des
rechten Auges um 3" hiher steht; an der linksseitigen Grenze
des gemeinschafthichen  Blickfeldes  betriigt die laterale  Entfernung der
Doppelbilder iiber 127, die verticale 4”. Wird das Object in 5 Fuss Ab-
stand aul’ der Horizontalehene nach der rechten Seite hinilber geschoben,
so findet man das Terrain des Einfachsehens bis 35° seitlich (nach rechts)
von der Medianebene ansgedelnt: von da ab beginnt gekreuzte Diplo-
pie, der Seitenabstand wiichst rasch aul 4" und beteigt an der recht-
seiligen Grenze des gemeinschaftlichen Blickfeldes 97, wihrend auch hier
das Bild des rechten Auges um 3" hoher steht.  Wird nun das Object
aus der Primiivstellung (5, Median- und Horvizontal-Ebene) erhoben: so
tritt erst bei bedeutender Elevation (von mehr als 359 Diplopie auf;
das Bild des rechten Auges steht um 57 hiher, bei schwankenden Span-
nungsgraden der lateralen Augenmuskeln; bald stehen die Doppelbilder
gerade untereinander, bald leicht gekreuzt (um 27). Noch weitere Hebung
indert nichts.  Senkung des Objectes aus der Primivstellung um 35° er-
giebt gleichnamige Doppelbilder mit Seitendistanz von 6—8", wiihrend das
Bild des r. Auges ca. 12" hisher stehit. Wird das gesenkte Object seitlich nach
links verschoben, so wiichst die seitliche Entfernung der Doppelbilder rapide,
ist schon bei einer Seilwiirlswendung von 20° = 18" bei fehlender Hihen-

distanz, und an der . Grenze des gemeinschaltlichen Blickfeldes — 24" mil |

spurweisem Hoherstehen des vom r. Auge gelieferten Bildes:  Verschiebt man
hingegen das gesenkte Object mach rechts hiniiber, so bleibt Einfachsehen
bhis an die Grenze des gemeinschaltlichen Blickfeldes hin erhalten, fiir
nabe Objecte (in der Lesedistanz von 7) ist unter aufwiirts brechendem
Prisma dynamisches Gleichgewicht vorhanden.  Fiie entfernte Objecte er-
scheint aufl 15, in der Mittelebene, bei leicht gesenkter Visirebene unter
dem rothen Glase gleichnamige Diplopie von 5, mit Hoherstehen des r.
Bildes um 2"; wird das Object 20" nach rechts hiniibergeschoben, so
nimmt die Seitendistanz der Bilder aul 15", die Hohendistanz aul 17 ab;
30—40° nach rechts hiniiber besteht Einfachsehen; wird hingegen das 15
entfernte Object 20° nach links verschoben, so wiichst die laterale Entfernung
der gleichnamigen Doppelbilder aul mehr als 12", das Hoherstehen des r. be-
triigl 2—3". — Am 1. October machte ich die Ptosisoperation (Excision
eines ovalen Hautstitckes, ausgiebige Entfernung des Orbicularis, 5 Nihte
durch Haut, oberen, dann unteren Muskel-Rand und Haut.) Guter Effect
ohne Lidinsufficienz.  Bald darauf Tenotomie des rechten Inter-
nus mil nachfolgender sorgsamer Gymnastik, Der Endeffect war 1) in
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kosmetischer Hinsicht sehr befriedigend; 2) in functioneller Hinsicht der,
dass auch unter dem rothen Glase nur an der Grenze des linksseitigen
Blickfeldes eine miissige gleichnamige Diplopie (von der priivalirenden Ab-
duecenslihmung) zuriickblieb, ca. 2—3"" Seilendistanz der Bilder ohne
Héhenunterschied.  Bei dem gewihnlichen Gebrauch der Augen fiie Nal'’
und Fern machten sich keinerlei Stirungen geltend.

Gelegentlich, bei Entfernung eines Fremdkorpers aus der Hornhaut,
beobachtete ich noch den ganz identischen Fall von congenitaler 1. Plosis,
leichter Abducensparese und Hoherstehen des 1. Auges bei einem jungen
Manne, dem es an Neigung gebrach, dieses difficile Gebiet der Diagnostik
und Therapie zn betreten.

2. Paralysis n. abducentis infantilis.

96. Der Tjibrige Karl B. wurde mir am 5. Mai 1872 vorgestellt,
weil er seit § Tagen den Kopfl schiel hielt und iiher Kopfschmerzen und
Doppelsehen klagte. R. normal. L. vollstindige Abducenslil-
mung. Ausser dieser war nichts Krankhaftes an dem Kind
zu entdecken, der Allgemeinzustand vollig befriedigend. Mitte Oct.
d. J. war vollige Heilung eingetreten. (Heurteloups, Jodkali,
Landaufenthalt.)

Ein 4jihriges Midchen mit hochgradigem Einwirts-Schielen,
bedingt durch fast vollstindige Lihm ung des linken Abduecens,
ohne die geringsten Allgemeinsymptome, ist noch unter meiner
Beobachtung.

3. Die ‘operative Behandlung der Abducensliibmung

darf erst vorgenommen werden, wenn man die bekannten resolvirenden
und ableitenden Mittel erschipft hat und nach mindestens mehrmonatlicher
Beobachtung zu der Ueberzeugung gelangt ist, dass die Lihmung als
solche stabil geworden. Ist die Lihmung unvollstindig (der absolute Be-
weglichkeitsdefect hichstens — 2"); so hat man die Tenotomie wr
verrichten; aber (nach v. Gra efe) an dem Rectus internus der nichi
gelihmten Seite, um symmetrische Verhiltnisse in den lateralen Augen-
bewegungen herzustellen (s. oben F. 95). -

Bei hochgradiger oder vollsti ndiger Paralyse verdient die Vornilhun i
des gelihmten Muskels den Vorzug, deren Wirkung, selbst wenn sie den
Fehler nicht beseitigt, doch die listigen Beschwerden der Patienten er-
heblich zu verringern vermag.  Unter Umstinden muss danach noch dje
Tenotomie des Rectus int. der andern Seite vorgenommen werden,

97. Herr L., 47 Jabre alt, kam am 8. Julj 1572 mit der Klage uber
quilende Diplopie, gegen die ihm lange Zeit hindurch sowoll von seinem

Hausarzte in Warschau wie in 2 Kliniken Jodkali und Electricitit ver-
Hirschberg, klinische Beobachtungen. G
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geblich verordnet worden.  Er zeigl vollstindige Lihmung des rechten
Abducens mit secundiver Contractur des Antagonisten; Diplopie his an
die linksseitige Grenze des gemeinschaftlichen Blickfeldes, Ich ordi-
nirte Mercur und Blutentziehungen, gleichfalls ohne Erfolg. Am 14. August
wurde der Patient, von der Nuotzlosigkeit der bisherigen Medication ither-
zeugl, behufs Operation in die Klinik aufgenommen.  Am 15. Augus
Tenotomie des Internus und Yornibung des Abducens des r. Anges.
Die Sehne des letzteren ist ganz atrophisch, die Insertion so schmal, dass
die beiden Suturen nicht neben, sondern nur hinter einander angelegt
werden kimnen.  Am  16. August ist in der Medianebene bei Fixation
eimes in horizontaler Richtung 4 Fuss entfernten Objectes Einfachsehen
vorhanden, das aber nicht auf die Daver erhalten bleibt: dynamischer Stra-
bismus diverzens. Unter dem rothen Glase steht fiie dieselbe Position
das Bild des operirten Anges etwas hiher ohne wesentliche Seitendistanz ;
wird das {_’llrjn{rl um 20" nach der linken Seite des Patienten hin verschoben,
so Iritt gekreuzte Diplopie ein (*3 Fuss Seitendistanz der Bilder; das des
opericten Auges steht etwas hiher). Wird das Object um 20 % nach rechis
verschoben, so entsteht gleichnamige Diplopie (1 Fuss Seitendistanz
bei gleichbleibendem Hohenunterschied).  In 157, Mittellinie, bei leicht
gesenkter Visirebene stehen beide (gekreuzten) Bilder dicht neben ein-
ander; nach rechis hiniiber verstivkte Diplopie, nach links hiniiber gleich-
namige. Dabei ist keine active Conlraction des Abducens vorhanden.
Patient war mit dem Resultate sehr zulrieden; die Koplschmerzen ge-
schwunden und fiir mittlere Distanzen und die mittleren Bezirke des Blick-
feldes spontan keine Diplopie mehr vorhanden.

9. Der folgende Fall ist mit Hohenablenkung compliciet und wahr-
scheinlich angeboren.

Friulein M., eine junge Schanspielerin, schielt seit ihrer allerfrithesten
Kindheit und hat sich eine durchaus schiefe Kopfhaltung angewdhot, die
sie auch auf der Bihne zur Schan teiigl.  Der Kopl wird um die verticale
Axe stark nach rechts gedreht, so dass man immer ein halbes (linksseitiges)
Profil zu sehen bekommt.

R. Jig. 1, L. Jig. 3 in 5—6", leichte H.

Wird bei gerade gerichtetem Kopf das Fixationsobject in der Schnitt-
linie der medianen und der horizontalen Ebene um 2 Fuss entfernt, so
fixirt nur das linke Auge, das rechte schielt nach innen und unten. Wird
nunmehr das linke fixirende Auge bedeckt, so geht das rechte um
ll."f — 27 mach aussen unil Elvic]lﬂ_‘itig umn l-l_ll-".l'" nach Ilh[‘ll; !ﬂllgﬁﬂm
viickt das Cornealcentrum in diagonaler Richtung nach aussen-oben. Das
rechte Auge zeigt einen bedentenden Beweglichkeitsdefect nach aussen
(= 2"): beim Versuch der Abduetion schwankt der Bulbus nach oben

¥
und nach unten: Patientin hat dabei ein lebhaftes Gefithl von Spannung
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und Schmerz. Diplopie hat nie bestanden und Lisst sich auch jetzt nicht
durch Prisma, rothes Glas, resp. beides kunstlich hervorrufen. Die schiefe
Kopfhaltung ist hier angenommen, um jenes Spannungsgefiihl zu vermeiden.
Die Schwierigkeit des Falles blieb mir nicht verborgen. Die erste Indi-
cation war, nach Tenotomie des rechten Internus, den in seiner Function
so erheblich beeintriichtigten Externus vorzunihen; doch war es nicht
unmiglich, dass wegen completer Atrophie des Muskels die Vornihung
misslinge. Zur Verstirkung des Effectes konnte dann spiter die Teno-
tomie des linken Internus in Frage kommen, vielleicht sogar noch zur
Aunsgleichung der Hihenabweichung die partielle Tenotomie des rechten
Rectus inferior (und zwar seiner inneren Hilfte) nothwendig erscheinen.

Am 8. April 1873 wird in tiefer Narkose die Sehne des r. Internus
von ibrer Insertion getrennt, die Conjunctivalwunde durch eine leicht an-
gezogene Sutur verkleinert. Darauf wird, nachdem die Conj. aussen aus-
ciebig gegen ihre Unterlage gelockert worden, die Sehne des rechten Ex-
ternus mit dem Schielhaken vorgezogen. Sie ist auf 15— /s ihrer Breite
verschmiilert, asbestartig glinzend. Die beiden Nihte milssen hinter
einander durch die Sehne gefiihrt werden; ‘dann wird letztere an ihrer
Insertion durchgeschnitten. Die untere Seite des Muskelbauches ist durch
stralfe Bindegewebsfasern, die farmlich wie ein Pseudoligament nach
unten ziehen, an den Bulbus geheftet: diese werden sorgsamer getrennt
und die Vornihung des nunmehr verschieblich gewordenen Externus voll-
endet. Der Erfolg der Operation war ein itberraschender. Die Kopfhaltung
warde vollstindig normalisirt; der Abductionsdefect des rechten Auges
war erheblich vervingert (bis auf 114"), der Abductionsversuch nicht mehr
unangenchm.  Filr die oben beschriebene mittlere Position war  die
Einstellung beider Augen nahezu exact; nur durch sorgfillige Fixations-
priifung eine Spur von Tieferstehen des rechten Auges (s — 15") nach-
weisbar.  Natiirlich musste nach der rechlen Grenze des gemeinschafi-
lichen Blickfeldes zu Convergenz bleiben, nach der linken Grenze zu
Divergenz auftreten; doch hiitet sich die durch das Resultat fusserst be-
friedigte Patientin sorgfiltiz davor, die forcirten Seitwirtshewegungen der
Augen in Anspruch zu nehmen.

Zusatz.

Erfreulicher sind i. A. die Resultate der Vornihung bei operativer

Insufficienz des Internus (Strabismus secundarius), namentlich
f [ W i 1 " g it g . o

“Lllil die Correction rechtzeitig vorgenommen werden kann.
{ i g L) LT ) =, »

99.  Am 14. October 1871 gelangte die 5 jilrige Wally R. in die
?ihml-. zur {".llpt:ralmn des Strabismus convergens hyperopicus; gleichzeitig
I|!I' Bruder I!uuL [I_nrr vor einem Jahre anderweitig wezen Einwiirtsschielen
binnen 14 Tagen 2 Mal operict worden war. Der Knabe leidet an hisehst
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entstellender Divergenz des linken Auges, das nicht villig bis zur Median-
ebene adducirt werden kann und jenseits des Aequator bulbi eine
hichst auffallende strahlige Narbe aufweist.  Vornihung des zuriickgelagerten
Muskels stellte die Mobilitit vollstindig wieder her und beseitigte das
Schielen.

In Fillen von einfacher Divergenz, wo man durch 2 Ricklage-
rungen zum Ziel kommen kann, die Vorlagerung, als summarisches Ver-
fahren , allgemein anzuwenden, halte ich darum fiir unzweckmissig, weil
diese letztere Operation eine exacte Dosirung nicht zuliisst.  Aber fiir ge-
wisse Fiille scheint sie mir doch indicirt: 1) wenn Strabism. div. = 4" he-
steht; 2) wenn das hochgradig nach aussen schielende Auge so bedeutend
amblyopisch ist, dass es wilnschenswerth erscheint, die Schieloperation
nur an diesem zu machen.

100.  Frl. Ph. B. aus Berlin consultirte mich zuerst am 25. Januar
1571 wegen einer Divergenz des rechten Auges, welche fir die Primir-
stellung iiber 4" betrug. Dabei las

das linke Auge Jig. 1 in 8", mit — 10 Sn XXX in 15;
das rechle Auge Fig. 3 n 5", mit — 5 Sn LXX in 15.

Bds. kein Staphyl. post.

Am 16. Juli 1872 war die Kurzsichligkeil etwas stirker geworden.
L. Jig. 1 in 77, R. Jiig. 1 in 41s”. (Die Verbesserung der Sehkraflt
des rechten war beharrlichen Separatibungen desselben,
die ich angerathen, zu danken.) Jetzt machte ich eine energische
Yorniihung des rechten Internus nebst einfacher Tenotomie des Externus
(nach Weber’s Methode). Der Erfolg war iusserst befriedigend, insofern
die Entstellung vollig beseitigt wurde. Dynamische Divergenz fiir die
Lesedistanz blieh allerdings zuriick, jedoeh ohne astenopische Be-
schwerden. Auch gelang es nicht, trotz monatelanger Uebungen,
stereoskopisches Sehen zu erzielen,

101. Die Sjihrige Flora L. litt an Lencom. centrale adhaerens o. d.
(Finger 2') und Strabismus diverg. (= 3'2"’). Durch Vornihung wurde
die Schielstellung beseitigt und eine Addoctionsfihighkeit erzielt,
wie ich sie selbst bei hochgradigem Strab. converg. nie ge-
sehen. (Spitere Iridektomie bewirkt 8 =1/10.)

I1. Krankheiten d. Orbita.

A) Periostitis orbitae.

102. Frau 8., 28 Jahre alt, aus Berlin, erkrankle am 24. Dec. 1870
unter Fieber und Anschwellung des rechten Auges, das heftig schmerzte:
sie hatte soehen ihe 11/ jihriges Kind entwohnt. Geschwulst, Schmerz
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und Fieber nahmen rasch und erheblich zu, bis am 28. December Abends
plotzlich Nachlass eintrat, unter reichlicher Entleerung von Eiter an dem
inneren Augenwinkel, welche bis Nachis 2 Uhr anhielt.

St. pr. am 29. December 1870: R. Exophthalmus von 4"; miissige
Schwellung der Lider, die iiber dem Augaplel nicht gehirig geschlossen
werden kinnen, vielmehr dabei eine Falte der chemotischen Bindehaut
gwischen sich klemmen. Medianwiirts neben der Vorderfliche des Thriinen-
sackes sieht man eine kleine Fistel, aus der diinner griingelber (,,cariiiser*)
Eiter entleert wird. Die Hautbedeckung oberhalb des unteren Orbital-
randesist 6dematis, der Rand selberaufDruck sehr schmerz-
haft. Die Beweglichkeit des Augapflels ist gleichmiissigz nach allen
Richtungen hin beschrinkt. Zahl der Finger aul 6 Fuss, concen-
trische Gesichtsfeldeinengung, Torpor retinae. Neurilis
optica: die Grenze der Papille ist verschleiert, lelziere aber nicht
wesentlich geschwellt, jedoch opak; starke Hyperhiimie der Netzhaut-
venen. — Patientin ist bleich, aber frei von Fieber.

Spaltung der Chemosis und der Fisteloffoung. Da am 4. Jan. 1871 noch
dieselbe Hervordriingung des Augapfels bestand, wurde ein schmales Seal-
pell unterhalb des Bulbus bis tief in die Orbita eingesenkt. Hierdurch er-
folgte keine erhebliche Entleerung von Eiter, aber am folgenden Tage be-
deutende Abschwellung. Nach einigen Tagen liest das betr. Auge mit -
6 Jig. 6. Der Spiegelbefund ist fast normal.

Am 16. Januar trat ddematiose Anschwellung des linken
Unterlides ein, ohne Schstirung; Punction entleerte rahmigen Eiter.

Am 20. Februar: Mittlere Amblyopie und Blisse des Sehnerven auf
dem rechten Auge persistiren trotz regelmissigem Gebrauche von resol-
virenden Mitteln.

Am 12. Mai 1872, also nach 11!y Jahr, kehrte die Patientin wieder
mil einer missigen Phlegmone des linken Unterlides. Die Sehkraft
des linken Auges ist normal. Das rechle liest Jig. 7 in 6” und
zeigt hochgradige Gesichtsfeldbeschri nkung, besonders
nach aussen und oben; die Papille ist bleich, die Arterien
eng. Es handelte sich also um Periostitis orbitae d., welche sich auf
den Sehnerven foripflanzte und erhebliche Sehstérung nebst Exophthalmus
bewirkte; beides wird durch Punction beseitigt, doch bleibt eine nissige
Amblyopie mit Gesichtsfeldbeschrinkung sowie partielle Atrophie des Seh-
nerven zurick, die nach Jahresfrist keine weiteren Fortschritte gemacht hat.

Dabei darf nicht unerwihnt bleiben, dass die Neuritis oplica selhst
zur Zeit der grossten Functionsstirung ophthalmoskopisch nur in sehr
geringem Masse ausgepriigt war; wie itberhaupt hochgradige retrobulbiire
Fe;‘!imlarungtn des Sehnerven ofters nur einen diiefligen Spiegelbefund
iefern,



=6 Caries el necrosis orbilae.

Am 4. April 1873 gab wmir ein Recidiv der |. Augenentziindung
Gelegenheit, den folgenden Status zu erheben: L. Sn 11: in 6”; Augen-
grund normal. K. mit 4= 10 Sn 61 in 5", concentrische Gf.-Beschrin-
kung; atrophische Excavation der Papille.

B) Caries orbitae

aus specilischer Ursache wurde bei einem 26 jilivigen Sattler lingere Zeit
beobachtet; die eingezogene Fisteloffuung am oberen Orbitalrande heilte
sowohl bei antispecifischer und chirurgischer Behandlung als auch spiter
spontan dfters zu, um immer von Neuem aufzubrechen; daneben bestand
Heiserkeit, Driisenanschwellungen n. s. w. (103.)

C) Necrosis orbitae.

104. Der 14jihrige . B. litt in seiner Kindheit an avsgepriigter
Scrofulosis; in seinem 5. Lebensjahr hatte v. Graefe ihm eine Lidope-
ration gemacht.  Am 29, August 1871: R. Ectropium palp. superioris
mit erheblicher Verkiirzung des Lides, welches mittelst eingezogener Narbe
an den Orbitalrand gehefiet ist; der letztere zeigt dem tastenden Finger
einen grossen Knochendefect. Die Anamnese ergiebt, dass sich [rither nekro-
tische Knochenstiicke exfoliirt hatten. Bulbus (seit Jahren) phihisisch; dazo
(seit einigen Wochen) sarkomatiise Chiemosis. Die Bindehaut ist enorm
gewnchert, gerithel, sehr schmerzhafl, die ganze (abnorm weite) Lidspalte
von der ,,Scheinkrebs*-Geschwulst eingenommen. Der Orbitalrand schmerz-
haft, am dinsseren Winkel eine Fisteloffnung. Exstirpatio bulbi ver-
schaffte dem zuriickgehaltenen caridsen Eiter gehorigen Abfluss, einige
Knochenstiicke wurden noch aunsgestossen; spiiter verrichtete ich die Ble-
pharoplastik.

111. Lidkrankheiten.

A) Herpes zoster fromtalis.

105. Frau V., 42 Jahre alt, kommt am 17. December 1870 wegen
einer schmerzhaften Entziindung des linken Augenlides, die erst seit drei
Tagen besteht. In der Mitte des 1. Oberlides sieht man eine
zierliche Gruppe fast wasserklarer Blischen, etwa 10 an der
Zahl, dicht gedriingt, fast confluirend; eine zweile Gruppe am dusseren
Lidwinkel, eine dritte am Unterlide. Dabei diffuse Schwellung der Lider
und heftige Schmerzen ; (ferner bestehen gleichzeitig Herpesblischen
an den Lippen). Am folgenden Tage ist die erste Gruppe vertrocknet ;
nur einzelne gelbgriinliche Blischen bestehen noch, die meisten sind zu

.
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einer krustenbedeckten Erosion zusammengeflossen. Schlaf ist nur durch
Narcotica zu erzielen. — Die Heilung trat bald und spontan ein.

106. Herr E., 18 Jahre alt, kam am 4. December 1871 mil typischer
Eruption in der linken Hilfte der Stirn und an den Augenlidern; die
diffuse Schwellung der Haut war hier bedeutender, die Diagnose aber doch
leicht, da die Medianebene des Korpers eine scharfe Grenze zog. Gleich-
zeitig bestand Keratitis circumseripta multiples. Die Schmerzen waren =o
heftig, dass Patient sich in die Klinik aufnehmen liess; Atropin und Mor-
phium schafften Linderung; so dass er nach 10 Tagen wieder entlassen
werden Konnte.

Einen dritten Fall, bei einem 45 jilwigen Mann, sah ich nur im Nach-
stadium: die tiefen Narben hatten genau den Habitus wie auf der be-
kannten Bowman’ schen Photographie, die Schmerzen hielten Wochen
lang an.

Im vierten Fall reichte die Eraption von der Stirn lings des mneren
Augenwinkels nach dem unteren Lide und bis zur Nasenspitze herab; da-
neben bestand typische Conjunctivitis phlyctaenulosa.  Der Fall verliet
ziemlich leicht.

B) Blepharoplastik.

107. Beidem 4 jihrigen Knaben Karl 8. war die Caries des Orbitalrandes
(nach fast einjihriger medicamentoser Behandlung) geheilt, das Kind munter
und blithend geworden. Die Knochennarbe, im lateralen Drittel des Supra-
orbitalrandes belegen, hatte eine Linge von 6" und reducirte daselbst
das Lid aul 1f3 seiner normalen Breite. Am 12. Januar 1871 verrichtete
ich die Operation in folgender Weise: die Narbe wird mittelst elliptischer
Sehnitte umschnitten, die Haut nach oben (Stirn) und unten (Lid) aus-
giehig gelockert; dann der Hautschnitt von seiner lateralen Ecke aus unter
rechtem Winkel nach oben auf die Stirn forlgesetzt, hieran unter rechtem
Winkel ein entsprechender Schnitt nach innen angefiigt und so ein grosser
viereckiger Lappen mit der Basis nach innen aus der Stirn herauspriiparirt ;
dieser in den Defect hineingepasst und angeniht; so dass auf der Stirn
ein dreieckiger Defect blieh. Das Resultat war sehr befriedigend.

In den hochgradigen Fillen scheint mir die von Arlt herrithrende
Einpflanzung eines zungenformigen Lappens aus der Schlifen- resp. Stirn-
haut das Vorziiglichste zu leisten. Natiirhich muss die Methode nach dem
gegebenen Fall modificirt werden.

108. Der 14jihrige . B., dem ich wegen Caries orhitae den phithi-
sischen linken Augapfel exstirpirt hatte (s. oben) zeigte hochgradige Ver-
kitrzung des Oberlides in der duszeren Hilfte; nur der freie Lidrand war
hier erhalten und an den Orbitalrand geheftet,



S8 Blepharoplastik.

(Yon einer Excision der durch die Knochennarbe retrahbirten Haut-
partie, wie sie in manchen Lehrbiichern angerathen wird, kann da nicht die
Rede sein).  Der Lidrand wird vom Orbitalrand durch einen Schnitt getrennt,
dieser nach aussen forigefiihrt. Die Verlingerung des Schuittes bildet den
unteren Theil des medialen Randes an dem zungenfirmigen Stirnlappen,
der, unter leichter Drehung seiner Basis zwischen Orbital- und Lideand
eingepllanzt, den Liddefect ausgleicht. Nach guter Lockerung der benach-
barten Partien gelang es auch, den Defect auf der Stirn sofort durch
Nihte zu schliessen bis auf eine kleine Stelle, wo die Unterbindungs-
fiden herausgeleilet werden.  Partielle Prima intentio; guter Effect.

109. Herr H., 35 Jahre alt, kam am 28. Juni 1872. Seil seinem
zweilen Lebensjahre litt er an Lupus des Gesichts; er hatte viele Aerzte
consultirt; bei der Exspectative ging es ihm angeblich noch am besien.
Das L Unterlid ist seit 10 Jahren nach auswirts gekehrt, das 1. Auge seit
langer Zeit schwachsichtig, seit 14 Tagen entziindet.

Der grossere Theil der 1. Wangenhaut ist narbig atrophisch; an der
linken Seite der Nasenwurzel und am oberen Lid sicht man kleine flache
dichigedringte schuppige Lupusknoten. Das untere Lid ist ektropionirt,
die laterale Hilfte sehr stark verkiirzi, die iussere (cutane) Platte daselbst
fast vollig defect. Patient vermag noch, durch kramplhafte Contraction,
die Lider soeben iiber dem Augapfel zu schliessen; wilhrend des Schlafes
steht jedoch, nach Aussage seiner Frau, die Lidspalte offen. Die Conj. palp.
inf. ist gerdthet, geschwellt, nahe dem ektropionivten Lidrand mit rothen
kuppenfirmigen Erhabenheiten besetzt.

Die Hornhant zeigt oben ein kleines vaseularisirtes Randgeschwiir.
Die Pupille ist unregelmiissig durch breite weissliche Adhiisionen; die
Linse enthilt, denselben entsprechend, 2 halbringfirmige Triitbungen nicht
weil hinter der Vorderkapsel, wiihrend ihr mittlerer Bezick durchsichtig
geblieben. R. Sn. 112 in 5”7, L. Finger in 3" mil excentrischer Fixation,
Da der Reizzustand der Hornhaut bei der iiblichen Behandlung nicht wich,
wurde am 13, Aogust 1572 die Blepharoplastik vorgenommen. Die
Haut der Wange und Nase ist entartet; mithin muss der Lappen aus der
Stirn und Schlife entnommen werden. Der verkiirzte Theil des Lidrandes
wird durch einen Hautschnitt von der Wange abgegrenzt, der dem unteren
Orbitalrand anniithernd parallele Schnitt nach aussen forlgesetzt, dann meh-
rere Linien jenseits des Angulus externus nach oben in einer dem oberen
Orbitalrand annihernd parallelen Richtung fortgetiihet bis oberhalb  der
Grenze zwischen dem medialen und mittleren Drittel des Arcus super-
ciliaris; hier nach oben wmgebogen und in entsprechender Entfernung
vom unteren Schnitte ein oberer nach der Schlifengegend hinabgefihet:
so ein zungenformiger Lappen umschnitten, der, vollstindig abpriparirt,
ohne jede Zerrung sich in den Defect des unteren Lides (nach gehiriger
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Lockerung der Nachbarschaft) einpflanzen lisst. Die Heilung erfolgte per
primam; der Defect in der seitlichen Stirnpartie heilte in circa 6 Wochen
dureh Granulation. Der Reizzustand der Augen hiicte auf, Patient wurde
hald wieder arbeitsfibig: Natitrlich blieh der eingepflanzte gesunde Haut-
lappen ein wenig erhaben iiber die atrophische Nachbarschalt. Spiiter
(am 5. Juli 1873) hatte sich dies ziemlich ausgeglichen.

110, Paul F.. 10 Jahre alt, hatte als kleines Kind eine Verbrennung
der 1. Avgengegend erlitten. Das untere Viertel der Hornhaut ist leuko-
matis; das Ange schielt nach aussen, dazu spannt sich bei der Adduction
desselben ein Narbenstrang in der Conj. bulbi zwischen dem iusseren Augen-
winkel und dem lateralen Hornhautrande. Das untere Lid st nach aussen
gelkehrt, herabgezogen, und abstehend durch einen Narbenzug; das Auge
schwimmt in Thrinen. Die Kante des oberen Lides ist zugerundet, die
Wimpern spirlich und unregelmissig angeordnet.  Finger auf 4",

Unter Narkose wurde am 2. October 1571 die Sehne des Externus
durchschnitten, das Symblepharon zuriickgelagert und durch Excision eines
Dieffenbach’schen Dreiecks am dusseren Winkel des unteren Lides
dieses verkiirzt; gleichzeilig der untere Canaliculus geschlitzt.  Der Er-
folg war belriedigend; das Auge lernte Jig. 14 lesen; seine Sehkralt wird
bei fleissiger Uebung noch besser.

C) Epicanthus congenitus

zeigle der 11/2jiheige G. H. von hier, der am 26. Juli 1871 zur Anl-
nahme gelangte. (F. 111.) Die Mutter leugnet, dass diese Misshildung
in ihrer Familie erblich sei, und bringt zum Beweise ihren Mann mit,
dessen Augen nicht von der Norm abweichen, sowie e anderes Kind.
Dieses hat jedenfalls einen sehr breiten Nasenrilcken, die Mutter selber
eme sehr enge Lidspalte.

Stat. praes, Hochgradiger Epicanthus, Distantia interangularis =
0™ die oberen Augenlider sehr verhreitert, glatt.  Elevation der Bulli
sehr mangelhaft.  Das Kind wirft den Kopfl stark in den Nacken, um
die Lidspalte offnen zo kinnen. Die Operation wurde am 26. Juli (nach
v. Graefe's Methode) gemacht: Ptosisoperation durch Exeision einer
ovalen Hautfalte von 314" Breite aus dem Oberlide und dazu Excision
einer in maximo 3'5" breiten lings-elliptischen Hantfalte aus der Basis
des Nasenriickens. Die erstere Wunde heilte per primam, die zweite per
secundam; die Deformitit war gebliehen: was nach Prof. Knapp, der
den Fall sah, bei dieser Operationsmethode die Regel bildet.



0 Verletzungen,

IV. Yerletzungen.

Die ernsteren Verletzungen des Auges bilden ein besonderes wichtiges
Capitel, namentlich weil sie so oft eine sofortize Hilfe erheischen. Bei
der grossen Verschiedenheil der Fiille ist die Behandlung rechi schwierig,
zumal fir den praktischen Arvzt, an den plitzlich die Aufgabe herantritt,
einen vorher noch nicht von ihm beobachieten Fall complicirter Augen-
verletzung zu iibernehmen.  Die vorziiglichen Monographien von White-
Cooper, Lawson, Zander und Geissler, die ausfithrlichen allge-
meinen und caswstischen Mittheillungen, die wir in der deutschen Fach-
literatur besonders A. v. Graefe, Pagenstecher, Mooren, Coccius.
Cohn w A. verdanken, erschiplfen den Gegenstand  noch  keines-
wegs; darum halte ich es nicht fiie iberflilssig, meine wichtigsten Be-
obachtungen, namentlich solche, fitr die ich in der Literatur keine oder
nur wenige Analoga aufzulinden vermoehte, in einigermassen ausfithrlicher
Mittheilung hier anzuschliessen.  Hier, wie auf allen pathologischen Ge-
bieten, die einer allgemeinen Behandlung schwer zugiinglich sind, ist neben
eigner Erfahrung richtige Verwerthung der Casuistik die Hauptsache.

A) Pulverexplosion,

112. Am Nachmittag des 10. Mirz 1871 wurde ich zu dem Sjibr.
Knaben Max K. berufen, welcher eine Stunde zuvor eine schwere Pulver-
verbrennung erlitten. Ein anderer Knabe hatte ein halbes Plund Schiess-
pulver in der Erde vergraben, die Mine mit einem Papierziinder versehen
und den Kleinen aufgefordert, sich dort ein selienes Thier anzusehen;
so dass er die volle Ladung ans niichster Nihe in's Gesicht hekam,

Die Gesichtshaut war in grosser Ausdehnung gerithet und erodirt,
beiderseils Cilien und Supereilien versengt; sehr starkes Lididdem. Beide
Corneae  von weissgelblicher gleichformiger  Auflagerung  bedeckt; nur
rechts fand sich in der Psendomembran ein Loch, wodurch Iris und Pu-
pille gesehen werden konnten.  Pulverkirner und andere schwarze Par-
tikel haften in der Aullagerung und aul der Sklera. Patient wird sofort
in die Klinik aufgenommen. Mit dem feuchten Schwamme werden die
Fremdkirper und die Auflagerungen entfernt. 6 Blutegel.  Am 10. Miirz
sind die ihrer Yorderfliche beraubten Hornhiiute klar und regelmiissig, die
Sehkraft belviedigend.  Schlussverband, zweistindlich  gewechsell, dann
lave Umschlige und Atropineintriufelung, — Mittags Delivien, Puls 130.
Die diffuse Enlziindung der Gesichishaut ist sehr schmerzhaft.  Abends 6 Blul-
egel und Clysmata. Nachts traten furibunde Delivien ein.  Am 13, Mirz:
Die Delivien haben nachgelassen, beiderseits entstehen Hornhautinfiltrate,
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vechts stirker; dabei Chemosis; auch die Conjunctiva palpebr. zeigt grosse
Substanzverluste. Am 14, Mirz: Das Allgemeinbefinden wird hesser, die
Hornhautaffection nimmt zu. Am 17. Mirz rechts grosse Keratocele nahe
dem inneren Rande. Punetion. 18. Mirz. Links ist iiber Nacht un-
mittelbar am Innenrande der Hornhaut Durchbruch derselben und kleiner
Irisvorfall erfolgt; die Pupille ist eng; Chemosis, besonders nach unten
su. Rechis ist der Irisvorfall grosser geworden, da der ganze Bereich der
Keratocele exfoliiet wurde; und der Pupillarrand mit vorgefallen. Druck-
verband, abweehselnd mit lauen Umschligen und Atropin. Am 20. Mirz
ist links Fistel vorbanden, da auch ein zweiter centraler Heerd durchge-
brochen ; der mediale Vorfall ist nicht vergrissert. Rechis vordere Kammer
eng; Prolapsus nur wenig grosser geworden, mit Eiter bedeckt. Reiz-
zustand beiderseits miissig.

Die Heilung der Durchbriiche erfolgte regelmiissig; gleichzeitig nahm
aber das Schleimhautleiden zu. Die Conjunctiva ist weich, granulirend,
wie bei postdiphtheritischer Blenorrhive, reichlich absondernd; Beginn des
sogen. Ectropium sarcomatosum; Jucken. Deshalb am 27. Miirz
Einpinselung von Bleilosung, Verband aber noch nicht forigelassen; son-
dern 1)z Stunde nach jeder Einpinselung wieder angelegt, aber hiulig er-
peuert.  Am 28. Mirz subjective Besserung. Links hat das centrale Ge-
schwiic  noeh einen vorgebauchten Grund, von dessen Punction aber
Abstand genommen wird ; der marginale Irisvorfall ist gut retvahirt; Che-
mosis missiz. Rechts ist der Prolapsus auch weniger geschwellt, der
siussere Theil des Pupillarrandes noch sichibar.  Bds. 2 Mal tiglich Ein-
pinselung von zehngrimiger Lapislisung.

Am 2. April: Rechts hat der grosse hochrothe Prolapsus iridis den
ganzen Pupillarrand involvirt, die ganze Schleimbaut ist enorm gewuchert,
Ectropium sarcomatosum. Exeisio prolapsus. — Links ist der Irisvorfall
vollig retrahirt, ein kleiner peripherer Fleck der Hornhaut mit vorderer
Synechie und ein kleiner centraler (gleichfalls adbiivirender) Fleck ge-
blieben. Aetzung der Conj. mit Lapisstift.

Am 5. April auch rechis Lapissull.

Am 20. April: Beiderseits ist unter regelmiissigem Touchiren Ab-
schwellung der Bindehaut erfolgt. Links ist die mediale Hilfte der Pu-
pille frei, nur die laterale von dem centralen Hornhaulfleck verdeckt:
rechts der Irisvorfall retrahirt. Links liest er mit -4 6 Jig. 6 in 5"
sicher, rechts 3 = é: so wurde der Knabe nach 9 Wochen entlassen.

Bis Ende Mai wurde er noch ambulatorisch kauterisirt. Die Ge-
fahren waren aber noch nicht voriiber.

Am 11. Juni erkrankte er plitzlich wieder unter Erbrechen und
Kopfschmerz.  Der rechtsseitige Irisvorfall ist vorgebancht, die (luxirte)
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Linge scheint dahinter zu liegen, Keine erhebliche Pericornealinjection.
Links wie zuvor. Am 15. Excision des Irisvorfalls.

Am 17. Juni st das rechle Auge reizlos, die staphylomatise Form
geschwunden, lateralwiirts hat sich Vorderkammer gebildet. T — 2.

Am 19, Jumi L - 6 Jig. 3 in 5. Das linke Auge war eine Zeit
lang hiirthich gewesen, was sofort aufgehirl, als die Atropineinteiufelungen
fortgelassen wurden. (Bei doppelter, diametral gegeniiber stehender Syn-
echia anterior kimnen  Mydriatica immerhin  schiidlich wirken !) ﬂm,:hl.a;
T — 1, vordere Kammer eng. — Am 5. Juli. Die Cornealnarbe beginnt
von Meuem  staphylomatis zo werden, T <4~ 1. Am 9. Juli zweites
Recidiv, Kopfschmerzen, Erbrechen, Rothung des Auges, Vorbauchung
der Narbe; das Auge ist hart, roth, thriinend. Am 11. Juli Quer-
extraction der durchsichtigen Linse durch ecinen mittelst des
schmalen Messers durch die Narbe angelegten Linearschnitt; da  aber
dennoch die staphylomatvse Form des Bulbus bleibt, wird die tellerformige
Grube gesprengt und einige Tropfen Glaskorper hervorgelassen. Verband. Die
subjectiven Beschwerden sind sofort beseitigt.  Am 13. Juli ist das Auge
reizlos. Die Wunde klafft noch als schmaler schwiirzlich aussehender Spalt ;
T — 1; die vordere Kammer wird lateralwiirts wieder tef. Am 15. Juli Be-
ainn  der Vernarbung; der schwiirzliche Spalt wird von dem  fiusseren
Wundwinkel her granlich. Am 17. Juli ist nur noch ein schwiirzlicher
Punkt davon ibrig. Am 18, Juli ist die Vernarbung beendet. In me-
dialer Richtung von aussen-unten her nach dem Centrum der Narbe zu
ist eine lvisfalte bucklig emporgehoben. T — 1. Keine Schmerzhaftig-
keit bei Betastung der Ciliargegend.  Am 21. Juli drittes Recidiv
glankomatiser Erscheinungen, wiederum, wie die ersten beiden,
von der Narbenzerrung eingeleitet: Kopfschmerz, Erbrechen, Pulsfrequenz
von 120; Pericornealinjection, Thriinen, Yorbauchung der Narbe, T -4~ 1.
Am 22, Juli Iridektomie mit der Lanze nach aussen-unten verrichtet.
Am 26. Juli it der Bulbus noch injicirt, thriinend, die vordere Kammer tief,
T — 1; das Kolobom durch grauliche Exsudation vom unteren Rande her ver-
schmiilert.  Obwohl das Kolobom nur einen schmalen Spalt darstellt. zihlt
dies Auge doch Finger auf 4" und mit - 4 Jig. auf 77; das linke liest
sicher und rasch Jig. 3 in 5", ist myopisch geworden mit mangelhafter
Correction fiir die Ferne, was durch den centralen, die Pupille zor Hilfte
deckenden Fleck geniigend eckliivt wivd. Jetzt nach 2 Jahren liest das 1. Auge
Jig, 1 in 5”3 das r., das jetzt nach aussen schielt, erkennt mit 4 4
die Zahl der Finger auf 8. Tenotomie und definitive Pupillen-
bildung sollen demniichst vorgenommen werden.

Der Fall erscheint mir bemerkenswerth wegen des  bei einfacher
Therapie erreichten Resultates und wegen der eigenthiimlichen Reizbar-
keit des mit mittelgrossem Prolapsus iridis behafteten rechten Auges, das drei
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Mal hintereinander jedes Mal in dem Moment, wo die Bulbuskapsel solide
geschlossen war, mit den stilrmischsten Local- und Allgemein-Symptomen
des acuten Glaukoms antwortete und nicht eher zur Ruhe kam, als bis
nach Excision des Prolapsus, nach Evacuation der lusirten Linse mit
Glaskorperstich, noch eine Iridektomie verrichtel worden.

Die heiden Fille von schwerer Pulververbrennung der Hornhiute, welche
bei Zander und Geissler p. 490 citirt werden, lieferten viel schlech-
tere Resultate; die Patienten hatten erst mehrere Tage nach der Verletzang
drztliche Hilfe nachgesucht: withrend in unserem Fall die Behandlung so-
fort nach der Verletzung eingcleitet und genigend lange forigesetzt werden
konnte. Jedenfalls hatte die rapid emporlodernde Flamme die Hornhaut
aul das directeste beriithrt, hat sie doech — bei ihrer kurzen Dauer! —
die Auskleidung des spaltformigen Conjunclivalsackes so erheblich afficirt.
Diese Fille sind natiirlich viel schwerer als andere, wo die Flamme nicht
so direct die Cornea traf, wenn auch das Gesicht die zahlreichsten Pulver-
korner eingesprengl zeigle,

Zu derselben Zeit (am 3. Miirz 1871 Abends) erhielt Herr Wilhelm T.
aus Charlottenburg einen blinden Revolverschuss in's rechie Auge. Am
4. Mirz 1871 zahlreiche Pulverkorner in Gesicht und Lidern, einzelne
Kohlenpartikelchen in der Conj. und Cornea. Die letzteren wurden ent-
fernt.  Die Heilung war eine vollstindige.

Der 12jihrige R. D. hatte am 23. April 1872 eine ausgedehnte Ver-
brennung des ganzen Gesichles durch Pulverexplosion erlitten, wobei die
Cilien ganz vollstindig abgesengt, aber die Hornhiinte nur oberflichlich
betroffen waren. In 8 Tagen erfolgte vollstindige Heilung.

B) Verbrennung beider Hornhdute durch geschmolzenes Aetzkali.

113. Am 14. Nov, 1871 wurde Herr L., ein junger Chemiker von
hier, zu mir gefithrt, da er sich vor einer halben Stunde das Gesicht und
beide Augen verbrannt hatte. Beschiiltigt, Aetzkali im Platintiegel zu
schmelzen, fiel ihm der letztere, den er freibiindig hielt, auf die einen
halben Fuss tiefer befindliche Tischplatte; die convexe Wand des Tiegels
bog sich ein, und ein Kegel der geschmolzenen iitzenden Masse gelangte
ihm, der sich gerade dariiber gebiickt hatte, in Gesicht nnd Augen. So-
fort habe er sich die afficirten Theile gewaschen und gekiihlt. ;,L]M ich
erfrene mich*, setzte der Ungliickliche hinzu, ,.bei geringem Schmerz einer
leidlichen  Sehkraft.*  Das Gesicht zeigt zablreiche schwiirzliche Ver-
tiefungen; die Stirn sieht so aus, als ob sie von mehreren Streifschiissen
getroffen wiire.  Die Lider sind wenig geschwollen und werden ziemlich
frei geoflnet,

Die Hornhaut ist beiderseits rauchig, mil pnach unten zunehmender
Tritbungsintensitit; zwar convex und spiegelnd, aber offenbar ihrer TANZen
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Vorderschicht bevaubl, dabei rigide anzufithlen und anisthetisch; die
angrenzende Episklera weisslich nekrosirt: und alle Verindernngen auf
dem linken Auge stirker ausgepriigt.  Jedes Auge zihlt Finger aul meh-
rere Fuss; aufl genaue Sehprifung wird verzichtet. — Die Schmerz-
losigkeit konnte nur als Symptom der Nekrose gedeutet werden; und so
holfnungsvoll auch der junge Gelehrte seinen Zustand auffasste, konnte ich
doch nicht umhin, die Prognose schlecht zu stellen. (Vgl. A. v. Graefe,
Arch. f. O. 11, 1, p. 237, Note)) Die Aunfuahme erfolgte sogleich, Nach
sorgfiltigster Reinignng  der Angen wurden am ersten Tage kalte Um-
schliige applicirt, sodann, beistrengster Rilckenlage®), der Druck-
verband applicirt, der alle 2 Stunden, zur Application von lanen Um-
schliigen und A tropin, regelmiissig, Tag wie Nacht, gewechsell wurde.
Natitrlich wurden die mortificicten  vorderen Schichten der Cornea und
Episklera abgestossen ; beiderseits erschien in breiter Zone die porcellanweisse
blossgelegte Lederhbaut: aber trotzdem trat keine Perforation der
Hornhaut ein. Nach einigen Wochen begann die Cornea beiderseits
vom Rande her sich zu vascularisiven und die Substanzverluste zu re-
pariren; allerdings wurde die linke Hornhaut total leukomatos,
die rechte in threr unteren Hilfte, wihrend die obere mit strei-
figer Tritbung, die von einigen oberflichlichen Pannus-iihnlichen Gefissen
durchzogen ward, davon kam. Am 25. Jan. 1872 sind rechts nur noch zwei
kleine Geschwiire in der narbigen Partie der unteren Hornhauthiilfte vor-
handen. Die untere Hilfte ist durchaus undurchsichtig, daritber folgt eine
ca. 1" breite Zone feinerer Triilbung; so dass selbst bel maximaler My-
driasis nur ein schimaler Saum  leidlich durehsichtizer Hornhautsubstanz
filr den Sehakt verwendbar bleibl. Finger werden auf Stubenlinge sicher
cezihll, mit 46 Jig. 12in 4" gelesen. Sklera desinjicict.  Natiirlich musste,
hei der Kitrze der seit der Verletzung verstrichenen Zeit und der noch un-
vollkommenen Hornhautreparation. ans anderweitiger Erfahrung noch ein
spiiteres Zunehmen der Narbentrithung und einige Verschlechterung der
Sehkraft angenommen werden. Links besteht ein brickenformiges Symble -
pharon zwischen dem epibulbiren Conjunctivalwulst, der auf der ent-
blissst gewesenen Stelle der Sklera (unterhalb der unteren Hornhantperi-
pherie) durch Anzerrung der benachbarten Bindehaut entstanden war, und
gwischen der Conjunctiva palpebrae inferioris; Cornea etwas verkleinert,
narbig, dicht vascularisirt. Finger aul 1 Fuss. Sklera weiss. Auge reizlos.

*) Auf diese ist natirlich (bei allen schweren, perforirenden oder zur Per-
foration neigenden Verletzungen der Hornhaut) das grisste Gewicht zu legen.
Im Februar d. J. wurde ein junger Schmied mit doppelseitiger Panophthal-
mitis zu mir gefihrt. Demselben waren 14 ‘l':l",,,"i_' zuvor bei der Explosion eines
Dampfkessels beide Augen und verschiedene Kirpertheile verbrannt; nach seiner be-
stimmten Angabe hal er noch 8 Tage lang gesehen, ist aber nicht zu Belt gewesen.

'
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Therapie: Atropin, 2tigig Bleilisung wegen der hegleitenden frau-
matischen Conjunctivitis (vgl. Fall 112), und Epilation.

Wiederholte Reizungen der Hornhant, Kkleine Infiltrate am oberen
Rande des rechisseitigen Leukoma drohen den Rest der pelluciden Horn-
haut, auf welchem des Patienten ganze Hoffnung beruht, zu vernichten:
Finger werden nur anl 5" wezihlt! Als Ursache ergiebt sich Eutrnpium
und Trichiasis (durch narbige Schrompfung der mit verletzien Bindehant).
Deshalb wird am 7. Mirz 1872 hds. die Arlt-Jische’sche Trans-
plantation des Ciliarbodens verrichtet mit Abtragung des unteren Randes
der inneren Lidplatte, worin einige feine Hirchen haften.  Hiernach ist
der Reizzustand sofort gehoben und die Sehkraft bald verdoppelt (R, Finger
auf 107, Aber die kriftig wirkende Narbencontraction der angeitzien
Bindehaut stellie das gewonnene Resultat wieder in Frage und erheischte
rechts wegen Knorpelverkviimmung Snellen’s Entropiumoperation
(am 19. Mirz 1872); wiihrend links die Excision eines elliptischen Haut-
stiickes ans dem oberen wie aus dem unteren Lide nahe dem Haarboden
geniigte, die Cilien vom Bulbus abzuhebeln.

Von nun ab war die Therapie mehr eine einfache; wihrend die
Narbenverdichtung noch in den niichsten Monaten zonalm, bis sich ein
mehr stationiirer Zustand heraushildete. Von Zeit zu Zeil mussien einige
den Bulbus fangivende feine Cilien epilict werden. Die leukomatise Partie
des linken Auges hat einen entschieden xerotischen Habitus; offenbar be-
stehit eine gewisse secretorische Insufficienz der zum  Theil narbigen
Bindehaut, weshalb der Patient vor rauher Witterung geschiltzt, besonders
anschliessende Schutzbrillen ihm construirt, auch Waschungen mit Milch,
Augenwasser von Solut. Natri bicarbonici und Glycerineintriinfelungen ver-
ordnet werden. Nachdem der Zustand einige Monate stationiir geblieben,
konnte am 1. September 1872, also nach 9'/2 Monaten. Herr L. entlassen
werden, der zu seiner und meiner Frende rechits Finger aul 12° zihlt
und mit einer Brille 4~ 6 mit stenopiischem Spall von 112", der schriig .
von unten-aussen nach innen-oben geht, wieder Jig. 12 sicher in 5 zu
lesen, und selbst in unseren Strassen sicher allein zu gehen mm Stande
ist. Die Iridektomie (nach innen-oben) glaubte ich noch aufschichen zu
milssen und liess vorliufig noch jeden zweiten Tag einen Tropfen Atropin
eintriinfeln,

Ende October 1572 gelangte der Patient dazu, mil seiner Brille Jig, 4
sicher, und auch ohne Brille gewohuliche Druckschrift bequem zu lesen und
wieder in seinem Fache thiitig zu sein.  Jetzt, Juni 1873, liest er Jiig. 1.

In der Monographie von Zander und Geissler (p. 500, Verletzungen
durch Alkalien) finde ich einen Fall von gleicher Schwere nicht referirt;
die Reinheit und Vollstindigkeit der Beobachtung, die Intelligenz des
Patienten machen den Fall besonders werthvoll.  Wenn von Graefe
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Arvch. £. 0, 11, 239, sagt, dass er weit giinstigere Ausgiinge als bei Kalk-
verbrennung nach Verbrennung mit kaustischem Kali 2 Mal heobachtet,
s0 hatte er doch leichtere Fille im Auge. (,,In dem einen Fall, bei einem
Kinde, dem Tinctura kalina ilber beide Augen gelaufen war, trat Lichiung
olme Ulceration ein*) — Ieh hatte Gelegenheit, als Assistenzarzt der
v. Graefe’ schen Klinik einen Mann zu behandeln, dem am 15. Oct. 1868
seine Stubengenossen aus Muthwillen ,,Salmiakgeist in sein linkes Auge
gegossen; am 29, October war trotz aller angewendeten Sorgfalt totaler
Irisvorfall eingetreten.

Auch die so gefiirchtete ]';:1“{\'l!l‘]ll‘l:ﬂll-llllg der Hornhaut
kann, wenn frithzeitige und grindliche Reinigung des Auges
vorgenommen wird, recht erfrenliche Resultate liefern.

114. Einem Sjihrigen Knaben hatte ein Manrergeselle absichtlich
eine Schaufel voll Kalk (Kalkmortel?) gegen das Gesicht geworfen. Die
Mutier reinigte des Knaben Augen und brachte ithn sofort zu mir.  Die
Lider werden krampfhaft geschlossen und miissen mit Gewall wmgestiilpt
werden; in der Conj. palp. sup. o. ., im Uebergangstheil, in der Carunkel
halten noch linsengrosse Stiickchen von weisslichem  bricklichem Kalk.
Diese werden mit dem Daviel'schen Liffel sorgsam entfernt und mit einem
nassen Schwiimmehen nachgewischt.  Die Substanzverluste, in denen sie
gesessen, bleiben weiss, nekrotisch. Das untere fussere Segment der
Cornea (etwa 1y —1/3) ist angeiitzl, weisslich, die ganze Hornhaut an-
iisthetisch; die Conj. bulbi unten weiss und nekrotisch; gegen den un-
teren Uebergangstheil hin helle glanzlose Chemosis. Auch die Oberfiiche
der Hornhauteschara wird vollstindigst mit dem Daviel'schen Liflel abge-
kratzt. Kalte Umschlige, Atropin; vom folgenden Tag ab laue Umschlige.
Die Heilung war vollstindig (nahm allerdings einige Wochen in Anspruch);
die excentrische Narbe storte nicht.

C) Hahnenbiss.

115. Die 3jihrige Bertha B. aus Berlin wurde am 24. October 1871, als
sie aul dem Hofe spielte, von einem gewihnlichen Haushahn in's linke
Auge gebissen; und eine Stunde nach der Verletzung zn mir gebracht.
leh fand im Oberlide des linken Auges eine 2" grosse horizontale
Wunde, die jedenfalls sehr tiel war; zu constatiren, ob sie perforire,
war zwecklos. Die Hornhaut des Auges war nestformig collabirt, die
vordere Kammer mit Blut gefilll.  Unter tiefer Chloroformnarkose
constatirte ich im inneren oberen Quadranten eine 215" grosse klaffende
Wunde der Hornhaut, welche in Richtung einer Sehne des hetr. Bogen-
quadranten verlief; und aus der ein grosser Irisfelzen weit hervorhing, als

ob er von dem Schnabel des Thieres herausgerissen wire. Dieser Fetzen wivd
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abgeschnitten. Die vordere Kammer ist voll Blut, so dass iiber die Be-
schaffenheit der Linse nichts eruirt werden kann. Bulbus matsch. Beginn
der Chemosis. Die Wunde heilte in einigen Tagen, das Kind offnete das
Auge, jedoch war die vordere Kammer noch undurchsichtig, als es am
31. October meiner Beobachtung entzogen wurde. Nachtriiglich erful
ich, dass die Sehkraft verloren gegangen sel.

Zufillig hatte ich in diesem Jahre wiederum Gelegenheit, dieselbe
itiologische Merkwiilrdigkeit zu beobachten.

116. Eine Dame von 31 Jahren, Frau F. aus Berlin, consultirte
mich wegen Sehschwiiche ihres einzigen linken Auges. Dasselbe war an-
geblich vor 4 Jahren durch Anprall des Korkes einer Selterswasserflasche
erblindet, nach 6 Wochen kebrte Sehkralt zuriick, die aber immer ge-
schwicht Dlieh und seit 2 Jahren noch mehr sank.

IL. Sn. 200 in 15, mit -~ 30 Jig. 5 in 5. Mydriasis media, ein-
zelne hintere Synechien, Catarvacta polaris incipiens. Subluxalio lentis.

Das rechte Auge war villig geschrumpfi, in Folge einer Verletzung,
die sie in ihrer frithesten Kindheit durch einen Haushahn erlitten,

(Einen dritten Fall derselben \’urrh_:l:r.uug hat bekanntlich A. v. Graefe
mitgetheilt.)

Somit scheint es geratben, auch unseren Haushahn als cinen gefilir-
lichen Feind der Augen, wenigstens von wehrlosen Kindern, zu betrachten.

I!} Perforirende Wunde des Lides und der Sklera. Netzhautblutung
durch Contrecoup. Heilung.

117. Schmied 5., 41 Jahre alt, kommt am 12. August 1872, da
beim Himmern sein linkes Auge verletzt worden. Das obere Lid ist dicht
neben dem Thriinenpunkt durchgeschlagen. Die Hornhaut zeigl eine kleine
Tritbung im Centrom. Tm unteren inneren Quadranten der vorderen
Bulbushilfte ist die Sklera auf 4" Liinge, 2" Breite von Bindehaut ent-
blissst, das Subconjunetivalgewebe mit schwirzlichen Partikeln infiltvirt. Nach
unten schliesst sich daran ein vom Hornhautrande ausgehender schriig
nach innen-unten ziehender Spalt der Sklera von iiber 3" Liinge, welcher
miissig klaflt und in dem Glaskiorper sichtbar ist.  Vordere Kammer voll

Blut. S = Subeut. Morphinminjection, Atropin, Druckverband., Am

16. Aug.: Skleralwunde verklebt, Hyphaema auf die Hillte reducirt, Linse
durchsichtig, Reizzustand miissig. Finger werden sicher gezihlt. Am 3. Sept,
ist das Auge reizlos, die Pupille iiber mittelweil mit einzelnen spilzen
Synechien; die Linse klar, ihr Rand nirgends sichtbar. Iris und Linse
schlottern, besonders im inneren-unteren Quadranten. Im Glaskorper flot-
tirende Klumpen, im Centrum der Netzhawd crosse frische L]xcln'

Hirsclhibarg, klinische Beobachtungen. il
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mosen. Mit 4 6 Jig. 11. Die rothen Flecke wurden ganz allmihlich
schwarz und zerfielen, nach einigen Wochen las das Auge feine Schrift,
Jig. 4—>5.  Dies Resultat ist bis jetzt geblieben. Noch jetzt besteht ein
zarter Heerd ans sehwarzen Punkten im Centrum der Netzhaut. (Juli 1873.)

E) Schwere Linsenverletzung spontan geheilt.

1S, Herr W, kommt, nachdem er am 12. December 1870 vom Wagen
herab aul einen scharfen Gegenstand gefallen, am 15. December in fol-
gendem Zustand: Das rechte Auge ist miissig gerothel; aus der gerade
am oberen Scheitel des Hornhautrandes befindlichen perforirenden Wunde
von 114" hiingt ein langer graulicher Irisfetzen hervor, wihrend die Pu-
pille nach oben zu sich kolobomartig fortsetzt. In diesem Kolohom-Raum
sicht man eine ausgiebige Trennung der vorderen Linsenkapsel; der obere
Rand der Kapselwunde verlinft geradlinig, der untere Viormig. Ab-
tragung des Ivisvorfalls. Am 18, December: Beim Anblick vom
blossen Ange scheint ziemlieh vorgeriickte Cataract zn bestehen. Mit dem
Augenspiegel sicht man nach unten zu eine rothe Zone (dorchsichlig ge-
blichene Linsensubstanz); dariither nach oben folgt eine zarte grau-hliu-
liche Triitbung; diese besteht aus feinen radiliven Streifen, Faltungen der
vorderen Linsenkapsel, die von deren unterem Wundrand ausgehen ; die wirk-
liche Kapselwunde ist durch briunliche Masse (Blut, Irispigment) verlegt;
endlich besteht noch eine zarte Suffusion der Hinterfliiche des Krystall-
korpers. Finger aul 6’. Am 11. Juni Finger aul 10, mit + 6 Jig. 15
in H”. Nach innen-oben ist jetzt noch Iridodialysis sichtbar geworden.
Die Streifen der Linsenkapsel sind etwas zarter geworden, die Kapsel-
wunide ist geschlossen. Der Zustand blieb wiihrend der dreimonatlichen
Beobachtungsdaner unverindert; weder Triibung noch Resorption des

Linsenkiirpers war eingetreten.

F) Fremdkorper aus der Vorderkammer mittelst Iridektomie extrahirt;
spontane Resorption der getriibten Linse.

119. Am 5. Juni kam der 26jihrige Maschinenbauer I, mit einer
perforirenden Wunde der Hornhaut im inneren-unteren Quadranten, nebst
stecknadelkopfgrossem Irvisvorfall.  Die vordere Kammer ist wieder her-
gestelll.  Ein glinzender Eisensplitter von 2,5™ Liinge und halb so
grosser Breite liegt zar Hilfte auf der gesprenglen Linsenkapsel, zur
Hilfte auf der Regenbogenhaut. Die Linse ist getriibt, stark gebliht; der
untere-innere Quadrant der Irvis vorgetrieben. Reizzustand lebhalt.  Ex-
cisio prolapsus.  Nach 3 Tagen wurde mit dem schmalen Messer an der
unteren inneren Hornhautperipherie ein Linearschnitt von 3" Linge aus-
gefithet, der Fremdkorper mit der Kapselpincette extrahirt, die betroffene

h‘is[}:u'!in excidirt.
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(Von der gleichzeitigen Evacuirung der Linse wird abgesehen, da
diese offenbar noch nicht vollstindig getritbt und darum die vollstindige
Entbindung fraglich.)

Die Quellung der Linse wird ziemlich hochgradig, bald liegi em grosser
Flocken im Kolobom und tangirt zom Theil die Iris. Die Reizung ist
mitunter lebhaft. (Dabei stellt sich wieder Strabismus convergens ein,
der auf diesem Auge von Prof. v. Graefe vor einigen Jahren erfolgreich
operirt worden.) Die Resorption der Linse macht jedoch regelmissige
Fortschritte; am 12. Juli erkennt das Auge durch eine Liicke am oberen
Pupillarrande Finger aul 3’; am 16. August mit —- 4 Finger anf 5'; am
2, September Finger auf 8. (Das Auge war in Folge des Strabismus
schon vor der Verletzung amblyopisch gewesen.) Die obere Hillte der
natiirlichen Pupille ist jetzt frei geworden, die untere von verdickter
Linsenkapsel, das Kolobom selber von réthlich vascularvisirtem Narbengewebe
eingenommen.  Separatiibungen.

G) Eisensplitter in der Iris, ohne Linsentriibung; Extraction durch
Iridektomie.

120.  Ein junger Mann, der Tags zuvor beim Sigen-Stanzen sich
das linke Auoge verletzt, zeigte hart am Rande der Hornhaut (im hori-
zontalen Meridian, nach aussen) eine kleine Skleralnarbe, dicht daber aul
der Iris einen fast millimetergrossen Eisensplitter.  Iris griimlich, ge-
lockert, Kammerwasser tritbe, kleines Hypopyon; Pupille beweglich, Epi-
sklera lebhaft injicivt. (Jidg. 2.) Linse und Augengrund normal, Tags
darauf, als die Iritis noch etwas zugenommen, wird die Iridektomie nach
aussen mit der Lanze verrichtet und hierbei der Eisensplitter extrahirt;
vollkommene Heilong. (Jig. 1.)

121.  Ein 19jihriger Schlosser kam am 31. Mai 1871 mit kleiner
Lappenwunde der Hornhaut oberhally der Pupille und cinem Eisensplitter,
der auf dem Grunde der Vorderkammer lag.

In meiner Vertretung machte mein Freund Dr. Casper die Extraction
mittelst Iridektomia inferior. Die Sehschiirfe des Anges wurde vollkommen.

H) Eisensplitter auf der Iris ohne Linsentriibung, ohne Reizzustand
nnd ohne Wissen des Patienten.

122. Vor Kurzem kam ein junger Schmied wegen einer Verletzung
des rechien Auges. Dasselbe zeigte ausser alten kleinen Hornhautfleckchen,
wie sie durch das Eindringen von Eisenspihnen in die vorderen Horn-
hautschichten bedingt werden, eine gewishnliche Ekchymosirung der Binde-
haut. 8 fast normal.

T*



100 Verletzungen.

Das linke Auge, das vollig reizlos, hat gerade am unteren Hornhaut-
scheitel eine ganz umschrichene weisse Narbe; und dicht dariiber sitzt
aul der Iris ein viereckiger prominenter Metallsplitter.
Derselbe ist circa 33 Millimeter lang, 4 Millimeter breit, von ziemlicher
Dicke, nicht eingekapselt, aber der Iris fest adhiirivend, und zeigt, abge-
sehen von den schwiirzlichen Rindern, hellen metallischen Glanz; von
einem Zweilel an der Diagnose kann gar keine Rede sein. Das Irisgewebe
ist nicht veriindert, die Pupille umgekehrt eiférmig (die des anderen Anges
regelmiissig rund); Linse und Augengrund normal. 8 = 1.

Patient hat durchans keine Alnung von dem Gast, den sein linkes
Auge beherbergt: er giebl zu, dass dasselbe dflers enlziindet gewesen, wie es
bei seiner Arbeit eben durch ,,Stahlfunken* geschehe; aber immer rasch
wieder gesund geworden sei. In Avbetracht der villigen Reizlosigkeit
wird von jeder Operation abgesehen.

I) Extraction der getriibten Linse und eines darin haftenden Eisen-
splitters. Vollkommenes Resultat.

123. Franz P., 21 Jahre alt, aus Berlin, warde am 20. Juni 1871
aufgenommen. Yor 4 Monalen empfand er einmal beim Schmieden einen
heftigen Schmerz am rechten Auge, da 1thm etwas dagegen geflogen, und
konnte 2 Tage hindurch nicht arbeiten. Bald darauf wurde das Auge
hlind*,

Das linke Auge ist normal. Das rechte, villig reizlos, zeigl eine
feine horizontale Narbe von 34" im Centrum der Hornhaul, eine gleich-
lange Narbe mit verdickten Riindern in der vorderen Linsenkapsel, aus
der eine schwarze Eisenspitze hervor- und ein wenig in die vordere
Kammer hineinragl. Der Eisensplitter, von einem gelblichen Rostmantel
umbhiillt, durchsetzt in schriiger Richtung, von vorn nach hinten und unten
die getriibte Linsenmasse, wie bei intensiver Focalbeleuchiung deutlich
sichtbar.,  Atropin bewirkt maximale Mydriasis. Am 21. Juni periphere
Linear-Extraction nach oben. Nach Vollendung des Skleralschuittes
und der Iridektomie galt es vor Allem, zunichst sich des Fremd-
korpers zu versichern. Derselbe wurde mit der Kapselpincette fest
gefasst und extrahirt.  Hierauf Cystitomie und Entleerung des
ziemlich weichen Linsensystems.

Abends sah man die Lymphinjection der Hornhaut eine trapezoide
Figur bilden, deren grissere Basis oben in der Wunde, die kleinere unten
in der alten Hornhautnarbe, von wo aus die einzelnen Caniilchen in radiirer
Richtung divergirend nach oben ziehen. Heilung reizlos. Das Resultat war
recht befriedigend: R. mit - 4 Sn. XX in 15; mit - 215 Jig. 1 in 6%

-
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K) Vuln. perf. corn., Cataract. traum.,
Gefihrliche Blihung.

124, Der 14jibrige Eduard R. ersann und vollfiihrte am 30. Jan.
1871, Nachmittags 4 Uhr, das merkwiirdige Experiment, Schiesspulver in
eine Glasrohre einzuschmelzen, wobei diese zersprang und ihm das rechte
Auge verletzte. Um 5 Ulr fand ich: zahlreiche kleine Wunden der Lider,
eine schriige linienformige Wunde fast in der Mitte der Hornhaut von
3@= Linge mit einem kiirzeren Querbalken, (dem Bisse eines Blutegels
giemlich dhnlich), Pupille eng und unregelmiissig, Linse getriibt, Iris von
9 kleinen Blutflecken bedeckt: Glassplitter im Augeninnern nicht sichtbar.
Die Zahl der Finger wird bei Lampenlicht auf mehrere Fuss Entfernung
erkannt. Patient wird sofort aufgenommen, Atropin energisch angewendet,
und der Druckverband angelegt. Die Pupille wurde bald ad maximum
erweitert, wobei jedoch ihr oberer Rand eine schmale hintere Synechie
hehielt. Aber bereits nach 1S Stunden war durch die weite Kapselwunde
die stark gequollene Linse in toto nach der vorderen Kammer vorge-
drungen; Lichtschein gut, aber Bulbus weich und sehr empfindlich. Des-
halb wurde am vierten Tage die Linse entleert; am unteren Hornhaut-
rande die Lanze ein- und bis in die Pupillarmitte vorgestossen; beim
Zuriickziehen der Lanze kam die Linse und Glaskorper.  Schleunige
Beendigung der Operation, wobei einige Rindenflocken zuriickbleiben
mussten. Offenbar hatte der verwnndende Splitter nicht
hlos die Vorderkapsel der Linse weit aufgerissen, sondern
auch die hintere Kapsel verletzt. Durch diese Complication war
auch die Consistenzverringerung bewirkt, Die Heilung erfolgte prompt. Das
Kammerwasser blieb noch anfangs leicht getriibt; die Puopille wurde auch
trotz energischer Atropinisirung etwas enger und in mittlerer Weite der-
selben erfolgte Verwachsung mit der graulich getrithten Linsenkapsel.
Diese aber zeigte in ihrer Mitte eine 5 — 6™ hohe und halb so breite
Liicke (ausserdem mnoch lateralwiirts eine schmalere), welche offenbar
durch das verletzende Glasstilick entstanden war.  Bei der Entlassung
las Patient mit 4~ 21/ Jig. 5 bequem in 5" und gelangle sehr bald dazu,
mit jemem Glase Jig. 1 fliessend zu lesen. Dieser Zustand hat sich (es
gind 21z Jahre seitdem verflossen) vollig so erhalten und das Auge ist
reizlos geblieben.

L) Corp. al. in vitrina.

125. Albert P., 35 Jahre alt, kam am 7. Juni 1871, weil ihm
ein grosses Stilck Eisen gegen sein linkes Auge'geflogen sei. R, Aphakie,
kl. Hornhauinarbe. (Er war in seiner Jugend bds, per discis. operirt).
S. entgprechend. L. Prolapsus iridis, der excidirt wird, und Hyphaema.
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b% Altes Einwiirlsschielen. Am 9. Juni kolossale die Hornhaut iiber-
deckende Chemosis, vollstindiger GIL-Defect nach oben. Incision der Che-
mosis am 9. und 10. Juni; am 13. Juni Punclio corneac zur Entleerung
des Blutes aus der vorderen Kammer; hiernach subjectives Wohlbefinden
und Verringerung des Reizzuslandes, — aber 8 = (), so dass an der
Diagnose . Fremdkorper im Bulbus* nicht cegweilell werden konnte, Am
5. Juli wurde der Patient aufl seinen Wunsch entlassen: derselbe kehrte
aber bereits am 13, Juli von der Arbeit zuriick und bat um die gleich
proponirte Enucl. bulbi sin., da er so zu jeder Thitigkeit unfihig war.
St. pr.: das linke Auge ist nicht mehr gerdthet, T—1; grosse Narbe
der Horn- und Lederhaat, Iris griin, Pupille eng, durch gelbliche Neu-
bildung verlegt. 8 —=0. Die Enucl. wurde am 13. Juli gemacht und
am 17. Juli Patient als arbeitstihig entlassen.

Der Angaplel wird am 14. Juli durch einen Verticalschnitt getrennt,
welcher die Hornhautnarbe halbivt.  Briunliche (hiimorrhagische) Fliissig-
keit entleert sich hierbei in betriichtlicher Quantitit und fiillt auch, nach
vollendeter Dissection, das Augeninnere derarlig an, dass erst nach Ab-
spiilen des Priiparates und Entleeren von Blutgerinseln die Details ge-
naver zu erkennen sind. Man findet totale Netzhautablosung, am Boden
der hinteren Augenkammer ein grosses Eisenfragment, von
der verdickten Aderhaut fest umwachsen; ferner eine Narbe der
Leder- und Hornhaut mit vorderer Synechie, sowie hinter der Regenbogen-
haut eine entwickelte Pseudomembran, welche die verengte Pupille durch
einen dicken, fast knorpelharten Propl verschliesst. (Vgl. Fig. 9 und 10;
f Eisensplitter, s vordere Synechie.)

126. Maschinenbauer F., 41 Jahre alt, wurde am 28. October 1871
aufgenommen. Anamnese. Das linke Auge war angeblich ohne be-
kannte Ursache vor 7 Jahren unter heftigen Schmerzen erkrankt und
binnen 3 Tagen erblindet. Seitdem hiinfig recidivirende Entziindungen
des betr. Auges, die letzte seit 8 Wochen; seil Kurzem ist auch das an-
dere Auge genirl, wiewohl noch sehkriiflig. St pr.: R. normal, § = 1.
L. 8. = 0. Form und Grosse des Augapfels unverindert, T — 1. Conj.
injicirt, Hornhaut klar, Iris griinlich, schlotternd, Pupille ganz eng, un-
beweglich und unregelmissig.  Dahinter getrithte Linsenkapsel, aber keine
Linse. Augengrund nicht zu erlenchten. Bei genauer Untersuchung findel
man eine feine umschriebene, aber opake Narbe im Centrum der Horn-
haut.  Es wurde ein Eisensplitter im Augeninnern diagnoslicirl
und der Bulbus enueleirt.

Die anatomische Untersuchung (am 8. November) zeigt den Kern der
Linse auf dem Boden der Hinterkammer. (Obwohl Patient z. Z. der Ver-
etzung erst 33 Jahre alt gewesen, war die Linse in 8 Jahren doch nichl
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resorbirt worden!) Darunter haftet in der Aderhant (Ora E-El'l‘{ﬂil.) L'i'll
kleiner Eisensplitter. Ivis gewuchert, Linsenkapsel leer, zum Theil die
vordere Wandung mit der hinteren verwachsen. Netzhaul anliegend ; Pa-
pille grubig, jedoch die Lamina cribrosa nicht zuriickgedringt, Sehnery
grau, derb, atrophisch. Wenn Eisensplitter durch die Ilurnlmfll liegen,
ohne die Lider zu verletzen, vermeint «ler Betroffene ofters an einer spon-
tanen Augenentziindung erkrankt zu sein; die Existenz der umschriebenen
Hornhautnarbe und die Verinderungen im Linsensysteme sichern immer
die Diagnose.

M) Perforation der Hornhaut, Iris, Linse, des Corpus vitreum, der
Netz- und Aderhaut durch einen Eisensplitter, welcher in der Sklera
haften blieb.*)

Wenn ein Metallsplitter den Augapfel von vorn nach hinten durch-
bohrt und im Augengrunde haften bleibt, pflegt nur dusserst sellen sich
die Sehkraft zu erhalten.

A. v. Graefe hat im Arch. f. O. III, IL cinige Fille mitgetheilt,
Jacobson ibidem XI, 1, 129, Jacobi ibidem XIV, 1, 138 je ecinen:
hiervon sind der lelzte und einer der v. Graefe’s dem unseren analog.

127. Der 22jihrige Schlosser F. erlitt am 19. Mirz eine Verletzung
des linken Auges durch ein Metallfragment, wodurch die Sehkraft nichi
wesentlich Dbeeintriichtigt wurde; daher hielt der Patient die Verletzung
fiir eine der gewdhnlichen in den Sehlosserwerkstitten alltiiglich vor-
kommenden und kam erst am 21. Mirz, um sich ,den Spahn* von der
Oberfliche des Auges entfernen zu lassen.

St. praes.: 1) Eine feine Narbe von 1" Linge durchsetzt
im unteren inneren Quadranten nahe dem Skleralborde das Hornhaul-
oeliige schriig von vorn nach hinten; man sieht bei focaler Beleuchtung
zwei einander parallele Linien, die eine an der vorderen, die andere an
der hinteren Fliche der Cornea, beide durch ein granes Narbenbindchen
verbunden. Im Uebrigen ist die Hornhaut durchsichtig, das Auge reizlos,
die vordere Kammer erhalten. Spannung normal.

2) Pupille mittelweit, normal reagirend, Iris unverindert bis auf eine
im inneren unteren Quadranten dicht hinter der Hornhautnarbe, jedoch
eine Spur tiefer (d. h. dem Ciliarrande niiher) befindliche kaum linien-
grosse schmale schwarze Stelle, die hei focaler Belenchtung sofort als ein
Loch im Irisstroma erkannt wird. Es gelingl nicht, mit dem Ophthal-
moskop aus dem Loch einen rothen Reflex vom Augengrund zu gewinnen,
was aus der Kleinheit der Perforationsstelle nicht erklivt werden kann.

*) Vel die Inanguraldiss. von Dr. Pufahl.  Berlin 1873.
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Denn wiederholt habe ich bei ganz kleiner kaum !:™™ messenden Iris-
liicke, wie sie durch Verletzung mittelst der Spitze einer kleinen Scheere
verursacht worden, jenen Reflex wahrgenommen, wenn nur hinter der
Ivisliicke die brechenden Medien klar gewesen, vesp. durch Resorption des
Linsensystems wieder klar geworden waren,

3) Nach sofort vorgenommener Mydriatisirung fand ich hinter
dem Irisloch eine umschriebene grauliche Tribhung der
Linse. Die Vorderfliche der letzteren war allenthalben glatt und spie-
gelnd, Linsenmasse nicht vorgequollen. Von der Narvbe in der Vorder-
kapsel zog eine iiber linienbreite grauliche platt bandformige Tribung
in axialer Richtung durch den Krystallkorper, wie bei ophthal-
moskopischer Beleuchtung des nach unten blickenden Auges deutlich er-
kannt wurde; an der hinteren Grenze der Linse ging sie in einen schmalen
schwarzen horizontalen Streifen ither, welcher der optische Ausdruck der
hinteren Kapselwunde war. Da Linse und Glaskirper im Ganzen
durchsichtig geblieben, hebt sich jener Tribungssireifen in der. Linse
scharfl von dem rothen Beleuchtungsfelde ab.

Nur ist noch in dem hinter der vorderen Kapselwunde hefindlichen
Theile der vorderen Corticalis ein kleines unregelmiissiges Fliock-
chen grauweisslich geltrithter Linsensubstanz und eine aus-
gedehmtere, bei auffallendem Licht graubliuliche Unterlaufung der
hinteren Corticalis nachweisbar. Lelztere ist diinn, halbdurch-
leuchthar, von radifirer Anordnung; d. h. sie besteht aus ungefihr 12
breiten nach dem hinteren Pol zu convergivenden Streifen, von denen
jeder wieder aus einer Anzahl von feineren, bei durchfallendem Licht
schwarz aunssehenden Linien zusammengesetzt sl

4) Bei geradeaus gerichteter Blickachse excludirt diese Sternfigur
natitrlich einen grossen Theil der in’s Auge geworfenen Lichistrahlen,
jedoch ist die defaillite Untersuchung des Augengrundes im aufrechten
wie im umgekehrten Bilde noch leicht ausfithrbar.  Papilla und niichste
Umgebung sind normal, die Sehkraft nicht wesentlich beein-
tridchtigt.

5 Im Glaskirper sieht man nur ein feines Flickchen dicht
vor dem Augengrunde schweben, das eine geringe Excursionsfihigkeit
und miichtige Trithungsintensitit hesitat,

6) Aus dem bisher constativten Befunde musste man mit Nothwendig-
keit die Existenz traumatischer Verdinderungen im Augen-
grunde anerkennen. Die Einwirkung eines nadel- oder pfriemenformigen
Instrumentes, welches nach dem Trauma wieder aus dem Auge zuriick-
gezogen werden kann, vermag ja dhnliche Vevinderungen zu erzeugen;
aber dieser Fall war hier mil Sicherheit anzuschliessen. Hat aber ein
kleines abgesprengtes Metallfragment oder ein dhnlicher Fremdkorper

.

.
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einmal die Hornhaut, Vorderkammer und Linse durchsetzi, so darfl der
Arzt ihn nur in oder hinter dem Auge suchen (je nach der
Griiese der Propulsionskraft), da es mechanisch unmiglich ist, dass er
aus der kleinen nur einen Moment klaflenden Oelfnung der vorderen
Augenfliche wieder hervordringt.

Nach sorgsamer Untersuchung fand ich auch hier den Fremd-
kirper in den Umhillungsmembranen des Augengrundes
haften. Wenn Patient die Blickachse seines (leicht hyperopischen) Auges
nach unten und ein wenig nach aussen richtete, fiel sofort im aufrechien
Bilde ein strahlend weisser Reflex auf, welcher dem in der blossgelegten
Sklera haftenden Corpus alienum entsprach.

Die Untersuchung mit 4+ 2 im umgekehrten Bilde, um erst eine
Uebersicht zu gewinnen, ergab Folgendes: Zwischen den 2 divergirenden
Aesten eines grossen Netzbautgelisses ungefiihe 9 Papillendurchmesser
vom Sehnerveneintritt entfernt sitzt ein dreieckiges weisses Feld, etwas
breiter als der Discus und nicht ganz so hoch wie dieser, mit (reell)
nach oben belegener stumplwinkliger und leicht abgerundeter Spitze und
nach unten zu leicht convexer Basis. Der bei weitem grossere centrale
Theil des Feldes ist von einem kohlschwarzen, etwas zackigen nichl
prominenten Kirper eingenommen; der periphere Saum des Feldes ist
hellweiss. Rings um dasselbe ist die Aderhaut in einer Breite von 1—11/
Papillendorchmesser briiunlich tingirt.  Dicht vor dieser ganzen Partie
sieht man im Glaskirper ein dusserst zartes Netzwerk feiner Fiserchen:
dieses stelll im Ganzen eine kleine abgestumpfte Pyramide dar, deren
vordere Grundiliche offen ist. wihrend die hintere Endfliche in den Rand
der Netzhautperforation tbergeht. Die Untersuchung mit -~ 3 und 4
und die im anfrechten Bilde gab keine weiteren Aufschliisse.

7) Das verletzte Auge las mit 4 6 Jig. 3 in 6 fliessend, ein
griberer Gesichisfelddefect war nicht vorhanden.

Patient warde in die Klinik aufgenommen, sorgfilti itherwacht und
wiederholt untersucht. Eine weitere Tribung der verletzten
Linse trat nicht ein, vielmehr wurde eineallmihliche Anf-
hellung der partiellen Linseuntriibung durch wiederholte
Zeichnung des Befundes festgestellt. Am 30. April 1872 war
die Sternfigur in der hinteren Corticalis aul 3 Hauptstrahlen reducirt und
jeder von diesen lichter geworden; die Flugbahn des Fremdkirpers durch
die Linse stellte nunmehr einen in seiner hinteren Hilfte leeren, durch-
scheinenden Schlauch dar.  Die weisse Stelle im Augengrunde ist jetzt
in ein liegendes Oval umgewandelt, da die Spitze des Dreiecks und dep
obere Rand des Fremdkorpers von einem schmalen weissen, wie es scheint,
EE(SII('ilIiﬁ'ﬂII Streifen bedeckt wird. Im Ganzenistaber der schwarze
Kirper viollig unverindert und nicht eingekapsell. Die
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briunliche Suffusion der Aderhaut ist nach unten zu gelichtet, nach oben
aber mn einzelne schwarze Pigmenthaufen einerseits und in ein feines Nelz
weisslicher (atrophischer) Ziige andrerseits differenzirt; die Breite dieser
Veriinderung ist grosser wie die der priméren Aderhautverfirbung, Die
Fasern des feinen Netzwerkes scheinen um eine Spur dicker geworden zu
sgin. Die Sehschiirfe ist gestiegen (4~ 6 Jig. 1 in 6”1}

Drei Monate bindurch wurde der Patient regelmiissiz untersucht:
Sehkraft, Fremdkorper und weisses Skleralfeld blieben unverindert.

Aber die fortgesetzte Beobachtung desselben lieferte ein neues Bei-
spiel fiir den Satz, dass unter den exceplionellen Fillen, wo die Linse
nach Verletzung ihrer Kapsel durchsichtig bleibt, manche nur schein-
bare Auspnahmen von der Regel darstellen und bloss darum als solche
erscheinen, weil sie nicht geniigend lange Zeit hindurch verfolgt werden
kinnen.

Am 12, Miirz 1873, also ein Jahr nach der Verletzung, kehrte Herr F.
wieder wegen eines kleinen Eisenspabnes in der rechten Hornhaut. Jetat
zeigte sich ziemlich vorgeschrittene Trithbung der hinteren Corticalis und
partielle der vorderen in dem linken Auge, das nur noch Finger auf
3—4 Fuss ziihlte. Da der Kern noch durchsichtig geblieben, wurde die
Operation verschoben.




Statistik der Klinik

vom 15. September 1870 bis zum 15. September 15872,

A) Krankheitsformen.

Mame der Krankhait. |.ﬁ.mnh|. Name der Krankheit. Anzahl
I. Conjunetiva. : Transport | 1085
2 y Lymphangioma c¢j. | 1
Hyperhaemia cj. e a) Tumor dermoides ej. | 1
Conjunctivitis simplex 486 Corp. al. e sacco ¢j.
Conjunctivitis simpl. acut. i1 extr. 16
Conj. simpl. traumat. 41 | — — & telda o
(u. = w.) | extr. | 5
Conjunctivitiserysipelat. | 2 111
C. eczematosa 3 II. Cornea e—
C. variolosa 9 i .
C. gummosa 2 Keratitis cirecum-
Conj. 1& Keratoconj. seripta 397
phlyktaen. | 216 | Keral. ¢ simpl. (superfic.), |
Conj. contagiosa s. epi- central. & periph. 194
dem. 84 | K. e. simpl. margin. a1
. Conj. granulosa 140 K. c. s. variolosa G
C. granul. acut. L K. cire. multipl. 249
T chion, 103 | K. ¢. suppur. 14 |
Conj. blenorrh. | 62 ] K. e. fasciculat. 43 |
Blenorrhoea neon. 6 | K. ¢. recurrens 614
Blenorrh. conj. simpl. 2 | K. ¢. vesiculosa 2
Conjunctivitis diph- | K. pustulosa 13
therica | 23 ll-. pust. variolosa 4
Diphth. ¢j. diffusa (& epidem.) § | Keratitis diffusa 30
—  — circumser. (&spo- - Kerat. dilfusa variol. 2
rad.) 4 | Pannus T3
— = gonorrhoica 6 | Pann. phlyktaen. (serofulos.) 20
—  — variolosa 4 Pannus trachomatosus a3
—  — traumatica 1 | Xerophthalmus 2
Subeonjunctivitis | Selerosis corneae 4
{Dedema) 3 Ulecus corneae 19
Abzacessus cj. 2 1 Ule. corn. anaestheticnm 2
Ecchymosis ej. 27 — — neuroparalyl. 2
Ecchym. simpl. 15 | — —  postvariolos. 1
— _ lraumal. 12 — —  serpiginosum 1
Meibomitis ' ] Abscessus corneae a8
Meibomit. simpl. 6 Abscess. corn. postvariol. 12
— suppur. 3 Keratomalaecia 4
Pinguecula ej. 3 Macula corneae 54
Granuloma cj. , 3 Leucoma corneae s
Latus | 1085 Latus | 773



108

Statistik der Klinik.

Name der Krankheit. Anzahl Name der Krankheit. Anzahl,
Transport %13 Transport 1
Phthisis corneae 2 Cataracta 256
Keratoconus 2 } Cataracla circumscripla sta-
Keratoglobus | 1 tion. 95
Pterygium 13 Gat. punctata 3

Pteryg. postvariol. 1 Cat. stratiform. 11
Symblepharon 2 Cat. caps. ant. congen. 3
Trauma corneae 641 — — — acquis. 10

Keratil. tramm. elrenmser. 155 Gataracta progrediens (inci-

— —  diffusa 49 piens et provectior) 85
Corp. al. corn. extr. 419 Cataracta matura &9
Vuln. corneas 21 | Cat. maiur. senum & aduol-
Yuln. corn. perfor. 8 | tornm 57
| 1437 2 Cat. matur. inl':mt.& 2
[mm——] Cataracta traumalica
III* Sll'.l'l!ﬂh U‘r '.:"“ll.l'li':“l“ '15
e Cataracta secundaria M
Seleritis 1% Aphakia (operativa &
Vuln. sclerae perfor. 4 {rmit) 9
| 18 Luxatio lentis i
1V. Iris. Subluxatio lentis 3
Lux. L. in cam. ant, (1)
Vitium econgenitumiri- Lux. L in corp, vitr. 3
dis | 5 | Lux L. subconj. 1

Heterophthalmns | : I e

Coloboma iridis complie. [ - : 2 —_—

Membrana pup. persev. flt | VI. Corpus vitreum.

Synechia posterior congen. I Vitium congen. (Arter.

Iritis - 142 hyaloides ;ﬁ:rsisl.] 1

Iritis Iﬁllli};l{".‘i oty 21 Haemorrhag. totalis
imel. mehrer specli. Falle. : .

Iritti:'-'. specifica 38 | corp. vitrei | “‘1

Keratoiritis 16 Synchysis seintillans 3
(incl. mehrer specif, Fille.) Opacitates corp. vitr. 13

Synechia posterior (parl., eir- Suppuratio corp. vitr. 3
“eul., total.) 12 Neoplasia e. v. (Binde-

Iritis recurrens & deformans 16 gewebige Neubildung) 1

Synizesis total. pupillae 6 G:.rsltiaerc. in corp.

Iritis vere rhenmatica 3 vitr. 7

1. H{muﬂ:lm'it.::l | , 27

Iritis traumatica - y ’ R

Iritis (Iridochor.) variolos. 12 VII. Chorofides.

Iritis sympathica 10 Vitia congenita 5
Myosis 1 | Albinismns 2
Mydriasis 17 | Coloboma chor. 2
Prolapsus iridis 11 Choroiditis congen. 3

Prol, irid. postvariol. 2 Choroiditis 66
Corp.al.in camera ant. 2 1 Chor. cirenmser. 39

Cystie. in camera ant. 1 — disseminat. (& areol.) 1?

Squama ferrea in irid. I . — diffusa 9 |
Cyelitis 6§ Iridochoroiditis 7 |

Cvel, acuta 3 Iridochor. suppur. _?

Cyel. chron. 3 Embolia arteriae ci- i
: 184 liaris chor. , 1

. , Sy Ruptura choroidis |
V. Lens. traumat. _ I
Vitinm congenitum Tumor choroidis 2
lentis (lens cordiformis) , 1 Glaucoma 61
Latus | 1 Latus 138
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Name der Krankheit, |§|.n:.ah1. I Name der Krankheit. Anzahl,
Transport 138 o Transport 3
Stad. prodromor. glauc. 8 | Panophthalmitis 3
Glaucoma evolutum 3 Staphyl. totale bulbi (et -
Gl e. aent. 12 Buphthalm,) lberith
Gl e. chron. 19 Phthisis bulbi | 40
Glancoma absolut. (et degener. Contus. bulbi b
_glaucomat.) 18 il
Glaucoma secundar. NS o | XL Anomaline Refract. et |
e | el Aceomm. !
. L1,
Myopia 262
Hyperaesthes, ret. (Asthe- - Hypermetropia 520
nopia retinal.) 3 Anisometropia 9
Hyperhaemia retin. B Astigmatismus 62
Retinitis 38 Asthenopia simpl. 20
Retinilis circumser. (ex caus. Presbyopia 259
4 s_pr:_cif.}”r G 2 1126
e:::::hi;c:musa A 16 XII. Anomaliae musculorum
Retinit. haemorrh. 1 et Neuroses.
Retinit. traumat, 1 Strabismus convergens 106
Retinit. sympath. 1
s o gl Strab. conv, simpl. 101
Retinit. nephritica 9 Bz —  myop. 5
Retinitis _|Jlgrl1EI‘JI1153 o 8 Strabismus diverg. 61
Amotio retinae 25 s i o
: : ; strab. diverg. realis 40
Glioma retinae B — —  dynamicus
Emelzuhﬂ,ﬂ,rtet'me centr. I 9 (Insuff. mscl. r. int.) 21
el =l Sl Strabismus surs. ver-
! 51 gens 2
IX. Nerv. optic. (et Anomal. Strabism. deors. ver-
% gens 1
“ w e K
funet-) Strabism. secund. 7
Vitium congenitum i1 Paralys. nerv. ocu-
Fibrae medullar. cire. discum 6 lomot. 16
Amaurosis congenita 2 Paralys. n. abducent. 23
Amblyopia congenita i Paralys. n. trochlear. 8
Neuritis optica i Paralys. accomm. diphth. I T
Atroph. n. optic. fi5 Epicanthus | i)
Atroph. n. opt. intraoe. 3 Nystagmus Wasdah)
Amblyopia 105 | - Blepharospasmus . 4
A, simulata 5 Neuralgia bulbi | ]
A, simplex 17 |
A. irritat. (durch Blendung) 2 : : -
A. ex anopsia g | AlLL. Talpebrae,
A. senil. 5 | Elepharitis 161
A, polator, 25 | Blepharitis el Blepharoconj, 81
A. ex abus, tabace. i Blepharitis ciliaris :,imp] 26
A. saturpin. 1 I — — dntnlln 17
Muscae valit, 32 Blepharaden. uleerosa 18
Scotoma central. = Blepharitis eczematosa 13 |
Daltonismus 1 (4 == erysipelatosa |
157 H-*- variolosa 4 |
C e — erpes zoster fron- '
Vitium congenitum 2 Madarosis 1
Anophth. congen. monolater. 1 Trichiasis et Disti-
Microphth. cong. 1 | chiasis 15
Latus | 2 Latns | 181
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Name der Krankheit. [Anzahl, MName der Krankheit. | Anzanh]. SN

: | -
I'ransport 151 Transporl | 2566
Hordeoleum 55 | Krankheiten der Begenbogenhaut 184 &
Chalazion 40 o der Linse 274
Emphysema palp. 1 i des Glaskorpers {1
Qedema palp. 3 ; der Aderhant 138
Phlegmone et abscess, plp. 15 5 der Netzhaut 4 Bl
Tle. dur. palp. 2 i des Selinerven 1687
Contus. et wvuln. plp., = des Augaplels it
Blepharit. traum. 28 ) der Accomm. und Re-
Coloboma traumat. plp. J fract. 1126
Blepharophimosis 3 o der Muskel u. Nerven 262
Ectropinm 12 = iler Lider 369
Entropium | 10 »  der Thrinenorgane 128
Tumor I}I}IF- | 16 e der Orbita 15
Hypertroph. simpl. palp, ! Gesammizahl der nenen Patienten |
r'.hl."m'g"'m' palp. 3 wihrend dee 2 Jahre = | 5428
Milinm confluens a
Tumor dermoides ) S
Boting : (. Operationen,
:-'T“"_'? JELYHGE : |. Operat. cataractae | 10
‘pithelioma 1 s : P .
Carcinoma i Extract. 1-u!zil'nL'!. [, |:r:r|ph, i |
= ach A. v. Graefe) 6|
36 ]-‘Jl_r:':*-ntar linear. simpl &
- - - il » LA s L { L 1
XIV. Apparatus lacrimalis. Extr. eatar. (compl) p. sect.
Epiphora fid transvers. 4 |
Strictura duect. naso- Diseisio calaract. 1= |
lacrim. 14 2. Iridectomia | 117 ;
Dacryocystoblenorrh. 23 | 1. antiphlogistica T2 |
Dacryocystektasia 1 Mit Lanze 42
Dacryocystitis 15 Mit v. Graefe's Messer 30
Fistula vera sacei lacr. . 4 | L optica 4 |
Hypertroph. glandul. lacr. | 1 Mit Lanze 35 ;
Dacryadenitis suppur. | 1 Mit v. Graefe's Messer 9 f
128 | Irid. ad extract. squam. ferreae
XY. Orbita. ——— ex irid. B
i d e 3. Strabotomia | 1% =2
Phlegmone (Periostitis M otdriia 71 | f
ﬂrﬂfUt-] orbit. 2 Tenot. mscl. inl. 5d |
Permstitiﬂ‘ehmn.ica | Tenot. msel. ext. 15 |
Caries orbitae 3 Tenot. (part.) msel. |
Caries specil. orbitae 1 ; r. Super. 1 |
Necrosis Drblt_ﬂﬂj Ll Strabotom. p. suturam (nach |
Contusio marginis orbitae | 1 Critchett) 8 i
Infractio mgrginis ?I"].J. | I Sutura msel. rect. int. 4 :
HFFEWE':“E“S marginig. | : Sutura msel. rect. ext. 4
orb. k ! 1. Operat. ad conjunct. T j
Osteoma orbitae Ll op. 5u'£|hh-|:huri 1
Morbus Basedowii 31 op. Plerygii (n. Pagen-
Exophthalmus bl stecher) 1
15 | Peritomia G y
5. Operat. ad corneam i 21
- Paracenlesis corneae
n. |EhEI‘hh.‘IlL H{‘.‘fﬂlﬂ]lllﬁu |||ﬂ4_'i|5ﬂl!‘|1li51'h] p
: : = | Op. contra Keratocon. {nach
Krankheiten der Bindehaut 1111 v. Graefe) , 1
i der Hornhaut 1437 | Extr. squamae ferreae e pro-
der Lederhant 18 funda cornea 2 |
Latus | 2566 Latus | 325

.
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— - —— - —— e — g - = |
|
Name der Operation |Anzahl. Name der Operation. Anzahl,
Transport 325 Transport 359
Abrasio plumbipraecip. e cornea 2 Exstirpatio bulbi 2 )
fi. Excisio prolapsus irid. 24 10, Operat. ad palpebr. ol
7. Extractio Cysticerei 3 1 Op. Entropii 12
Extr. GCysticerci ex .cam. ante- : Op. Ectropii et Blepharo-
riore 1 plastice 11
Extr. Cysticerci ex corp. vitreo 2 Exeis. partial. margin. ciliar.
8. Punetio retinae amot. 3 palp. 2
9. Exeisio bulbi | 34 | Transplantat. Ciliorum (nach
Exeisio partial. bulbi (Operat. . Arlt-Jische) 4
(staphylom.) 3 | Aunkyloplastice 3
Excis. simpl. staphy- 5 Op. Ankyloblephari 17
lomatis Op. Epicanthi 1
Excis. staphyl. nach | Op Ploseos. 1
Critehett 2 | 1. Op.adappar.lacrimal. 3
Enucleatio bulbi 29 | RKatacansis sacci lacrimal. 3
Latus 389 Summa 443

Die Kkleineren Operationen, wie Oeffnung von Abscessen, Excision von Chalazien
und kleineren Tumoren, Spaltung der Thranenkanilchen, Entfernung von Fremdkirpern
aus Cornea und Conjunctiva (die Anzahl der letzteren war 437) sind nicht miteerechnet
waorden. :
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Die dioptrischen und katoptrischen Curven

von

Dr. J. Hirsehberg.

Herr Prof, Mauthner hebt in der Vorrede za seinem bekannten
Werke iher Ophthalmoscopie (Wien 1568, p. V) die Wichtigkeit einer
graphischen Darstellung der Linsen- und Spiegel-Gesetze hervor.  Fiir
Mediziner, denen die Sprache der Analysis nicht geliufig ist, diirfte es
allerdings angenehm sein, wenn ilmen jene zum Verstindniss der physio-
logischen Optik unenthehrlichen Geselze in geometrische Anschau-
lichkeit iiberiragen werden. Gegen Prof. Mauthner’s graphische
Dm-gmllungun [1 C. Fig. 1'1-"], ]}i, E][._, EH", - 43, 45, 53 und 57)
michte ich jedoch einwenden, dass sie erstlich eines fixen Maasstabes
entheliren und ferner von den Principien der analylischen Geometrie sich
emancipirt haben; und mochte darum auf eine andere sehr einfache und
sogar clegante graphische Darstellung jener Gesetze hier mit wenigen
Worten aufmerksam machen.

I. 1. Das Gesetz der conjugirten Brennweiten fiir eine gewihnliche
Convexlinse lautel bekanntlich

I%- 4 111; — —!l oder ":1.

1 | |

Pl i oder ‘b, L
fi F 1

I8 e e £

F ist die Brennweite (OF; = OFy); fi die Entfernung des Object-

punktes, den wir vorlinfig in der Hauptaxe annehmen, vom oplischen -

.

Mittelpunkte O, also [} == m{_}; f> die Entfernung des Bildpunktes vom
optischen Mittelpunkt, also f» = OAaz. fi wird positiv gerechnel, wenn
es vor O3 f, wenn es hinter O liegt, Der Radins der (kugeligen)
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Brechungsfliche wird positiv angenommen, wenn jene (wie HJiG) 1’1&{:]
einfallenden Licht, dessen Richtung durch den Pfeil angedeutet wird, die
Cenvexitit zukehrt.

Fiz. 1
L H
A
J!f ____._._-i—l-— u
E 'riluf“r:- Fy ﬂ?__
[
s e U Vi g B pegaben s Riry i
Nach Ic {f S glebl s, wenn I gegebhen, IUr jedes

genommene f; einen und nur einen Werth von fo. Man kann also, wenn
man dem fi successive verschiedene Werthe beilegt und diese auf die
Abscissenaxe eines rechiwinkligen Coordinatensystems aultriigt; dann das
zu jedem fi gehirige fa berechnet und als dazu gehirige Ordinate aul-
trigt; und die einzelnen so erhaltenen Punkte mit einander verbindet ;
schon eine graphische Darstellung der gesetzmiissigen Beziehung zwischen
fi und f erhalten. Sei (in Fig. 2) O, der optische Mittelpunkt der Linse,
zugleich der Anfangspunkt des rechtwinkligen Coordinatensystems, XX die
Abscissenaxe, X ihre positive, X; die negative Seite; YY; die Ordinatenachse,
Y ihre positive, Yi die negative Seite; I der Maasstab, so dass jede
Seite eines jeden quadratischen Feldes die Linge von F hat.  Tabelle 1
enthiilt die den verschiedenen (in Vielfachen oder Theilen von F ausge-
driickten) Werthen wvon entsprechenden Werthe von f3; nach dieser
Tabelle ist Fig. 2 construirt.
Tab,
: 42| +1000F | 4+-100F | 4-5F | +4|:' | -[-31' | +2F| 411 2F| 4-F |4+"100F |- /aF;0

+FL“|"E”"J,I.11'|+'N wFl-i-“ aF 31‘[-|-3 -]‘ |=2F| < 1-1'_ _—]_—_":.'l -—-":IHF =T (] '
h: —ViooF[—12 F| —F —--3‘} [—5F] —I100F =2

fa: -1—'1mF-E-13F-|—"2|'-|—- aF |5 6F| 419010, F| F

Einem unendlich fernen Object entspricht die Bilddistanz -4~ F.  Mit
der Anniherung des Objectes an die Linse ritckt das Bild, jedoch ganz
allmiihlich, von der Linse ab, bis fi == -}-2F geworden, wo Object- und
Bilddistanz einander gleich sind. Von hier ab entspricht einer geringen
Abnahme der Objectdistanz eine rapide Zunalime der Bilddistanz. Wenn
fi = —F, ist fz =-4-~. So wie fi kleiner als die Brennweite, springt
das Bild aus der positiv unendlichen Entfernung in die negativ unend-
liche iber (von Y zu Yy). Die vorher zusammenhingende Curve wird
bei fi = F discontinuirlich. Wenn f; weiter abnimmt, dabei aber noch
positiv bleibt, so nimmt die absolute Grisse der jetzt (weil das Bild vor
der Linse) negativen Bilddistanz in weit stirkerem Verhiltniss ab: wenn

fi = 4-15F, ist f, schon gleich —F. Istf; = 0, so wird auch f» == 0 :
Hirschberg, Klinische Beobachtungen. q
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im optischen Mittelpunkte fallen Bild und Object zusammen. Wird fi
negativ, d. h. liegt das (virtuelle) Object hinter der Linse, so wird die
Bilddistanz positiv, das Bild liegt hinter der Linse und seine Distanz
wiichst ganz allmihlich. Fir fi = —F wird fi == 4-1F, fiir fi —
—2F wird f» = 4°4F u. s. w. Immer bleibt aber f: noeh hinter dem
Fig. 2.

¥

=fau S
-]'E |
| | |
: — ¥ i |
I | | l '
| = by | | |
i : ' G !
| | | o | | |
| 1 T ; |
| i | : | |
r 5’ i
_._J__,_ Uty e R |
[ i Tle e
LT ) : i e i ipl e
Yi

Werth —=F zuriick, den es erst erreicht, wenn fi = —ac. Verbinden
wir die einzelnen so gewonnenen Punkte (A bis U) mit einander, so
springt sofort der gesetzmiissige Verlauf der Curve in die Augen. Weil
leichter aber werden wir die Natur derselben aus ihrer Gleichung er-
kennen.
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Setzen wir in der Gleichung
Iy F

fi —F

wie iiblich, F = a; fi == x; f3 == y, um anzudeuten, dass F eine ge-
gebene Conslante; fi die unabhiingige Variable; f> die abhingige Variable
ist: so erhalten wir
y — i oder
' X—a
Xy — ay — ax = 0. (1)

Um eine zur Constraction bequemere Form zu gewinnen, wird ein
neuer Anfangspunkt angenommen, dessen Coordinaten beziehentlich zu
dem alten sind x = a und y = a;*) so dass, wenn die Coordinaten des
neuen rechtwinkligen Systems mit x; und yi bezeichnet werden,

Xt + a4 ==X } ).
VI 4 a4 =Y s

Substituirt man diese Werthe in 1, so wird daraus
ma)+a) —a@ +a —a @ -+ a) = 0 oder
Xivi 4+ ay 4 ax - a? —ay — a® — axy — a* = 0 (3) oder
xiyi — a2 = 0 oder xxyi =a2 (IL)**) Dies ist die bekannte Gleichung
der gleichseitigen auf ihre Asymploten bezogenen Hyperbel. Die diop-
trische Curve ist eine gleichseitige Hyperbel.

Somit haben wir eine bekannte Curve zweiten Grades als graphischen
Ausdruck der gesetzmiissigen Beziehung zwischen Object- und Bilddistanz
cewonnen. Sobald die Brennweite . ciner Convexlinse (F == a) gegeben,
ist die ihr angehdrige dioptrische Hyperbel villig bestimmi.  lhr Mittel-

*) Es ist einlenchitend, wie man zu dieser Aonahme Kommt, Sei die Richtung

der Verschiebung des Anfangspunktes vorlinfig noch unbestimmt und xi 4 « = x;
yi + 2= y: wo a und g constante Grossen sind, zu deren Bestimmung 2 be-

liebige Bedingungsgleichungen eingefiilirt werden kinnen.  Wir erhalten demnach
durch Substitution in (2)
(X1 4+ a)iys + 8) — alyn + g1 — a(xa 4 a) = 0, oder
vt + (F — ax1 4+ (e — ajyr 4 (e — a)F — aee = (.
Wir wahlen als Bedingungsgleichungen
8 —a=0und ¢ — a = 0, so dass
g = ~+a und ¢« = 4a, so folgt xivi — a* = 0.
*#) Diese einfachste Form des Gesetzes der conjugirten Brepnweiten [iir Linsen

ist identisch mit hilz = FiF: (Helmholtz, physiol. Optik p. 54, Sc.) oder
hils — F2 = 0.
Denn %1 = x — a = (i — F),(a) i’ ik :
e S S S }Etlflns multiplicirt, giebt
uvi = (h — F) (: — F). Davon die idenlische Gleichung

a* = F?* subtrahirt, folgt
uyt — 2?2 = (i — F) (It — F) — F2 (¢) Setze (Helmholtz 1. ¢.)
fi — F =< li; fa — F == lz; so wird aus (c}: hle — F2 — 0. W. z. b. w.
Qk
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punkt hat beziehentlich zu dem Anfangspunkt, von dem wir Object- und
Bilddistanz zu rechnen pflegen, d. h. dem optischen Mittelpunkt 0, in der
Richtung der Abscissenaxe eine Entfernung == —-a und in der Richtung
der Ordinatenaxe eine Entfernung = —-a. lhre Hauplaxe und somit,
weil sie gleichseitig, auch ihre Nebenaxe und ihr Parameter ist gleich 2ay/2.

Errichtet. man in einem  beliebigen Punkte der urspriinglichen Axe
unseres Coordinatensystems ein Perpendikel und verlingert dasselbe bis
zuom Durchschnitt mit der Hyperbel, so sind die auf das urspriingliche
System  bezogenen Coordinaten dieses  Hyperbelpunkies conjugirte Ver-
einigungsweiten.

2. Die Gleichung (I1) xiy1 = a* besagl, dass die niimliche Curve
auch fir Zerstreuungslinsen Gilltigkeit hat, fir die F = —a. Denn
(—a)? = (4-aj2% Nur ist jetzt der Mittelpunkt der Hyperbel nach einer
anderen Hichtung hin verschoben. Wenn niimlich a sein Vorzeichen dindert,
wird aus (1): xy <= ay - ax = 0. (4).

Setze nunmehr

Xf — il = X - o ;

Vi A=y } (5 u. 6), so folgt
uy 4+ @ —am + @ —an — (@—2a —aa =0 (7) d h
xiyt — a* = 0 oder x;yi = a? (lla.) Die Mittelpunkiscoordinaten der

Hyperbel 1la beziehentlich zu dem urspritnglichen Anfangspunkt sind
X = —a unld y = —a.

Die Verschicbung des Mittelpunktes der Hyperbel gegen O geschieht
also hier in diametral entgegengesetzter Richtung wie im ersten Fall.
Wird 20 in Fig. 2 und Fig. 3 aber O hinans um die gleiche Strecke
verlingert, so gelangen wir nach e, dem Centrom der dioptrischen Hyperbel
der Zerstrenungslinse.

Fig. 3 ist wieder nach einzelnen Punkten construirt mittelst der
Tabelle 2, fir welchen Fall Gleichung l,e (wegen des negativen F) sich
umwandelt in

—F f

(i + F)
Tab. 2.

__ fi] 4] +1000F | +100F | +5F | +2F | +F | YF [0

_fafj —F |—""1001F|—"ha1 Kj—F/eF| —7/aF|—1jaF| —1/aFI0

fill —0,1F|—0,6¥] —F|—I,1F|—1,5F|—2F] —bF| —100F |—oc

fa] +oF | +F |Foc]—11F | —3F |—2F|—5/sF|—1%/eoF| —F

I'l' =T
-

Befindet das Object sich anfl der positiven Seile der Zersireuungs-
linse unendlich weit von dieser entfernl, s=o liegt das Bild auch vor der
Linse im 2. Brennpunkt (s. Fig. 4). Riekt das Object an die Linse
heran, so riickt auch das Bild langsam niiher; fir

fi = 4 100 F, ist [ = —100/y5; F;
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i = <4 2F, - fh = —2; F;

= L R
Im optischen Centrum fallen Object und Bild zusammen. Riickt das
Object hinter die Linse, so wird die Bilddistanz positiv und wiichst rasch
an und ist fir fi = —F bereits -~ geworden. Geht das Object noch

Fig. 3.

—

—

oo |

weiler nach der negativen Seite, so wird die Bilddistanz wieder negativ
und nimmt ihre absolute Grissse rasch ab; fir i = —2 F ist auch
fz. = —2 F geworden. Bei weiterer Entfernung des Objectes gegen X;
hin, nihert sich die Bilddistanz der Grenze —F, die sie fi = —oc
erreicht.
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Stellt. man Fig. 3 aul den Kopl, so erhilt man Fig. 2 und umgekehrt.
3. Bei einer Convexlinse sind die absoluten Grissen conjugirter

Fig. 4.

7

B,

—

4 'HE "'11

Bilder (AB und A{By in Fig. 5) proportional den Entfernungen, welche
thre in der Hauptaxe gelegenen Punkte vom optischen Mittelpunkte haben.
Folglich wird die Beziehung des ,,Vergrisserungsquotienten*

Ay p’g

B
z der verimderlichen Variabeln i (AO) ebenfalls durch eine gleichseitige
Hyperbel auszudriicken sein, die aber eine andere Lage zom Coordinaten-

Fig. 5.
M
et e -
==t i

o = -\-_ = |I-""‘ Ii —rt ':';'

" i f‘r || Li] - = |

\ / S
W BI

anfang besitzl, wie die bisher betrachteten. Bekanntlich ist (Helmholiz
L. ¢ p. 62, 14h)

e K F—fa I

J - g

= o = — (9) oder = ), —

BT R, B s e Rl e

Setze, um ein einfaches Beispiel zu haben, #f = +-F = a; fi = x;

J2 = v; so folgt

Y == =I'I—'I1{ oder xy — ay - a2 = 0. (10)

v st der , Vergrissernngscoiflicient'* des Bildes fitr ein und dasselbe Oh-
ject von der linearen Ausdehnung a, dessen Abstand vom optischen Mittel-
punkt variiet wird.  Setze, (da in 10 nur ein Glied zuo eliminiren ist,)
:: i & j :} (11), so wird aus (10) xiy1 + (a2 — ajyy 4 a2 = 0
oder xiyy == —a? (Il): die Gleichung einer gleichseitigen Hyperbel, bei
der positiven Abscissen negative Ordinaten entsprechen und umgekehrt, und
deren Mittelpunkt [wie aus (11) folgt] beziighch aufl den Anfangspunkt des
urspriinglichen Systems die Coordinaten x == —-a und y == () besitzt. Ihr
Anfangspunkt e (Fig. 6) liegt also in der X-Axe, aber um —-a von O
entfernt; ihre Hauplaxe ist wieder -==2ay'2. Fig. 6 enthiilt die nach Tahelle 3
consiruirte Punktenrve, deren Deutung ich iibergehe.
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Tab. 3.
L o], +|mm} |+ 100F] +5F [ 2F] +F [4-0,999F|+0,9F
—‘.‘"ﬂ;’ =1 ;4F|—~IFL—I'I.!+H}I]I}F FEHESSN
—{l.,aF_ —F |—;:-F—|-lﬂﬂf |_—-—ar.'

ﬂit +?-F |+:DI1-"FI +F+10 1 F| 419 15F = +2:F|+ ,-:F|+1-nF;]+' 11 F| 0

4. Fir Concavlinsen wird F negativ, also aus (9) g2 = 5. Toh

somit, wenn wieder B1 = —+a; F =a; fj = x; f2 = ¥:

b1

oder xy 4 ay — a? = 0. (12)

x a-4x
W 3 =
|
: . =
|
“\K\%-
B s = — mm‘ xo o i T
:
r'; i
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Setze x; —a =x und y1 =y (13), so folgt aus (12):

X1y — (@ —a)y1 — a? = 0 oder x;y1 — a2 = 0 oder x;y; = a2 (IV)
Die Goordinaten, welche der Mittelpunkt dieser Hyperbel im urspriing-

lichen System besitzt, sind nach (13) x == —a und y = 0. Der Mittelpunkt

w” liegt in der X-Axe, aber um —a von O entfernt. Vgl Fig. 7 und

Fig. 7.

Zoew il Soamd M __l > | [ L O

— e e e

— = |

| ——— == e

Tabelle 4. Man sieht sofort, Fig. 7 ist das Spiegelbild von Fig. 6 und
umgekehrt.
Tab. 4.
fi| +oc|+100F | +5F | 42F | +F |4Y2F| 40
gal fo |-I—lmlE'H-‘5|‘|+13F]+';=F|+_’,:|F:iilf'_“
] fy | —*/2F| —F |—2F] —5F [ - 100F|—oc
gel +2F |4-=c| —F |— aFj—YoF | —0
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5. Sehr leicht ist es, die in 1 gewonnenen Resultate auf das Auge
anznwenden, d. h. die zu jeder Objectdistanz fiir das Auge conjugirte Bild-
distanz zu bestimmen.  Wir wiiblen Listing’s reducirtes Aunge. Der
einfache Hauptpunkt desselben liegt 2,34 Mm. hinter der Hornhaut; sein
einfacher Knotenpunkt 0,476 Mm. vor der hinteren Fliche der Linse; die
einzige brechende Fliche hat einen Radius == 5,1248 Mm.; der Brechungs-
index des hinter dieser Fliche befindlichen Medium ist 1,34 ; die vordere
Brennweite Fy = 15 Mm., die hintere Fa = 20 Mm. Setzen wir F; = a;
F2: = b: so ist b = 1jsa.

Aus der bekannten Formel fiie brechende "h'stenm, deren 1. und 2.
Hmuzt]w{-nmwll{, ungleich sind, (Helmholtz L ¢ p. 44, 3d)

e Faf
g fi—F;
folgt nach unserer Bezeichnungsweise (h = v, F2 = b, i ==x, F| = a)
y ;Iil oder xy — ay — hx = 0. (14)
Selze Xy 4 @ = X; i 4 # = v. (15), so wird aus (14)
X1yt 4 (F—=b)xi 4 (@ — a)yi + (¢ — a)g — ab = 0. (14a)

Setze ferner [mil Riicksicht auf (15)] 7 — b = 0; @ — a =0 oder
b = 3; a = a. (16), so folgt (aus 14a)

X1yt — ab =0 )
X1Vl ==ab = a2 =¢? |

e Mittelpunktscoordinaten dieser Hyperbel in Beziehung auf dag
| urspriingliche System sind (nach 15 und 16) x = a und y = h.

In Fig. 8 ist die dioptrische Hyperbel des reducirten Auges construirt
nach einzelnen Punkten, die (in Tabelle 5) nach den Formeln

Fi Fa Fafy aF
= —=lund i = ——— = ——
f 0 fa - i fi—F
berechnet sind; fiir das praktische Bediirfniss ceniigt der obere Zweig.
. Tab. 5
il 4o | - L000F; | + 100F; | +5F1
k| 'H'E— 3[-“..}.4 : :mnh:- 4060 o907 Fy | —l—"' 10000 F; w400 100qFy |44 5.54F) =3 3/3Fy
i I ) ) TR T Y ) R L U 'l‘h
f] +%3.% sF1=="04F|4-%/5.33F =2F: [+ 3.2F = 83F1| 4~ —* a*lfﬂ‘uz—nHEF.,-— sk
D = o (G G e B oFs
| I'AH ﬂ -f“‘ YsF 3.tsF = ‘i1|F-|—1 VoF) = :r.F: 33 :t._‘zl,_—__snh 43 *"ur — ”"--h =1
il —100F; B ——— ="

F2f] 472,199 0y — 400/505F, +Fi

Die Hyperbel (Fig. 8) ist natiirlich der auf Fig. 2 dhnlich und #hn-

lich gelegen, auch chenfalls gleichseitig.  Aber ihe Mittelpunkt 27 hat eine
_‘—""'_—!

andere LEI“'I' m O, (x —a, v==»n, 00 — va2 4 (4/3a)? == 5ha.

Ihre Hauptaxe ist also == 1953a, mithin grisser als in Fig, 2
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Setzen wir in (V) xpyy == 14a. a wieder ein
Xl =X — aund y =y — 1a oder
Xt = (x—15) Mm.; yi = (y—20) Mm.; so folgl
(X—15) (y-—20) ==15>20 Mm. oder wenn (x—15)=1; ; y—20=1,
I . b= 300.

Fig. 8.

s e

—

|
e — et —_— — ey

" |
| |
I - |

Hiernach lisst sich eine Tabelle berechnen, wo zu jeder im Meter-
maass ausgedriickten Objectdistanz 1; vom ersten Brennpunkt des redu-
cirten Auges die entsprechende Bilddistanz l: vom hinteren Brennpunk
(d. h. von der Netzhautebene) verzeichnet stehl.  Diese Tabelle ist bereits
von Listing berechnet. (Helmholtz, L e p. 100.)
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Jis it w1k
— | s
65000 Mm. | 0,005 Mm.
25000 0,012
12000 0,025
(000 L0050
3000 0,100
1500 ().200
750 0,44
375 0,80
15% 1,60
94 3,20
S5 3,42

Wenn daselbst hinzugefiigt wird: ,Man sieht, wie wenig sich die
Lage des Bildchens iindert, wenn die sich édndernde Entfernung der Ob-
jecte noch sehr gross ist; und wie schoell das Bildehen sich von der
Netzhaut entfernt, wenn das Object in geringer Entfernung vom Aunge
sich mehr und mehr nihert:* so erkennt man in diesen Worten schon
gewissermassen die Paraphrase einer Hyperbel als des Maasstabs liir diese
Relation.

6. Ebenso ecinfach ist die Darstellung der conjugirten Bildgrissen
fiir das reducirte Auge.

ﬂ'? e L_. s ]H_TI_'. (Helmholtz 1. e. p. 54),
7 Fi—f Fa
also B2 = pBy. ]—l (17).
Fi—f
Setze Fy = a; fi = x; #2 == v und i wiederum (um ein einfaches Bei-
spiel zu haben) gleich a; so wird
i 1- oder xy — ay 4 a? = 0. (18).

il
Diese Formel ist identisch mit (10), somit die entsprechende Cuarve
bereits auf Fig. 6 verzeichnet; wo nun fie die Brennweite der Convexlinse
die erste Haupthrennweite des Auges zu nehmen (Fp = 15 Mm.).

II.  Eine ihnliche Betrachtung kimnen wir auch fir die conju-
girten Vereinigungsweiten sphiivischer Spiegel anstellen.

Die dioptrischen Formeln folgen 1) aus der geometrischien Beschaflen-
heit der brechenden (sphivischen) Flichen; 2) aus dem Brechungsgesetz
sin §, : sin 1, = ¢, : ¢, = n, : n, wo i, Incidenz-, i, Refractions-
winkel; ¢, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Lichtes im ersten, ¢, die
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im 2. Medium; n, das Brechungsverhiltniss des ersten, n, das des 2,
Medium.*)  Setzen wir hierin fiip den Fall der Reflexion, nach dep
das Licht mit gleicher Geschwindigkeit, aber in umgekehriep
Richtung weiter geht, ¢,

= =L, als0 N, === : 50 folgt sin i, =
—&in 1

7 oy also i.i = —‘IH;
Der Reflexionswinkel ist gleich dem Einfallswinkel, hat aber dje
enlgegengeselzie Lage zum Einfallsloth.
7. Aus der allgemeinen dioptrischen Gleichung (Helmholiz p. 44
Gleichung 3).

I 1 T —

[ o '
e T —"—l—f folgl, wenn n, = —n,,
.

| 1 S
. T N = (-1_2) oder
1 1 2 |
-{;’ ey E —— __'T-u {lg}l

Hierbei ist r positiv gerechnet, wenn der Spiegel convex (Vgl. I, 1),
fi positiv. vor, o hinter demselben, und umgekehrt. Fiir fi — oo
wird aus (19)
——é—- -— ——f— oder f, =-—21~
Der Brennpunkt des Convexspiegels liegt hinter demselben, um -+ rf
vom  optischen Mittelpunkt entfernt.  Demnach kénnen wir (19) auch
schreiben

1 1 1 1 1 1

i i i
= ILF ax

oder [, — F"F"—[, uder y S (20).

Also xy 4+ ay — ax = (. (20a.)
Setze X, 4+ a=x und y, + 8 = y. (21), so wird aus (20a)
Y, + (f—a)x, 4+ (a+a)y, + (a4a)f — ae = 0. (20b.) Fir 21

sind die Bedingungsgleichungen
g —a=o0udd ¢ 4+ a = 0. (22), also

f = -aund ¢ = —a.
Demnach wird aus (21h)
Xtyi -+ a® = 0 oder xyy1 = —a2 (VI

Die gonjugirten Vereinigungsweiten eines sphirischen Convexspiegels
werden auch dargestellt durch eine gleichseitige auf die Asymptoten be-

*) Bekanntlich ist, wenn ¢ die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des? Lichtes im
leeren Raume darstellt,
[

c

== = [ M. =—

iC - C
v

LM i
=Dn;alson n =—:— —¢ :¢.|
EiLd r LA L.. l: Lrd
L ¢

i
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gogene Hyperbel, deren Polenz gleich dem negativen Quadrat der Brenn-
weite des Spiegels. [Ihre ﬁl:lIrlpunkismmdmaten in Beziechung auf den
Anfangspunkt des urspriinglichen Systems sind (aus 21)

X = — —a; und y = f == -
Ihre Hauptaxe ist natirlich = 2ay 2. Vel. Tabelle 6.
Tab.

| +ac| -+100F | ]+a|f'|+u|+=.r[-,-21~‘| +F [41:2F|+0
3 F=| +F +mn o | +%/sF| sF|4-3/sF|4-2/sF|+ ,41['|-1-”3Fi-|-r1]
. fi —"aF| —F [—2F[ —3F | —5F | —100F |—00
fa —-l‘ | o |-|-‘E|"]—t+"-I F|+° i F| 4100 |JF|+['

S. Ist der Spiegel concav, also r negativ; so wird aus (19)

1 1 2
Rl alie
| . 1 s == :
‘Filr [ = oc wird — = T Odert = fi{em =l S —a).

'
Der Brennpunkt eines Concavspiegels liegt vor dem optischen Cen-

trum um rf2.  Somit wird [ir diesen Fall aus G1. 19

—L . —1 oiler —l- l Ly also
f, 5 F ol f, F’
f' P 5
o N e 247,
=5t oder e (24)

Also xy 4 ax — ay = 0. (24a.)
Setze X, + a— xund y, + f =1y (2b), so folgt:
XY, 4 (8 +ax, + (e — a) Y4 (B + a)a — ag = . (24h.)
Setze, mil Riicksicht auf (25),
B4 a=0und ¢ —a =0 (26); oder
g = —aund ¢ — -+a; so lolgt (aus 24D)
X,¥, + a? = 0 oder x,y, == —a? (VIIL)
Die Mittelpunktsordinaten der H}pﬂlnl (VI sind (aus 25) x = a;
y = —a. Vgl. Tab. 7. Die zu Gl VII u. VII gehorigen Curven brau-
chen, mit Riicksicht auf 9, nicht dargestellt zu werden.

Tab. 7.
fi | 4| +100F | 45F | +4F | +3F [+2F +F [+710F 4 12F0
R —F L—m,rm.h__ F|—4sFI—:F[—2F —20] +0F | +F [0
i —1eF| —F [—2F| —5F] —100F |—oc =~
fa]| —2sF|—"/2F|—23F|—3/sF WF|— 199 0 Fi—F

9. Ein Vergleich der Tabelle 7 fiir Concavspiegel mit der Tabelle 1
filr Convexlinsen lehrt, dass fiir gleiche 1 die beiderseitigen Werthe von
fa bis auf das Vorzeichen iibereinstimmen. Bei Convexlinsen sind die-
jenigen Bilddistanzen, in denen die Bilder reell sind, als positiv bezeich-
net worden; bei den Concavspiegeln aber als negativ, nm (mit mathe-
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matischer Strenge) in jedem Fall dieselbe Lage gegen das optische Centruy
des Systems mil demselben Vorzeichen auszustatien.  Zweckmiissiger abey
(und iiblich) ist es, auch fir die Concavspiegel diejenigen Bilddistanzen

Fig. 9.
- c o I./—l
'|I"|| 5
\
2

in welchen reelle Bilder zu Stande kommen, als positiv zu  bezeichnen
die Distanzen virtueller Bilder aber als negativ.  Die ersteren liegen abe
hier vor der spiegelnden Fliche. Dann miissen wir natiirlich auch d
hrilmmungsradins das entgegengesetzte Vorzeichen geben, wie bei brechen-
den Flichen, und (Fig. 9) G0 — —[—-r;T"':,_Ii, — —r selzen.  Wenn also ein
Spiegelfliiche concav gegen einfallendes Licht ist, nennen wir nun ihren
Radius positiv, negativ aber, wenn jene convex gegen das einfallende Lich
ist.  Da demmnach jetzt 5 und r enlgegengesetzte Vorzeichen, wie hei der
fritheren Betrachtungsweise, haben, so schreiben wir die allgemeine katop-
irtsche Formel (19)
I 1 2
stall — — — = —— nunmehr
ly Ia r
I I 2

—— e

|

Tl g8 Syt F F

Diese Formel, die fir die Concavspiegel gilt, ist identisch mit der fiie

Convexlinsen und somit Fig. 2 aul die conjogirten Vereinigungsweilen
der Hohlspiegel anwendbar.

Fiir Convexspiegel, wo r jetzt negaliv zu selzen, wird

g 2- — ———;- (1Xa):

(IX)

fi 7 T = r
diese Formel ist identisch mit der fiir Convexlinsen; somit passt Fig. 3
auf Convexspiegel.



Schlussbemerkung,

Auf schnellerem, wenn auch weniger anschaulichem Wege gelangl
man zu dem Ziel duvch Discussion der allgemeinen Gleichung 2. Grades.
Schreibt man diese (nach Fort, Analyl. Geom. d. Ebene 1872, p. 173)
Ax? 4+ Bx? 4~ 2Cxy 4 2Dx 4 2Ey + F -— (. so hingi allein von den

Grissen o = G* — AB und

[ — ABF -4 2CDE — (C2?F + D2B + E2A)
die Form der Curve einer speciellen Gleichung 2. Grades al.

Zum Beispiel fiir unsere obige Gleichung (1)

Xy — ay — ax =0
15t of = -+,
' = 1 11a%; also & >0, ' > 0:
mithin bedentet Gleichung (1) eine Hyperbel. (L c. p. 181.)
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Ophthalmologische Werke

aus dem Yerlage

yon W, Braumiiller, k. k. Hof- und Universititsbuchhdndler in Wien.

Meyr, Dr. Ignaz, k. k. Kreisarzt, ehem. Docent der Augenheilkunde
und Assistent der Augenklinik an der k. k. Universitit in Wien.
Compendium der Augenheilkunde, Dritte umgearbeitete Auflage.
Mit 16 Holzschnitten. gr. 8. 1871, 3 fl. 50 kr. — 2 Thlr. 10 Ngr.

Reunss, Dr. Aung., Assistent an der Augenklinik der Wiener Uni-
versitit und Dr. M. Woinow, Privatdocent der Augenheilkunde
an der k. Universitit in Moskau. Ophthalmometrische Studien.
Mit 6 Holzschnitten. gr. S, 1569, S0 kr. — 16 Ngr.

Scheffier, Dr. Hermann. in 1:‘-1'miuschwﬂig. Die Theorie der Augen-
fehler und der Brille. Mit G5 Holzschnitten. or. S. 1868,
1 fl. 50 kr. — 1 Thlr,

Schmid, Dr. H,, ordinirender Arzt der Abtheilung fiir Augenkranke
im Stadthospitale in Odessa. Lymphfollikel der Bindehaut des
Auges. Histologische Studie, bearbeitet an der Conjunctiva der
Hausthiere. Mit 3 chromolithographirten Tafeln. gr. 8. 1871,

2 °fl. 50 kr. — 1 Thir. 20 Ngr.

Stellwag von Carion, Dr. Carl, k. k. Professor an der Universitit und
an der Josefs-Akademie in Wien. Lehrbuch der praktischen Augen-
heilkunde. Vierite verbesserte und vermehrte Auflage. Mit 3 chromo-
lithogr. Tafeln und 109 Holzschnitten. gr. S, 1870, 9 fl. — 6 Thlr.

Der Verfasser hat in der vierlon Auflage seines Lelirbuches ein zum grossen Theila
nenas Werk geschaffen. Entsprechend dem fiberans rasclien Fortschritte, welehen dus Fach in
Folge des Zusummenwirkens zablreicher und tochtizer Krafte in menester Feit remacht hat,
mussien mehrers Alschnitte ginzlich umgearbeitet worden und nur wenige konnten ohng ep-
hebliche Verinderungen, Berichtigungen, Frginsungen oder Zositee bleiben, | feser Umstand
und die Vermehrung der Hlustrationen baben trotz zahlreicher Kfirzungen aine angehnliche Um-
fangsvermebrung des Werkes varanlusst. In der Einleitung warde dem intraoeularen Drocke und
den Innervationsverbiltui=sen dez Anges ecine eingehemds Erirterung gewidmet, indem dieso
Themen cine von Taz zn Tag steigende Wichtigkeit in der Nosologie und Therapie der Augen
gewinnen. In der Lehre von der Entzindung der einzelnen Organe mussten in Uebarsinstimmung
mit den modernen Errmngenschnflen anf mikroskopizchem nnd q}pl.ﬂ.ulmnilp;;im:]mm Goabicte mehr
fach verinderte Anschannngsweisen Platz greifen. In dem Capitel iber don granen Staar wurden
die in jingster Zeit massenhafi anfgestapelten fromden klinischen Erfahrungen und die cigenen
Untersachnngen des Vorfussors als Grondla s dinar =t rengen Kritik dor gebriuchlichen (perations-
methoden benfitzt. Die Anowalion der Befruction und Accommodation worilen anf triganometrische
Basis gestellt und dadarch cine Einfachheit und klarheit in die Darstellung gebracht, walehe
dem Verhillnisse nmd dadareh der allgemainen Nutzanwendung gewiss zn Gute kowmen wird,
Usberdies haben die Accommodationsquoten und oine genanére Uintorsuchung der aticlogischen
Momente die theoretischen Anforderungen an die Therapie wesontlich gelintert. In der Lohro
von den Muskeln wurde den Innervationsverhilinizsen die gebihrende Wirdigung zu Theil. Es
wurde damit cin :tandpunkt gewonnon., von welchem ans  dig Bewepnngsabweichungen, ins-
besondere das Schiclen. in einem ganz verinderten Lichte erscheinen und demgemiss von den
herkimmlichen theilweise versehiedene therapeutisehe Indicationen stellen.

— — Der intraoculare Druck und die Innervationsverhiltnisse
der Iris vom augeniirztlichen Standpunkte aus betrachtet, gr. 8.

1568, 1 fl, — 20 Ngr.

—

Woinow, Dr. M., Privatdocent der Augenheilkunde an der k. Uni-
versitit in Moskau, Ueber das Verhalten der Doppelbilder bei
Augenmuskel-Lihmungen. In 15 Tafeln dargestellt. 4. 1870,

: 2 fl. 50 kr. — 1 Thir. 20 Ngr.

— — Ophthalmometrie. Mit 23 Holzschnitten, gr. 8. 1871,

1 fl. 20 kr. — 24 Ngr.






