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16. Verletzungen.

Trauma . . . . . iy —

Operations -Ausweis.

Staaroperationen :
Extractionen mit periphéirem Linearschnitt (Graefe) 51
Lappenschnitt nach oben und Iridectomie . . 2
Discissionen . .5
Nachstaaroperationen ., . . . . .12
63
Andere Operationen am Bulbus: )
Iridectomien . . . . . . . h9
Iridodesis 1
Enucleationen . . . . . . 5
Staphylom-Operationen nach Critchett | . .2
Abtragung eines Neugebildes von der Cornea 1
Puanctiones corncac L7
G
Operationen an den Lidern und Muskeln:
Trichiasis Operation nach Flarer . . o1
Chalazion Exstirpation . . . .3
Blepharoplastik . . . . . . . 2
Myotomien . . 3
Voru#hung des internus . . . . .1
10
Summs aller Operationen: . . 152

Beitrige
zur Behandlung der Amblyopien mit Strichnin,
1. Fali

H. Josef, Bureaux-Diener, 41 Jahre alt, wurde im
Jahre 1851 an Syphilis behandelt; war sonst stets gesund
und erfreute sich eines ganz guten Sehvermigens.

Seit 8 Monaten nimmt das Sehen allmahlig ab; ferne
Gegenstinde, welche Patient var dieser Zeit noch gut ge-
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sehen bat, verschwimmen immermehr, kleine Schrift liest er
nur schwer; es flimmert ihm vor den Augen. Seit 8 Tagen
kann er weder lesen uoch schreiben.
R S = 19,
L 8 = Y,
Das periphdre Sehfeld ist nicht eingeengt, der Augen-
spiegelbefund negativ. Patient ist ein starker Trinker.
Es wurden 2 Strichnininjectionen an der Schlife ge-
macht mit Strychn. nitr. 1%, gran

mit + ¥,, eine geringe Verbesserung.

L 8= 1%,
R S=10,
Nach weiteren b Injektionen von !, gran besteht
R 8S=1%,
L S=1%,

Es folgen vun weitere 12 Injektionen zu '/, gran wor-
nach sich ergibt

L S= 10/40
2. Fall

M. Alfons 41 Jhr. alt, Beamter, stellte sich am 7. April
1872 zur Behandlung, nachdem sein Sehvermdgen seit 10
Jahren bestéindig abgenommen hatte. Patient war immer ge-
sund gewesen; ist starker Trinker.

RS=1,

LS =1 lmmxt, Gléaser keine Verbesserung.

Patient wurde 3 Tage hei gehdriger Didt im dunklen
Zimmer gehalten, ohne Verbesserung der Sehschirfe.

Periphédres Sehfeld zeigt sich nicht eingeengt; Augen-
spiegelbefund negativ.

Nach 2 Ipjektion von je ‘f, gran Strichn. nitr.

RS="1%,8
LS=1%,
nach 5 neuen Einspritzungen zu I, gran.
RS=1%, U AL
LS=1%,
es folgen noch 7 Injektionen zu ', gran
Naturw.-med, Verein. 1872. IL u IIL Hf:. 20
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RS = 1% .
LS = 1% mit + Y, besser.
3. Fall.

G. Johann, 37 Jahre, Organist und Lehrer, wurde am
13. Sept. 1872 auf die Klinik aufgenommen.

Er war nie krank und hat stets gut gesehen, Nach
2maliger heftiger Verkithlung soll das Sehen schlecht ge-
worden sein, so dass er kaum lesen konnte; die Buchstaben
schwankten hin und her und waren tritbe. Dieser Umstand
krinkte den Patienten, er ergab sich den Trunke und konnte
bald nichts mehr arbeiten; dazu kamen heftige Kopfschmer-
zen, die kontinuirlich andauvern, vorziglich in der Schlédfen-
gegend lokalisirt, und von Schwindel und Ohrensausen be-
gleitet sind.

Es besteht beiderseits E und S==3%,,.

Periphiires Sehfeld nicht eingeengt. Der Augenspiegel
ergibt etwas gerithete Sehnerven, deren Gréinzen nach oben,
inpen und unten verwaschen sind.

Patient bekam 30 [Injektionen von Y, gr. Strychn.
nitr.,, und wurde ohne Besserung entlassen.

4. Fall.

Dieser Fall gehort dem um 2 Jahre jingern Bruder
des Falles IIl an, und ist merkwiirdiger Weise in Bezug auf
Anamnese, Krankheitsbild und Verlauf das vollstindige Ana-
logon des letztgenannten Falles.

5. Fall.

H. Jakob, 11 Jahre, Bauerssohn, war immer gesund,
und im Besitze sehr guter Augen.

Im Frithjahre 1871 erblindete er plotzlich an beiden
Augen wihrend des Lesens. Es war als lige sich eine
Wolke zwischen das Buch und die Augen. Nach 2 Minuten
hatte sich das Sehvermogen wieder vollkommen von selbst
hergestellt, Es folgte nun 'in néichster Zeit eine Reihe sol-
cher voritbergehender Erblindungen. Seit 7 Wochen nimmt
jedoch das Sehen kontinuirlich ab. Die #dussere Besichti-
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gung zeigt auffallend weite Pupillen, welche prompt auf Licht
und Schatten reagiren,

R zihlt er Finger auf 6”

L auf 1

Periphéires Sehfeld nicht eingeengt. Der Augenspiegel
ergibt ein dholiches Verhalten, wie bei markhaltigen Fasern
in der Netzhaut, jedoch sind die Abgrinzungen keine so
scharfen, die Farbe weniger weiss und frisch.

Die mehr als gewbhnlich Licht reflektirende Partie liegt
nach unten und innen vom normalaussehenden Sehnerven,

Es wurde Dunkelkur eingeleitet, und Jodkali verabreicht.
Nach 8 Tagen zdhlte Patient

R Finger auf 4/
L » 8.

Das Sehvermdgen verschlimmerte sich im Laufe der
nichsten 2 Monate. Nach 12 Einspritzungen von je ', gr.
Strychn. nitr. blieb derselbe Befund.

6. Fall.

H. Anna, 60 Jahre alt, Biuerin, hat in ihrer Jugend
viel an Kopfschmerz gelitten; um das 20. Jahr horte er auf,
wiederholt sich aber seit 2 Jahren. Der Sitz des Schmerzes
ist vorziiglich in der Stirngegend. Seit dem Wiederauftreten
dieses Leidens nimmt das frither gute Gesicht allmihlig ab.

R S=19,
L zdblt Finger auof 1,

Das periphire Sehfeld ist am rechten Auge normal,
am linken etwas eingeengt nach oben und aussen.

Der Augenspiegel ergibt eine bldssere Firbung der lin-
ken papilla nerv. optic. im Vergleiche zu rechts.

Nach 2 Injektionen von je Y, gr. Strychn. nitr.

R §=%, + [
L wie oben.
Es folgen 7 Einspritzungen zu je 1j, gran.
R 8=*%, Glaser werden verworfen
L S=1Y% 4, .

Darch fernere 9 Injektionen wird keine Besserung erzielt.
20 %
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7. Fall. »

A. Josef, b5 Jahre alt, Hausirer, itberstand den Typhus
und litt im Jahre 1865 an Syphilis.

Um Neujahr 1871 bemerkte er, dass die Sehkraft seines
rechten Auges schlechter sei denn links, der Unterschied
wurde immer grisser; seit August ist jede Lichtempfindung
rechts erloschen.

Um diese Zeit begann er auch.am linken Auge schlech-
ter zu sehen, .

R Jede Lichtperception erloschen.
L 8=2%,, durch Glidser nicht besser.

Das periphire Sehfeld links normal. Der Augenspiegel-
befund ergibt rechts smaragdgriine Verfiarbung der Sehnerven,
Verdiinnung der Gefdsse; links griinliche Verfarbung ohne
die Erscheinung an den Gefissen.

Nach 2 Injektionen von Ygo gr. Strychn. nitr. L S=20,.

Nach ferneren 17 Injektionen zu 1, gran S=2Y%,. .

Weitere 12 Injektionen blieben ohne Erfolg.

8. Fall.

B. Karl, 12 Jahre, Spinglersohn, war stets gesund, Seit.

einem Jahre ungefihr sieht er schlechter an beiden Augen.
R S=1%4, G durch Glaser nicht besser
L 8=1%,, GL o

Periphires Sehfeld nicht eingeengt. Augenspiegelbefund
ergibt griinliche Verfirbung beider Sehnerven.

Nach 2 Injektionen von 3}, gran Strychn. nitr. besteht

R S=19,
L S=1Y,,.
. Es folgen nun noch 37 Injektionen a !, gran ohne
Erfolg. -
9. Fall.

P. Ignaz, 45 Jahre alt, Maurer gibt an, dass sein Seh-

vermdgen seit 13 Jahren bestindig abnehme.
Beiderseits S 9,,,.

Das periphidre Gesichtsfeld nach allen Richtungen ein-

geengt.
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Augenspiegel ergibt rechts bliuliche Verfirbuog der Seh- -
nervenpapille mit beginnender Verdinnung der Gefdsse. Links
sind die Erscheinungen der Atrophie stirker entwickelt.

Nach 12 Injektionen zu 34, gran ergibt sich keine
Besserung. :

10. Fall. .

Sch. Josef, 32 Jahre, Knecht litt seit 2 Jahren an zeitwei-
lig sehr heftig auftretenden Diarrhoen, Congestionen zum Kopfe
und Stirnschmerzen; zugleich wurde das Sehen schlimmer.

Ursachen dieser Erscheinungen werden keine angegeben.
Bei Ausserer Besichtigung fallen die sehr weiten, prompt reagi-
renden Pupillen auf.

- R z#hlt Finger auf 3'.
L jede Lichtempfindung erloschen.

Das periphire Sehfeld ist am rechten Auge allseitig
eingeengt.

Der Augenspiegel ergibt rechts das Bild der neuritis
optica; links der Atrophia e neuritide. Durch 11 Tage wurde
je Yo gran Strychn: nitr. injizirt, jedoch ohne Erfolg.

11. Fall.

M. Konrad, 42 Jahre, Philosoph gibt an bis zum Jahre
1870 gut gesehen zu haben, im Februar desselben Jahres
war er jedoch nicht mehr im Stande, die Buchstaben mitt-
lerer Druckschrift- lesen zu konuen, so sehr «hatte sich seit
einigen Monaten das Sehen verschlechtert, und verschlech-
terte sich noch mehr bis zum Monat Juli. Auf angewandte
Augendouchen soll sich das Sebvermdgen voriibergehend ge-
bessert haben,

Die Augenspiegeluntersuchung ergab damals blauliche Ver-
farbung der Sehnerven und eine centrale Excavation desselben.

Es wurde Zink mit Chinin verabreicht, worauf das Seh-
vermdgen bedeutend stieg. Doch seit einigen Monaten hat
es wieder sehr abgenommen und Patient sucht anf der Klinik
zum zweiten Male Hilfe.

R S ohne Glas 29,5, mit — Y, S 2%, M ¥ ,.
L S ohne Glas 2%, kaum mit — %, S 295 M. ¥,,.
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Periphiires Gesichtsfeld zeigt sich etwas eingeengt, und
zway nach allen Richtungen; der Augenspiegel ergibt rechts
eine centrale Excavation der Papille, die beinahe total ist,
dabei ist die Papille stark griin verfirbt, gefleckt, die Ge-
fisse sémmtlich am Rande der Excavation abgebrochen, ohne
dass ihre Fortsetzungen bei Einstellung fiir die Tiefe zu fin-
den wiiren.

Links ist die Excavation kleiner, die Verfirbungs- und
Gefiiss-Erscheinungen weniger auffallend,

Die Spannung der Bulbi ist nicht alterirt,

Nach 2 Strychnininjektionen zu 4, gran zeigt sich

R ohne Glas 8 20,,, mit — ¥,, S 20/,
L ohne Glas S 2%, mit — 1/, S 29/,

Es folgen noch 16 Einspritzungen von je !, gran wo-
bei sich das Sehvermdgen allm#hlig hebt und Patient ent-
lassen wird

R mit — Y, S 2%, UA

L mit — Y S 2%,

Der Augenspiegelbefund war sich gleich geblieben, das
periphéire Sehfeld hatte sich nach allen Richtungen bis zur
Norm erweitert.

12. Fall

F. Robert, 39 Jahre, Knecht bemerkt seit Angust 1872,
dass die Sehkraft seiner Augen bestéindig abnehme und zwar
schiebt er diese Abnahme des Sehens seinen Arbeiten am
Feuer zur Last.

Am 28 Februar stellte sich Patient aof der Klinik vor.

R S ohne Glas 1%, :

L S 1%, K O mit schwachen — Glésern etwas besser.

Periphires  Sehfeld rechts eingeengt, links normal
Augenspiegel ergiebt rechts Verfirbung der Sehnerven Pa-
pille, deutliche Verdiinnung der Gefdisse. Links nur griin-
liche Verfarbung. Beiderseits ein kleiner Conus nach aussen.

Nach 3 Injektionen von %, gran zeigt sich

LS 1%, ohne H
R 8 1%
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Patient wird npach neuen 16 Einspritzungen mit
R S 2%, L S 19, entlassen.
13. Fall.

W. Franz, 43 Jahre, Polizist beobachtet seit einigen
Monaten, dass das Lesen nicht mebr recht geht, und das

Sehen fiir die Ferne immer triiber und schlechter wird.
Patient litt vor Jahren an Bluthusten, hat sich seither je-
doch recht gut erholt. Er ist ein #usserst starker Raucher
und trinkt auch daneben manch’ ein Glischen.
R S 19, -+ Gléser geben eine ge-
LS 1, UAL ringe Verbesserung.
Periphidres Sehfeld ist nicht eingeengt; der Augenspiegel
ergibt nichts Abnormes.
Nach 2 Injektionen zu !, gran Strycha. nitr.
R 8 13,
L8 1},
Nach 8 weitern Injektionen zu 4, gran
RS 1,
LS 1%,
Nach 4 ferneren Einspritzungen von je 1, gran
R und L S 29,
14. Fall,
W. Josef, 35 Jahre alt, Packtriger beobachtet seit 14
Tagen, dass das Sehen an beiden Augen gewaltig abnimmt,
Patient bietet das Bild eines starken Trinkers und gibt
auch zu, dass er es sel
R und L § 19,
Periphires Sehfeld ist nicht eingeengt; der Augenspie-
gelbefond vollkommen negativ.
Nach einer Injektion von 1/, gran Strichn. nitr.
RS %o L %o
Auf 4 weitere Einspritzungen erfolgt keine Besserung.
Patient, der ambulatorisch behandelt wird, setzt die Kur aus
und das Trinken fort.
15. Fall,
H. Johann, 38 J., Packtriiger war stets gesund und hat
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immer gut gesehen. Seit einigen Monaten jedoch bemerkt
er, dass das Sehen bedeutend schlechter wird.

RS W . , "

L § 10 geringe M, liest Nr. 5 mithsam aunf 615"

Dabei- tritt die Erscheinung auf, dass beim Lesen die
Buchstaben momentan verschwinden um wieder zu kommen,

Periphiires Sehfeld ist nicht eingeengt. Der Augen-
spiegel ergibt einen normalen Sehnerven, das Choroideale-
pithelpigment fehlt grosstentheils, die Netzhautgefisse er-
scheinen etwas verdiinnt.

Nach 4 Einspritzungen von je %, gran Strichn. nitr.

RS 10,
LS 19, liest Nr. 2 auf 73,”

Das Schwanken der Bilder hat sich beinahe ganz ver-
loren. Aunf weitere 13 Einspritzungen ldsst sich objektiv keine
Verbesserung nachweisen, doch glaubt Patient bedeutend
besser zu sehen.

Es versteht sich von selbst, dass wihrend der Strych-
ninkor keine anderen Medikamente verabreicht wurden.

12 der angefiihrten Kranken wurden auf der Klinik
selbst verpflegt, was fiir die Trinker von Wichtigkeit ist,
welche so gezwungen sind ihver gefihrlichen Neigung zu
entsagen,

Die Patienten wurden in Zimmern mit temperirtem Lichte
untergebracht und mit einer blaven Schutzbrille mittlerer
Schattirung versehen.

Die 3 iibrigen Fille besuchten das Ambulatorium.

Die Sehschirfe-Bestimmungen wurden an Snellen’schen
Tafeln bei moglichst gleichen Beleuchtungsgraden vorgenom-
men. Das periphére Sehfeld wurde mittelst des Forster’schen
Perimeters genau bestimmt.

Die Injektionen wurden tiglich einmal und zwar an der
Schlife applizirt.

Unter den gegebenen Umstidnden wurden von 15 Kranken
10 gebessert, D ungeheilt entlassen,

5 waren notorische Potatoren, bei denen die Untersu-
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chung mit dem Augenspiegel ein vollkommen negatives Re-
sultat gab; das periphiire Sehfeld war nicht eingeengt. 3
davon wurden gebessert, 2 — es waren Briider — verliessen
ohne eine Spur von Besserung die Anstalt,

5 Monate nach der Kur hatte sich bel Letateren das

Sehvermdgen erhalten — die Sehnerven waren stark griin
verfirbt,
Der 13. Fall — ambulatorisch behandelt — ldsst den

Zweifel entstehen, ob der Missbrauch geistiger Getrénke oder
des Tabakes die Amblyopie verursachte. Der Kranke gibt
letzterem die Schuld, er enthielt sich wihrend der Kur ge-
wissenhaft beider. Das Sehfeld war auch hier nicht eingeengt,
der Augenspiegelbefund negativ. Das Sehvermogen besserte
sich bedentend.

In sieben Fillen beobachtete man mit dem Ophthalmos-
kope Verdnderungen an der Sehnervenpapille und zwar in
5 Féllen eine mehr oder weniger intensive griinliche Verfir-
bung ohne Gefissverdiinnung und in 3 Fillen lohne Ein-
engung des Gesichtsfeldes; in zwei Fallen (VI u. X1I) zeigte
das Perimeter deutliche Einengung, welche in XI wéahrend
der Kur verschwand, in VI jedoch konstant blieb. Diese
simmtlichen 5 Fiélle sind gebessert. Die ibrigen 2 zeig-
ten diesen giinstigen Ausgang nicht — der Augenspiegel
ergab hiebei das Bild der Sehnervenatrophie, griinliche
Verfirbung und Verschmilerung des Gefisslumens. Der
eine Fall betrifft eine genuine Atrophie, der zweite eine
Atrophia e neuritide optica, das andere Auge dieses Kranken
litt an Neuritis optica. Das periphiire Sehfeld war iiberall
eingeengt. Der letzte Patient war 6 Monate, nachdem er
die Anstalt verlassen hatte, an beiden Augen amaurotisch.

Auch in den 5 fritheren Fillen prisentirte bei zwei
Fillen Ein Auge das Bild der Atrophie und blieb von der er-
folgreichen Behandlung ausgeschlossen,

Von den fibrigen zwei Fillen V. and XV, bietet der
eine die Zeichen der choroiditis serosa, das periphire Seh-
feld war nicht eingeengt. Auch hier trat an dem einen
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Auge eine objektiv nachweisbare Besserung auf; das andere
Ange zeigte nach der Kur dieselbe Sehschiirfe; doch das
Schwanken der Bilder hatte aufgehort, wortiber Patient sehr
erfrent ist. :

Der Fall V. bei dem keine sehr auffallenden Versinde-
rungen durch den Augenspiegel warnehmbar waren, auch
keine Storungen in den geistigen Funktionen, und keine be-
sonders empfindlichen Stellen am Schideldache sich nach-
weisen liessen, blieb ungebessert.

Sehliesslich erwihne ich noch eines Falles von Glaucoma
in dessen Verlaufe die Strychninkur angewendet wurde.

Sechs Tage nach dem acuten Anfalle wurde Patientin
iridectomirt, das Sehvermbgen beschriinkte sich vor der Ope-
ration auf quantitative Lichtempfindung.

Nach 21 Tagen wurde Patientin entlassen mit S==19/ .

Den 20. Februar, 4 Monate nach ihrer Entlassung aus
der Anstalt kehrte sie wieder zuriick und war kaum im
Stande auf 11z Fuss Finger zu zihlen. Es hatte kein neuer
Anfall stattgefunden, die Medien waren vollkommen rein, der
Sehnerve zeigte keine Spur einer Excavation; die Spannung
des Bulbus war nicht auffallend erhoht, doch koonte durch
einen leisen Druck auf denselben Arterienpuls hervorgerufen
werden., Der Sechnerve war blass, die Gefisse nicht ver-
schmilert. Das periphire Sehfeld pach oben innen und unten
sehr hedeutend eingeengt. Auf 8 Strychnininjektionen a !,
gran erfolgte nicht die mindeste Verbesserung.

Aus diesen Beobachtungen ldsst sich schliessen, dass
diejenigen Amblyopien, welche ohne jede mit dem Augen-
spiege] wahrnehmbaren Verinderung im Augengrunde ein-
hergehen fir die Strychnin Behandlung giinstige Erfolge in
Aussicht stellen.

Ebenso giinstig gestalten sich diejenigen Fille, bei denen
zwar am Sehnerven die Zeichen der Verfirbung zu beobach-
ten sind, jedoch an den Gefissen keine Verschméilerung des
Kalibers nachzuweisen ist.

Bei ausgesprochener Atrophie diirfte wohl in keinem
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Falle e¢ine Besserung zu erwarten sein and im giinstigsten
Falle eine zeitweilige Sistiring des Verfalles des Sehvermd-
gen erreicht werden. Was das periphire Sehfeld anlangt,
so scheint dessen bedeutende Einengung die Prognose zu
tritben, wihrend ein geringer Ausfall die Hoffnung auf Bes-
serung nicht vernichtet, ja wie der eine Fall zeigt, kann sich
selbst dieser Defekt ausgleichen.

Die Hebung des Sehvermogens pflegt in den meisten
Fillen nach den ersten zwei bis vier Einspritzungen einzu-
treten und zwar in einem solchen Grade, dass die weitere
Zunahme der Sehschiirfe der Zahl der Injektionen nicht pro-
portional ist. Manchmal geschieht es wohl auch, dass die
Sehschérfe iiberhaupt nur auf jener Hohe bleibt, auf welche
sie durch die erste oder zweite Injektion gehoben wurde. Ist
nach der 10. Einspritzung noch keine Besserung pachzn-
weisen, so diirfte es wohl nutzlos sein mit der Strychninbe-
handlung fortzufahren,

Beschreibung einzelner Krankheitsfille.
Retinitis albuminurica.

St. Johann, 29 Jahre alt, Schmid, stellte sich am
11. Dezember 1871 im Ambulatorium der hiesigen Augen-
Klinik zur Behandlung ein, und gibt als Grund seines Kom-
mens schlechtes Sehen an.

Aus seinen Angaben erhellt, dass er nie krank ge-
wesen sei; nur einige Tage musste er eines Brustkatarrhes
wegen zo Hause bleiben. Zugleich erfreute er sich stets
sehr guter Augen.

Am 20. Oktober 1871 erschrack Patient ungemein hef-
tig beim Brande seines eigenen Hauses. Bald darauf half
er tief im Wasser stehend eifrig mit an der Lischarbeit und
verkithlte sich dabei stark.

Nach einigen Tagen stellten sich die iiblen Folgen ein;
er bekam heftiges Zichen und Reissen in der Gegend des
Nackens, das immer stirker wurde; etwa 14 Tage nach
jenem fiir ihn so traurigen Ereignisse bemerkte er, dass die
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Sehkraft seiner Augen nachlasse. Seit einigen Tagen nimmt
dieselbe rascher ab, und die Furcht das Augenlicht za ver-
lieren, trieb ihn hierher Hilfe zu suchen.

Patient ist von kriftigem Knochen- und Muskelbau, die
Hautfarbe ist blassgelblich, Die Augen frei beweglich, die
dussern Geebilde derselben normal.

Bei den Priifougen des Sehvermodgens mit den Snel-
len’schen Schriftproben ergibt sich

Rechts 8=1%4,

Links S=1Y, .,

liest mur Nr. 15 auf 10”.

Das periphire Sehfeld mit dem Forster’schen Perimeter
bestimmt zeigt keine Einengung.

Der Augenspiegelbefund ergibt Folgendes: Die brechen-
den Medien rein, Einstellung emmetropisch. Links Papille nor-
mal, nur die Grénzen mit Ausnahme ihrer dussern Parthie ver-
wischt, und zwar am auffallendsten nach innen; eine ange-
borne kleine centrale Excavation. Die Netzghautefisse nahezu
normal, nur die Venen etwas verbreitert.

An der macula lutea ist die fiir morbus Brightii cha-
rakteristische Figur walrzunehmen. Die centrale Stelle des
gelben Fleckes ist von feinen weissen Punkten besetzt, wih-
rend die obere Hailfte desselben aus grossen weissen, glén-
zenden Streifen zusammengefiigt erscheint; in der untern
Hilfte sind die weissen Punktgruoppen noch nicht zu Streifen
zusammengetreten. Ein feines Netzhautgefiss, dessen Ur-
sprung bis zwr Papille zu verfolgen ist, strebt zur macula
lutea und lduft quer iiber die fovea centralis weg.

Rechts steht das Centrum der macula lutea um einen
halben Papillen Diameter unter dem Mittelpunkt der Papille,
und zwei und einen halben Papillen Durchmzesser vom Papil-
lenrande. Zwischen macula lutea und der Papille liegen nach
oben von einer Linie, die die beiden Zentra verbindet, eine
grosse Anzahl weisser confluirender Stellen, an welchen Blut-
extravasate die Netzhautgefisse zum Theile deutlich decken.
Nach unten von jener Linie sind mehrere punktformige weisse
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Flecken mit spritzerférmigen Extravasaten wahrzunehmen.
Nach innen vom Sehnerven zuniichst dem Papillenrande zeigen
sich isolirte, kleine, kreisrunde, weisse Flecke und weiter da-
von entfernt in die Netzhaut eingestreut, eine Anzahl weiss-
gelber #nsserst feiner Punkte. Nach oben von diesen wie-
derum grissere konfluirende, weisse Stellen, welche an
ihrem Rande mit Blutextravasaten versehen sind und die
Gefisse decken; daneben noch jene feinen weissen Punkte.
Nach unten vom Sehnerven zeigt die Netzhaut die gering-
sten, npur punktférmigen Veréinderungen. Sehnerve und
Netzhautgefisse zeigen keine Alterationen.

Die Untersuchung des Urins ergibt massenhaften Ei-
weissgehalt.

Patient wird im dunklen Zimmer gehalten und gut ge-
nihrt; an Medikamenten bekommt er Chinin mit Eizen. Nach
8 Tagen zeigt sich im Augensplegelbefund keine Verdnderung
wohl aber im Sehen:

RS 19
LS 1(;120 liest Nr. 3 auf 9" fliessend.

Patient fiihlt sich stirker und hat guten Appetit. Nach
weiteren 3 Tagen steigt S avf

R 2%, .

L 9, liest Nr. 2 auf 7
Augenspiegelbefund ist derselbe,

Patient will es jetzt im Spitale nicht mehr aushalten
und reist in seine Heimat. Nach 3 Monaten kommt die
Nagchricht, dass er unter den Erscheinungen eines gewaltigen
Hydrops zu Grunde gegangen sei.

Chorioiditis.

Sch. Josef, 6D Jahre alt, Knecht, hat in seinem 40.
Lebensjahre den Typhus iiberstanden, 4 Jahre spiter fiel er
von einem Baum 6 Klafter tief zur Erde ohne sich bedeu-
tend zu verletzen; auch das Bewusstsein hatte er keinen Mo~
ment verloren. Patient ist Emphysematiker,

Seine Augen waren stets gut sowohl zum Sehen fiir die
Ferne als auch fiir die Ndhe. Seit 6 Wochen jedoch be-
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merkt er am linken Auge, dass eine Spinne an einem Faden
in sein Gesichtsfeld hereinhinge und sich in demselben her-
umtreibe, nebst jSchlangen und anderem Ungeziefer. Das
Sehen nahm rasch ab. Seit 4 Wochen wird das Sehen auch
am rechten bisher guten Auge schlechter.

Die Besichtigung der dussern Gebilde des Auges ergibt
nichts Bemerkenswerthes.

Rechts S %4,

Lioks zihlt Patient Finger auf 1’

Der Augenspiegel ergibt folgenden Befund:

Rechtes Auge: Hornhaut uwad Linse ungetriibt, im
Glaskdrper flottirende Punkte, Faden, Flecke von der verschie-
densten Form. Papille und die wmgebende Netzhaut nur
verschleiert zu sehen. Gegen die macula lutea hin weisse,
verschieden grosse Flecke mit schwarzem Pigment an den
Randern.

Linkes Auge: Flottirende Glaskorpertritbungen gelangen
keine zur Aunsicht; jedoch nach innen und unten ein fixer
ziemlich weit nach vorne im Glaskdrper sitzender, schwarzer
Fleck von Stecknadelkopfgrosse.

Der Augengrund bietet denselben Befund wie am rech-
ten Auge.

Patient bleibt im dunklen Zimmer und macht eine Ein-
reibungskur durch bis zur Salivation, welche nach 16 Ein-
reibungen eintritt.

Rechts S 19, (frither 10;,,.)

Links zéhlt er Finger aof 1’

Es wird nun Jodkali verordnet und Patient weist nach
4 Wochen dasselbe Sehvermidgen auf.

Der Augenspiegeibefund hat sich vicht sebr merklich
gedndert, Augengrund etwas deutlicher sichtbar.

Chorioiditis.
Z. André, 52 Jahre alt, Bauer, gibt an, nie krank ge-

wesen zu sein, Vor 12 Jahren flog ihm ein Stein gegen
das rechte Auge, ohne dass eine heftige Entziindung dar-
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nach entstanden wire, doch das Sehvermdgen nahm konstant
seither ab,

Rechts erweisen sich die #dussern Gebilde des Auges
normal, ebenso links,

Links 8S=29,,.
Rechts S=5%,,.

Das periphiire Gesichtsfeld ist nicht eingeengt.

Der Augenspiegel ergibt links nichts Abnormes. Rechts
massenhafte flottirende und diffuse Glaskdrpertriilbungen. —
Augengrund nicht sichtbar,

Patient wird im dunklen Zimmer gehalten, und macht
eine Inunktionskur durch.

Nach 14 Eioreibungen tritt Salivation ein,

Rechts S=29%,,. Links 2Y%,,.

Die Glaskorpertriibungen sind vermindert, der Augen-
grund verschleiert zu sehen,

Es wird durch einige Zeit Jodkali gegeben, ohne dass
das Sehvermogen sich hebt; nach 5 Wochen seit vollendeter
Kur ist dasselbe gleichgeblieben.

Iridochorioiditis cum opacit. corp. vitr.

W. Johann, 42 Jahre, Taglohner, war nie schwer krank
und hat stets gut gesehen. Anfangs Mirz 1872 bemerkte
er, dass das rechte Auge triilbe und das Sehen immer we~
niger werde.

Im Monate Mai arbeitete Patient sehr angestrengt und
darch ldngere Zeit in kaltem Wasser, da bekam er auf eben-
demselben Auge Schmerzen, welche sehr intensiv waren und
gegen Stirn und Schlife ausstrahlten. Das Auge wurde da-
bei roth, das Sehen sehr schlecht,

Bei seiner Aufnahme zeigt das rechte Auge heftige Ci-
liarinjektion verbunden mit bedeutenden Schmerzen und Licht-
scheu. Die Pupille ist durch Atropin missig erweitert, die
Iris nicht auffallend verdndert. Bei seitlicher Beleuchtung
sicht man die rostbraunen Pigmentflecke als Zeugen bestan-
dener Synechien. '

Der Augenspiegel ergibt massenhafte Glaskdrpertriibun-
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gen, Augengrund nicht sichtbar, die Stelle der Papille ver-
rath sich durch stéirkeren Lichtreflex; nach unten innen ein
gelbgriinlicher nicht scharfumgrénzter, langlicher Fleck.
Rechts z&hlt Patient Finger auf 3’
Links S==20,,.

Patient macht eine Dunkel- Blutentziehungs- und Innuc-
tions-Cur durch, und weist nach 12 Tagen, wihrend welcher
Salivation eingetreten ist,

Rechts S=:1/, einzelnes von X L auf.

Der Augenspiegelbefund ergibt einige flottirende Glas-
korpertritbungen, Papille sichtbar, gran; die Gefdsse auffallend
diinn. Nach unten innen bemerkt man nicht in der Ebene
der Netzhaut, sondern vor ihr im Glaskdrper eine hellgriin-
glinzende Stelle, welche ziemlich periphdr gelegen zungen-
formig nach unten ragt, nicht ganz gleichmissig griin ist,
deren Farbe vielmehr durch schwirzliche, dunkelrothbraune,
bandformige Gebilde, sowie durch gelbe, stecknadelkopfgrosse,
ancinander gelagerte Flecken unterbrochen wird, Zur Seite
dieser Zunge nach aussen erglinzen bei schiefer Beleuchtung
6—8 runde, unregelmissige, mohnkorn bis stecknadelkopf-
grosse Punkte in griinem Lichte. Mehr gegen die Peripherie
und scheinbar nicht mit jenem zungenformigen Theile zusam-
menhéngend ein ebensolches Kleeblatt #hnliches Gebilde uud
nach innen von diesem ein drittes .uicht viel verschiedenes.
Von allen diesen beschriebenen Stellen aus zeigt sich eine
dusserst feine Glaskdrpermembran durch den ganzen Augen-
grund ausgespannt, in welcher bei richtiger Einstellung gleich
den Fliegen in zartem Spinnengewebe schwirzliche Gestalten
eingelagert sind.

Necuritis nervi optici.
~ H. Josef, 18 Jahre, Gértner, hat nie eine schwere Krank-
heit iiberstanden, Vor 14 Tagen schmerzte ihn das linke
Auge, nachdem schon durch einige Tage Flimmern vor den
Augen, und Funkensehen vorhergegangen war. Gleichzeitig
rothete sich das Auge. Jetzt wird das Sehen an beiden
Augen schlechter. Die dnssere Besichtigung ergibt die Cornea
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normal, Iris nicht verdndert, Pupille enge, in der vorderen
Kammer ein missiges Hypopyum. Auch die seitliche Be-
leuchtung fordert nichts anderes zu Tage.

Rechts S ohne Glas 2%, mit — 1, S=2%,.

Links S ohne Glas %, mit — Y5, S=2%,.

Atropin wird installirt und der Druckverband angelegt.

Die Pupille erweiterte sich ad maximum. Den folgenden
Tag ergab die Untersuchung mit dem Augenspiegel im linken
Auge das Bild der Neuritis nerv. optic., im rechten eine be-
deutende Rothung des Sehnerven. Das Hypopyum war ver-
schwunden.

Es wird nun ein Schutzverband angelegt und Jodkali
gegeben. Nach 18 Tagen wird der Verband getffnet. Patient
erhiilt blane Brillen. Die Priifung ergibt

Rechts 8=2%,,

Links 8=2%,,
werden verworfen,

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel zeigt einen
vollkommen normalen Augengrund,

Nach weiteren 14 Tagen hat sich das Sehvermdgen ge-
hoben an jedem Auge fiir sich auf 2%, voll.

Patient stellte sich nach Monaten zur Untersuchung, nach-
dem er sich durch diese Zeit mit Gértnerei wie zuvor be-
schiftigt hatte, und bot ganz denselben Befund wie bei
seiner Entlassung.

mit beiden Augen ?%,, Gldser

Iritis oc. sin. cuwm glaucom. secund.

K. Johann, 42 Jahre alt, Taglohner, war nie krank.
Vor 3 Jahren stach ihm Jemand mit dem Fingernagel in
das linke Auge, Dieses antwortete mit einer heftigen Ent-
ziindung. Nach 14 Tagen war die sehr schmerzhafte Affek-
tion abgelauten. Das Sehen wurde jedoch seit der Verletzung
immer schlechter. Vor 5 Wochen beschiftigte er sich mit
Holzhacken; wihrend dieser Arbeit erblindete er plotzlich
am linken Auge unter wiithenden Schmerzen, ohne dass ihm
etwa ein Holzstiick gegen das Auge gesprungen wire. Er

Naturw.-med. Verein, 1872, IL u. IIL Hft. 21
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liess sich 12 Stiick Blutegel sctzen. Nach uud vach stellie
sich ein geringes Sehvermégen wieder her.

Bei Besichtigung der dusseren Theile des Bulbus ergibt
sich starke Ciliarinjektion, die Cornea normal, Kammerwasser
getribt, Farbe und Faserung der Iris verindert, mehrere
hintere Synechien. Die Spannung des Bualbus T2

Rechts S=2 0/20 -

Links quantitative Lichtempfindung central uod nach
aussen, oben und unten normal; nach innen nur mit dem
lichtstarken Spiegel eine Lichtperception hervorzurufen,

Bei seitlicher Belenchtung zeigt die Hornhaut eine ober-
flichliche, leichte Tritbung und Niederschlige an der Desce-
meti’schen Haut; [ris ist mit einer Menge neugebildeter Ge-
fisse versehen.

Am 22. April 1872 wurde die Iridectomie nach innen
gemacht, wobei ein grosses Stiick Iris ausgeschnitten wurde,
s erfolgte eine geringe Blutung in die vordere Kammer.
Den ndchsten Tag war die Wunde verklebt, die vordere
Kammer hergestelit.

Am 24. hatte eine grossere Blutung in die vordere Kam-
mer stattgefunden, die Nachtruhe war von Schmerzen unter-
brochen,

Am 28. wurde der Verband fortgelassen. Blut bei-
nahe ganz resorbirt, schwarze Pupille sichtbar,

Am 30. April wird eine Inubktionskur begonnen, welche
am 9. Mai wegen Salivation ausgesetzt wird, es zeigt sich
das Sehvermogen gehoben, so dass Patient auf 5’ prompt
die Finger zu zihlen im Stande ist.

Nach 14 Tagen ist das Auge ganz blass, das Kammer-
wasser rein, Pupille schwarz; Glaskorpertrilbungen S=19/ ..

Iritis chronica oc. utr, cum glaucom. secund oc. sin.

W. Anna, 25 Jahre, Niherin, war nie krank. Im Mirz
d. J. 1871 bemerkte sie, dass eine dunkle Wolke vom rech-
ten Auge ausgehend ein zufdllig fixirtes Objekt decke.
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Patientin eilte zu einem Arzte, der ihr Tropfen ver-
schrieb, welche ihrem Leiden nicht Einhalt thaten. Nach
einigen Tagen war das Sehen an beiden Augen so schlecht,
dass sie nicht mehr nihen und lesen konnte, Die Augen
waren dabei schmerzlos und sollen nie roth gewesen sein,
Es wurden nun die Augen geschoot, und an die Schlife
Blutegel gesetzt. Nach 14 Tagen konnte sie wieder lesen.
Im Mai wurde das linke Auge schmerzhaft und roth, zu-
gleich das Sehen schlechter, besserte sich jedoch nach einiger
Zeit wieder. Endlich war einen Monat hindurch Ruhe, welche
dann wieder plbtzlich eines Morgens durch heftige Schmerzen
am linken Auge gestort wuarde; Patientin litt so stark, dass
sie erbrechen zu miissen glaubte. Dieser Anfall dauerte
durch 2 Stunden, wihrend welcher Zeit ein dichter Nebel
vor dem linken Auge alles zu verhiillen schien. Nach diesen
2 Stunden horten die Schmerzen auf, das Sehen besserte sich
beinahe bis zum fritheren Grade. Solche Anfille wiederbolten
sich nun von Zeit zu Zeit, wobei das Sehen allmihlig sich
verschlimmerte.

Im Dezember strengte sich Patientin stark mit Nihen
an, und veranlasste so einen #hnlichen Anfall, der aber nicht
voriiberging. Die Schmerzen wechselten an Intensitéit ohne
aufzuhoren; das Sehen wurde rasch schlechter, die Nacht-
ruhe war hiufig gestort und desshalb suchte Patientin am
1. Mai 1872 in der Klinik Hiife,

Rechts zeigen Cornea und Conjunctiva normale Verhilt-
nisse, auch die Iris ist in Farbe und Faserung nicht wesent-
lich veriindert. Finige breite Synechien durch weissliche
Exudatstreifen gekennzeichnet vorhanden. Der Pupillarraum
schwarz, frei. Spanoung des Bulbus normal,

Links Conjunctiva gerdthet, die vordern Ciliarvenen
sehr schon entwickelt, Cornea normal, Iris entsprechend dem
grossen Kreise dunkelstahlblau, mit neugebildeten Gefdssen
durchzogen, Der kleine [riskreis griinlichgelb, der ganze
Pupillarrand ist an die Linsenkapsel angeheftet, die peri-
phiren Iristheile sind nicht gleichméssig, sondern higelfor-

21%
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mig nach vorne gewdlbt. Spannung des Bulbus ist ganz
bedeutend erhiht.

Rechts ohne Glas S = 2Y,, mit Gldsern nicht besser,

Links jede Lichtempfindung erloschen. .

Am 2. Mai werden beide Augen nach oben iridectomirt.
Links wurde der Einschnitt mit einem Guréife’schen Messer
gemacht um eine grosse Wunde zu erzielen. Starke Blu-
tung links,

Am 3. Mai Kammer hergestellt, rechts Pupille schwarz ;
links die periphéiren Iristhteile in einer Ebene ausgespannt,
Blut in der vordern Kammer zum Theil resorbirt, Ver-
band wird fortgelassen.

Am 7. Mai, Links Blut in der vordern Kammer,
Spannung des Bulbus unter dem Normalen.

Am 15. Mai, R S 2Y%,,.

Links batte wieder ecine Blutung stattgefunden, doch ist
das Blut schon zum grossten Theile resorbirt.

Am 17. Mai. R 8 2Y,, Akkomodation hat nicht ge-
liten; links Blut resorbirt, Augengrund mit dem Spiegel nicht
sichtbar, Glaskorpertriibungen; Spannung des Bulbus etwas
unter die Norm herabgesetzt.
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