Beitrage zur Lehre von der Iritis : Inauguraldissertation. Mit drei
chromolithogr. Tafeln / von Graf C. J. von Wollowicz.

Contributors

Wollowicz, Cyprian J. von.
Royal College of Physicians of London

Publication/Creation

Munchen : Jos. Lindauer'sche Buchhandlung, 1862.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/z8mwktrf

Provider

Royal College of Physicians

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by Royal
College of Physicians, London. The original may be consulted at Royal
College of Physicians, London. where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/













= o T






SEINEM

'HOCHVEREHRTEN LEHRER,

DEM

EONIGLICHEN UNIVERSITATS -PROFESSOR

LRIy

VORSTAND DER OPHTHALMOLOGISCHEN HEILANSTALT

DR. MED. AUGUST ROTHMUND Jusior

GEWIDMET

VON DEM VERFASSER.

e )

o
)

F e L,

i






L |

Yorredoe

Bei der Bearbeitung dieser Bogen diber Iritis® dachte der Verfasser nicht
daran, etwa Anspriiche machen zu wollen anf l:il'f selbststiindiges  abgeschlossenes
Werk, in welchem der gedachte Gegenstand vollkommen erschopft wire, es war
ihm vielmehr darum zw thun, das sich ihm wihrend eines Zeitranmes von zwei
Jahren in der hiesigen Auwgen-Heilanstalt seines hochverehrten Lehrers, des Herrn
Professor Dr. Rothmund jun. und unter Dessen Leitung  darbietende Materiale
gewissenhaft zo beniitzen wnd damit einen Beitrag zu den diber diesen hochwich-
tigen Gegenstand bereits erschienenen praktischen Beobachtungen zu geben. Da
das Ganze nur llinische Beobachtungen umfassen soll, so ist selbstverstindlich eine
Erwihnung der in dieses Gebiet einschliigigen Litteratur nicht geschehen.

Durch die vorstehende Widmung glaubt der Verfasser seinem hochverehrten
ausgezeichneten Lehrer, dem er wihrend der Zeit sciner akademischen Studien
einen grossen Theil seiner wissenschaftlichen Aunsbildung zu  verdanken, und wvon
dem er bei der Bearbeitung dieses Gegenstandes so viele Beweise der Freund-
schaft empfangen hat, ein Zeichen seiner aufrichtigen Dankbarkeit an den Tag

zn legen.
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Zum Schlusse kann der Verfasser nicht umhin, seinen beiden Herren
Collegen, sowohl dem Assistenzarzte Herrmn Dr. Wulzinger, — welcher die
Gitte hatte, dessen Aufmerksambkeit auf die interessantesten und wichtigsten in
der Klinik vorgekommenen Fille zu leiten; — sowie insbesondere auch dem Assis-
tenzarzte Herrn Carl Schaunber fir die der Abhandlung beigegebenen und tren
nach der Natur aufgenommenen ausgezeichneten Abbildungen seinen tiefst gefithlten
Dank darzulegen.

Mﬁgﬂ diese Erstlings- Arbeit des Verfassers eine giinstige Aufoahme finden!

[

Der Verfasser,



Ueber Entziindung der Regenbogenhaut.
(Iritis.)

Die Entzimdung der Regenbogenhaot, unstreitiz eine der wichtigsten Augen-
entzilndungen, worde erst im vorizen Jahrhunderte von Deer und Schmidt (letzterer
beschrielh hauptsicllich die Iritis, welche nach Staaroperationen aufzutreten phlegt),
als selbststindige Krankheit genan  beschricben,  Seit dieser Zeit haben sich viele
berithmte Ophthalmologen bemiht, die Symptome, Ausginge, Ursachen und die Behand-
lung der lvitis weiter festzustellen. Genanere pathologisch-anatomische Untersuchungen
von Augen, welche an Iritis erkrankt waren, machte in newerer Zeit besonders
Stellwag. — Manche Autoven, welche jeder Krankheit eine Dyskrasie unterschichen
g missen glanbien, theilten awch die Regenbogenhautentzimdung je nach den ihr zu
Grunde liegenden Dyskrasien ein, wnd unterschieden so eine frifis arthriticn, sero-
phadosn, scorbulica, mercurialis ete. Diese Eintheilung ist insoferne ganz unbegriin-
det, als keiner der genannten Iritiden specifische Symptome zu Grunde liegen. Besser
theilt man die Iritis nach dem jeweilig gesetzien Exsudate in folgende drei Haupt-
gruppen, von denen oft eine mit der anderen gemeinschaftlich vorkommen kann.

L Iritis mit sertser Exsudation (Trifis serosal.
IL Iritis mit plastischer Exswdation (Iritis plastica).
HL Ivitis mit eiteriger Exsudation (Tritis suppurative, puridenta).

Ferner kann man eine acut und eine chronisch auftretende Entzimdung der
Regenbogenhaut annehmen, ehenso eine partielle und cine totale,  Manche glaubten,
eine mehr superficielle, und eine mehr die tieferen Parthien der Iris, — haupt-
sichlich die sogenannte Uvea — ergreifende Entziindung unterscheiden zn miissen.
Es kamn jedoch die Trennung nicht festzehalten werden.



Nachdem wir hiemit die Eintheilungsprincipien ervirtert haben, stellen wir es
sogleich als Thatsache hin, dass die Iritis schr selten fir sich allein aoftritt. In den
meisten Fillen ist Theilnahme des Ciliarkirpers, und in den intensiveren Fillen eine
Entziindung der Aderhaut mit im Spicle.

Als charakteristische Symptome einer acuten Iritis habe ich vorgiglich folgende
beobachtet :

Vermehrte Injection der vorderen Ciliavarterien. Man sieht am limbus con-
Junclivae einem rosigen Saum ven der Dreite von etwa ;— 13", dabei ist die
Bindehaut in  jhrer  ganzen  Ausdehnung  hyperimisch ;  ebenso sind manchmal
die episcleralen Dlutgefiisse gefillt.  In einem dusserst intemsiven Fall von Regen-
bogenhantentziindung sah ich nahe am lwdus conjunctivae blasse, blutarme Stellen,
in der comjunctiva bulbi, dbnlich wie bei diphteritischer Bindehantentziindung, Ver-
firbung der Regenbogenhaut, und zwar theilweise, oder in ihrer ganzen Awsdehnung.
Dabei wird die Textor wnd Faserung dieser Membran ganz undeutlich, die arcaden-
formige Anordnung des Bindegewebsstromas tritt weniger hervor, und der der Iris
eigenthiimliche Glanz ist vermindert. Die Erfalrung lehrte, dass helle Regenbogen-
hiimte dunkler (blaue werden meist grimlich) und dunkle heller werden (braune be-
kommen einen Stich in's Rostfarbene).

Die Ursachen  dieser Entfirbung  sind die Hyperimie der arteriellen und
venbsen Bluirefisze, ferner die Auflockerung des Gewebes der Ivis, und endlich die
Durchtrinkung des Irisparenchyms mit einem grimlichen Exsudate.

Die Euntfirbung der Irvis ist wohl nicht immer so hochgradig, als selbe dem
Beobachter erscheint, da meist der lenor ageens intensiv getritbt ist.

In Folge der stivkeren Anfilllung der Blutgefisse und der Exsudation schwillt
die Regenbogenhaut an, nimmt an Volumen zu und wird in der Regel im spiteren
Verlaufe der Irvitis hervorgebaucht.

Theilweise oder totale Lihmung der Tris.

Daraus erklirt sich die bei einer vorhandenen acuten Iritis nie fehlende ge-
minderte oder villig aufgehobene Mobilitit der Pupille. In der Regel ist die- Pupille
enorm verengt, auf sympathischem Wege ist gewihnlich auch die Pupille des anderen
Auges verengt.  Die Myosis ist, wie bekannt, im physiologischen Zunstande wihrend
des Schlafes weit bedeutender, als im Wachen. Ist nun Iritis vorhanden und schlift
der Kranke die Nacht diber, so kann es leicht geschehen, dass wenn die Iritis
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plastischer Natur ist, die Pupille oft iiber Nacht verschlossen wird. Wegen der
Erlahmung der Irismuskeln ist awch die Accomodation meist mehr oder minder
behindert.

Die Auvgenlider sind in der Regel unveriindert, hichstens ist die Lidhaut in
geringem Grade gerithet, die Lidspalte ist gewdhnlich wegen der heftigen Licht-
schene geschlossen,

Der Ansicht Sichel's, dass die intensive Photophobie auf eine Entzindung
der Netzhaut deute, steht die von Mackenzie beobachtete Thatsache entgegen, dass
ging kimstliche Puopille in vielen Fillen die Schkraft wieder herstellt, wenn nach
Iritis begleitet von der heftigsten Lichtscheue bereits Verschluss der Pupille cinge-
treten ist. Bei Erdfinung der Lidspalte sieht man vermehrie Thriinensecretion. Die
Lacrymation und die Lichtschene gehen parallel mit der Heftigkeit der Entzindung.
Die Hornhaut ist in der Regel vollkommen hell, bei heftigeren Ivitiden mit hoch-
gradiger Stase in der Blutcirkulation beobachtet man auch hie und da particlle oder
totale entziindliche Tribungen derselben. In den meisten Handbiichern diber Augen-
heilkunde wird als charakteristisches Symptom fir Iritis heftige Ciliar-Neurose ange-
geben; letztere besteht i stechenden Schmerzen im Inneren des Auges, welche nach
dem Verlanfe der supracrbitalen, frontalen, temporalen, infraorbitalen und der Dental-
Nerven hin ansstrahlen.  Mitunter treten anch ber beginnender Iritis znerst Schmerzen
an den Zilmen oder im Bereiche der Stirngegend auf. Wieder in anderen leichteren
Fillen von Iritis ist nur eine geringe Spannung oder ein missiger Druck im Innern
des Auges vorhanden, welche Gefilble den Kranken wenig incommodiren. Dem gegen-
iilber ist es durch Thatsachen festzestellt, dass ecine Ivitis ohne jedwedes Schmerz-
gefill auftreten und verlanfen kann; besonders kann man  diese Deobachtung  bei
Operationen des Staares mittelst der Lappen-Extraction machen, wo die Kranken oft
bei bereits schon lange anwesender Ivitis aouf Diefragen, ob sie im operirten Auge
Schmerzen  fililten, vollkommen negativ antworten.  In einem Falle habe ich beob-
achtet, dass eine Iritis nach ciner Lappen-Extraction, welche im weiteren Verlaufe
zur Panophthalmitis filhote, ohne die leichteste Spur von Schmerzen verlief. — Die
heftigen Schmerzen bed Dritis lssen ilren Groand finden in der Compression, welehs diestrotzend
gefullten Gefiisse und das Exsudat anf das sensible Ciliar-Nervensystem  ausiben.
Manchmal beobachtet man periodische Remissionen und Exacorbationen der Schmerzen,
In der Regel stelen die Schmerzen im Einklange mit der Qualitit und Cuantitit
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des Exsudates. Am heftigsten sind die Schmerzen, wenn die [ritis den suppurativen
Charakter hat. Tritt sie mit grosser Intensitiit anf, so beobachtet man hie und da
gastrische Symptome, als: Uebelkeit, Erbrechen, Appetitmangel, Schwindel. In man-
chen Fillen ist auch grissere Pulsfrequenz und erhithte Hauttemperatur, d.i. Pieber
Zngegen. :

Was die Storong des Sehvermigens anbelangt, so ist sie verschieden nach
dem Grade der Iritis, in manchen sehr acut auftretenden Fiillen beschriinkt sich die
Sehkraft nur auf die Unterscheidung von Licht und Dunkel; in anderen Fillen sind
die betrachteten Gegenstinde alle wie umschleiert und viele Scotome zugegen. Sehr
hiiufiz zeigen sich in Folge secundiirer Reizung der Licht percipirenden Membran
subjective Lichterscheinungen.

Ausgidnge der Iritis (je nach dem gesetzten Exsudate).

I. Die Iritis kaon vollstindig in Genesung Gibergehen. Dieser Ausgang erfolgt
in der Regel bei Ivitiden, welche scrises Exsudat setzen (s. Tab. I Fig. 1.); die con-
Jjunctivale Rithe nimmt allmiihlig ab, die rosige Injection des Limbus schwindet, das
Iris-Gewebe schwillt ab, die vordere Augenkammer erhilt wieder ihre normale Grisse,
der humor aguwenws wird hell, die Regenbogenhant nimmt wieder ihr normales Colorit
und ihre dewtliche Zeichnung an, die subjectiven Symptome, als' die heftigen Schmer-
zen, tie starke Lichtscheme wnd der profuse Thrinenfluss vermindern sich. Ein

. Auwsgang der Iritis ist die sogenannte Keratilis punclata. Die Kerafitis
punclale besteht darin, dass. wihrend bei jeder serisen Iritis triibes mehr serises
Exsudat theils in das Parenchym der letzteren selbst, theils in die wisserige Fench-
tigheif geliefert wird, zu gleicher Zeit von der Uvea Pigment-Theilchen losgestossen
werden, welche ihrerseits dann wiederum theils in dem huwmor aguews suspendirt
werden und in demselben frei herumschwimmen, theils an die hintere Wand der
unteren Hilfte der Descemetischen Haut locker sich anlagern.

Diese Krankheit wurde friher unter den Krankheiten der Hornhant aufge-
fithrt, wnd man glaubte, dass sie in einem entziindlichen Processe der smembrana
Dezeemeti ihren Grund finden lasse und nannte daher diese Krankheit fydromenin-
gitis, Descemefitis. Prof. Rothmund jun. beweist bei Vorzeigung verschiedener
Kranken folgendermassen, dass die Keralitis punctata eine Folge von Iritis ist:
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1) findet man hichst selten eine Keralitis punctata ohne Zeichen von acater oder
chronischer Iritis:

2) macht man bei Keralitis punctata die Paracenthese der vorderen Augen-
kammer, =0 werden mit dem Abflusse der wiisserigen Feuchtigheit beinahe
simmtliche der hinteren Wand der Descemetischen Haut aufgelagerten Piinkt-
chen (aller Wahrscheinlichkeit nach Pigmenttheilchen der Iris und Exsudate)
mit heransgeschwemmt ;

3) sieht man sehr wenige solcher Punkte auf der oberen Hilfte der Descemeti-
schen Haut, sondern man findet sie immer dem Gesetze der Schwere gemiiss
am meisten auf die untere Hilfte der Hornhaut localisivt;

4) paaren sich in vielen Fillen Keralitis punctata und Cataracta punclate (wie
Tab. 1. Fig. 4. sichtbar ist). Prof. Rothmund beobachtete ecine Keralilis
punctate bei einem Kranken, welcher wegen eiper Libmong nur auf einer
Seite liegen koonte; in diesem Falle waren dem Gesetze der Schwere gemiiss
die Pigmentpartikelchen auf jener Seite der unteren Hilfte der membrana
Descemefi angelagert, welche jener entsprach, auf welcher Patient lag.

Diie sogenannte Cataracta puncieia wurde frither und noch jetzt von einigen
beriihmteren Autoren, z. B. Mackenzie, fir eine Entzindung der vorderen Linsen-
kapsel gehalten und unter dem Namen Capsulitis punclata aunfgefihrt.

1. Tritt die Iritis mit grosser Intensitit anf, so wird plastisches Exsndat
geliefert und es geschieht diese Exsudation erfahrungsgemiss meist vom Pupillarrande
aus. Diese neugebildeten plastischen Exsudate zind bindegewebiger Natur und sie
ziehen als ein oder melivere strangfirmige dickere oder dinnere melr elastische oder
mehr unnachgiebige Fiden, in anderen Filllen als kleine warzige Auswilchse won
den wverschiedensten Stellen des Pupillwrandes zn ivgend einer Parthie der vorderen
Linsenkapsel, mit welcher sie alsbald verkleben, Man nennt solche Verwachsungen
des Pupillarrandes mit der vorderen Linsenkapsel hintere Synechieen (s. Tab. L
Fig. 2 w. 5). Manchmal sieht man die hintere Synechie in Form eines Dreiecks, dessen
Basis dem Pupillarrande, dessen Spitze der vorderen Linsenlapsel entspricht. Finden
sich sehr viele solcher Verwachsungen vor, so kann e¢s geschehen, dass der Pupillar-
rand beinahe vollstindig mit der vorderen Linsenkapsel eine innige Verwachsung ein-
geht, wobei dig Mitte der Pupille ziemlich frei bleibt. Es milssen jedoch diese Ver-
wachsungen npicht immer gerade vom Pupillarrande selbst ausgehen, sie kommen

2.
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vielmehr sowohl auf der vorderen als hinteren Fliche der Iris, jedoch immer in der
Pupillar-Zone vor,

Dicse Verwachsungen bedingen stets eine Verzerrung des Pupillarrandes nach
der Anlbthungsstelle an der vorderen Linsenlapsel zu, und hiemit auch eine Form-
verinderung der Pupille. Ist nwe eine Synechie vorhanden, so wird die Form der
Pupille gewihnlich nierenfivmig, sind hintere Synechien in griisserer Menge gegeben,
so kann dic Pupille die verschicdensten Formen awnehmen. Sie kann 3-, 4-, vieleckig,
gickzackfirmig oder gineglich unregelmassig werden,  In seltenen Fillen findet sich
eine hintere Synechie ohne die geringste Verziehung der Pupille und detztere erhilt
sogar bei Erweitorung mit Atropin ibre vollkommene Rundung. - Prof. Rothmund
junior beobachtete Verziehungen der Pupille, ohne dass er nur eine Spur von Syne-
chie wahrnehmen konnte.  Er glaubt, dass in diesen Fillen cinzelne Parthicen der
Iris in Folge von [ritis nur gelibmt sind.

Dieser Zustand kann auch vorkommen, wenn die Verwachsung sehr clustisch
ist. Pagenstecher veriffentlichte in seinem letzten Jalresberichte einen derartigen
Fall. Wie die histologische Zunsammensetzung solcher clastischer fadenformiger Syne-
chicen ist, ist zur Zeit noch nicht bekannt, o Msst sich vermuthen, dass sich jm
genannten Falle mebr junge bindegewebige Elemente vorfinden. Die Farbe der Ver-
wachsungen ist ebenfalls verschieden, in der Regel erscheinen sie griwlich, manch-
mal mehr schwiirzlich, hie und da anch brawnroth. Die Bildung der hinteren Syne-
chien geschielt oft in verhiltnissmissig sehr kurzer Zeit, oft schon innerhalb 24
Stunden nach Heginn der Entziindung der Hegenbogenhaut, in anderen Fillem nimmi
sic mehr Zeit in Anspruch. Diese hinleren Synechien sind nicht allein desshall so
gefiihrlich, weil sie eine Verzichung der Pupille und hiemit cine grissere oder ge-
ringere Sehstirong veranlassen, sondern haupisichlich desshalb, weil sic Anlass zu
bestindigen Zerrungen der Regenbogenhaut sind, und bekanntlich vertsist letztere
die verschicdensten Traumen, als Schoittwunden &c. ohme besondere Reaction; Zer-
rungen vertriigt jedoch die Ivis in keiner Weise, Jede einmal gesetzte hintere Synechie
st wegen der Zerrung des ITris- Parenchyms stets der niichste Grund zu einer :W::i-
teren, und so sclreitet der Process weiter, bis von jedem Theile des Pupillarrandes
ans gegen die vordere Linsencapsel zo Verwachsungen entstanden sind und das Seh-
loch endlich zum grissten Theile oder vollstindig verschlossen wird. Man hat hier
zu unterscheiden zwischen Pupillarverschluss (siche Tab. I. Fig. 3 und Fig. 6) und
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Pupillarabschiuss. Unter ersterem versteht man jenen Zustand, wobei plastisches
Exsudat das Pupillarbereich vollstindig ausfillt, wihrend beim Pupillarabschluss
diec Mitte der Puepille noch frei ist; die Pupille ist im letzteren Falle ad
minimwne verkleinert, total unbeweglich, jedoch kinnen die betreffenden Patienten
noch eine ziemlich gute Sehlraft dabei besitzen, sie kinoen nur nicht aceomodiren,
withrend bei Pupillarverschluss die Patienten vollstindig erblindet sind. Reisst bei irgend
einer (relegenheit, sei es spontan oder durch Fintriuflung eines mydriatischen Mittels,
ging hintere Synechie, so bleibt anf der vorderen Linsenkapsel entsprechend der Ver-
wachsungsstelle ein kleiner Exsudat-Pfropf in Form eines grauen, mehr oder weniger
iiber das Niveau der vorderen Linsemkapsel crhabenen, meist stecknadelkopfgrossen
Flecken zuriick (sogenanuter Kapselstaar). Befindet sich der Exsudat- Plropf gerade
oder nahezn in der Mitte der vorderen Linsenkapsel, so spricht man von einem
Centralkapselstaar (Calaracte capsilo -centraliz), wie selber auch in Folge eines per-
forivten  Hornhavtgeschwilres entstelien kann.  Mitunter geschielit es, dass bei der
Trennung hinterer Synechieen ein Blutgefiss berstet und Blut in die vordere Kammer
awstritt. Dieses DBlut wird allmihlig wieder resorbirt, es bleibt jedoch manchmal
etwas Dlutfarbestoff dem Exsudat - Pfropf auf der vorderen Linsenkapsel ankleben;
aus diesem Grunde findet man den Central - Kapsclstaar dann vithlich gefirht.

IV. Bei einer Heibhe von heftigen Iritiden wird eiteriges Exsudat geliefert, die
Suppuration kann in sehr seltenen Fillen aof eine circumscripte Stelle in der Irvis
beschriinkt seym, man sieht dann eines Tages unter heftigen Schmerzen cinen gelben,
meist cirea linsengrossen, mehr oder weniger iiber das Niveauw erhabenen Fleck, der
sich deuntlich als Eiterherd erkennen lisst. In der Umgebung dieses Eiterdepdts ist
die Iris stark geschwellt, congestionirt, verwachsen, hie und da sicht man ringsum
kleine Blutextravasate. Einige lingnen das Vorkommen dicser circumscripten Iris-
Abscesse (siehe Tab. IL Fig. 1), wihrend andere Autoren, wie z. B, Stellwag, die-
selben dewtlich beschreiben. Dieser circumscript angesammelte Eiter resorbirt sich in
den meisten Fillen ohne weiteren erheblichen Nachtheil fir die Functionsthitigkeit
der Regenbogenhaut, in anderen Fillen berstet der Abscess und entleert seinen
Inhalt in die vordere Kammer, der Eiter senkt sich dem Gravidationsgesetze gemiiss
nach der tiefsten Stelle der vorderen Avgenkammer, und es bildet sieh in solcher
Weise ein sogenanmtes Hypopyon.
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An der Stelle, wo der Abscess durchbrach, entsteht im Irisparenchym ein
Substanzdefect, die Rinder der Abscess - Hohle sind gefranzt, fetzig und mit Eiter
imprignirt. In einigen wenigen Fiallen soll der Abscess die ganze Iris durchbrochen
haben und aof diese Weise cin lochfirmiger Substanzverlust entstanden sein.

Die Heilung von Iris- Abscessen geschieht stets durch Narbenbildung; ist der
Abscess ziemlich gross, so wird durch diese Narbenbildung die Motilitit der Regen-
bogenhaut bedeutend beeintrichtiget. Das Hypopyon (siehe Tab. IL Fig. 4) kann auch
auf eine andere Weise als die oben erwihote entstehen, Es wird nimlich bei hef-
tigen Hegenbogenhaut- Entzimdungen von der ganzen vorderen Fliche der Iris eiter-
iges Exsudat in die vordere Kammer suspendirt, mischt sich hier der Kammerflissig-
keit bei, senkt sich ebenfalls auf den Boden der vorderen Kammer und stellt ein
gichel- oder halbmondfirmiges je nach der Menge des Eiters ein bis mehrere Linien
hohes Eiterdepit dar, welches, wenn der Eiter mehr flissiger Natur ist, bei Beweg-
ungen des Kraoken ebenfalls seinen Standort verdndert. Es sind viele Fiille bekannt,
in welchen das Hypopyon die gamze vordere Augenkammer ausfillte. Wird neben
dem Eiter auch plastisches Exsudat abgesondert, so sicht man im flissigen Eiter
cinzelne Flocken schwimmen, In einer Reihe von Fillen besteht der Eiter ans grossen
Klumpen und dichten Gerinnungen, welche eine grauweisse, mitunter schiwach gelb-
liche Firbung besitzen, wo alsdann das Hypopyon bei Lageverinderung des Kopfes
des Kranken eine nur geringe oder gar keine Locomotion macht.

Manchmal erscheint das Hypopyvon durch extravasivtes Blut rithlich gefirbi.
Wird vom Pupillarrande zugleich eiteriges und plastisches Exsudat gesetzt, so kommt
es hie und da vor, dass die ohnehin verengte Pupille dorch einen ziemlich miichtigen
Eiterpfropl vollstindig occludivt wird. Massenhafte iritische Produkte im Bereiche der
Pupille gehen verschiedene Verinderungen ein, meist fallen sie der fettigen Degene-
ration anheim, wieder in anderen Liillen lagern sich Kalksalze ab dc.

Frither nannte man diese Produkte falsche Staave (Calaraclae spuriae) oder
Lymphstaare. Hypopyen entstelien auch durch Schmelzung anderweitig entziindlicher
Auswiichse an der vorderen Irisfliche. Rokitansky hat zuerst darauf aufmerksam
gemacht, dass das Eiter-Serum eine destructive Kraft auf die von ihm impriignirten
Gewebsparenchyme besitzt. Daraus ist es zu erkliven, dass bei Gegenwart von grossen
Hypopyen, welche lange bestehen, und wobei ein grosser Theil der Hornhaut stetig
von dem Eiter-Serum durchtrinkt wird, letztere durch Vereiterung theilweise oder
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ganz mit Verlust des Auges zu Grunde geht. Ein grosser Theil des eiterigen Secretes
wird gewiss auch von dem immer mitleidenden Ciliarkérper abgesondert. Die Hypo- *
pyen resorbiren sich oft ungemein rasch, in anderen Fillen bleiben sehr kleine Eiter-
Ansammlungen in der vorderen Augenkammer lange Zeit stationdr. Als Hauptgrond-
gatz gelte: Je mehr eiterizes Secret vorhanden, desto hochgradiger die Entziindung,
je weniger, desto geringer der Grad der Entzindung. Bleibt das eiterige Exsudat
mehr innerhalb des bindegewebigen Stroma der Iris eingeschlossen, so tritt jener
Zustand ein; den man mit dem Namen der eiterigen Infiltration (s. Tab. II. Fig. 2) der
Regenbogenhaut bezeichnet. Bei letztgenanntem Zustande werden simmtliche Elemen-
tartheile der Iris, die Muskelfasern, das Bindegewebe &e. &c. von Eiterkirperchen
durchsetzt und gehen allmihlig durch Uswr su Grunde. Nur die Gefisse leisten dabei
lange Widerstand. Auf solche Weise kann entweder Verciternng der Regenbogenhant
oder Atrophie der letzteren entstehen.

V. Verkniipft sich mit Iritis, Cyelitis oder Chorioideitis mit suppurativem Cha-
rakter, so tritt oft in einer sehr rapiden Weise Verlust des Auges in Folge von
Panophthalmie (s. Tab. IL Fig. 5) ein. Es schwillt alsdamn der Bulbus zu einer un-
firmlichen Masse an, die Lider werden iodematis, livid, ihre Temperatur erhiht,
iihnlich wie bei der acuten Blennorrhoe der Conjunctiva, sie bedecken den Bulbus hie
und da so vollstindig. dass die Inspection des Auges geradezu enorm erschwert ist.
Gelingt es jedoch, die Lidspalten xu eriffnen, so beobachtet man eine hochgradige
Chemose der Angapfelbindehant, der Bulbus st prall, hart, endlich wird er dorch
Exsudatbildung in das ilm nmgebende Zellzewebe aus der Orbita zwischen die Lider
herausgetrichen (Exophthalmus ex Panophthatmia). Die Hornhaut wird partiell oder
total zerstirt, die Linse, der Glaskirper fliessen ans dem Auge avs und der Bulbus
schrumpft zu einer kleinen hiclerigen Masse zusammen. Dabei febricitiren hiufig die
Kranken, sie klagen heftige Schmerzen in der Augenhihle, haben starken Durst,
Appetitmangel, kurz gastrische Symptome. In einigen Fillen trat Meningitis mit letha-
lem Ausgange auf.

VI. Bei vorhandenem Pupillarversehluss wird von den Ciliar-Fortsitzen uoch
immerfort wiisserige Feuchtigheit abgesondert; oder es kaun sich bei ringsum ver-
wachsenem Pupillirrande dorch Entsindong des Ciliarkirpers  ein mehr  plastisches
Ezsudat hinter der Iris ansammeln. (Im ersteren Falle ist der huwmor aguews in der
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Begel nicht ganz flissig, mehr sulz- oder eiweissartig, eingedickt.) Durch diese hinter
- der Iris angesammelten Fluida wird die atonische Iris entweder in ihwrer Totalitit
oder nur an ecinzelnen Stellen hervorgebaoeht; ist Letzteres der Fall, so sight man
cinzelne Willste, und zwischen diesen thalfirmige Vertiefungen. Die Hervorbanchung
kann so bedentend sein, dass die meist atrophische Iris der hinteren Wand der Horn-
hant vollkommen anliegt. Selbstverstindlich ist in solchen Fillen eine vordere Augen-
kammer nicht mehr vorhanden. Der Pupillarrand ist, da er an die vordere Linsen-
kapsel fest apgelithet ist, und so dem Drucke der Fluida nicht nachgibt, meist nabel-
oder trichterférmig eingezogen. Friher glaubte man, dass diese Hervorbauchung der
Regenbogenhaut auf einer Grissenzonahme der letzteren beruhe, und nannte diesen
Zustand Iridawresis. In negerer Zeit haben sich die Ophthalmologen geeiniget, diese
Hervorbauchung der Tris mit dem Namen Fridoconus (s. Tab. IL Fig. 3) 2zu belegen.
Den Iridoconus begleitet sehr hinfig chronische Iridochoricideitis.

VII. Besteht die Iritis lingere Zeit und ist sie mit Cyelitis oder Chorioideitis
complicirt, =0 wird in Folge der Blutstauung sowohl, als in Folge des intraccularen
Druckes wnd der gesetzten Exsudate die Sclerotica an den verschiedensten Stellen
verdinnt und hervorgebaucht. In jenen Fillen, wo Cyclitis die Hauptrolle spielt, wird
der vordere Theil der Lederhaut avsgebuchtet, wnd man sieht dann einige Linien
vom Lembus corneae kleme blauliche Wiilste; ist mehr die Chorvioideitis hervorstech-
end, 20 wird die Sclera entweder am Aequator des Bulbus oder mehr gegen die
hintere Zone vorgebuchtet. Liese partiellen Sclerochorividealstaphylome kinnen ecine
verschiedene Grisse erveichen (ven Linsen- bis Haselnussgrisse); je nach ihrer Grisse
variirt auch ilwve Erbabenheit fiber das tbrige Niveaw der Sclera. Die Conjunctiva
ist iiber diesen blinlichen Wulst straff ausgespannt, die Choricidea ist an der hervor-
gebuchtcten Stelle manchmal pigmentlos und liegt der ausgedelinten Sclera vollkom-
men an, dic Retina liegt entweder auch in dem hervorgebuchteten Sacke, oder zie
gieht frei am Fusse des Scleralstaphyloms vorbei. Wir bezeichnen die abnorme Ver-
diinoung  der Selera und Hervorbauchung derselben mit dem Namen Cirsophthalmie
(s. Tab. IL. Fig. 6 und Tab. II. Fig. 1). Stellwag unterscheidet vordere und hintere
partielle Selerochorivideal - Staphylome.

VIII. Einen weiteren Consecutiv-Zustand bildet die Atrophie der Ivis (3. Tab. IIIL
Fig. 4). Dieser Ausgang der Regenbogenhaut- Entzilndung wurde erst in jiingster Zeit
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von dem um die pathologische Anatomie des Auges so hochverdienten Ophthalmologen
Stellwag gehirig gewirdiget. Nach ihm lisst sich der Schwund der Iris bald als
ein Zerfallen der Elemente in resorptionsfiilige Stoffe mit sofortimer Abfulir desselben
durch dic Gefisse, bald als eine Umwandlung des wuchernden Gefiiges in derbe nar-
benithnliche Massen, eine Art Schrumpfung, Obsolescenz definiven. In der Regel atro-
phirt dic Regenbogenhaut in ihrer ganzen Ausdehnung. Lingerer Bestand der Iritis,
grosse Intensitiit des Processes und massenhafte Entwicklung newer, oft schr rasch
zerfallender Elemente begimstizen die Atrophie. Sie charakterisirt gich am Lebenden
durch Verfirhung der Regenbogenhaut. Lichte Ividen werden wehr schiefergran, asch-
gran, bleifarben; dunkle Iriden werden sclmutzig-kastanienlwvaun.  Statt des Binde-
gewebsstroma  findet man Einlagerung wvon  selmigglinzenden Streifen, welche ver-
schiedene Figuren hbilden. Hinter wnd zwischen diesen sicht man ausgedehnte Blut-
gefisse der Ivis. Sind sebr viele solche sebnige Finlagerungen vorhanden, so wird das
Gefiige der Iris selwr derb, im entgegengescizien Falle ist das Ivisparenchym Dbrilchig,
matseh, leicht zerreisslich. Wenn man unter solchen Umstinden kimstliche Pupillen
anlegt, s0 wird man im ersteren Falle nor mit grisster Mihe cin Stick Ivis erfassen
und hervorzichen kiomen, im letzteren gelingt es wegen des brichigen Verhaltens
der Iris eben so selten, ein Stick Iris hervorzuziehen, sondern man wird nur einzelne
Fetzen lerauszichen. In hiheren Graden von Atrophie wird die Iris ad moximen
verdiinnt (von Ammon nannte die abnorme Verdionung der Ivis Triderdosis) und
gie gewinnt einen gewissen Grad von Durchsichtigheit. Die Ursache der alsdanm auf-
tretenden  bliulich schwiirzlichen Firbung der Iris liegt in dem Durchscheinen des
schwarzen Augenhintergrundes. Stellwag fand bei genauerer Untersuchung atrophirter
Iriden obsolescirtes Bindegewebe, freies Pigment und einzelne geschrumpfte Pigment-
zellen, hie und da noch zarte Bindegewebsbiindel; bei hiheren Graden der Atrophie
fehlen die Muskel- Elemente, ebenso die Nervenstimme: Gefiisse findet man nur we-
nige, jedoch sind letztere oft enorm ausgedelnt, hie und da atheromatbs erkrankt,
der Ciliar-Muskel ist meist fettiz degenerirt. Wird eine atrophirte Iris spontan oder
absichtlich bei einér Operation verletzt, so erfolgen aus den vorerwilhnten erweiterten
wenigen Blutgefiissen oft sehr profuse Blutungen. Die Sehkraft ist bei Atrophie der
Regenbogenhaut wegen der Lihmung des Accomodationsvermigens in der Regel schr
beschrinkt, und vermigen die Patienten in hiheren Graden oft nur Licht und Dunkel
zu unterscheiden. Dureh die enorme Verdinnung der Iris verliert sie ihre normale
3
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Spannung und verimdert daher sehr leicht ihre Lage, d. h. sie schlottert bei der
geringsten Bewegung des Auges (Iridodonesis). Hiufip findet man bei Iris - Schlottern
nach Iritis Cataractbildung.

IX. Bei langdavernden Formen von Iridoeyclitis, besonders, wenn schon lin-
gere Feit hintere Synechien bestanden haben, entsteht hinfig Linsentriibung (s, Tab, L
Fig.5). Diese Cataractbildung ist eine rein mechanische, indem durch die Degenera-
tion des Ciliarkdrpers wnl der Chorioidea der Linse die Ernihrungsquelle abgeschnitten
ist, Solche Linsentriibungen zeichoen sich durch einé mehr grinliche Farbe ans.

X. In sehr seltenen Fillen wvon Irvitis, besonders bei scorbutischen Individuen,
ist das Exsudat ein melr himorrhagisches, jedoch nie reines Blut, sondern entweder
mit Serum oder mit Eiterkirperchen durchsetzt. Dalier ist die Farbe dieses Exsudates
nie so hellvoth, als solche beim Hosmoplthalmes infernus, welcher dureh Rhexis von
Gefissen entsteht, wahrnehmbar ist, sondern vielmehr eine schmutzig-rithlich-gelbliche.

Verlauf der Regenbogenhaut-Entziindung.

Eine acut auwferetende Iritis kann in vierzehn Tagen bis drei Wochen bei
schuell zenug angewandter und geeigneter Therapie olme irgend ein pathologisches
Produkt oder eine Schstirung zurickzulazzen, ablaufen.  In anderen Fiillen ist der
Verlonf ein mehr langsamer, und nicht selten geht die acute Form der Regenbogen-
haut - Entziindung  in die mehr chronische Form iber. Wenn die Iritis von verne
herein als eine chronische auftritt, so wird diese Krankheit selir oft lange Zeit ilber-
sehen. Die Patienten werden erst durch allmihlig auftretende Sehstirungen anf ein
Erkranktsein ihrves Auges aufmerksam gemacht. Bei der chronischen Form der Hegen-
bogenhaut - Kntziindung st die Injection des Limbws conjunclivae unbedentender, oder
gie fellt vollstindig, die Iris ist nicht o auffallend verwachsen, ihre Faserung meist
noch deutlich erkennbar, dic Pupille erscheint meist rund, etwas erweitert, der famior
agquens st wenig oder gar nicht getribt; in seltenen Fiillen ist erhihte Empfindlich-
keit gegen Licht gegeben, Untersucht man solche Kranke bei schief auffallendem
Lichte, so findet man schr hinfig mehrere feine Trilbungen im Feonor agueus und
gine grissere oder geringere Anzabl von punktformigen Auflagerungen anf der hin-
teren Wand der Hornhaut; auch findet man trotz der Rundung der Pupille manchmal
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feine fadenférmige hintere Synechien, welche meist erst deutlich nach der Erweiterung
der Pupille mittels Atropin hervorireten, oder es zeigt sich bei Betrachtung der
Pupille ein feines spinnengewebiges Exsudat.

Dauert eine solche chronische Iritis lngere Zeit. umd wird sie von dem be-
treflenden Patienten nicht beachtet, <o nimmt das Mickensehen zo, es kinnen Arbeiten,
welche die Augen anstrengen, nicht verrichtet werden, die Patienten vermigen nichit
melr grosse Druckscheift zo lesen, allmibliz sehen sie nur mehr Finger auf elnige
Fuss, und endlich erlischt das Selvermigen vollemds.  Die pathologischen Substrate
fiir diese subjectiven Erscheinungen sind: Pupillensperre, Atrophie der Iris, Iridoconus,
Cirsophthalmie, chromische  Iridochorioideitis mit  Netzhautablosung . Linsentritbung,
Glaskiirper-Opaeititen &e. d&e.

Complicationen.

Die Regenbogenhant - Entziindung tritt selten gang fie sich allein auf. In der
Regel ist sie mit Entziindung des Strabienkranzes, des Ciliar- Muskels oder der Ader-
haut verknipft. Hie und da dindet wan Ivitis avch bei Hombautgeschwilven. bei
Hornhautentzimdungen, Tridokeratites (s, Taf, 1L Fig. 2), beim Pannns, bei den schwe-
reren Formen von Entzindung der Bindehaut &c.  In leteterer Zeit beobachtete ich
in der Klinik von 'rof. Rothmund jun. ecinen Fall, we bei partiellem Staphylom in
Folze fortwihrender Irszerrung cine heftige Hypopyon-=Iritis auftreat (3. Tab. [T Fig, 3).

Aetiologie der Iritis.

Die Ursachen, welche cine Regenbogenhaut-Entziindung veranlassen kinnen,
sind nngemein vielfiiltig. Man kann unterscheiden:

1) Mechanische Ursachen. Dalin sind zu rechoen: Wuanden, Zerreis-
sungen, Quetschungen, Zerrungen der Iris, allgemeine Erschiitterung des Auges. Fro-
fessor Ammon hat mit Dr. Beger in Dresden an zufillig verwundeten Menschen-
und an absichtlich verwundeten Thier-Avgen folgende Resultate in Bezng anf Iris-
Verletzungen und ihwe Neigung zu Iritis gewonnen.

a) Auf einfache Lings- und Querschnitte in die Iris folgt selten eine Entziindung,

und wenn, eine missige.
gh
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by Durch Stichwunden wird das Iris-Gefige mehr gezerrt, und es ist desshalb
dic ilmen folgende Entzindung der Regenbiogenbaut eine mehr intensive und
hat in der Regel den suppurativen Charakter,

) Theilweise Abtrenmung der Iris vom Ciliar- Ligamente veranlassen die heftig-
sten Formen von Regenbogenhaut - Entzindung mit meist nachfolgender Panoph-
thalmie.

Nicht selten sind grissere Hommhantverletzongen der Grund von Iritis: ferner
fremde Kirper, welche in das Ivisparenchym eingedrungen sind und sich hier ein-
gekeilt haben.  Am  lhiinfigsten sind es abgesprungene Stickehen von Kuopferhiitchen
(s. Tab.TII. Fig. ) oder spitze Holzsplitter, Pulverkirner &e. Manchmal kapseln sich
solehe fremde Kioper ein und kinnen lange Zeit olme erhebliche Ieizznstinde er-
tragen werden.

In entfernterer Weise bewirken theils dureh directen Heiz, theils durch ab-
normen Druck cine BRegenbogenhant- Entziimdunz: Luxirte Linsen, reclinite. wieder
anfrestiegene, discidivte nnd geblihte Cataracten.

2) Aul chemische Weise kinnen Iritis erzeugen: Verbrenmngen, Aetzongen
des Auges, ungeschickte Anwendung stark reitzender Augenwasser.

3) Unter die physikalischen Ursachen sind zu reihen: Besonders die Sommer-
monate, heisses Nlima, abnormer Temperatnrwechsel, lingere Einwirkung sehr grellen
Lichtes. Von melreren Autoren wird auch

) eine Ucheranstrengung des Auges fiberhaupt als Ursache von Regenbogen-
hantentzitndung  angeseben,

4) Auf dem Wege der Fortpflanzung  durch Gefisse und Nervenbahnen kinnen
secimdiir nach einfachen Bindehautentzimdungen, nach Entziindungen des episeleralen
Bindegewebes, nach Entziindungen der Horphaut und der Aderhaunt, Iritiden ent-
stehen.

6} Da zwischen beiden Sehorganen ein inmiger Wechsel besteht, so geschiel
es manchmal, dass in Folge einer aenten oder clronischen Iridochorioideitis, wie
solche hauptsichlich nach Verwundungen des Auges auftritt, diese Entziindung des
primiiv erkrankten Aoges anf das andere dbergelit. Den Anfang dieser sogenanmten
sympathischen Augenentziindungen bildet meist eine Iritis; erst spiter, besonders wenn
nicht eine geeigmete Dehandlung eingeleitet wird, tritt Entziindung der Aderhaut mit
Netzhautablizung und nachivlgender Erblindung hinzu.
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T) Gewisse Dyskrasien werden ebenfalls beschuldiget, wrsiichliche Momente
von Regenbogenhaut- Entzindung abzugeben: so soll z. B. im Verlaufe von Serophu-
lose und besonders am Ende von allzemeiner Tuberculose eipe Iritiz auftreten. Dar-
iiber zu entscheiden, fehlt mir zur Zeit die nithige Erfahrung.

8) Viel leichter ist es denkbar, dass in Folge von pyiimischen Processen durch
Embolie oder Thrombose Iritis bedingt sein kann.

9)  Die syphilitische Iritis.

Beinahe  simmtliche  Ophthalmologen nelmen  eine  specifisch  syphilitisehe
Ivitis an, wund zwar aus dem Grunde, weil sie in sebr vielen Fillen die
Iritis  bei Individwen auftreten sehen, welche an secumdiver oder tertiirer Lues
litten. Manche Augendrzte glaubten sich dorch  lingere Erfahrung iberzengt
zi haben, dass der syphilitischen Iritis cigenthiimliche Verinderangen der Iris ond
besonders der Popille zu Grunde Kigen. So hat z B. Beer eine Verzichung der
Pupille nach Innen und Oben als characteristiseh angegeben. Andere Augeniivzie hielten
eing mehr braunrothe Verfivlung der Iritis characteristiseh fie Jrilis ex lue.

Nebstdem hat man schon seit langer Zeit anf syphilitische Iritis geschlossen,
wenn sich auf der vorderen Fliche der Iris grissere oder kleinere Auswiichse zeigten.
Diese seit Beer sogenannten Iriscondylome waren sicher in einer gewissen Anzahl
von Piillen nichts weiter als primiive Irisabscesse, in amnderen Fillen plastische Ex-
sudate,  Erst in jimgster Zeit wurde durch Alfred Griife ond Dr. Colberg (sieh
Archiv fir Ophthalmologie, 1861, Bd. VL) der Deweis geliefert, dass solche aus
der vorderen Fliche der Iris hervorwuchernde Geschwitlste manclmal entschieden den
Character der sogenannten syphilitischen Gummilnoten haben kinnen.  De. Alfred
Grife behandelte einen 2d4jihrigen Kranken, der nach wiederholter syphilitischer
Infection im Laufe ciner floviden constitutionelien Syphilis von knitchenfirmiger Iritis
des rechten Auges befallen wurde.  Alfred Grife wendete suerst cine Hungerkur
verbunden mit diaphoretischen Theeen an, spiiter leitete er eine mercurielle Therapie
in Form wvon Inunctionen mit ung. ciner. und inmerlich Calomel in Pillenform ein,
dabei suchte er durch Mydriatica die Entzindung mitzubeldimpfen; allein die Pupille
blich verengt und die Symptome einer acuten Iritis steigerten sich tiglich, dabei
zeigte die Iritis die grisste Neigung, den purulenten Character anzunchmen, der
Nodus war hellroth, von vielen Gefissen durchzogen, und hatte bereits eine solche
Griosse erreicht, dass er die hintere Fliche der Hornhant berithrte. In dieser Lage
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sah sich A. Grife gezwungen, da trotz der geeigneten innerlichen und localen Be-
handlung die Entzindung nicht zum Stillstande gebracht werden komnte, wnd der
Knoten immer an Grisse zunahm, den letzteren zu exstirpiren. Die Operation wurde
almlich wie cine Iridectomic awsgefitbrt. Da die natiivliche Pupille, so wie das durch
Entfernung  des Tumors entstandene Driscolobom  durch  zuriickgeblichene Reste von
Pigment md membrandse Fetzen sche verunreiniget erschien, legte Grife spiter eine
miglichst centrale Pupille an.  Patient las bei der Entlassung Schrift Nro. 3. Einige
Wochen spiter kehrte der Patient mit einem nen entstandenen Knoten an einer
anderen Stelle der Regenbogenhant zuriick.  Nachdem Grife wiederholt ohme sicht-
lichen Nutzen eine antisyphilitische Behandiung cingeleitet hatte, und die Entziindung
sich vom Tag zu Tag gesteigert hatte, so wiederholte er die Operation. Der Wucher-
ungsprocess schien sich nun allerdings erschipft zu haben, allein der grisste Theil
der Hornhaut triibte sich wnd wurde sclerosirt, so dass das Schvermigen schliesslich
sich auf die Unterscheidung von Hell und kel reducirte.

D', Colberg untersuchte beide (reschwiilste microscopisch, die eine im frischen
Zustande, die andere, nachdem er sie linger in eine Lisung von chromsanrem Kali
gelegt hatte. Beide Tumoren waren ungefibe linsengross, zeigten cine convexe, leicht
hiwckerige, gleichsam aus mehreren Knidtchen zusammengesetzte  halbbraome und eine
mehr plane schwarz geficbte Obertliche.  Dhe Happtmasse der Tumoren bestand aos
dichtgedringten jungen Dindegewebszellen, analog den sogenannten Spindelzellen mit
stark lichtbrechenden Kirnern, dabei sah Dr. Colberg die Irviscapillaven strotzend
mit Blutkorperehen gefullt. Essigsinre brachte in den oben geschilderten Zellen keine
Kleeblatt - oder huofeisenfivmigen Kerne zum  Vorschein, © wie bei  Eiterkirperchen.
Dr. Colberg vermisste anch Muskelfasern und die  characteristischen  sechseckigen
pigmentivten Zellen des Uvealstratums; die in der Gescliwulst enthaltenen Blutgefisse
gsingen bis an die vorderste Obertiche der kleinen Hicker heran: dey Tumor glich
kurz gesagt  jenem fritheren Stadiom des Gummigewiichses, wie es Virchow im
Aveh. f. pathol. Avpat. Nro. 15, pag. 265 w. 30 ete. beschrieb.

Man Kann {berbaupt nur auf cine syphilitische Iritis schliessen, wenn Zeichen
von sceundiiver oder tertifirer Lues vorhanden sind, denn derjenige Fall, dass eine
Iritis als erstes Zeichen von secundirer Lumes anfivitt, ist sehr selten. In  der
Regel tritt Irvitis bei Syphilitischen auf, wenn bereits leichtere Grade von secundiren
Erscheinungen, z. B. Exantheme, Schwellungen der Lymphdrisen, plagues muguenses
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im Rachen etc. vorausgegangen sind. Wie hiiufig secundire Lues der Iritis zu
Grunde liege, geht = B. aus der Statistik von Arlt hervor; nach welchem die
Regenbogenhaut-Entzimdung unter 163 Fillen 26 Mal, und aus jener von Hasner,
nach welchem dieselbe unter 81 Fillen 31 Mal syphilitischen Ursprungs gewesen ist.

Vorkommen der Iritis.

Die Iritis kommt in jedem Lebensalter vor. Im Kindesalter ist die hiufigste
Form die syphilitische Iritiz, welche entweder hereditir ist, oder von sccundir svphi-
iitis:;ht;n Individuen erst mach der Geburt auf irgend eine Weise auf das Kimd diber-
tragen wird. Yon einigen Autoren wird die sogcnannte nembrana pupillaris s.
Wachendorfiana  als ein fitaler Bildungsfebler, von anderen als fitale Iritis  mit
plastischem Exsudate angesehen. Dr. A. Weber in Darmstadt erwiihot (im Arch. f. Ophth.
1861 Bi. VIIL Ophth. mise. aphor.) folgenden Fall von pepille perseveransnicht entzimdlicher
Natur. Es betraf eine 28jihrize Fraw, bei der dlmlich, wie durch langjilivige Iritis
dic Pupille vollkommen obstruirt war. Die Iris beider Augen hatte eine schine reh-
braune Farbe, die beide Pupillen ausfilllende Masse war an Farbe und Textur ganz
analog der ibrigen Iris. Die Fran behauptete, diesen Zustand schon von Geburt an
gehabt zu haben, weder sie, noch ihre Aecltern entsinnen sich einer dorchgemachten
Augenentzimdung: die Pupille verengert oder erweitert sich bei grellem Lichte.
Dr. Weber fithrt dafiir, dass die persistivende Pupillenmembran im gegebenen Falle
nur ein fitaler Bildungsfehler war, folgende Grinde an:

1) Den Sitz der Adhbiision auf der Hihe des annwlus Iridis minor: hiitte Fx-
sudat in Folge von Iritis pach Auvsfillung des ganzen Pupillarrandes sich bis
zu ciner solchen Menge angesammelt, =0 wirde unerklirt sein, wiec der
Sphincler Tridis bei diesem Exsudations- und Orginisationsprocesse. unverschont
gellieben wiive.

2) Sind die Stringe, wie die Erweiterung mit Atropin zeigte, so lang, wie sie
durch keme Bewegung der Iris in stafy nescente durch Auszichen hiitten be-
wirkt werden Kinnen.

3) Unterscheiden sich diese Stringe ven entziindlichen durch ihren Bau; letztere
sind am Pupillarrande am breitesten, entweder vollkommen oder rudimentar
ringfirmig, ausgezogen, zungen- oder zackenformig, in ihrer ganzen Ausdehn-
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ung, oder gleichmissig pigmentirt. Vom klinischen Standpunkte kann ange-
filhrt werden, dass dem dbrigen Iris-Gewebe die Verfirbung mangelt, ferner
dass jede Recidive der Entziindung seit 28 Jahren bei so allseitiger Ver-
wichsung ausblieb, und endlich, dass die Linse vollhommen transparent war,

Hutchinsonagibt in der medic. times, 14. Juli 1860, eine tabellarische
Uebersicht iber syphilitische [ritis bei kleinen Kindern. Das dilteste Kind war
16 Monate, das jimgste 7 Wochen, die meisten 4, 5, 8 Monate alt. Er macht
darauf aufmerksam, dass in allen diesen Fillen die Injection des Limb. conj., der
Schmerz und die Lichtschene fohlte und dass in der Hegel ganz unmerklich plastisches
Exsudat die Pupille total verschloss. —  Die meisten Regenbogenhaut - Entzimdungen
kommen bei Menschen im mittleren Lebensalter vor, besonders bei Handwerkern,
welche mechanischen Schidlichkeiten ausgesetzt siml, = B. Schlosser, Schmiede, kurz
Fenerarbeiter. Iritiden kommen jedoch auch im hohem Alter vor. —— Ob Iritis
hinfiger bel dunkleren, als bei hellen Regenbogenhiuten vorkomme, ist zur Zeit wegen
Mangel an Statistiken hicriiber noch nicht entschieden; einige Autoren glaubten auch,
das= der Pigmentreichthum oder die Armuoth an solehem einen Einfluss anf das Auf-
treten von Iritis aosiiben wiirde, — Schliesslich fiige ich hier noch eine iibersichtliche
Zusammenstellung von Iritis von Arlt an. — Es sind im Ganzen 162 Fille.

sie folgen hier dem Alter nach:
—
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Zahl der Mimmer 82, der Weiber 80: auf dem linken Auge 40 Iritiden, anf dem
rechten 35, auf beiden =7,

Das Geschlecht hat, obigem Resultate gemiiss, keinen besonderen Einfluss auf
das Auftreten von Iritis.
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Diagnose der Iritis.

Obwoll eine acute Regenbogenhaut- Entzindung in den allermeisten Fillen,
wenn sie irgendwie ausgebildet ist, nicht leicht verkannt werden kann, so verhilt
gich die Sache nicht so beim Beginne emer Irvitis. Ist z. B. noch keine Verfivbung
der Iris vorhanden, jedoch die conjunetivale Rothe schon in hohem Grade ausgebildet,
und sind die Schmerzen nicht besonders heftig. so kam ein Ungeiibter leicht glauben,
er hiitte es mit ciner intensiven Form von Cenjmiclivitis eaferriofis oder mit einer
traumatischen Bindehaot-Entzindung zu thun.  Sebr schwierig st manchmal die Dia-
gnose einer Begenbogenhaut - Entziindung, wenn sie mit einer weit verbreiteten paren-
chymatosen Hornhaut- Entzindung complicirt ist; man kann die Diagnose oft  erst
stellen, wenn sich bereits ein Theil der Hornhaut wieder etwas aufeehellt hat. Viel
mehr Schwierigkeit bietet dic Diagnose der chronischen Form von Regenbogenhant-
Entziindung, und sie kaon in vielen Fillen wur dereh die Untersuchung mit dem
Augenspiegel, respective seitlicher Belenchtung gestellt werden. (Um das Vorhanden-
sein einer Keeafitis penciale pachzoweisen, muoss meist das erkrankte Auge seitlich
beleuchtet werden.) Um hintere Synechien zn constativen, vielmehr, um ihre Zahl,
ihre Elasticitit oder beziehungsweise Unnachgiebigheit &c. kennen zu lernen, ist es
nothwendig, oftere Atropin - Eintrinfelungen vorzunchmen.  Fine Eiteransammlung in
der vorderen Augenkammer zu erkennen, bietet nicht die geringsten Schwierigheiten,
nur ist es manchmal nicht so leicht, z2u unterscheiden, ob der Eiter flilssig oder theil-
weise geronnen ist.

Eine Verwechslung des Hypopyons mit dem sogepannten Onyx ist in den
meisten Fillen leicht @an vermeiden: bei letzterem  befindet sich der Eiter zwischen
den Lamellen der Hornhaut eingeschlossen wnd verindert daher seinen Standort nie-
mals,

Prognose.

In friheren Zeiten galt die Eptzindung der Regenbogenhaot als eine sehr
gefillirliche Augenkrankheit. Es mochte dicss davon herriiliven, weil die ilteren Au-
toren, von dem Grundsatze ausgehend, dass die meisten Iritiden ciner specifischen
Dyserasie unterworfen werden miissten, die Regenbogenhant - Entziindung  auch  mit

4



26 2

antidyscrasischen Mitieln, immerlich angewendet, wu bekimpfen suchten.  In nenerer
Zeit, wo man die Iritis bauptsichlich mit den geeigneten localen Mitteln behandelt,
ist die Iritis cine in den meisten Fillen heilbare Krankheit geworden. Man kann im
Allgemeinen sagen, dass von den acuten [vitiden ungefibr 80 —90"  zur vollstin-
digen Heilung gelangen. Nicht so ginstiz gestaltet sich die Vorhiersage bei der chro-
pischen Form der Tritis. Es bilden sich niimlich hier oft in schleichendster Weise und
ohne den Kranken irgendwie weiter zu belistigen, verschicdene pathologische Processe
in der Regenbogen- Ader-Netzhaut, so wie auch im Glaskirper, welche oft unheilbar
gind. Beziiglich des verschiedenartigen Exsudates bei Iritis gestaltet sich die Prognose
folgendermassen: Am giinstigsten ist sie bei frafis serosa, ungiinstiger bei ITrifis pla-
stica wml am unginstigsten bei frifis puorwdenta.  Alter und Geschlecht iiben auf die
Progmose keinen erheblichen Einfluss ans. Bei der syphilitischen Iritis st die Vorler-
gage theils wegen der grossen Havtniickigheit des Processes, theils wegen der hiufizen
Recidiven, wegen der plastischen Exsudation, in Besug aul vellstindige Heilung minder
gilnstig. Was die Prognose der Ausginge der Iritis anbelangt, so ist sie pach fol-
genden Principien zn stellen:

1) Bei Keralitis puncinda ist in der Mehrzalil der Fille die Prognose ziem-
lich gimstig.

2) Was die hinteren Synechien anbelangt, so hingt die Prognose ab wvon
ihrer Anzall, von ihrer Nach- oder Unnachgichiglheit, von ihrem Alter, ferner beson-
ders davoen, ob die Linse theilweise oder ginzlich getriibt ist, und endlich, ob die
Iris picht etwa dorch melwmalige Entziindungen bereits im atrophischen Znstande sich
befindet. Der Pupillarver- und Pupillarabsehluss sind in soferne als nicht ungistiz zu
proguosticiren, als durch geeignete operative Hilfe oft ein ziemlich gutes Sehvermigen
wieder hergestellt werden kann. Dabel muss die Leitungs- oder Unleitungsfihizkeit
der Lietina stets genau gepriift werden. Die Prognose ist selbst in jemen Fiillen vom
Pupillarverschluss, wo zugleich Cataracta zugegen ist (caferacte acerela), nicht ganz
ungiinstiz, wenn nur die Netzhaut gesund ist, indem durch eine kimstliche Pupillen-
Lildung nebst ciner darasffolgenden Staaroperation das Sehvermibgen theilweise wieder
hergestelit werden kann, wie ich bei Prof. Rothmund jun. bfter beobachtet habe.

3) Kleine Irisabseesse sind micht gefihelich, grosse kinnen Vereiterung der
Begenbogen- und Hornbaut bewirken, Die Prognose des Hypopyons hiingt ab von
der Quantitit und Qualitit des am Boden der vorderen Augenkammer angesammelten
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Eiters. Was die Panophthalmie anbelangt, so geht das so erkrankte Ange in den
allermeisten Fillen durch Phibisis balle wn Grunde.

4) Ist Pupillavverschluss mit Iridoconus  verbonden, so kann  die dGivetliche
Kunst in der Regel wenig mehr thun, indem die Verimderungen im Glaskivper und
in der Aderhant wnd Netzhant bereits schon so erheblich sind, dass an eine Herstel-
lung des Sehvermigens nicht mehr gedacht werden kann. Eben so ungiinstig ist die
Prognose

0) bei der Cirsophthalmie, wemnn sie einigermassen ansgebildet ist, eben we-
gen der gleichzeitigen Erkrankung der Ader- ynd XNetzhaut.

G} Ist die lris bereits in einem atroplizschen Zustande, so ist die Progoose in der
Regel eine selr mngilnstize, obwoll v. Graefe in einigen Fillen von ziemlich hoch-
gradiger Cirsophthalmie in Folge ven Ividochorvivideitis zugleich verbunden mit Irido-
conus nach Apsfilrung ciner Iridectomie, Herstellung einer kleinen vorderen Augen-
kammer, DBildung der sormalen Structur der Iiis und Freibleiben vom recidivirenden
Entzimdungen beobachtet hat. In jenen Fillen von chronischer Iridochorioideitis, wo
sich bereits anf der hinteren Fliche der Regenbogenhaut dicke schwartige Membranen
aufirelagert haben, ist selten eine Heilung zu erwarten.

Therapie der Iritis.

Die Behandlung der Regenbogenhaut-Entzindung ist in letzterer Zeit in vieler
Hinsicht bereichert worden. Sie hat znm Zwecke:

1) Die Ursachen, welche die Iritis bedingen, oder ihre Fortdauer ernihren,
zn beseitigen:

2) gegen die Entzindung als solche selbst mit allen miglichen Mitteln zu
Felde zu zichen, und wo miglich die Dildung eines Exsudates zu verhindern;

3) wenn krankhafte Produkte durch die Iritis gesetzt worden sind, selbe zur
Resorption zu bringen;
4) bei Verschluss der natiblichen Pupille durch operative Eingrifie den Licht-
strablen einen newen Weg zu bahnen.
.'#



Bei der [ritis gibt es keine exspectative Behandlung, hier muss der Arzt seine
Kunst zn Hilfe nchmen, awsserdem geht das Auge oft zo Grunde. Je nach der In-
tensitit, je nach der langen Dauer, je nach den verschiedenen bereits gesetzten Ver-
indernngen in der Regenbogenhaut und den dbrigen mit letzterer in naber Verbind-
ung stelenden Angenbituten ist die Behandlung bald leicht, bald schwierig, bald ganz
vergehens.

Ui der Cansal-Indication bei der Regenbogenbant - Entetindung  Geniige  zu
leisten, hat man je nach dem einzelnen Falle Verschiedenes zn thun. Ist die Iritis
bedingt durch einen fremden Kirper, so muss dieser schleunigst ausgezogen wer-
den; Gleiches gilt von den fremden Korpern, die sich in der vorderen Kammer
befinden.  DBefindet sich ein eorpus alienwm in der Linse, so kann mittelst ciner
geeigneten Staaroperation dasselbe  herausgenommen werden.  Fremde Kirper in den
tiefor liegenden Aunzengebilden verlangen, wemn sie consecutiv acute Iridochorivideitis
bedingen, meist die enwcleatio bulbi, indem ausserdem schr hinfiz eine Ausserst
gefilirliche sympathische Entzindung des anderen Auges machfolgt.  Sind  geblihte
Corticalmassen oder Kapselreste, welche nach ciner Discision, Extraction, zuriick-
oeblichen sind, der Anlass zu acnter Iritis, so miissen letztere ball mibglichst durel
die lineive Extraction ams dem Auvge entfernt werden.  Hier ist es in vielen Filllen
viithlich, mit dieser Nachstaavoperation eine kiwstliche Pupillenbildung als Antiphlo-
gisticum zu verbinden.,  Sind Linsen, welche nach der Beclination wieder in's Pupil-
larbereich aufoesticzen sind, die Ursache von Iritis, so entfernt man sie am besten
durch die lincare Fxtraction von Waldau, wie ich sie in dicsem Semester zwei-
mal von Prof Rethmund jun. mit eclatantem Erfolge ausfibren sah. Waren
Verwundungen der Hornhaut die ecawse procive der Begenbogenhaot - Entzindung,
so reicht i der Hegel ein gecigneter Schlussverband des Auges mit  englischen
Hefipiasterstreifen, locale Autiphlogose und ableitende Mittel auf den Darmkanal hin,
um die [ritis zum Stillstand zu Dringen. Das Gleiche gilt von den Wunden der
Iris, welche Legenbogenhaut - Eutzindung zur Folge haben.  Nur wenn die Iris
vom Ciliarligamente losgetrennt ist (traumatische Iridodialysis), sind in der KRegel
wegen der  eintretenden  hefiizen Reaction noch  allzemeine  Blutentzichungen noth-
wendig. :
Die Behandlung der Verbrennungen und Aetzungen des Auges richtet sich
nach den gewdhnlichen Regeln.
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Behandlung der syphilitischen Iritis.

In jenen Fillen, wo evident nachgewiesen ist, dass die Iritis die Folge einer
gecundiren oder tertiiren Syphilis ist, muss man neben der gewilmlichen Grtlichen
Behandlung des Augenleidens eine sogenannte antisyphilitische Dehandlung  einleiten.
Die beste Form der antisyphilitischen Dehandlung ist unstreitig die der sogenannten |
Schmierkur. Diese Schmierkur kann selbst bei kleinen Kindern ohne Nachtheil anges=
wendet werden., Man reibt zu diesem Awecke wng, byde, civer. des Tages ofters in
die dem erkrankten Auwge entsprechende Stirngegend, dabei abwechselnd den einen
Tag in den Oberschenkel, den anderen in den Oberarm &e. ein. Weitere Mittel von
guter Wickung sind bei Kindern innerlich Calome! und bei Erwachsenen Profojoduret
in Pillenform mit Ertr. opii ag. verbunden, um allenfalls eintretenden  Diarrhoeen
vorzubeugen.  Das Protojoduret  verdient entschiedenen Vorzug vor dem Sublimat,
indem es nicht sobald wie Jetzterer Stirungen im Venlauwngsapparate bewirkt und
lingere Zeit fortgenommen werden kanm,  Jod-Priiparate, als Jodkeli inverlich und
Ung. jodat. fusserlich angewendet, sind weniger wirksam. Als unterstiitzende Mittel
kann man wech diaphoretische Thee's, = 1. Holztrinke &c. obme Schaden anwenden,
nathirlich muoss dabei imwer die Diit gehiriz vegulirt werden.

Behandlung der Iritis als solcher selbst.

Jeder Kranke, der am acuter Ivitis leidet, muss wo milglich sich in einem
miissig  verfinsterten Zimmer aofhalten. Ist die Regenbogenhaut - Entziindung  selr
heftig, und sind fieberhafte Ervscheinungen zugesen, so missen die Patienten sich zu
Bett bezeben.  Dabei reiche man den betreffenden Kranken bei leichteren Formen
von Iritiz gut verdanliche Kost, bei schwereren Formen missen die Kranken strenge
Diiit befolgen. Nebsthei ist von Seite des behandelnden Arztes die strengste Bule in
jeder Beziehung anzuempfehlen, und jede Anstrengung, sei es des kranken oder des
gesunden Auges, zu verbieten. Diess die Regoliving der Diit.,

Locale Therapie.

Das Wichtigste bei jeder Regenbogenhaut-Entzindung ist je nach der Hef-
tigkeit des Processes, dfters die Lisung cines die Pupille erweiternden Mittels in das
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erkrankte Auge einzotviufeln. Wir kennen bis jetzt mehrere sogenannte Mydriatica,
wie die Belladonna und ilire Priparate. Hyoseyamus und Datwra Strammonium, die
Extracte der beiden letzigemanuten PHanzen. Frither, als man das Atropin noch
nicht kannte, wendeten die Aerzte stetzs das Extractum  belladounae und  zwar in
Salbenform, entweder in die Stirne eingericben, oder dicekte in's Auge cingestrichen,
an. Seit ciner Beibe von Jahren bedienen sich die Ophthalmologen ansschliesslich des
Atropins als mydriatischen Mittels, und zwar des schwefelsauren,

Es wirft sich vor Allem die Frage anf: Wie wirkt denn das Atropin bei
Iritis? Darauf ist Folgendes zu erwidern, Es erweitert die Pupille, sctzt die Iris in
Ruhe, ferner verhindert es die Bildung hinterer Symechieen und einen der gefihr-
lichsten Auwsgiinge der Iritis, nimlich den Verschluss der Pupille, Es Lihmt zum Theil
auch den Bricke schen Muskel und vermindert den Druck auf den Bulbus von Seite
der Augenmuskeln. Endlich ist das Atropin das beste Mittel zur Deseitigong der
heftigen Schmerzen bei lritis, indem es durch Beseitigung der Hyperimie den Dhuck
der strotzend gefiillten Blutgefisse auf das senible Ciliamerven-System aufhebt.

Was nun die Anwendungsweise des Atropins bei Regenbogenhaut - Entziindung
betrifft, =0 lassen sich dariiber folgende Grundsitze aufstellen: Bei den leichteren
Formen von Jritis geniigt es, eine Lisung von drei Gran dirop. selphavic. aof die
Unze destillivten Wassers ctwa 2 — 3mal des Tages einzutriinfeln. In sehwereren
Fillen, besonders wenn die Kranken schon mit hinteren Svnechieen in Dehandlung
kommen, muss die Atropin-Liosung verstivkt und ifters eingetriinfelt werden.

Man nimmt dann etwa 4—7 Gran Afrop. sulph. ad 1 Unze aq. destill. und
triinfelt anfangs alle finf Minuten, spiter alle halbe Stunden und endlich alle Standen
ein. Teh kann dabei nicht umhin, daran zu erinnern, wie schwieriz es manchmal ist,
bei heftigeren Formen von Iritis oder besonders bei Kerato-Iritis eine Erweiterung
der Fupille zu bewerkstelligen wnd nur eine oftmalige (oft 20— 30mal) fortgesetzte
consequente Instillation wird hier zum Zwecke fiihren,  Die von mehreren Autoren
nach hiufiger Application von Atropin beobachteten Intoxications-Symptome habe ich
niemals beobachtet, obwohl ich bei heftigen Formen oft 20-—30 Tage, tiglich drei-
mal, eine zicmlich gesittigte Atropin-Lisung bei Prof. Rothmund jun. eintriufeln sah.

Bei den meisten anderen Entziindungen ist die drtliche Anwendung  der Kalte
cin Hauptmittel zur Beseitizung derselben, und von vielen Autoren wird sie auch bei
Iritis gepriesen. Meine Beobachtungen, die ich auf der Rothmund’schen Klinik
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machte, stimmen damit nicht dberein. Prof. Eothmund jun. wendet die Kilte in
Form von Kaltwasser- oder Eisfomenten nur selten hier an, am hiofigsten, wenn die
Ivitis dureh fremde Korper in der Conjunctiva oder Cornea erzengt war, ferner bej
der sogenannten sympathischen Augen-Kuotzindung; niemals applicirte derselbe  die
Kiillte bei Iritis, welche so hiufig nach Staaroperationen auftvitt, chen so selten bei
Iritis, die mit Hornhautwunden complicirt ist, indem bei lange fortgesetzter Anwendung
der Kilte Hommhantwunden bekanntermassen nicht so gut verheilen. Es giebt auch
manchmal Kranke, welche die Kilte durchaus nicht vertragen; bei diesen wird durch
letgtere, statt dass die Ivitis geheilt wird, eine Steigerung der Entziindung herbei-
gefilhrt, nebstbei treten hie und da langwicrige Oecdeme und Erysipelas der Lider
und der umliegenden Hautparthien auf.

v Locale Blut-Entzielmngen in Form von Blutegeln an die betreffende Schlifen-
Seite und den betreffenden inperen Nasenwinkel oder an die Nasenschleimbaut sind
in den meisten Fillen nure ein Unterstitzungsmittel, Die Blutegel wirken zu langsam
und gerade bei der Begenbogenhaut - Entziindung ist es nothwendig, die stattfindende
Hyperdmie sclnell zu beseitizen, und so der Blutstase vorznbeugen.  Ausserdem
kann man drtlich mit Nutzen grane Quecksilbersalbe mit  Belladonna - Extract
(3 1 anf D 1) 3-——4mal des Tages crbsengross in die Stirne einreiben lassen. Vesi-
cantien, Sinapismen niitzen schr wenig, sind im Gegentheil eine Plage fir den Kranken.

Allgemeine Behandlung.

Hier cmpfehlen wir vor Allem ergiebige Venaesectionen (der beriilmte Augen-
Arzt Ammon in Dresden cmpfiehlt selbe bereits aof’s wirmste), besonders im An-
fange einer schr acut aufiretenden Iritiz, bei plethorischen Individuen. Am wirksamsten
sind starke Aderlisse (von 8 — 30 Upzen) bei jenen Iritiden, welche nach der Ex-
traction des BStaares mittelst Lappensclnitt avfireten, wie ich es in einigen Lillen
bei Prof. Rothmund jun. sah. Die Menge des zo eptzighenden Elutes rvichtet sich
nach dem Grade der Heftigkeit der Enteindung und nach der Individualitit des
Patienten.
Nebstbei reicht man mit Vortheil ein Mittel, welches eine Ableitung auf den
Darmkanal bewirkt, z. B. einige Unzen Inf. Sennae comp., oder nafr. sulph., magnes.
sulph, &c.



82

Bei den suppurativen Formen von Iritis reicht Prof. Rothmund jun. manch-
mal das Calomel gr. 1 mit gr. & sacchar. alb., zweistindlich ein Pulver.

Die Anwendung von Schweiss treibenden Mitteln hat keinen Nutzen., Manch-
mal sind bei Iritis die Schmerzen selr gualvell und raoben dem Kranken die Buhe
bei Tag und Nacht. Hier ordinirt man mit vollem Rechte Opiate oder Morphium
innerlich. —— s giebt Iritiden, die ungemein acut verlaufen und mit sely heftigen
Schmerzen einhergehen; die Iris st dabei sehr stark aufgelockert, wvorgebaucht &c.
Diese Fiillle geben eine Haupt - Indication fiir die Iridectomie als Antiphlogisticum. —
Haupterundsatz hiebei ist, ein grosses Stick Iris anszuschneiden.

Behandlung der Ausginge der Regenbogenhaut-
Entziindung.

1) Bei Keratitis punctata ist es gerathen, die vordere Kammer zu paracen-
tesiren, wm mit dem Abfluss des Humor agquens diese punctfirmigen Auflagerungen
anf der Descemetischen Hant herausznschiwemmen.

2) Hat man hintere Synechien zu behandeln, so ist es vor Allem nothwendig,
um die Zerrungsverhiltnisse anfzubeben, Gftere Emtrinfungen einer stark gesiittigten
Atropin-Lasung vorsunchmen. Manchmal gelingt es auch, auf diese Weise die Syne-
chien :n zerreissen umd damit der Recidive einer Initis vorzubengen. Misslingt dieser
Versuch, so sinme man nicht, besonders wenn die Iris immer in einem chronischen
Entziindungszustande sich befindet, alsbald eine Tridectomie vorzunehmen, und zwar
cine missig grosse. Die hidectomie wirkt hier in zweifacher Weise:

a) Dadurch, dass in Folze der bei dieser Operation erfolgenden Blutung  die
Hyperaemie gemindert wind,

b) dass durch Ausschneidung eines Stiickes der Regenbogenhaut der Sphincter
Iridis zom Dilatator wird, die Puopille sich also erweitert und in Folge dessen
der bestindigen Zerrung Einhalt gethan wird.  Pupillarver- und - Pupillar-
abschluss indiciren beide ebenfalls die Iridectomie; der erstere zur Wicder-
herstellung des Schvermigens, der zweite als Antiphlogisticum.

Das Tiesultat der kimstlichen Pupillenbildung bei vorerwiilmten Zustanden
hingt von der melr oder minder normalen Beschaffenheit der Ader-Ncetzhaut des
Glaskirpers ab, Um zu erfabiven, ob die Netzhaut leitungsfibig ist, priift man erstens

r—
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mit homocentrischem Licht, zweitens durch die sogenannten Druckfiguren. In jenen
Fillen von Iridocyelitis und Iridochorioideitis mit bedeutender Schwartenbildung, d. h.
wao die ganze hintere Flache der Iris durch derbe Exsudatmembranen mit der vor-
deren Kapselwand zusammenhiingt, veicht man mit der gewdhnlichen Iridectomie nicht
aus.  Desshalb schlug von Graefe folgendes Verfahren vor: Er zieht nimlich das
betreffende Stiick Iris mit ciner Hacken=Pincette hervor; in vielen Fillen entfernt er
zuerst das Linsensystem, und zwar hdlt er hier den Lappenschnitt fiie weniger ge-
fihrlich, als Lei normalen Augen, womit auch zwei Beobachtungen, die ich bei Prof.
Rothmund Jun. machte, dbereinstimmen.

Der Centralkapselstaar bedingt eine Iridectomie in Form  eciner Randpupille
nur, wenn er das Pupillargebiet ansfiillt, die Pervipherie der Linsenkapsel aber durch-
sichtig ist.  Man kaun auch versuchen, nach einem Einschnitt am dusseren Corneal-
Rande mittelst einer kleinen Pincette oder einer Pince capsulaire diese Auflagerung
anf der vorderen Linsenkapsel auszuziehen; verletzt man hiebei die Linse, so macht
man die linedire Extraction.

Erfolgt in Folge der Zerreissung einer hinteren Synechie oder durch Rhexis
vines Blutgefisses ein Hoemophthalmus internus, so fiberlisst man die Resorption des
ergossenen Blutes der Nator.

3) Hat sich in Folze ciner heftigen Iritis eiterizes Kxsudat in der vorderen
Aungenkammer angesammelt, so differenziven sich bier die Ansichten der verschiedenen
Autoren hinsichtlich der Behandlung eines solchen Hypopyons. Finige paracentesiren
jedes Hypopyon, willvend andere selbst umfangreichere Ansammlungen von Eiter in
der vorderen Kammer der Resorption von Seite der Natur iiberlassen. Die Walrheit
liegt wohl hier in der Mitte. Kleinere Hypopyen, die nicht déber ein Dritttheill der
vorderen Augenkammer cinnehmen, kann man sich selbst iiberlassen,

Dese resorbiren sich bei gehirigem Verhalten des Keanken und unter der
Anwendung geeigneter drtlicher und allgemeiner Behandlung oft ungemein rasch. Ist
das Hypopyon grisser, so ist es immerhin vortheilhaft, dem Eiter durch kinstliche
Erifinung der vorderen Kammer einen Abfluss zu verschaffen. Die Paracentese macht
hier Prof. Kothmund jm. mit einer breiten Lanze, indem der Fiter selten so
diimmfliissig ist, dass er sich durch eine Wunde, welche cine gewihnliche Paracentesen-
Nadel veramlasst, gut mach aussen entleert. Es kommen Fille vor, wo selbst durch
die mit der Lanze gesetzte grissere Hornhautwunde sich aller Eiter nicht entleert.

5
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Unter solchen Umstinden muss man diese fetzigen Membranen mit einem pincette-
artigen Instrumente entfernen.

Diie Iris- Abscesse bersten in der Begel spontan, und es tritt dann die Thera-
pie, welche soehen beim Hypopyon erdrtert wurde, ein. Ist die Iris eiterig infiltrirt,
go besteht die Behandling in starken Atropin - Eintrimflungen, Einreibungen von wng.
giner. und ifters wiederholter Paracentese. Doch kann diese Behandlung selten den
Ausgang in Atrophie der Ivis verhindermn.

Droht Panophthalmie, so muss die stivkste Antiphlogose angewendet werden;
kann letztere das Eintreten dieses dusserst ungiinstigen Ausganges nicht verhiiten, so
munze man durch Narvcotica die qualvollen Sclhmerzen zn mimdern suchen. Ist die
Eiterung nicht sche profus, s0 macht man warme Fomente, im entgegengesetzten
Falle adstringirende Umschlige, wie = B. Zine. sulph.

4) Beim Ividoconns st ebenfalls die Iridectomie indicirt, wenn nicht schon
bedeutende Atrophie der Iris mit im Spiele ist. Da beim Iridoconus die Blutgefisse
in der Regel sehr ansgedehnt sind, so ist die bei der Iridectomie auftretende Blotung
in der Regel cine ziemlich profuse. Dhoeh die Ausschoeidong  eines Stiickes der Iris
flicssen die hinter der letzteren angesammelten Floida und Exsudate ab, und s wird
daher dwrch diese Operation in jeder Weise eine Entspannung des Bulbus und eine
Herabsetzung des infraocularen Druckes bewirkt.

v. Graefe machte mehrere hicher einschligige Operationen und war mit
dem Erfolge ziemlich zufricden, so wie aunch mit cinigen Hesultaten von Iridectomie
bei Atrophie der Ivis.  Ueber die kinstliche Pupillenbildung bei letzterem Zustande
mangelt mir die Erfalrung. :

5) Bei Cirsophthalmie, wemn sie  einigermassen hochgradig, ist wegen der
bereits vorhandenen Amaurose jede Therapie nutzlos. In leichteren illen kann die
vorgenommene Iridectomie einigen Nutzen gewiihren,

Was die Nachbelandlung bei der Regenbogenhaut-Entzimdung anbelangt, so
kommt es vor Allem daranf an, dass sich der Kranke nicht zu frithe grellem Lichte
aussetze, lingere Zeit blaue oder graue Schutzbrillen trage, sich micht viel in freier
Luft bewege, Staub, Rauch, geistige Getrinke &c. Kingere Zeit vermeide. Anstrengende
geistige unid kirperliche Arbeiten miissen vom Arzte strenge verboten werden.

[
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Tab. I. Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Erlauterung der nachfolgenden Abbildungen.

In diezer Abbildung ist eine acute rechtzeitige Iritis bei eipem SHjabrigen
Manne, welche ein serdses Exsudat setete, dargestellt. Man sieht dentlich
dig rosige Injection des lmbus compunclivae und die verfirbte in's Griolich
spielende Ivis (im gesunden Zustande war nach dem anderen Avge 2o schlies-
sen, die Iris blaw), Diese Iritis lief wnter der gewihnlichen Behandlung mit-
telst Atropin-Eintriuflungen, einer missigen Venaesection und  Ableitungen
anf den Darmkanal &e. schon nach 14 Tagen ohme die geringste Sehstir-
ung ab.

Chronische Form von Irilis plastice des rechten Auges bei einem Jjahrigen
an Twes seciddarie leidenden Manne. — Die Conjunctiva ist blass, die Textur
der Regenbogenhaunt ist umdentlich, die Pupille missgestaltet und ist ihree
Unfirmlichkeit begrindet in dem Vorhandensein zweier hinterer Synechien
nich Oben und einer dessgleichen nach Unten und ein wenig nach Aussen.
Die Pupille war im gegebenen Falle unbeweglich und das Sehvermigen in
der Weise gestirt, dass Patient nur Schrift Nr. 8 lesen konnte. Nach seiner
Angabe war schon mehrmals Recidive der Iritis  eingetreten.  Die nach
unten befindliche Synechie wurde alsbald durch stirkere Atropin- Eintriuf-
lungen zerrissen. i

Die Pupille des vorliegenden rechten Auges war in Folge heftiger plastischer
Iriti=s durch grauliches Exsudat verschloszen (Pupillarverschluss) und unter-
schied die betreffende Patientin nur noch schwach hell und dunkel. — Prof.
Dr. Rothmund jun. bildete nach Innen und etwas nach Unten eine kiinst-
liche Pupille, welche nach aufwiirts nicht ganz his zom Ciliarrande reichte,
um das Sehvermibgen wieder herzustellen, Durel dieses kinstliche Sehloch
hindurch las Patientin Schrift Nr. 14.
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Fig. 4.

Fig. 5.

Fig. 6.

Tab. 1L Fig. 1

Keratitts punclata oculi sinistei bei einer 30 jihrigen Fran. Das acate Stadium
der Iritis ist beinalie abgelaufen und sicht man als thre Residuen eine An-
zahl weissgraulicher punctformiger Auflagerungen auf dem unteren Theile der
Linteren Wand der semdeana Descemetii. Nach Oben und Innen befindet sich
cine fadenfirmige hintere Synechie; zugleich beobachtet man, dass auf der
vorderen Linsenkapsel zwei grissere pigmentivte Punkie sich befinden, die
Tieste von gerissenen hinteren Synechieen.  Dieser Fall wurde drei Wochen
spiter wicder untersucht wnd fand man die punktfrmigen AuBagerongen auf
sehr wenige reducirt.

Sipechioe posieriores, Man siebt an dicsem Auge vom oberen imneren und
unteren dussercn Theile des Pupillanandes je cinen derben brimmlichrothen
Strang cur vorderen Kapsel der in diesem Falle zugleich catavactisen Linse
verlanfen.  Selivermiigen: Deutliche Lichiperception.

In dieser Figur ist das linke Auge eines Patienten dargestellt, wo die Pu-
pille chenfalls durch Exsudat mit Ausnabme an ilwvem oberen Umfange ver-
schlossen ist. Fs befindet sich namlich vach Oben noch cine dreieckige
Spalte, welche den Lichtstrahlen Zutritt zur Netshaut gestattet.  Die Iris
dieses Auges ist missfarbig, theilweise atrophirt. Der betreffende atient,
dessen rechtes Auge als an hochgradiger Cirsophthalmie leidend i Tab. 11
Fig. & wund Tab. IIL Fig. 1 dargestellt ist, ist 59 Jahre alt und will vor
siechen Jahren zuerst cine Entziindung des vechten und vor filef Jahren eine
solche des linken Auges durchgemacht haben. Diese Entziindungen gingen
mit heftiger Ciliarneurose einher und waren aller Wahrscheinlichkeit nach
Lritiden. Auf dem linken Auge liest Patient Schrift Ne. 14, aber nur beim
Blicke nach Abwirts; wenn Patient geradeaus fixirt, kann er feinere Gegen-
stiande nicht unterschenlen.

stellt einen bereits geplatzien Irisabscess auf dem rechten Auge einer 38ibh-
rigen Taglolmerin dar, Diese Person wunde im Januar dieses Jahres drei
Wochen lang im allgemeinen Krankenbause zu Minchen an secundirer Sy-
philis bebaudelt.  Anfangs Februar laufenden Jahres ward sie von einer
heftigen Entsimdung des rechten Auges befallen, sie suchie alsbald drztliche
Hilfe bei Professor Rothmund jun.  Die vorgenommene Untersuchung er-
gab: Conjunctiva gerithet, Limbus rosig injicirt; dabei ist die Bindehaut
etwas geschwellt, die Coruea izt vollkommen rein, normal gewilbt, der
Henior aguens ist getritbt, sufl dem Boden der vorderen Augenkammer ein
kleines, '/y™ holies Hypopyon. Die Iris st verwaschen, ihre Textur un-
deutlich.
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Nach Aussen und Oben sieht man im Irisgewebe eine runde circumseripte,
risthliche, hervorgewilbte Stelle. Der inmere Umfang der letzteren ragt etwas
in das Pupillarbereich herein.  Die Pupille hat eine dreieckige Form mit
abgerundeten Winkeln {mebrere hintere Synechien), die Pupille reagirt nicht.
Wie mir Herr Prof Rothmund jun. erziihlte, platzie der Abscess am
19, Februar und ergoss einen Theil seines Inbaltes in die vordere Kammer.
Patientin sieht Alles neblich wnd zidhlt noch Finger auf 2 Entfernung. Die
Kranke behndet sich noch in der drzthichen DBehandlung des Herrn Prof.
Dr. Rothmund jun.

Man sieht hier eine acute frafis poorsdenfe des rechten Anges eines 25jih-
rigen Mannes, zugleich ist ein grosser Theil des Irisparenchyms eiterig in-
filtrirt. Die Conjunctiva ist scharlachroth, nach Awszen wnd Innen vom Cor-
nealrande sieht man je eine blasse, blutarme Stelle in der Scleralbindehaut,
an der Ausseren Cornealperiphervie sicht man eine nicht verheilte Wunde in
Folge ciner drei Tage friher vollfithrien Lincarcxtraction einer weichen Ca-
tavacta. Dic Irvis ist total verfiebt, der hewmor aquens triibe, die Pupille durch
einen Eiterpfropf verdeckt, cin Theil der Iris eitevig infiltrirt. Das Sclhiver-
miigen beschrimkt sich auf die Wahrnehmung von Hell und Dunkel. Patient
war nach der Operation sehr unruhig, riss sich den Verband heronter Se.
In Folge dieses ungestimen Verlaltens trat wobl bauptsichlich diese hef-
tige Irtis zu Tage. Wir Kommen aof diesen Fall bei Eeliuterung der Fig, 2
Tab. III. nochmals zu sprechen.

Yergegenwiirtiget genen Ausgang der Hegenbogenhaut - Entziindung, der mit
dem Namen Iridoconus belegt wivd. Dieser Fall betraf einen achtjihrigen
Taglihnerssoln, welchem vor zwei Jahren von einem seiner Spiclgenosscn
mit einer Palacstra ein Pleil ins rechte Auge geschossen wurde. Patient zog
sich letzteren selbst ans dem Auge. Eine bald daraufl folgende Iridocyelitis, die
nicht dirztlich behandelt wurde, bedingte diesen Ividoconns. Bei seiner Auf-
pahme in die Heilanstalt von Profl Rothmund jun. fand man am linken
Aunge Folgendes:

Die Lider waren gerdthet, die Conjunctiva allseitig injicirt, an der fns-
seren obercn Hormbaul- Peripherie zeigt sich eine 2 lange von der Mitte
des Auszeren Hormhautrandes nach Aufwirts verlanfemle Narbe, welche sich
beinshe rechtwinklig etwa /" weit in die Sclera hineinerstreckt. An der
Stelle der Narbe scheint der Ciliaktrper mit blaver Farbe durch. Die Cornea
ist pellucid, die schmuotzig briunliche in ihrer Faserung undeutliche Iris liegt
der hinteren Cornealwand beinghe vollkommen an.  Die Pupille st zam
grissten Theile mit der vorderen Linsenkapsel verwachsen, daher ist die
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Fig. 4

Fig. 5.

Fig. ©.

Tab. L. Fig. 1,

Fig. 2.

Fig. 3.

Iris in der Mitte nabelfirmig eingezogen. Die Pupille ist verengt, unbeweg-
lich, der Bulbuz fihlt sich ziemlich weich an. Patient unterscheidet noch Hell
und Dunkel. Drei Tage nach dem Eintritte des Patienten in die Anstalt
wurde eine Iridectomie nach Innen wnd Unten gemacht. Das Schvermbgen
wuride durch diese Operation wenig gebessert, da binter der neuen Pupille
die Linse sich alz in beginnender Tritbung befindlich erwies.

stellt das rechte Auge einez an Hypopyon - [ritis leidenden Kranken dar. Die
Eiteransamnnlung auf dem Doden der vorderen Kammer etwa '/,* hoch,
halbmondiormig gestaltet, tritt drei Tage nach dem Aushruche der acuten
Iritis zum Vorschein. Prof Rothmund jun. machte hier keine Paracentese,
da or der Ucbherzeugung war, dass der Eiter bei gehiriger DBehandlung
spontan  zur Resorption gelangen werde. Diese Vermuthung bewahrheitete
sich; unter Anwendung energischer Antiphlogose und gehriger Diit war
das purulente Exsudat nach drei Tagen vollstindig aufgesaugt.

Hier ist ecine linkseitige Panophthalmie dargestellt. Die Panophthalmie war
erfolgt nach ciner Staarvoperation. Man sieht hier die Lidschwellung, die
Chemose der Dindehaut, das untere Lid ectropionirt, die Cornea und die
Iriz in Vereiterung begriffon,

Cirsophthalmic am rechten Aunge des bereits Tab. L Fig. 6 erwiihnten Kranken.
Dazs Auge blickt nach Aussen. Drei Linien vom Cornealrande nach Innen
sieht man cinen bliulichen, sehnigglinzenden, etwa 1% diber das Niveauw der
iibrigen sehr verdinnten und bliolich durchseheinenden Selera hervorragenden
Wulst.

Dias vorige Auge beim Blicke nach Innen dargestellt. Der bliuliche 'Wulst
liegt hier %/, weiter nach vickwiirts. Einzelne Parthieen der Hornhant dieses
Auges sind getriibt, die Iris ist gane verwaschen, man sicht an dieser Mem-
bran zwei scharf von einander getrennte Coloxite; gegen den Ciliartheil ist
dic Farbe eine mehr fahle, gegen dem Pupillartheil cine mehr schmutsig
blawe. Die Pupille ist durch Exsudat vollkommen occludirt. Dieses Auge ist
vollstindig erblindet.

Iridokeratitis oculi dechri mit Popillarverschluss in Folge einer Verwundung
der Lris.

Iritis pwrnlents anf dem Auge Fig. 5, ohne weitere Veranlassung drei Wochen
spiter eingetreten. Die Conjunctiva ist rosig injicirt, von den Scleralbinde-
hautgefissen gehen mehrere dber den Fuss des Horohautstaphyloms hinweg,
an der innercn Wand der staphylomatosen Hornhautparthie sieht man ein
bedeutendes Blutextravasat.
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Die dibrige Cornea ist wie angehancht, die Iris verwaschen, sowohl aufl
dem Boden der vorderen Kammer, als im Ivisparenchyme selbst ist Eiter-
ansammlung gegeben, von einer Pupille ist nichts melr zu sehen. Merk-
wiirdig war, dass Patientin keine Schmerzen dinsserte. Nach Anwendung von
energischer Antiphlogose &e. wurde die Entziindung beseitiget, das Schwver-
migen jedoch nicht gebessert. Die Tupille blieh verschlossen.

Das rechte Auge des saub Tab. II Fig. 2 anfgefiihrten Kranken nach Ablauf
der purnlenten Iritis. Letztere emdete in diesem Falle mit Afroplia Tridis.
Die Iris zeigt hier in */ Theilen ibres Umfangez cine schieforgraue Farbe,
die frither durch einen Eiterpfropf verschlossene Pupille ist jetzt nach oben
etwas sichtbar. Die Hornhaut ist an der Peripherie vascularisict  Das Seh-
vermivgen besteht nur in dentlicher Lichtperception.

artielles linkseitiges Hornhauistaphylom und zugleich eine grosse kiinstliche
Pupille nach Aussen bei cinem achijihrigen Midchen.” Sieh Fig. 5§ Tab. 1L
dritis serosa im Beginne, Die Ursache war cin Kapselstiickchen, welches der
25jahrigen Patientin ins linke Auge flog und in dem finsseren mittleren
Theile der Iris stecken blich. Der fremde Korper wurde zugleich mit der
Vornahme einer Irideciomic entfernt und die Patientin wurde acht Tage
nach der Operation geheilt entlassen. Das Auge war ganz reizlos. Die Pupille
ist schim schwarz, Patientin liest Schrift Nr. 3.
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