
Dro FUG\JJJJLl! K..:~·rj_ aj<:~n<;l81:a 

·1 olo .-:'c'"''"6'-. 1c.ro9 V 7)1 -~· .;...rü V C - "} ./ e o ./- 0 

·. 

.. 



C0~1PENDIUJU 

DER 

1t U G E N fl E I L IC U N D E. 

on. IGNAZ MEYR, 
DqCENTEN DER AUGENIIEI LKUNDE UNO . ASS ISTEN TEN DER AUGENKLINIK A N 

DEH UN! VE I\S IT,\T Z U W I EN. 

. . WIEN, L852 . . 

ti:>~~~H~JI 
· ~'~J,:[{,1-ir6JJJ.. 

. 'MIY l'i 'GilW -..l.SIII 

' VJLHELM BRAUi\'IÜ.LLER, 
K. K. J!OfßUCH HÄNDLER. 



·~ . 

-~ ·-. 
' 

ld potissimunt agen>. ut omissis hypolhcs ibus. 
in praxi nihil ads truat , quod mulliplici expcricntio 
non sit roborotum. 

Act. Erud. Li ps. 1722. 



DEM 

HOCHWOHLGEBORNEN HERRN HERRN 

WILHELM EDtEN VON WELL, 
DER ARZNF.IlWNDF. DOCTOR , K . K. WJRK1.1CHEM MINISTEßlALRATßE IM MINISTERIUM DES 

CULTUS UNO UNTERRJCJITES, EMER ITI RTEM RE CTOR MA C NIFICUS DER WIEN ER UNIVERSI-

' T AET UND PRAES ES DER MEDI CINISCI!EN FAC~LTAET , MEHRERER AERZTLICIIEN UND CE-

LEHRTEN GESELLS CIIAFTEN liiTCLIEDE ETC. ETC. 

ALS 

SCHWACHEN BEWEIS DER TIEFSTEN VEREHRUNG 

GEWIDMET 

vo~r 

VERFASSER. 



I I 

v·o R ~V 0 R.T. 

Wem die Lilerallll' der Augenheilkunde in der letzteren Zeit 

nicht fremd geb lieben ist, der wird nicht verkennen , dass dieser 

Z·weig der Heilkunde in steter Fortbildung begriffen is l. Unsere 

Zeit , welche die streng anatomische Richtung als nothwendige Ent­

wicklungsphase der vVissenscha i'L :uwrlwnn t , emancipirte sich von 

nt:.mchen lhiher gellend.en palholog·ischen Lehrsätzen, und wendete 

sich der unmillelbaren Beobachtung- zu. Auch die Augenheilkunde 

schlug· diese Richtung mit Vorthei l ein, und suchte, gestützt auf die 

Grundsülze der Physik und Physiologie , über die pathologischen 

Vorgänge so viel a ls möglich ins Klare zu kommen. Eine Reihe 

werlhvoller Schrillen und g·ecliegener Aufsätze aus dem Gebiete der 

Ophlhalmiatl"ik is t durch die Bestrebungen ausgezeichnelet· Fach­

münner her vorgegangen , man gewann eine klarere Einsicht in das 

Wesen der Kranl<hcitsprocesse, und manche Capilel der Augenheil­

l<nncle erlitten wohl eine fast gänzliche U mstallnng . 

. Die vorurtheilsl"reie Beobachtung am Kranlienbelle ist unent~ 

hehrlieh, um richtige Begrifre über die Kranld1eiten zu -erlangen; 
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rje!Je ::mllm~weilige Belehrung geniigt nichl. Dessenungeachtet ist 

'eine 'Darstellung der Grundlehren dieses Zweig·es der Heilkunde, 

eine Anleitung· zur genauen Auffassung· und richtig·en Beurtheilung 

der Krankheil serscheinung-en , eine mög·lichst nn.turg·etreuP. Schilde­

nmg der einzelnen Krankheilsformen für den Studierenden ein Be­

dürfniss. Da jedoch die rneisten ·w erke über die gesammte Aug·en­

heilkunde theils zu voluminös , theils fii r minder .ßemillelte auch zu 

lwstspielig sind , so ist das Bedürfniss eines Buches, welches die 

sümmllichen Grundlehren dieser vVissenschafl in g·edrüngter vVeisc 

behandelt , zur Zeit noch fühlbar. Dieser Umsland war es vorzlig·­

lich , welcher die erste ldee zur Abfassung des ''orlieg·enden Com­

pendiums in mir weckte. .Besonders waren es jedoch mehrscitige 

freundliche Et·munterungen , welche mich zur Bearbeitung· desselben 

crmuthigten. Ich hatte dabei vorziig·lich die Bedürfn isse des Studie­

renden, so wie des praktischen Arz tes, denen es wohl meistens an 

Zeit gebricht , sich durch voluminöse v\7 erke durchzuarbeiten, und 

die zerstreuten Aufsülze zu ihrer Belehrung zu benützen , vor 

Aug·en. 

Eine mehr als sechsjährig·e Dienstleistung an einer der g-röss­

ten Augenheilanstalten Europas setzte mich in den Stand, Erfah­

rungen zu sammeln über Entstehung·, Verlauf und Behandlung· der 

verschiedenen Augenl<rankheiten , und die Beobachtungen i.illerer 

Schl'iftsteller , so wie die der Neuzeit aufmerksam zu prüfen. 

So sehr es daher meine angeleg·entlichste Sorge war , die 

neuesten Leistungen in der Augenheillwncle gewissenhaft zu be­

nützen, und nichts von dem zu übergehen , ·was sich durch that­

sächliche Beobachtung· als wahr bewies, so unerlässlich erschien es 

mir bei der practischen Tendenz, welche djeses Buch haben soll, 

die ewig· wahren Bemerkungen üllerer, crfnhrner Augeniirzte, Er·fah­

rungen, deren unwiderstehlichP. Stiil'i\e jedem Beobachter· l<lar wer-
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den muss, nicht zu überg·ehen. UnbegTündete Meinungen und theo­

retische Prästuntionen konnten, als dem Zwecl\e des Buches zuwi­

der, nicht aufg·enomrnen werden ; aus gleichem Grunde mussten weit­

Jäufig·e Citate und Anführung von Autoren- Namen wegbleiben. Da­

gegen glaubte ich eine kurzgefasste Anatomie und Physiologie des 

Aug·es und seiner Nebentheile vorausschicl\en zu müssen , da sie 

zur besseren Auffassung der pathologischen Vorgänge unumgänglich 

nothwendig· und eine Wiederholung· derselben für so Manchen er­

wünscht und von Vortheil ist. 

vVas die befolgte Eintheilung betrifft. , so weiss ich gar wohl, 

dass sie nicht allen Anforderung·en entsprechen kann. Ich bin 

jedo_ch der Meinung, dass jede der gewohnten Eintheilungen manche 

Einwürfe zulässt. Es leitele mich demnach dabei die Rücksicht, 

dass die Kranld1eilsbilder vollständig und fasslich entworfen , die 

einzelnen neben einander bestehenden und sich aus einander ent­

wickelnden Krankheitsprocesse nicht zu sehr zersplittert, und viele 

Wiederholungen so viel als . thunlich vermieden wurden. Zu viele 

Unterabtheilungen verwirren den Anfänger, so wie andererseits der 

Mangel einer jeden systematischen Darstellung ihm das Studium 

bedeutend erschweren kann. 

Im ersten Abschnitle , der den Verletzungen des Sehorgans 

und seiner Nebenthcile gewidmet ist, werden wohl manche dadurch 

producirle krankhalle Zustände ang·efiihrl, deren ausführliche Erör­

terung erst in späteren Abschnitten zu finden ist. Dem Abschnitte 

über die Entzündungen wurden auch einzelne Krankheitsformen an­

gereiht , welche zwar den Krankheilen der drillen Classe (denen 

der Form und Bildung) ang·ehören, die jedoch, da sie meistens im , 

Gefolge von Entzündungen -auftreten, nicht füglieh von denselben 

gelrennt werden konnten. · Im vierten Abschnille werden die Ner­

venkranl{heiten nach den verschiedenen dem Sehorgane angehörigen 
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Nervengruppen abgehandell. Für Jene, welche weitere Belehrung 

suchen und andere Werke einsehen wollen, ist eine lmrze Ang·abe 

der besseren Schriften über Augenheilkunde zuletzt beig-efügt. 

Weit entfernt, in überschiUzender Selbstgenügsamkeit die lVltin­

gel und die Dürftig-keil dieser Schrill zu verl<ennen, war es vorzüg­

lich mein Bestreben , die Sache fasslich und klar darzus tel len , und 

durch überflüssigen Wortreichthum nichl zu ermüden. Sollte mir 

diess gelung-en sein , und das Werkchen bei dem iirzllichen Publi­

cum einigen Anklang finden , so fühle ich mich für die darauf ver­

wendete Mühe reichlich belohnt. 

Mcyr . 

• 
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. E i n I e i tu n g. 

Die Wichtigkeit des Sehorgans für das geistige und kürperliehe Leben 

der Menschen, die hohe Stelle, die es unter den Sinnesorganen einnimmt, 

machten seit den :Utes ten Zeiten die Erluankunge n desselben und ihre Be­

handlung zum Gegenstande eifriger Forschung, und. müsser zum Studium 

dieses Zweiges der Heilkunde fort und fort anregen. Erfreulich si.nd die 

Forlschrille, welche dieses Fach im Laufe dieses Jahrhundertes durch die 

Bestrebungen ausgezeichneter Män ner gemacht hat. Vor Allem gebührt 

Deutschland die Anerkennung, dass es im 19. Jahrhunderle den Grund für 

1len Aufschwung der Augenheilkunde legte. Alle Zweige der medicinischen 

Wissenschart waren fruchtbringend für da·s Gedeihen der Augenheillmnde, 

insbesondere trngen die genauere a·nalomische und physiologische Kennt­

niss des. Auges und die Untersuchung der einzelnen Gewebe zum Aufbll"lhen 

derselben bei. Obwohl nun seiner Wichtigli:eit wegen dieses Fa~h speciell 

betrieben wird, so lcann es doch nicht aus dem Ganzen herausgerissen, 

ni cht getrennt von den übrigen Zweigen der H~ilkunde fruchtbringend. cul­

tivirt werden, da ztim Studium und zur Ausübung desselben eine umfassende 

Kenntniss der Gesammtmedi_cin nothwendig ist. 

Die Erk~nnlnisse, welche wir dem Gesichtssinne verdanken, sind. 

von doppelter Art : Ein Theil unserer optischen Erfahrungen gehl nicht nur 

vom reinen Empfinden aus, sondern bedarf absolut nichts als ein Schorg~n; 

andere ltünnen nur durch Mitwirkung anderweitiger Funktionen und Organe 

gewonnen werden. Zu den ersteren, welche ·man unverniillelle Gesichts­

empfindungen nennt, gehören die Li c h l:-. und Farbe 11 e m p rin dun g e n. 

Sie entstehen nicht bloss in Gegenwart IeuchteJ~der Objecte1 sondern unter 

dem Einflusse der verschiedensten Reize, welche das Sehorgan treffen. J!:if! 

Druck auf den Augapfel, die Wirkung der Electricitäl, Enlzi"lndung der Netz­

haut, so wie Congestion nach dem Gehirne kümten sie erzeugen, woraus. her­

vorgeht, dass Licht und Farbe·n lediglich Produ~!c der organischen Th1i!ig-
~• c y ,. , Augcnhcilkunuc. I 
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keit unserer Augen sind. So ·wie zvm subjcctiven -Sehen die Gegenwart 

eines leuchtenden Objectcs entbehrlich ist, so is t in solchen Fiill 'en ni cht 

einmal die Mitwirlmng des iiussercn Auges nothwenclig. Es is t somit 1\lar, 

dass die specifische Energie nicht dem Schncryen, sondern dem inncrn Seh­

organe (im Gchirr_Je) zugeschrieben werden muss, und dass der wcscnllichste 

Tl~eil des Gesichtssinnes im Gehirn liegt. 

Während Lichtempfindungen auch ohne Gegenwart von Augen cnt- . 

stehen können, bedarf jedoch das g·cgcnsU\ndlichc Sehen das Vorhanden­

sein eines optischen Apparates. 

Diesen optis~hen Apparat bildet das Auge, welches so gebaut is t, dass 

von dem Gegenstande ein klc.incs, verkehrtes Bild von grosscr Dcullich­

kEÜt auf der Netzhaut erschein!. Der Augapfel s tellt cjn e sph~iroidische, 

htiutige h:apscl dar, welche aus mehreren übereinander gelagerten Mem­

hrunen zusammengesetzt ist, und brechende Medien (den dioptrischen 

Apparat}, · so wie den lichtempfindenden Apparat (die Netzhaut) in sich 

einschliessl. 

Die Forni des Augapfels wird durch die Sclerotica erhallen, eine 

dichte fib.röse Haut von w eisslichgliinzcndem Ansehe11. Sie besteht aus sehr 

feinen, weisscn, festen Fasern, 'velche in unregelnüissiger Ordnung mit 

einander verwebt sind, so zwa~, dass v.on ausscn nach innen das Gewebe 

immer dichter und gleichförmiger wird. Un ter den Sehnen der gera­

den Augenmuskeln ist sie am dlinnsten. Bei Individuen, welche eine zar­

tere und dünnere ·sclera haben, hat sie eine bl iiulichc Färbung, weil die 

Aderhaut durchschimmert. An der innern Fläche der Sclera sind; beson­

ders bei dunkeläugigen Menschen, in ihr Gewebe Pigmentzellen eingela­

gert, welche ihr ein bräunliches Ansehen geben. Am hintel'll Ende, etw.as 

n1iher der Nasenseite, ist die Sclera von dem Sehnerven durchbohrt, in 

dessen fibrö~e Scheide sie· sich fortsetzt. Nach vorne besitzt sie 1cinc 

grössere Oeffnung, welche vo~ einer durchsichtigen, sliirker gewölbten 

Haut ausg7fiil_ll wird. Diese, die Hornhaut (Comea), ist nicht bei Allen 

von gleicher Dicke; sie ist beim Erwachsenen ~n der Mille e twas dünner, 

beim Fo.etus und neugebornen Kindtt jedoch in der Mille sehr diele Siebe­

steht aus folgenden Schichten: , 1. Aus einer Epilhelialschichte, :welche eine 

unmittelbare Fortsetzung des Epithels der Conjunctiva und aus geschichte­

ten Pflasterzellen gebÜdet isl; 2. aus der Fasersubstanz. Sie ist die mäch­

tigste Schichte und besteht au~ s~hr feinen g lallen Fasern, welche in d~n 
einzelnen Bündehi regelmässig neben einander liegen. Die einzelnen Bün­

del durchkreuzen sich jedoch in verschieden"en Richtungen und bilden ein 

geschichle les Mattcnwerlc Die Durchsichtigl<eit dieser Lage wird durch ·eine 

VPriindernng ihrer rclalivnn Lage, so wie durch grüsscrc Spannung leicht 
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~,Sest.ürl. 3. Aus der glasartigen Lamelle der Cm·1un (Membr. Desee­

meti, auch hinlcrc elastische Lamelle genannt). Sie ist farblos, gleiebmässig 

rlnrchsichtig, elastisch und zeigtnur cin,e der Oberniiche parallele Streifung. 

J\m Rande der Cornea endet sie mit verO.ochtcncn Fasern, welche sich 

g rüss lenthcils nach rückwiirls zum äussern ThcHc des Ciliarl;ürpers wenden 

und thcils an demselben, thei ls an der Iris befestigen. Das Epithel der in­

nern Corncalfliiche is t sehr dünn und setzt sich ·auf die vordere Fläche der 

Blendung fort. 

Die vordere FHiehc der Cornea ist sphiirisch, die hintere elliptisch 

g·ehi"rmrnt. Nach riicbvärts gehl das -Gewebe der Cornea allmälig in d11s 

der Sclerotica über, wo sich d.ie Faser-bündel beider in einander zu 

~chi eben scheinen. Nahe an der innem Flüche der Corne11, zwischen ihr _ 

und der Sclerotica, ist ein ltreisfürmiger Canal, der namentlich bei Erhenl;­

len hliufig mit Bltll gefüllt ist und Canalis Fontanne s. Schlcmmii genannt 

wird. In ihm verläuft der Venenln·eis des Ciliarbandes (Sinus venosus Hovii). 

An seiner innern· Wand setzt sich der 'M usc. ·ciliaris an. 

Die -scJerotica hat wenige . Gefiisse, welche sich von den Gercissen d~r 
Augenmuskeln abzweigen und ein weitmaschiges Netz bilden. Sie besitzt 

sehr za rte Nerven , welche von den Ciliarnerven herkommen. Die Nerven 

der Cornea stammen auch von den Ciliarnerven und vcrtheilen sich in _der 

Substanlia propria eorneae. Im Foe tus ist die Cornea mit einem vollständi­

gen Netze von ,Gefüssen versehen, welche von den, Gefässcn der Conjunetiva 

bul.bi hers.tammen, nach der Geburt jedoch von der Mitte nach dem Rande zu 

obliteriren, so dass sie im gesund~n Auge des Erwachsenen denselben nur um 
1/~- J. ''' überragen. De.n vordern Theil der Sclerotica rings um die Cornea 

deckt ein_e verschie-bbm;e, genissreiche Haut, welche sieh in den äusscrn 

und innern Augenwinkel, in die obere und untere Augenlidfalle und auf 

die hintere FHiche der Augenlider (ortsetzt, an deren freie m Rande sie in 

die a!J.gemeine Decke übergeht. Diese Membrane, welche desshalb die 

Bin d ,eh.a u t (Conjwzctiva) genannt wir,d, -besteht aus B.indegewebe, wel­

ches an der Nasen- und Schläfenseite am Rande der Cornea . aufhört, nach 

oben und unten ~edoeh denselben et)vas überschreite_! (Limbus eonjunctivae, 

Bindehautfalz). Sie ist feme.r von einem ziemlich dicken Pfl3sterepithelium 

· b·esetzt, welches sich in das Hornhautepithel fortsetzt. 

Unter der Sclerotica befindet sich eine sehr gefässreiche Haut, welcl1c, 

da sie braun gcfiirbl ist, zug·leich als dunkler Beleg des katoptrischen Appa­

]\ates einen g-rossen Theil_ der einfallenden Üchtslrahl.en absorbirt und nach 

vorne z~visch~n Cornea." und· Selerotica in eine bewegliche Blendung 

übergeht, die im humor aq.uens vor der Linse li egt, und- deren cen 

trales Loch die Pupille ·darstellt. Die gefiissreiche nn der inne rn , .. 
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Fläche der Sclerotica liegende Haut heisst die Choroide"a, die .Blen­

dung wird die· Iris genan nt und heide I·läute als Ganzes betrach te t 

crhie\Jcn auch den Namen tunica uvea. Die Clwroidea besteht zum grössten 

Thcile a us cinen1 dichten Netze zarte r B lutgcfässc, welche in einem aus 

Bindeg·ewebe besteh enden Stroma eingebelle t si nd .. An ihrer inncrn Seite 

is t sie mit un rcgelm1issig gestaltete n Zell en bedeckt, welche unmessb.ar 

kl eine Kürnchen einer schwarzen S ubstariz c.nthall en . Die arteriellen Ge­

f::isse der Choroidea kommen ··von den hinlern ];ürzem Ci liararlerien (Aeslcn 

tlcr 'Art. ophtnalmica) , welche die Sclero tica im hinlern Umkreise durch­

bohren und sich gabel fürmi~r !heile nd von hin ten nach vorne laufen. Sie 

bilden ei n Capi llargefässnelz, w elches der Aderhau t nach innen au!liegl. 

Die äussern Zweige gehen, ohne in .Capillarcn le tzter Ordnung zu zerfallen, 

in Venen iiber, welche durch vielri..lltige Thcilung Bügen und Wirbel bilden 

und meis tens · 6, zuweilen 5 oder 4 an Zahl in de r Gegend des Aequa­

tors des Auges ziemlich symmetrisch um die Achse verthcilt in die Scle­

rolicri ein treten (vasa vorticcisa) . Die vor:dern Aestc gelangen a n die 

WÜrzein der. Ciliarfortsä tze und zur Blend ung, w elch e Gel~ilde sie init Gc­

fiissen versorgen. 

Ungef1ihr 2 Linien vom Rande der Cornea nimmt di e Aderhaut an 

Dicke zu und geht in einen gefalteten Kürper über, den man C i I i a r k ü r­

p er (Corpus ciliare) nennt. Der innere Theil d.esselben bi lde t 60-70 le i­

s tenarti ge Forts~ilze (processus ciliares), welch e um die Linse herum liegen 

und mit einer dicken Lage \·on Pigment. bedecl; t s ind . Der Abdrucl; des 

Ciliarkürpers auf den Glasl;ürper wird als corona ciliaris beschrieben . Der 

1iussere Theil des Ciliarkurpers stellt ei nen dichten, wcissgraulichcn Rin g 

dar (das Ci I i a r b an u, lig. cilün·e), durch welches die Cornea und Sclc­

ro tica nach vorne und di e Iris und Choroidea nach rückwärts in fester Ver-' 

bindung e rha lten· werden·. Er bes teht aus 1.ahlreichen Nerven und' a us 

Fasern, welche die Charactere der organischen Muskelfasern haben, von 

hinten nach vorne verlaufen und neben einander liegen. Er heftet sich 

an die inne·re Wand des· Canalis Schlemmii, mit welcher er oft so fest 

verbunden ist, dass sie beim Ablüse n der Sclerotica an ihm hängen bleibt. 

Dieser Theil· wird daher auch Musculus ciliai·is oder M. tensbr choroidcne 

(Aderhautspanner) genannt, w eil er die Choroidea mit ·der Retina um dci1 

Glaskürper anspannt . 

. Die BI end u n g (I1·is) isl eine verschieden gefärbte, rin gförmige, 

flache Membrane, w~lche mit ihrem ~iussern Rand~ fest a'n der). Ciliarmusl\el 

gehefLel ist, mit ihrem inneren (dem Pupillarrandc) das Sehloch (pupilla.) 

bildet. Ste besteht aus Fasern, zahlreichen Gefiissen unu Ncn·en . Eiri Th ni l 

der Fasern, ~vclchc den organischen Muskelfasern gfcich cn, tung ibt in Form 
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eines Riitf)CS die Pupille. Eiu aJtdercr Thcil ·entspringt vou der inncrn 
FHichc der glasartigen Lautelle der Hornhaut, welche hier durch das liamnt­

fürmigc Band (Ursprünge der Lüng·cnbfmdcl) mil der Iris zusammenhängt; 
letztere haben einen radienfürmigcn V crlauf, vereinigen sich geflechtartig und 

· sind conlraclil; durch ihre Zusammenziehung erweitert sich die Pupille, wäh­
rend sie erstere bei ihrer Conlraction verengern. Die hintere Fläche der Iris ist 
von einer Pigmentschicht bedeckt; über welcher sich ein durchsichtiges, was­

serhelles Hiiutchen befindet. Ausser den Gcfiissen, welche von d.en l;ürzcrn 
Ci liargef~issen in die Iris eintreten, crhiill sie noch arterielles Blut von den 

hinlern langen Ci liararlcrien, welche meistens 2 an Zahl an der Nasen· und 
Schläfenseile zur Iris laufen, sich daselbst in 2 Hauptiiste spal!en, die sich 
nach entg·egen~·esetzten Seilen wenden und durch zahlreiche Nebenäste 
einen Kranz :von Gcf<issen (Circulus arlcriosus iridis major) bilden, und aus , 
den vordcrn Ciliararlerien, welche grüsslentheils von den 1\'Jusl\clartericn 
herstammen, die Sclerotica im Umlircise der Cornea durchbohren und theils 
in den circulus arleriosus iridis major eintreten., thcils in der Blendung gc­
scllliingell nach ·dem Pupillarrande verlaufen,· vor demselben jedoch durch 
anastomosirendc Aesle einen zwci!cn J{ranz vo"n Gcfiissen bilden, den cir­

culus artcr. iridis minor. Die Venen der Iris sammeln sich !heils in den 
vasis vorlicosis, theils in den hinlern langen Ciliarvenen, theils verlaufen 
sie zu den Venen der geraden Augenmusl\eln. Die Nerven der Iris und 

Choroidea hcissen Ciliamerven . Sie entspri;1gen vom Ganglion ciliare, zum 
Theile auch vom Ramus nasociliaris des J'\· ophthalmicus. Die längsten der­
selben, 2 an Zahl , verlaufen an der Nasen- und Schläfenseile als Nervi 
ciliares ·Jongi zwischen Choroidea und · Sclerotica nach vorne zum Muse, 
ciliaris, in welchem sie sich zum Theile verzweigen, zum Theile djc Iris 
und auch die Cornea mil Nervenzweigen versorg·cn. 

Unter der Choroidca befindet sich eine sehr zarte, grauliche, . durch­
scheinende Membrane, die N c l z haut (Retina): Sie beginnt nach riick­
wiirts an der Eintrittsstelle des Sehnerven und endigt nach vorne in einer 

Entfernung von etwa 7 mm von der Grenze z:vischcn Choroidea und Blen­
dung mit einem gezackten Rande (ora serrala relinae). Die Schichten der 

Retina· sind: 1. die" Jacob'sche Haut, aus durchsichtigen Cylind~rn oder 
Stäbchen bestehend, welche senl\rccht auf den tiefer liegenden Schichten 
der Netzhaut aufsitzen. · 2 . Eine Schicht !deiner Kugeln. (Fcllkiigelchen 

ode.r Gnnglienl\ugeln) . ·3. Eine Schicht Nervenfasern, welche von der Ein­

trittsstelle des Sehnerven an sich radienfurmig ausbreiten und parallel nach 
vorn verlaufeiL Nirgends sieht man freie Faserendcn, Einige haben Schlin­
gen wahrg·eiwmmen. 4. Die innersie Schicht der Relitia beslchl wieder 

aus Kugeln, welche von einigen für Nervenclemente, von Andcrn für Epi-
. . 
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thelium gehallen werden. Nach innen zu ist die Netzhaut vo n eii1er g las­

hellen Membrane flberzogcn, welche sich flber die ora sc rra la hinaus 

fortsetzt, die Oberfl;iche der Strahlenfortsätze bis zur hinteren Seile 

der Blendung überzieht, und Mcmbrana limilans, auch Iamina vasculosa 

relinae genannt wird. Genau im Achsenpunl>le der Netzhaut, wo die 

Empfmdung am schärfsten ist, findet sich ein gelber Flecl\, w elcher von 

eiJ{cr ·Falle wulstartig umgeben, aber nicht perforirt ist. Die Nervenhaut 

hat ihr eigenes · Gefässsystem, welches von der Arteria centralis relinae 

herstammt, welche die Mille des Sehn erven durchbohrt. Sie bildet durch 

Verästlung ein r.icmlich engmaschiges Capillargefassnelz. 

Der Krystalllu>rp e r ist hinter der Pupille in einer tcllerfürmigen 

Vertiefung des Glaskürpers gelagert und besteht aus der Linse und Kapsel. 

Die Linse bildet einen bieonv excn , in der Jugend farblos durchsichtigen , im 

· Aller weingelben Körper. Ihre vordere FH\chc ist elliptisch, die hintere 

stärl•er gewölbte parabolisch geluümmt ; sie wird bei zunehm endem · Aller 

etwas flacher und consislenter. Sie besteht aus glashellen Fasern mit sechs­

eclügem Durchschnill, welche "Schichten bilden, die an der ·oberflliche der­

selben parallel verlaufen, so dass sie, wie die Häute einer Zwiebel, in ein­

ander eingeschachtelt erscheinen. Die Verbindun g· ist an der Oberfläche 

locker, in den liefern Schichten fester und inniger, so dass die Linse an 

Dichte gegen den Kern hin zunimmt. Durch den geordneten Verlauf bil­

den die Fasern der Linse Curven, welche mit ihren Scheiteln gegen die 

Pole der Linse hin gerichtel sind. Sie zeigt daher an der Oberfläche h1iufig 

drei feine Linien und zerfälll durch Maccrirung in 3 Scctor-ähnliche Stncl>e, 

wel!!he durch abermalige Theilung vervielfältigt werden 1\ünnen. Die Linse 

ist unlöslich im kochenden Wasser, Weing-eist und Skiuren; sie entlüill ausser 

dem Eiweiss noch eine dem Casein ahnliehe Substanz (das Globulin oder 

Krystall!n). Die ·Kapsel ist eine sehr feine, glashelle, elastische und briichig-e 

Haut, welche für Flüssigl\eiten sehr permeabel ist. Ihre vordere Fläche ist 

4-5mal dicker als die hintere. Zwischen der Kapsel und der Linse befin­

det sich eine Lage von sehr. di:tnnen und transparenten ungleich grossen 

und gelternten Zellen . . Durch sie, welche nach dem Tode die Morgagnischc 

Feuchtig_keil darstellen, gehl die Ernährung der Linse wahrscheinlich 

ver sich. 

Der Raum. zwischen der Cornea und Iris heissl die .vordere, der zwi­

schen Iris und Linsenkapsel die hin lere Augen Ii a m m er. Sie sind von 

der wässrigen Feuchtigl•eit ausgefüllt, welche wahrscheinlich von 

der Iris und den Ciliargcfässen abgesondert wird und durch die Cornea 

zum Theil verdunstet. Sie cnthäll ausser dem Wasser eine Spur von 

Eiweiss, von salzsaurem Natron und Extractivstoff. 
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Der GI a s k ü i· p er, welcher die Retina ausgedehnt crhiill, und von 

welchem die Grüsse und Consislenz des Auges abhängt, besteht aus einer. 

zähen fllissigl;cil , welche in viele mit einander z.usammcnhiinKendc Zel­
len cing~schlossen ist. Letztere werden durch vielfällige Einslülpungen 
cinrr sehr zarten Membrane g-~bildcl, die den Glaskörper umhülll und Glas­
hatil (1-lyaioidea) genannt wird. An der Eintrillsslelle des Sehnerven be­
steht eine innigere Verbindung zwischen dem Glaskörper und der Retina, 
was im Embryonalzustande mitteist Gerlissen geschieht. An der Ora serrata 

verdickt sich die Hyaloidea und liiufl gegen die Wurzeln der Ciliarforlsätzc 
hin ; sie lheill sich dasclbst in eine vordere stärkere und eine hintere 

schwiichere Lamelle. Die vordere slärl;ere ist die Zonula Zinnü~ legt sich 
gleich in Fallen und hcflel sich ringsum an die Linsenl;apsel an ihrer vor­
dcrn Fläche nahe am Rande an, daher sie auch das Aufhängeband der Linse 
(Lig·. Suspensorium lcnlis)' genannt wird. Die hintere schwl\chere Lamelle 
gehl an der Stelle, wo sie das lig. snspens. lentis verlässt, gegen die hintere 
FHiche der Linse und überzieht die' tellerfürmige Gmbe. Es entsteht so 
d ur eh das Auseinanderweichen der beiden Lamellen rings um den Ra.nd iler 

Linscnl>apsel ein kleiner freier.Raum, welcher der Petil'sche Canal genannt 
wird, dessen innere Wand somit der Rand der Linsenkapsel bilde!. 

Zum Schulze des ALiges dienen die Augenlider, die Thränenorgane 

und die Augenhöhlen. 
Die Augen 1 i der sind zwei bewegliche durch Fallung des Integu­

mentes gebildete und durch Knorpel gestützte Decl;el, welche sich vor 

dem Auge öffnen und schliesscn, dasselbe schützen und durch die blin­
zelnde Bewegung dessen Glanz und Durchsichligl;cil. crhalle.n. Der freie 
Rand eines jeden Lides zeigt _eine vordere scharfe Kante, wo die Wimper­

haare sitzen und eine hintere abgerundete, an welcher sich die i\•Ieibomischcn 
Drüsen münden. Die Wimpern (Cilien) sind lwrze, steife, am obern Augen­

lide nach oben, am untern nach unten gekrümmte Haare von 2-4 Linien 
Uinge. Ihre Wurzeln liegen zwischen dem Lidknorpel und den tiefen Fa­

sern des Sphinclcr palpebrarum ir; % '"'- :t .. ; langen Biilgen, welche die 

Ausfllhrungsgllnge kleiner nebenan liegenden Talgdrüsen (Haarzwiebcl­
oder Zeis'sche Drüsen) aufnehmen. Die zwischen den Augenlidern befind­

liche Spalte bilde_l mit ihren beiden Enden die Augenwinkel, von welchen 

der äussere spitzig zuläuft, der innere wie ausgeschweift ers~heinl. 
Die Gewebe, . welch.e die Augenlider zusammensetzen, sind: 1. die 

laxe, dünne allgemeine Decl;c, welche lcicht in. Fallen hebbar ist. 2. Eine 

felllose Schichte Unterhautzellgewebe, sehr zu Infillralionen geneigt. 3. Der 

Sphincter palpcbrarum, ein dlir111cs gclbrüthlichcs Muskelslratum, welches 

von der äussern Fläche des lig. palp. inl. entspringt. 4. Eine dünne Zell-
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gew.cbschichte. 5. Der Tarsus,· ein Faserknorpel , welcher die Form und 

Fesligl.eil des Lides bestimmt. Der Kn orpel des obern Lides is t feste r und 

n-rösser der des untern niedriger, dünner und weicher. Die Knorpel wer-
o ' 
den an den Orbilalrand. durch fibröse Hiiute befestig t (Ligam. tars~ s up. und 

inL) und am innern Augenwinl,el durcli das .Ligam. canlhi int. an den Stirn­

r~rtsatz des Oberkiefers, am .äussern Aug·enwinl,cl durch das schwiich ere 

Ligam. canlhi c~l. an den Augenhöhlenrand des J ochbeins befestigt. Im 

Knorpel sind dieMeibomischen Drüsen eingelagert (am obern Lide 30-40, 
am untern 25- 35), dünne, durch die Haut gP.Iblich ~urchschimmerndc 

DrüsenschHiuche, an denen rundliche Acini aufsi tzen , und welche ein 

schmieriges Secrel (Sebum palpebrate s . Lema) liefern. An den obern Rand 

des Knorpels hertel sich am obern Augenlide· der Aufheber dieses Lides an, 

welcher aus der Orbita hervorkommt. Dir. hintere F liiche beider Lider wird 

von der Bindehaut ausgeldeidet. 
Die T h r ä n end r ü s e, welche aus rundlichen , durch lwrzen Zellstofl' 

fest verbundenen Drüsenkörnerr~ besteht, is t lief in der Grube des Jochfo rt­

satzes vom Stirnbeine eingelagert. Ihre Ausfiihrungsgiinge durchbohren 

die Bi;1dehaul des ohem Lides an der Umbeugungsslelle. Die an die vor­

dere Fläche des Augapfels ergossene Thrä;1enflüssigkei l wird bei jedem 

Blinzeln in einem !deinen, dreiecl,igcn Raum · gesammelt , welcher nur 

im Momente des Conlactes beider Lidränder exislirl, rlu rch die hin le rn , 

etwas abgerundeten Lidkanten erzeugt wird und Thränel)bach ]ICissl. Der 

im innern Augenwinkel zwischen der Bucht des Winl,els, ßer Membrana 

semilunaris und der Caruncula lacrymalis befindlich e Raum ist der Thrii­

nensce. Er sammell. die Thränen und Hiss! sie, w enn sie im Ueberschusse 

zuströmen, über die Wangen abfliessen. Am innern Ende der h inlem 

Kante des Lidrandes liegen !deine, mi~ wulstigen Rändern umgebene Oeff: .. 

nungen, Thränenpunli:le, w:elche die Mündungen !deiner Kaniilchen sind, 

die Anfange; die Weile des Thriinenpunktes haben , dann sich erweitern, 

in Kreisbogen gegen den innern Augenwinkel gehen und in die äussere 

Wand des Thränensackes, '1 1/ 2 '" unter · seinem obern blindsacl\förmigen 

Ende einmünden (Thränenlwniilchen). Der Thränensack liegt in der fossa 

lacrymalis, ist 5-6'" hoch, 2-3 '" breit, ·wird vom Lig. palp. inl. ge­

kreuzt und an seiner · äusscrn Fläche von einer fibrösen Haut überzogen. 

Nach abwärts gehl er in den hiiuligen Thrltnennasengang ·über, welcher in 

dem linöchernen Canalis lacr~rmo-nasalis eingeschlossen, 6-8 '" lang und 

nach vorne etwas convex .ist; . de~sen Mündung is t vom .vordern Rande des 

Stirnfortsatzes vom Obcrliiefer 7- 9 "' entfernt und befindet sich im 

untern Nasengange, wo sich eine kleine Duplicatur der Schleimhaut als 

Klappe auffinden lässl. Thränensacli und Thränennascngang heisst man 
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zusammen auch Thränenschlauch. Die Thrä'nenwege wc r.dc n von einer 

Schleiml~a ut ausgeld eidct, welche mit einem Flimmerepithelium bcdccl\t is l. 

Ueber die 1i usserc Fl1\ch'e des Th.r iinensackcs gellt· e in ~usl\el (M. Horneri), 

welcher an der Crista des Thriinenbcins entspring-t (einzelne Bündel dessel­

ben auch von der äussern Fläche des TiHänensackes) und sich in zwei 

Bündel thei ll, welche die ThränenJ;aniile einhüllen und in die am Lidrande 

verlaufenden Fasern des Sphincter übergeben. Dieser wird somit bei jedem 

Lidschlage die W and d t>s Thränensacl\es hebe n und sein Cavum vergrüssern, 

wodurch eine Saugbewegung cntslchl, in dem sich' die Thränenkaniilchcn in 

den Thdinensce eintauchen und die Flüss~gkeit einschlürfen. Die Klappe am 

untem Ende des Thriinenschlauches sp~rrt di esen gegen die Nasenbühle ab : 

der Athmungsprocess scheint zur Abl eitung der Thränen mitzuwirken . 

Die Augen h ü h i e 11 s le llen liegende hohle, vierseilige· Pyramiden 

dar, di e mit ihren innern Flächen ziemlich paralle~ liegen. Die äussere vom 

Jochbeine und grossen .Keilbeinflügel gebilde te Wand i<Jt die s tärl\ste, die 

obere vom Augenhühlenlheile des Stirnbe:ins und !deinen Flügel des Keil­

beins gebilde te die g rüssle, die innere vom J?rocess. fronl. des Oberliiefers, 

vom Thriinenbeine und der Papierplatte des Siebbein·s gebildete die kleins te 

und sclnvr1chs te, die untere 'Vand wird vom Oberliiefer und zum Thcile 

vom Gaumenbeine gebildet: Die Winl\el ·dcr Orbita sind abgerundet und 

w erden, der äussere obere durch di e Fissura orbitalis sup., der äussere 

untere durch die Fissura orbit. inf. gespallen . Durch erstere, so wie ~urch 

das Sehloch und die vordem Siebbcinslüeher s teht die Orbila mit der Schä­

dclhühle, durch die hint~rn Siebbeinslöcher und den Thränenschla.ueh mil 

der Nasenhöhle, durch die untere Augengrubenspalte mit der Flügelgau­

me ngrube in Verbindung. In der Augenhöhle befindet sich nebsl dem Aug­

apfel die Thränendrüse, die dem Augapfel angehörigen M usl•ej n nebst dem 

Levalor ·palpebrae · sup., zahlreiche Nerven und ~ein seht· fellreiches Zell· 

gewebe. Si~ wird von der Beinhaut allseilig ausgeldeidet, w elche Perior­
bita g-enannl wird. 

Sechs M u s Ii e I n, vier gerade und zwei schiefe, dienen zur Bewe­

gung des Augapfels. Die g eraden verlaufen in der Orbita oben, unten, 

aussen und innen, entspringen siimmtlich von einem fibrösen Bande in der 

Umgebung des Sehloches und werden in ihrem Verlauf n ach vorne zu seh­

nig. Sie inscrircn sich an der Sclerolica und zwar der innere 2 '", der · 

untere 3 '", der obere und äusserc 3 1
/ 2 •:• vom Hornhautrande entfernt. D~r 

obere schiefe Augenmusk el hal denselben Ursprut~g, wie die geraden, ver­

läuft im inneren oberen Winl\el der Orbita nacl1 vorwärts und nachdem er 

~ich ut.n . die Rolle herumgcschlun.gen, gehl seine dünne Sehne ua:ch riicl•­

und ~uswiirts . Der untere schiefe Augen mu.sl\cl enlspringt am Oberkiefer-
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bein, verHiufl. die untere Peripherie des Bulbus umgreifend nach a ussen 

und inserirl sich zwischen dem Reelus exl: und su~erior . 
Die Hauptbewegungen des Auges lwmmcn um 3 Ax cn zu S tande; 

der iiusscre und innere gerade Augennwsl•el bewegeri das A uge um e in e 

Axe, welche von oben nach tllllen durch den Bulbus gehl, der obere un<} 

untere um seine Que.raxe, und die schiefen Augenmushin haben eine solche 

Lage, dass in Folge der Tlüitigkeil des obern schiefen de r Bulbus wie ein 

rollendes Rad dem Aug~ der andcrn Seile zurollt, die Contraclion des 

untern schiefen eine entgeg·engesclzle Bewegung erzeugt ; sie erhalten 

also · die vc1:licalen Durchmesser ~der Augen bei s e~tl i cher Neig un g des 

Kopfes sle!s parallel. Die Bewegungen des Auges geschehen um einen 

unbeweglichen Punkt und dieser Drehpuni\L liegl . ungel1\hr 5 '", 6 hinte r 

dem vordersten Punkte der Hornhaut. Der Zwecl\, w elcher die Augen bc­

wegungcn beherrscht, ist dieser, correspondirende Theile der Netzh äute 

dem GesichtsobjE.-cte gegeniiber zu stell en , was nur dann geschieht, w enn 

das Objec~ im Kreuzungspunkte de r Sehaxen lieg t. Daher combinircn ·sich 

von den ]\'Jusl•eln der beiden Augen auch nur solche, welche eine Kreuzun g 

der Sel1axen in einem. Punl\te zu Stande bringen. W as die Obliqui betrifft, 

so rolirl bei stallfindendem Paralleli sm~s der A~tgenaxen und bei seitlicher 

Neigung . des Hauptes das eine Ayge nach aussen, das andere nach innen , 

es combiniren sich also die ungleichnamigen Musl\eln; dagegen verbinden 

sich .beim Sehen Hach ·oben und innen oder nach unten und innen die 

gleichnamigen schiefen Muskeln , im ersten Falle die beiden untern , im 

zweiten die obern. ~ie 4 geraden Augenmusl\eln gehorchen der Will I• iir, 

die beiden schiefen nicht, daher auch die Stellung der Blendungsbilder den 

Bewegungen letzterer, welche unwillkürlich vor sich gehen, folgt. 

Die Entstehung der Bilder auf der Netzhaut ist eine Hauptbedingung 

des Sehens. Der Gang der Lichtstrahlen im Auge erfolgt desshalb auf eine 

Weise, dass ein vollkommen ·deutliches verkleinertes, jedoch verkehrtes 

Bild auf der Netzhaut erscheint. 

Das Licht, welches von einem Gegenstande als l<egelfÖrmig divergi­

rendcs in das Auge fällt, wird· durch dessen brechende Medien als liegel­

fürmig convcrgirendes \'vieder in einem Punl\le der Netzhaut gesammelt. 

Die Hornhaut mit dem Humor aqueus bedingt schon eine bedeutende 

Brechung der Lichtstrahlen nach der Axe zu, welche durch die Krystall 

lin-se no.ch verstärkt wird. Die durch Linsen erzeugten Bilder leiden jedoch 

gewi.ihnlich an zwei Unvoll_kommenheiten, die in der sphärischen und chro­

matischen Abweichung ihren Grund haben. Die Aufhebung der sphärischen 

Abweichung im. Auge wird b~dingl: a. ·Durch 4en geschichteten Bau det 

Linse, welcher die brechende K1:afl derselben bedeutend erhühl. Die hintere 
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Linsenfläche ist parabolisch, die vordere elliptisch; die äussern Schichten 

derselben sind weniger dicht, brechen das Licht weniger stark, als der 

innere Kern und die Randstrahlen werden desshalb um so weniger gebro­

chen , je mehr sei tlich sie einfallen. b. Durch die Iris, welche eine ve.riin­

derliche Blendung bildet, die sich all en verschiedenen Erfordernissen anzu­

passen vermag und der Pupille stets diejenige ·weile gibt, welche zur. Her­

stellung ein es scharfen Bi ldes erforderlich ist. Die Bedingungen, von 

welchen die Weile der Pupille abhiingl, sind Lichtreiz und Augenstcllung. 

Die Bewegung der Pupille erfol g t unwillkürlich auf reflcctorischem Wege. 

Das Licht dient als Reiz, die cenlripetalen Fasern des Sehnerven err~gen 

durch das Mitle ig lied ·d~s Gehirnes die centrifugalen Fasern des Oculomo­

Lot·ius, und . weiter erregen diese durch das Mi!!elglied des Ciliarknotens die 

mo torischen Nerven der Iris. ner Sympalhicus ha·t auf die Iris einen grossen 

Einfluss und zwar scheint von ihm ein expandirendes Princip auszugehen, 

daher bei Reizung des Sympathicus die . Pupille meistens weit ist. Was den 

Einfluss der Augenstellung I:Jeti·iffl, so veren gert sich die Sehe im gleichen 

Masse, als der Kreuzungspunlit der optisches Axen (durch d(e Contraction 

der innern Augenmuskeln) dem ~uge g·enähert wird. 

Uebrigens ist die Vereinigung des Lichtes im Auge nicht eine voll­

kommene. Sturm entwicliclte den Gang des Lichtes durch Medien mit 

ellipsoidischen Oberflächen, wie solche dem Auge zukommen. Berück- : 

sichti"g t man nur die grüsste und die kleinste Krümmungsoberfläche · des 

Ellipsoirls, so liegen die. Lichtstrahlen in zwei Ebenen, welche sich recht­

winklig schneiden. Ist, wie im Auge, die verticale Ebene des Ellipsoids 

die ldeinere, so w erden die in ihre Ebene fallenden Strahlen zeitiger ver­

ein igt, als die Strahlen, welche in der Ebene der grössern horizontalen Axe 

"liegen. Die Brennpunkte liegen also in der optischen Axe hinter einilnder, 

und zwischen beiden erfährt das Licht die grüsste Concentration. · Hiernil ent­

s teht, stall des punl\tfürmigen .Focus, ein in die Länge gezogener Lichtraum. 

Obwohl in der Regel die Gesichtsobjecte ohne farbige Rändei· er­

scheinen, so is t doch das Auge nicht ganz achromatisch, indem das Auf­

treten farbiger Säume unter gewissen Umständen beobachtet wird. Die 

Farbenzerstreuung wird jedoch durch eine gewisse Compensation der bre­

chenden Mittel unter einander sehr geri,ng, und in der gün.stigsten Focal- . . · 

weite gar nicht beachtet. Auch scheint hierbei die eine Hälfte der Linse 

eine campensirende Kraft der andern gegenüber auszuiiben. 

Eine fernere unerlässliche· Bedingung zuli1 Sehen ist die Em})find­

lichlwit der Net~haul und des Sehnerven, wovon die Schärfe des Gesichtes 

~bhängt. Es ist beliannl, dass in den seitlichen i-heilen des G~sichtsfeldes 
· ungleich weniger genau gesehen wird, als in den ~il!leren . Die deutlich-
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sten Bilder gestallen die Axenstrahlen , w clelic den ge lben Fleck und des­

sen n~ichsle Ut.ngcbung treffen. ' Es gibt eine Stelle in der Netzhaut, welche 

für .die Lichtstrahlen vollkommen unempfindlich · is t; e ine gemiLte Bestim­

mutig dieses Punl\lcs 'tehrt, dass er dem Eintrille der Al'lcria cen tralis rcli­

nae entsp:richt. Mariolle halle schon durch Versuche diese Stelle ermittelt. 

Um sich von der Thatsac.he· zu überzeugen, bedarf es nur zweier Punkte, 

die. ~1an auf einen weissen Bogen in einer horizontalen Enlfemung von 

2-3 Zollen aufträgt. Betrachtet man diese Punl\le mit eiilem Auge, 

während man das andere zul)ält, aus der Entfernung von 5-8 Zollen, 

und llxirt man den nach innen gelegenen Puni\L, so wird man bald nach 

einigem Suchen und Verändern der Kopfstellung eit.le·n i\Jomentllnden , wo 

der äussere Punkt durchaus nicht mehr gesehen wird . 

Von dem beobachteten Gegenstande muss e ine hinreichende Licht­

menge in das Auge lwmmen, damit das Bild auf der Netzhaut die gehörige 

Helligkeit habe, Durch die Erweitermig und Zusammenziehung der Pupille wer­

den wir in clen Stand gesetzt, ·auch noch bei schwachem und ohne Nachtheil 

selbst bri starliem Lichte zu sehen; doch hat dieses seine Griinzetl. Die Griinzen 

d.er Helligkeit , innerhalb welcher wir seh.en, liegen sehr weil auseinander. 

Das Netzhautbildehen muss eine gewisse Grüsse haben; es wird di e­

ses um so !deiner, je !deiner der Seliwinkel wird, unter welchem die 

·. äusserslen Strahlet1 im Kreuzungspunl\te zusammentreffen. Die Bestim­

mung des Jdeinsten Sehwinl\els, unter w elchem ein Gegenstand noch \vahr­

s~nommen werden kann, unterliegt jedoch manchen Schwierigkeiten; er 

hiingt auch von der Farbe und der Lichlslürl•e ab. · Man hat gefunden, dass 

Striche, die nUI: 0,007 Millimeter von einander entfernt, scharf auf Glas ein­

gerissen sind, bei glinsliger Beleuchtung und gehöriger Sehweite noch voll­

lwmm~n deutlich unterschieden werden hünnen, was bei einer Sehweite von 

248'" im gegebenen Falle ein Netzhautbildehen von etwa 1/!!ooooo P . Zoll 

geben würde, woraus sich ein Sehwinl\el von etwa 2-3 Selmnden ergibt. 

Jeder "Lichteindruck brauchl sowohl zur völligen Entwicldung als 

zum Verschwinde.n eine ge,visse Zeit. ·Folgen die Eindrliclw schnell auf 

einander, so dass der erste noch dauerl , wenn der zweite beginnt , so 

· schmelzen sie in einander und es gewinnt den Anschein, als we·nn das 

. Auge nur eineti einzigen continuirlichen Eindruel\ erhielte. Wenn der Ein­

'druck allzuschnell vorübergeht, so wird er gar nichl wahrgenommen. Man 

hat berechnel, dass die Dauer eines Netzhautbildehcns etwa 2-3 Tertien· 

betrage. Die Eindrücl•e der Farben . bestimmen auch die Netzhaut.zu Reac­

tionen, die . man als farbige Nac)lbilder bezeicl.lt;et, und die sich nach dem 

Gesetze der Regenbogenf:\rl)en ergänzen. Betrachtet man z. B. einen hell- · 

rqthen Gegenstand lange auf weissem Grunde, bis das Auge ermüdel und. 
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blickt man weg, so erscheint das Ergiinzungsbild in grüner Farbe. So 

b~obachtet man auch, wenn man einen scharf beleuchteten weissen Gegen­

stand lange betrachtet hat , und dann das Auge. schliesst , ein Abklingen · 

.ller Farben ; doch häng t die Rei11enfolge der Farben von individuellen Ver­

lüillnissen ab, und is t nicht bei Jedem dieselbe. 

Zur Deutlichkeit des Netzhautbildes ist erforderlich, dass die _Yereini­

gungsweitc der von den Punkten eines Gegenstandes kommenden Licht­

strahlen genilu auf die Netzhaut falle, was bei"i~iner unveriindedichen Ein­

richtung des Auges nur bei einem bestimmten Abstande des Gegenstandes 

vo m Auge müglich wiire. Da wir aber Gegenstiinde der verschiedensten 

Entfernungen in der Zeitfolge g leich deutlich sehen künnen, und da dicss .· 

g leichzeitig nicht müglich is t, ~o muss das Auge das. VermGgen besitzen, 

sich der Entfernung entsprechend einzurichten (Accomodationsvermügen). 

Verschiedene Individuen besitzen es in sehr verschiedenem Masse. Mehrere . . 
Erldiirungsweisen, worauf dieses Vermügen beruhe, sind volllwmmen un­

haltbar. Hieher gehüren die Hypothesen ·, dass durch die Wirl>ung der 

geraden Augenmusl\eln das Auge retrahirt odm· i·n de r Richtung des Qu:r-

- und Hübendurchmessers zusammengepresst würde, dass die Convexität der 

Hornhaut oder selbst der Krystallli_nse sich ändere , dass die Accomodation 

nur von der Bewegung der Pupille ablüing:e. Die wahrscheinlichste Annahme 

bleibt noch die, dass d_ie I<rystalllinse im Innern des Auges· etwas weniges 

vor- und rückwärts bewegt werden künne. Die Möglichkeit einer solch.en · 

Beweg-ung ist durch die Art und Weise gegeben, in welcher die Linse an 

der ihr angewiesenen Stelle im Auge befestigt ist. Da ferner das Licht 

nicht in einem absoluten Brennpunktr, sondern in einen.1 mehr oder 'vcnigcr 

in die Länge gezogenen Raunie· die hüchste €oncentration. errährt, so 

bedarf es aus diesem Grunde auch nur einer sehr geringen Bewegung der 

Linse, um das Accomodationsbedllrfniss vollsllindig zu -decken . 

Das Einfachs~hen mit beiden Augen beruht darauf, dass sich immer 

j~ zwei Punkte beider Netzhäute zur Production Eine~ Punktes in dem 

Einen Gesichtsfelde vereinigen. Jene Punkte der Netzhaut, welche sich 

zu einer Empfindung vereinigen, nennt man identische, und solche, welche 

diess nicht thun , di[erente. Fällt ri"un das Licht e_ines .leuchtenden Punktes 

der Auss_enwell aur identische Punkte der Netzhaut, so muss er einfach 

erscheinen, fällt es dag·egen auf difie•:ente Punkte, so muss er unvermeid­

lich dopllell. gesehen werden. Identisch sind alle Punkte der beiden Netz­

hliute, welche sich einander decl~en wlirden, wenn man die Augen beider 

Seilen nach der Millellinie hin iibereinander schieben wiirde, oder welche 

unl.er, gleichen Längen- und Breilegraden liegen. Zurd:ichst lehrt die Er· 

fahrung, dass jeder Punkt einfach erschein!, welcher fL-.irt wird. Fixiren 
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ist aber ilichts anders, als die Augen so stellen, dass der betrachtete Punl;t 

in die. Kreuzungsstelle der optischen Axen zu liegen lwmmt. Es liisst s i.ch 

· erweisen, dass Objcctc nur dann einfnch erscheinen l; iinn en , wenr) sie in 

einer Kreislinie liegen , welche durch die Kreuzungspunkte der Richtungs~ 

Iinien beider Augen und den Schneidepuni;L der Augenaxc gefi.ihrl isl (Ho­

ropter) . Indem die Doppelbilder s tets undcullich sind , so haben wir Ursache, 

sie zu vermeiden, und das Auge lernt durch Ucbung di e geeigneten Stellun­

gen l!nzunehmen, um die Netzhautbilder nttf identi sche Stellen zu bringe n . 

. Die Wahrnehmung der Grüsse l;nnn zwar ein Produl;t der rei ne n 

Empftnd.ung sein, indem die ·empfindende FHiche selbs t in ihrer wnhrcn 

· Grüsse crl;annt wird; die meisten und klarsten Vorstellungen libcr die 

· Gri!.sse der Dinge werden jedoch auf complicirlercm \Vegc unter lVIitwirlwn g 

der .Muskellhätigl;eii gewonnen. Wir e1~pfinden nämlich die Grüssc der 

Augenbewegung, ~venn wir den Blick ·über die ganze Dim_ension ei nes 

Gegensinndes hinstreichen lassen. Bei diesen Sahbewegungen bestimmt 

die Grüsse des Gesichtswinkels natürlich die Grüssc der Empfindung. Ob­

jccte, welche unter g leichen Gesichtswinkeln liegen , sind für die Empfin­

dung gleich gross, obschon sie in d er Wirldichl<eit von überaus verschie­

dener Grüsse sein können. 

Die Erliennlnisse über die · ~ichtung der Gesichtsobjecle erhalle_n wir 

· nur durch Vermilllung der Muskelgefühle und zwar vorzugsweise der der 

· Augenmuskeln. Der. reine Sehact nimmt Yon der Richtung der Dinge 

!;eine Notiz. Wir fühlen nämlich, wohin wir die Augen richten, und indem 

. wir den Gegenstand nur dann sehen, wenn wir die Augen nach der ent­

sprechenden Seile richten' so schliesscn wir, dass sich das Object t YOll 

welchem die"_Empftndung-ausgeht, auf der" Seite befinde, nach welcher wir 

uns wenden müssen. \Vir sehen desshalb die Gegenstände nicht verk eh rt, 

ungeachte t das Netzhautbildehen ein verkehrtes ist, weil wir nicht das 

Netzhautbildehen, sondern nur mitteist desselben sehen. Wir haben keine 

Erkenntniss vom Aufrechten oder Verkehrten, als die auf Erfahrung ge­

gründet ist; so la.nge aber die Ordnung sämmtlicher Theile erhalten wird, 

ist die Lage. des Netzhautbildchens gleichgüllig. Auch zu den Anschauun­

gen der Tiefe gelangctt wir erst durch ·die Erziehung des Gesichtssinnes, 

und wir schätzen auf iihniiche Weise auch die Entfernung der Gege.nslände. 

Das Nahesehen ist namentlich mit starker Convergen.z det Augenaxen ver­

bunden, das Ferns.chen mit geringer, und da :wir die jedesmalige Stellung 

unserer Augen durch das Musl<elgefllhl wahrnehmen, so liünnen wir da­
durch Erfahrungen sammelo, zuniichst über eigene ·Thätigkeiten, dann 

auch iiber äussere Verhällnisse, welche jene Thiiligkeilcn bedingen. ArJch 

die Aecomodationsveränderungen liünnen bei Betrachtung verschieden ent-
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fcrnter Gcgcr'lstände spccifisch verschiedene Gefühle erregen . Beidc Arten 

vo.n Gefühlen leiten uns bei der Beurtheilung stereometrischer Verhältnisse . 

Da jedoch das Auge das Stel·eomC>trische sehr schnell erkennt, so kann 

man annehmen, dass die vVahrnchmung desselben nicht immer auf Bewe­

g ungen beruht, die wir machen, so~dern bisweilen auf solchen, die wir 

gemacht haben, also auf Bewegungscrinnerungcn. 

Bei den nun betrachteten vermilleilen Gesichtsempfindungen können 

daher in ungeübien Augen sehr Ieichi Tiiuschungen vorfallen. 

Es ,·ersteht sich von selbst, dass n ich I nur ,·on den äusscrn Objecten, 

sondern au ch von den im Auge selbst befindlichen Gegenständen Bilder 

auf d~r Netzhaut entworfen und empfunden werdeh, die freilich meist un­

deutlich und vage sein müssen, da die ·Gegenstände nicht in gehöriger 

Sehweite liegen. Sind· die verschiedenen vor de r Netzhaut gelegenen 

Thcilc, welche Lichtstrahlen durchlassen künnen, vollkommen durchsichtig 

und klar, so künnen sie lieine Bilder entstehen lassen, während jeder Lri"abe 

oder undurchsichtige Kürper wahrgenommen werden muss. Die meisten · 

Leute haben !deine Unvolli\Ommenheilen in den durchsichtigen Medien des 

J\ uges, welche beim aufmerksamen Schauen in den Himmel ode r beim 

Spähen durch Microscope und Fernrühre sich störend in die Seha;xen stellen, 

meist durch einen Ruck entfernt werden liünnen, zu weifen aber für d:ts 

Sehen sehr Histi g werden. Diese Kürper haben ofl die Gestall von Perlschnü- . 

ren, Rosenkränzen, geschHingellen Fiiden u. dgl. Nicht zu verwechseln mit 

ihnen sind die wirldichen subjectiven Gesichlsempfindung~n, welche yon Rei­

zungen und partiellen Lähmungen der Netzhiiule und Sehnerven ausgehen. 

Alle Gewebe, welche an der Zusammen~etzung des Kürpers im All­

gemeinen Theil haben, Iinden wir in der Struclur des Auges und seiner 

Schutz- und Hülfsorgane repraesenlirl. Atisg~rüstel mit zahlreichen Ge­

nissen und Nerven sowohl des animalen als des vegetativen. Lebens ist 

daher dieses zarte Organ den mannigfaltigsten Erlirankun9en ausgesetzt. 

Zahlreich sind die Ursachen, welche bei der während des wachen Zustandes 

unausgesetzten Funclioi1 des Sehorgans, theils zur Erk~ankung desselben 

disponiren, · theils auf die Verrichtungen des Auges und seiner einzelnen 

Thcile hemmend und störend einwirken. Licht, Luf!, Temperaturv·eriin­

derungen, .vVitterungswechsel, mechanische oder chemische Beleidigung 

des Auges, unz,.Yeclimässiger Gebrauch desselben künnen in verschiedener 

Weise demselben nachtheilig werden. 

Die innige Beziehung, iri welcher das Auge zu den i"tbrigen OrganC>n 

nnd Systemen des Kürpers steht, ist gleichfalls eine Hauptqtielle der Er­

);ranlmngen desselben, und macht es erklärlich, dass es an verschiedenen 

KranldJCilcn des Totalorg·anismus Thcil nimmt. Zunächst ist der Gonsens 
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beider Augen unter einander, welcher durch die g leiche Funciion, vorzugs­

weise jedoch durch das Gehirn und die Verbindung der Nerven (Chiasma) 

vermillell wird , in v·ielcn Ftillen die Ursache, dass die Atrection des einen 

Auge.s eine gleiche des andern in demselben oder in minderem Grade nach 

sich zieht. . Durch die Vcrmilllung des Gehirns, so wie durcl1 mancherlei 

Nervenverbindungen wird die Verwandtschaft ldar, w elche zwischen dem 

Gesichts- und den i.ibrigen Sinnesorganen beslchl ; insbc~onderc s teht der 

Geruchsinn durch den innigen Verband der Hiiule (conjunctiva und mcm­

brnna mucosa n arium) und durch Nerven (N. nasociliaris v~m 5. Paare) 

mit dem Auge in n~hercr Beziehung, worin sowohl physiologisch e Vor­

giingc, als pathologische Thaisachen ihre Deu tung finden. Ol111~hin gehö­

ren die Thränen abieilenden Organe, als adnexe~· Theil des Auges, zu m 

Thcile der Nasenbühle an . Mil dem Gehirne steht das Auge durch YCr­

schieden.e Gefässe und Nerven im innigen Zusammenhange. So erstrecken 

sich auch die Hirnhäute zum Theil durch die verschiedenen Oetrnungcn in 

· die Orbita, woraus man die besondere l\'litleidenschafl .dieser Thcilc bei 

Augenleiden, und umgelu~hrl entnehmen kann. Die Eingeweide der Brust­

llühlc_, des Unterleibes und di e Organe des Beckens s tehen gleichfalls in 

Beziehung mit ?em Auge, welche vorzugsweise dui·ch den sympathischen 

Nerven, welcher seine Zweige vermille1st des Augenlwotens dem Sch-

. Organe ·zusendet, vermillell wird . So können Leiden verschiedener Ein­

geweide zu Augenatrectionen Vera.nlassung geben, welche \yiedcrum durch 

Beseitigung der e1:sleren sil!h heben lassen . Ansehn lich und durch Con­

lig~iläl ve~·millell ist die Verbindung zwischen dem Auge und der äusscrn 

Haut, so dass Kranld1eilen ·der letzlern nicht seilen auf das Auge iibcr­

gehcn, andererseits Hautreize bei Augenleiden einen günstigen Erfolg 

haben liünnen. Durch das Gefäss - und Nervensystem endlich isl das 

Auge so sehr an den Gesammlorganismus gel;;e!lel, dass es an den consti­

tulioncllen Erkranlmngen sehr ofl den innigsten Anlheil nimm!. 

Wie wichtig demnach bei der Erkenntniss unq Behandlung der Augen­

kranl•heilen eine sprgfiil!igc Wi.irdigung dieser sympathischen und antagoni­

s tischen Verh1iltnisse sei, i'sl thcils aus dem Angenihrlcn !dar, lhcils liefert die 

Erfal1rung dafür täglich die sprcchendslen Belege. Desshalb darfauch dem wis­

senschanlieh gebildeten Augenarzte !<ein Zweig der Heillmn.dc fremd bleiben. 

Die erste und wichtig.ste :aedingung zur crfolgr.eichen Behandlung der 

A ugenluanl;;heiten isl die müglichsl genauc .Autrassung des pathologischen 

Zustandes. Diese lmnn aber nu1· durch eine zweclm1ässi"C Untersuchung des . 0 

Auges gewonnen werden. Bei dem Au g c n Ii r an I< e n ex a m e n beobachte 

mnn eine gewisse ·Ordnung, weil man sich dadurch dasselbe erleichtert , 

und nicht Ieich! Gefahr Hiufl, etwas Wesen!liches zu übergehen. 
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Zuerst wird das erl;rankle Aus-e, oder wenn beidc erkrank! sind, 

das mehr leidende unte.rsuchl. Man sucht zuerst _die objectiven Erschei­

nunger~ aufzufassen, weil diese den sichersten Anhallspunl<l gewähren und 

zugleich dem Arzte Andeutungen geQen , wns bei dem Examen dllr sub­

jectivcn Phaenom~ne vorzugsweise erforscht werden soll, wodurch das Exa­

men oft abgekürzt .wird ; und der Arzt an Vertrauen .des Kran];en gewinnt. 

I. Beim objecti v en Examen lwmmen zur Untersuchung: 

1. DieUmgehun g en des Augapfels. Hiersindzubelrach­

tcn di_e Au ge nbrau c n in Beziehung· auf Quanlitii! und Qualität der 

Haare, urfd die unterlieg·cnde Haut (Beweglichkeit, verschiedene Eruptio­
nen , Narben daselbsl) . 

An den Au g c n I i d c r n ist zu beobachten ihre Grüsse und Ausdeh­

nunr;·, ihre Obcrfliiche, der Grad der Spannung-, ihre Farbe, ihre Stellung, 
und ihre Bewcglichl;eit, welche entweder abnorm erhöht oder verändert, 

oder ganz aufgehoben sein l;ar111 . Insbesondere ist auf die Beschaffenbeil 

der Lidrändcr, ihrer vor.dern und hinlern Kante, -auf die Beschaffenheil und 
Stellung der'Nimpern, auf die Anwesenheit von sogenannten Pseudocilicn, 

auf di e Grüsse und ·Form der Lidspalte Rücl;sichl zu nehmen . 

Die B ~ n d e h a u t der Augenlider uniersucht man durch Abziehen des 
untern Augenlides, die des Augapfels durch mässiges Entfernen beider 
Lider und dadurch bewirl;le Enlblüssung des Bulbus. Man beachtet ihre 

Grüssc und Ausdehnung (Schwellung oder Schrumpfung und VerHrrzung) 

ihre Farbe (die Intensiliil , Art, · Ausbreitung· und den Sitz derselben in der 

Bindehaut selbst oder im subconjunctivalcn Gewebe) ihre Verbindung und 

d;e Secretion derselben , welche entweder vermehrt oder vermindert oder 

qualitativ verändert ist. Das Secret beobachtet man thcils in den Binde­

hautfallen, lheils an den Aug·enlidrändern und Augcnwi~keln und an der 

Ob~rfläche des Bulbus. Man richte ferner seine Aufmerl•samkei~ auf die 

· mögliche Anwesenheil fremder Kürper, auf die halbmondfürmigc Haut 

und Thriinenkarunl\el. 
Die Bindehaut des obern Augenlides· wird nur in einzelnen Kr:mk­

heilsfülle·n, oder wenn man einen fremden Kürper daselbsl vermuthct, G.~­

genstand der besondern Untersuchung·. Zu diesem Behufe muss das obere 

Lid umgestülpt werden. Das Verfahren bes!eht darin, dass man ~it dem 
Daumen und Zeig-efinger der linl,en I-land das vorher vom Schleime gerei­

nigte Lid an den Wimpern . erfasst, etwas vom Bulbus abzieht, und indem 

man den Kranken nach abwärts sehen hcisst, ein di"mnes rundes Stäbchen 

(Augenlidslülper) oder in Ermanglung dessen eine· Breifeder .oder Sonde 

an die äusscre FHichc des Lides unter d~m Supraorbitalrande mässig an­

drückt und das Lid· schnell nach aussen umwendet. Die Umst_iilpung des 
Mo y·r, Augenheilkunde. 2 
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obernAugenlides g eling t auch bloss mit den Fingern , w enn man mille is t 

des Zeigefingcrs ei nen. :;-elinden Druck nach abW~irls ausübt. Die Repo­

sition geling t meis tens von sel bsl, wenn der Kranl;e nach au fw iirls blickt. 

Oht1c Noth nnd insbesondere bei schmerzha ft en Krankheiten des Auges ver­

meide man die Umslülpung des obcrn Lides, da sie immer . mit ei ner 

R eizung verbunden ist. 

Von den Thr ki n e n o r ga n en hat man an der Thriincndrüse ihre 

Grüsse, Ober fl iich e, Consis tenz. und Verrichtung zit erforschen, w obei übri­

g·ens a uch entsprechende Verä nd erungen am A ugapfe l (Ste llung un d Be­

weglichkeit) und an der Orbi ta Aufsc hluss geben. Die T hrä nc nablci lendcn 

Organe, die Thräncnkani;lch cn, der Thriinensack un d der Thriin ennascn­

J;anal w erden in einze lnen Fiill en Gegenstand besonderer Unters uchung·, 

wenn Krankheiten de rselben sich durch gestürl e Verrichtung oder objective 

l;ranl;hafle S-ymptome an denselben sich kundgeben. In welche.r ·w eise 

und milleis t w elcher Hülfsmillel d iese Untersuchung zu pflegen is t, wird 

am passendsten bei der Leh re über di e Krankhei len dieser Organe er ürte rl. 

Die A u g en h ü h I e wird in Beziehung auf ihre Grüssc und F orm 

<lurch Besichtig ung und Befiihlung unters ucht. Abweich ungen in d er S te l­

lung, Lage und Beweglichl•eil des A ugapfels geben nebstbei, .so wie über 

Abnormitäten der Gebilde hinter dem Bulbus in ma nchen F äll en näheren 

Aufschluss. 

2._ Der Au g a p f c I selbs t kommt sowohl in seiner Tota litä t als in 

s einen einzelnen Theilcn zur Be trachtung. fm Allgemeine n erforscht man 

dessen Grüsse, Geslall, Lage, Richtung, Bewcglichlteit unc~ Consis tenz; le tz­

tere df:irch gelinde Be lastung dess elben, w as jedoch bei schmerzhaft e n 

Krankheiten, z. B. Entzündungen, nicht geslallc l und riueh nicht nü lhig 

ist, da nur in einzelnen F äll en clie Consis tenz des Bulbus eine niiherc Er­

forschun&' erheischt. 

Von den einzelnen Theilen des Augapfe ls werden genau untersucht : 

. a. Die .Horn hau I in Beziehung auf ihre GrOsse, Wülbung, Oberfliiche, 

Durchsiehtigl•eit; Verbindung und BeschaiT<>nhcit ihres Randes. 

b. Die V 0 r der e Kammer in Bezug auf ihre Geräumigl; eil, aas Kam­

merwasser in Beziehung auf Quanlil1il und Qualitä t (Beimischung fremd­

artiger ~ estandtheile). Die Geräumigkeil der vordem Kammer :wird bei der 

B<>lraehtung des Auges von der Seite deutlicher erl•annL 

· c. Die Iris in Bezug auf ihre Gtüsse (Ausdehnung), Wülbung, Ober~ 

fiiichc , Stru~lur, Farbe, Verbindung und .ßeweglichkeit. Hinsichtlich der 

Farbenvcriindcrung ·gewähr! oft die Betrachtung des andcrn etwa gesunden 

Auges und der Vergleich der Farbe der Iris mit der des erl;ranl;len ein en 

Anhallspun);l. Fiille, wo die Farbe der Iris in · beiden Augen von Natur 
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::IUs verschieden ist, gehören zu den Seltenheiten; dagegen sind die Fälle 

hiiußgcr, w o die ~ris mit dunldern Flecken, Punl;!en oder Streifen (stärkere 

Pig mcnlab lagerung) in übrigens gesunden Augen besetzt ist. Gewöhn lich 

hat der Pupillarrand der Iris von Natur aus eine andere F~irbung, .als deren 

Ciliarlheil. Die S truclut: der Iris is t entweder deutlich zu erkennen, oder 

verwaschen . Zur Ermi ttlun g der Bewcglichl<cit lasse man das nicht zu 

untersuchende Auge mit der I-land oder ein em Tuche vcrdecl<cn, stelle sich 

so vor den Kranken, dass das Licht auf sein Auge cin11illt, beschalle nun 

dasselbe mit der 0achcn I-land, und indem man dieselbe schnell wegzieht, 

lasse man das Li cht wieder einfa ll en ; oder man lasse das Auge 

schliesscn , bedecl; e ~s mit dem Daumen und ü/fnc es plötzlich dem Licl1te, 

_nachdem man es früher m1issig mi1 dem Finger gericlJen hal; dabei beachte 

man, ob die Iris beweglich ist oder nicht, und im ersteren Falle, ob deren 

Bewegung prompt, hinreichend und glcichmiissig vor sich gehe oder nicht. 

Ausscr dieser physiologischen Bewegung der Iris gibt es noch abnorme 

Bewegun gen derselben , nämlich eine den Liehleinflusse nicht adäquate 

abwechselnde Conlraclion und Dilatation der Pupille (Hyppus) und ein Flot­

tiren ('vVanl;en) der Iris von vorne nach rückwiirls (fridodonesis). 

d . An der Pup i I I c ha t man deren Grüsse, Gestalt, ihre Stellung 

tind Farbe zn unlersucht> n. 1-linsichllich der Grüssc ist das Sehloch normal, 

rrweitcrt oder verengert und zwar constan l oder nur temporiir ; dabei ist 

der Einfluss des andern Auges zu herUcl;sichtigen. In Betreff der Gestair 

kan n die Pupille rund, oval, ecldg, unregelmässig, verzogen, spallfürmig 

sei n. Die Pupi lle );ann auch ganz geschlossen sein. Ihre S tellung isl ent­

weder normal, oder der Mille des Auges cn trUci;L (cxcentrisch),. Die Farbe 

der Pupille ist im Normalzustande die rein schwarze; jedoch ist sie öfters 

getr[tbt; man hat dabei den Sitz der Trnbung, ob in oder hinter der Pupille, 

ihre Ausbreitung, Form u. s. w. gcnau zu erforschen. Man bedient sich 

zur genauc ren Untersuchun g dieser Symptome häufig einer einfachen 6 bis 

1 Ofach vergrüssernden oder einer Rohrlupe. Mit dc: genauen Untersuchun g 

der Pupille und der hinter il;r gelegenen Organe hat man sich auch [tber 

die Beschalfcnheit des Krystallkürpcrs und des Glaskiirpcrs Aufschluss ver- · 

schaffi. Bei ersterem erforscht man dessen OberfHiche, Durchsichtigl;eit, 

S tellung, Verbiudung und gelangt durch Schlüsse zur Ermittlung seiner 

Grüsse und Consistenz, was in der Lehre über den grauen Slaar nähere 

Erürterung findet. Am Glaskürper hal mal). dessen QuanliUH und Consislenz 

zu r.rrnilleln, worüber schon die Form des Augapfels und -dessen Be­

lastung Aufschluss gib t. Endlich is t 

c. an der Sc I c r o l i c a ihre Grüsse, Ausdehnung, Oberfl;ichc, 

Farbe und Verbindun g· zu bcmcrl;cn, woraus m~n sow ohl :~nf J;ranl;hart e 

2' 



20 

Zustände dieser Membran, als :iuch der darunter liegenden Gefiisshaut 

schliessen kann. 
IJ. · Die subjcctivcn Symptom e am erkranl\ten Auge bezieh en 

sich 1. auf das G c mein g c f ü h I. Man bemerke abnorme Gefühle , W iirme, 

Kälte, Nässe, Trocl\enheit , Muskelkraft- oder S~hwächegcflihl , Amcisen­

lniechen , Pelzigsein ctc. am Augapfel oder in den Umgeh ungen dessei ben ; . 

bei den eigentlichen Schmerzen beachte man deren Art (brennend , stechend , 

drückend, reissend, tobend) , ihren fixen oder wandelbaren S itz und ihre 

Ausstrahlung in verschiedene Bezirke, dere n Intensität,. Dauer un d p erio­

disches Auftreten, so wie auch die Zei t der Exacerba tion . 

2. Auf d a s Seh ge fühl. In dieser Bezieh ung erforsche man , ob 

dasselbe normal oder vermindert (uud iri w e lchem Grade), oder ob es gan?: 

aufgehoben · sei. Ma n halte dem !{ranken z u diesem Behufe g rüssere oder 

kleinere Objecle vor. Um zu erl\ennen , ob noch Lichlempfindungsvcrm üg·en 

vorhanden sei , \iisst man das nicht untersuchte Auge zuhalten, führt di e 

flache Hand in angemessener Entfernun g vor das erl\ rankte und lässt den 

Kranken ang eben, ob er die dadurch bewirl;te Verdunldun g deutlich aus­

nehmen künnc oder nicht. Man bemerl\e f-arncr, ob der Kranke im hell en 

Lichte oder im gemiissig ten (Sch~llen , Diimmerun g) di e Gege nstände besser 

unterscheide, unter welchen Ums Hinden das Seh vermögen sich v erbessere 

oder verschlimmere. Die verschiedene Sehfiihigkeit is t auch durch Augen­

. gläser verschiedener Beschaffenheil und Farbe zu ermitte ln . Die qualita ti-

ven Veränderungen des Seilgefühls mllssen ebenfalls genau beachte t wer­

t1en, ob demnach Nebel-, Mücl\en-, Funlwnsehen, und vnter w elchen Ver­

hältnissen ~ie vorhanden sind, ob der Kranke die Gegenstände einfach, 

doppell (mit einem oder beiden Aug·en) oder nur zur lhilfte sieht, in wel­

chem Abstande er die Geg.enstünde scharf und deullich sieht, ob er die 

Farben deutlich unterscheidet, wie lange das Auge bei der Betrachtung der 

Gegenstände ausharren kann u. s. w. Man erinnere sich, dass besonders 

hinsichllich der zuletzt _g-enannten Erscheinungen eine Täuschung von Seite 

des Kranken und zwar absichtlich oder unabsichllich Stall finden liann, 

wesshalb man die· subjectiv aufgefassten Symptome mit dem objectiven Be 

runde so viel wie müglich in Einldang bringen muss. 

ln einzelnen Fi\llen ist die objeclive Untersuchung des Auges durch 

heftige Lichtscheu, LidkraJl!Pf, insbcso.ndere bei Kindern sehr erschwert. 

Die Augenlider in solchen Fiille.n s·ewaltsam ZU eröffnen, ist l\aUm anzu­

ralhen, da n1an dadurch oft schaden 1\ann. Marr begnüge sich also mit dem, 

was maH vor der Hand erforschen J;ann, und vervollständige in einem 

günstigeren Zeitpunkte, etwa Abends bei eino-etrclener Rem1ssion oder 
. . . 0 

nach etwas beschwichtigtem Reizungszuslandc das Examen. Das Augen-
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exarr:ten s telle man, wenn es nieht .bcsoudere Uu1~l1inde , z. B. vo rgenommene 

·Operationen oder übcrmiissige Lichtscheu hindern , in einem mässig erl euch­
teten Zimmer an, welches das Licht bloss von einer Seile bekommt. 

Man untersucht hierauf das ·andere Auge und bemerkt, ob dasselbe 
ganz ges~ nd , oder ob es mit demselben luanl;haflen Zustande, und in wel­

chem Grade oder mit einem andern Gebrechen beh:tflet sei. 
·Hierauf folgt die ge n a u e Erfors chun g de s übr ige n Orga­

n ism u s n ac h se in e n ei nzeln en Organen und Sys t e m e n , wobei . 
man at;f das Aller, Geschleept, den Habitus und die Constitution des Kör­
pers Rüel;sicht nehmen muss. 

Hat man auf diese Weise den gegenwärtigen Zustand (stalus praesens) 
aufgefasst, so gehe man zum anamnestischen Examen über. Diess besteht 
in der Erforschung der disponirenden und cxeitirenden Ursachen, des bis­
herigen Krankheitsverlaufes, der angewendeten Mittel u. s. w. Aufschluss 
geben hierbei vorausgegangene Kranl<hei ten der Augen sowohl, als des 
übrigen Körpers, die Beschäftigung, der Aufenthalt, die Lebensweise und 
Gewohnheiten des Kranken, auf welche Momente man daher seine Aufmerk­
saml\eit zu richten hat. 

Die Augenkrankheiten l\önnen am füglichsten in vier Hauplldassen 
abgclheilt werden, von denen die erste die Verletzungen, die -zweite die 
Entzündungen, die drille die Krankheiten der Form und Bildung und die 
vierte die Nervenluanldtciten des Augapfels und seiner Nebentheile enthält. 



ERSTER ABSCHNITT. 

Traumen. 

Wegen der hohen Wichtigl<eit des Auges und wegen der besotidern 
Rücl<sichlen, die bei der Behandlung nülhig sind , ycrdicncn die Verletzun­

gen dieses Organs eine besondere Aufmcrl<saml\cil. Diese können nun en t­
weder. die N ebcngebildc des Auges oder den ganzen A ugapfcl oder einzelne 
Theile desselben treffen und haben nach der Wichligl<cil des gclro fi'cnen 
Gebildes, riaeh ·dem Grade und der Art der Verletzun g mancherlei Folgen. 

An den Augen brauen und Lidern kommen durch scharfe und 
selbst durch etwas slu~1pfe vVerhzeuge, wenn sie mit einiger Gewall wir­
l;.en, senkrechte oder horizontale reine Schnitt wunden, oder nach starl\cr 
Quetschung gerissene Wunden zu· Stan de. Es ist bei derlei Verwun­
dungen nölhig, dass: man' nach allenfalls ges tillter Blutung die Wund­
ränder einander möglichst _nahe bringt und durch blutige Hefte vereinigt, 
ausser; es wäre die Wunde sehr !dein. Das Anlegen der Heftpflaster ist 
\vegen der Beweglichkeil und Unebenheit der 'fheile nicht recht statthaft. 
Wenn nach senkrecht~n Wunden der Augenlider die Vereinigung nicht 
gut gelingt, l<ann eine bleibende. V förmige Spalle (Colobom) die Folge 
davon sein. Auswärts- oder Einwärisstülpung der Lider erfolgt dann, wenn 
durch die Verletzung oder durch die nachfolgende Eiterung ein be[rücht­
licher Theil der äussern oder innern PlaHe eines Augenlides verloren ging: 
Es gill daher bei der Behandlung solc~1erVetletzungen, insbesondere nach 
Quetschungen, die Regel, die eingetretene Eiterung so · viel ~als möglich zu 
beschr"änl;.en und eine ziemlich· breite Narbe zu erzielen. Aus Mangel einer 
g:ehürigen Aufmerksamhit bei der Hßilung solchet' Wunden l<ann das obere 
Augenlid herun.lersinken und "tiefer nach unten anheilen, so dass die Lid-

. spalte eine ftiChiefc Ric·htung bekommt und verengert wird. _Nach liefern 
Wunden oder nach Quetschungen l;.ann in Folge der Verwundung oder 



Paralyse des Levators eine Blepharoplosis cintrelen. Auch schwellen bis­

·w eil en die Lider durch scrüse Infiltration bedeutend an , wodurch ihre Be­

weg lichkei t für einige Zeit vermindert .wird . Ins ck.lcnstiche· verursachen 

h iiufig eine erysipcla löse Entzündung und, wenn der S tachel zurückbleibt , 

se lbst die Gefahr des Brandes, daher man den Stachel sorgfällig ausziehen 

muss. .Man wendet hierauf mit Vorthc.il Ueberschläge mit Aqua Goulardi an. 

Der lockere Zells toff der Lider und der Augenbrauengegend begün­

sti g t nach Verletzungen, .bcsoJ1dcrs nach Quetschungen, den Blutaustritt 

unter di e Himt (Eccl!ymosis p alpebmmm). Diese zeigt sich als dunl\elblaue, 

Ii vide, mehr oder weniger ausgebreilete· Färbung der Haut an diesen Thci­

lcn . S ie trill auch zuweilen nach Blutegelbissen ein . Is t die Masse des 

ausgetretenen Blutes bedeutend , so werden die Lide r so ausgedehnt, dass 

die Lidspalte dadurch geschlossen ist. Die Ecchymosen der Augenlider 

treten auch symptomatisch bei Erschüllcrun gen und Fracturen der Schädel­

kn ochen ein, und sind dann von grössercr Bedeutung. Auch nach Exstir­

pation des Augapfels inlillrirt sich öfters das ergossene Blut in da? Zell­

gewebe der Lider; ich beobachte te in einem solchen Falle eine consens uellc 

Ecchymose an den Lidern des andern Auges. Die Ecchymosen d~r -Lider 

sind , wenn nicht die Ursache derselben gleichzeitig an~ere nachtheilige 

Folgen hcrbeifiihrlc , gefahr ji. Das ergossene Blut wird unter den charac- . 

teristi schen Farbenveränäerungen langsam resorbirt. Man kann zur Be-. 

schleunigung der Resorption die sogenannten Discutientia in Anwendung 

bringen, z. B. Lösungen von Salmial;: oder den Liquor acetatis ammoniac 

allein oder in Verbindung mit ),losenwasser ; auch dient dazu eine Ammo­

niaksalbe, der Spirit: saponatus, die Tinctura arnicae ; in den meisten Fäl­

len genUgl die blosse Fomentation mit Aqua satu~nina. Wenn eine beträcht­

liche Menge Blutes ergossen ist und e ine Anschwellung bewirkt, ltann man . 

diese öffnen und das ergossene Blut entleeren, wobei man jedoch den Luft­

eintritt möglichst vermeiden~ soll. Blu~extravasate in den Lider.n oder an den 

Rändern der Orbita l<önncn zur Bildung: von Cyslen Veranlassung geben, 

Wunden der Augenbraue1i.- und der benachbarten 

Stirngegend können jedoch viel schwerere Folgen nach sich ziehen. 

Ein g~wallsamer Sclilaß' in d-ieser Gegend l<ann durch ErschüÜerung des 

Augapfels selbst Erblindung herbeiführen . . Es liönnen Knochenbrüche, 

die sich bis in die Schädelbasis hinein e rstrech:en, Erschütlenmgen und 

V erl e tzungen der vordem Gehirnlap}len die Folge solcher Verwun~ungen 
sein, und es verdienen derlei schwere Gehirnzufälle bei der Behandlung 

die vorzüglichsie Aufmerl\samlteit, da sie häufig mit Lebensgefahr verbun­

den sind. Nebstbei muss ma1~ ~ehen, sobald es die Umstiinde erlauben, 

wie es mit dem Zustande des Sehyermögens steht. 
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Es wurden ferner F~;lltl crw~ih ut , 111 welchen die Verwundung bloss 

die \V~ichlheile der Augenbrauengegend betraf, wo w eder ErschiHlerung 

des Augapfels noch K nochcnbrucl~ Stall fand und doch · anaurolische Gc­

sichlsschwiichc oder totale Blindheit früher oder spüter folgte . Hippocrates 

machte schon diese Beo bachtung, welche seit der Zeit mehrere Schriflslcller 

wiederhollen. Man hal di ese beso nd.erc ArL von Amblyopicn und Alllan­

rosen vorzf1glich von der Durchtrennung, Verwundung oder Zerru ng 

des Supraorbitalnerven hergelei te t, um so m<;hr, a ls die Durchsehnci­

dung dieses Nerven bei Thieren auch z'crstörung des Augapfels und 

Blindheit zur Folge hat. Da der Nervus s upraorbi lalis eigentli ch mit dem 

dircclen Sehen, als Empfindung· von Licht und Farben, ni chts zu thun hal, 

so ist ni cht leicht erldärlich und auch noch nicht durch directe Beobach­

tungen erwiesen, dass Verwundung· dieses Ne rven oder Zerrun g desselben 

durch eine harte Narbe Amamosc veran lassen könne. Alle rdin gs l\Ommcn 

Fälle von Blindheil oder Gesichtsschw[iche nach Verwundu1!gcn der Augcn­

braue~gcgend vor; es is t jedoch in der Nosogcnic dieser Fälle noch di e 

häufig dabei stallfindende ErschiHterun g des Aug·apfcls oder selbs t des Ge­

hirns und der Einfluss des Ncrvus ophthalmicus auf die Ernährung des Auges 

in Anschlag zu bringen. Daher en twicl; e lt sich öfters ' nach derlei Ver­

letzungen eine schleichende Entzündung des Augapfels, welche allm1ilig Zlll' 

Atrophie führt; daher tritt die .Amblyopie öft ers erst einige Zei t nach der 

Verletzung ein, w enn ·schon Störungen der Ernährungsth iiligl•cit im Aug­

apfel Stall gefunden. haben. 

Eine bedeutende Quetschung der Umgebung der Orbita kann auch 

eine verminderte Empfindlichkeil der Haul durch Affeelion des fünften Ner­

ven zurücklassen. Oerlliclie Anwendung von Reizmitlein (Tincl. Arnicac, 

. Spir. Anthos etc.) und der galvanischen ElectriciHil vermag dies en Zu­

stand zu heben. 

Die Thdinenl\an1ilchen und der Thränensack sind so !\Iein 

und durch ihre Lage im innern Augenwinl\el so geschützt, d.ass Verwun­

dungen derselben zu den Seltenheiten gehören. Sollten solche jedoch be­

stehen, so kann man nichts mehr thun, als die Theilc in Ruhe erhalten 

und Antiphlogistica örtlich in Anwendung bringen:· Die Puncta · iacry­

malia und die Thränenl\anäl~hen können in Folge von Verwundung ver­

wachsen, ohne dass desshalb Thriinentdiufeln entstünde. Durch gewaltsame 

Einwirkung, z. B. durch · einen Schlag, l•ann der Thriinensack auch bersten 

und sodann beim Schniiuzen, Niesen, Husten u. dgl. Lufteintritt in das 

benacpbarte Zellgewebe'(Emphysem der Lider) erfolgen, welche Erscheinung 

sich jedoch in einigen Tagen wieder verlie;·t. 

Sehr wichtig sind ferner ~·unden, .welche in die 0 r b i t a eindringen, 



wegen der holien Oigniliil der in ·derselben gelegenen Gebilde und Einwir­

kung derselben auf den Augapfel. · Sie sind meistens Slichwunden, weil 

stechende Instrumen te am leichtes ten in die Orbi ta eindringen, am Aug­
apfel vo rbeigleiten und so wicht·igc Gebi lde vcr·lctzcn. Die Folgen sind · 

na~.:h der Richtung, nacl1 der Tiefe der Wunde und nach der Verschieden­
heil der gctroffqncn Theilc sehr \·crschieden. Sie haben sehr häufig den 

Austritt von Blut in das Zellgewebe der Orl>ita, bisweilen eine Entzündung 
desselben rnit nachfolgender Eiterung (Orbitalempyem), oder eine Periorbi­
tis mit Neerase und Caries der Orbita, .~venn sich die Verletzurig "bis auf 

die Wandung der Augenhöhle erstreckt, zur Folge. Die wichtigsten Folgen 
der Orbitalverl etzungen sind : 1. Schiefstehen des Augapfels (luscitas) in 
fol ge von Durchtrennung einzelner Muskel1_1 oder . motorischer· Nerven . 
2. Gcsichtsschw~ichc oder giinzliche Blindheil durch Verletzung von Ner­
ven, z. B. des Ganglion ciliare oder selbst des N. opticus, oder durch be­
deutende Quetschung und Erschütterung des Bulbus. 3. E-iterung in der 
Orbita und Carics der ·w andungen d"erselben. 4. Vorfall des Augapfels 
(Ophthalmoptosis) '"). Die Veranlassung zu letzterem können geben: a. Zu­

rücl;gebliebenc Stücke des Yerletzenden Instrumentes. Es sind schon Fälle 
vorgekommen, wo Stücke eines abgebrochenen Pieirenrohres diesen Zufall 
herbeiflihrten. b. Ansammlui1g von ausgetretenem Blute, welches sich 
durch die enge Stichwunde nicht en.ll eeren l;ann . Der Vorfall Lrill hie.r 
etwas später ein. c. Entzündungsgeschwulst der Gebilde in der Augen­
höhle ; dasclbst eingetretene Eiteransammlung, losgetrennte Knochenstücke: 
d. Zerreissung, Verletzung oder blosse L1ihmung der Augenmuskeln. In 
manchen Fällen tritt der Bulbus nach Beseitigung der Ursachen wieder 
zurück und das Sehve.rmügen , welches durch die Zerrung des Sehnerven 
aufgehoben war, l<ann wieder erhalten werden. · Die Verwundungen der 
Orbita durch s tum[ife oder spitzige Instrumente können aber· noch viel ge­
fährli che.r werden durch gleichzeitige V:erletzung des Gehirns. Das In­
strument l;a.nn durch die obere. oder innere Wand der Augenhöhle, oder 
ohne Bruch auch durch das Sehloch oder die obere Augengrubenspalte 
ins Gehirn eindringen und gefiihrliche Zufiille ·herbeiführen . . In manchen 
Fällen halle die liussere Wunde nur ein unbedeutendes Ansehen, die Ver­

letzten befanden sich wohl, machten. noch ziemlicl~ weite. Märsche, nahmen 
mit Appetit Speisen und Getränke zu sich, und wurden dann plötzlich von 

') Am äusscrn Augenwinkel lässt sich der Finger Z\vischeu Knochen und 
Ausapfel einbohren uad es sind Beispiele bekannt , dass in der Wulh des 
Faustkampfes das Auge von hier aus ganz oder thcilweise aus der Orbita ge­
drückt wurde. 
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Convulsionen ~ efallen , welche in kurzei· Z.cil den Tod hcr~eifiihrtcn , und 

die durch Enlziindung und Suppuration im Gehirne bedingt waren '). Es 

ist daher hinsichllich der Prognose solcher Verletzungen die g rüssle Vor-

. sieht nüthig; 'der Verletzte werde sorgfältig· überwacht, beobachte die 

grüsslmüglichsle Ruhe und anliphlogistische Diät ; man sorge für freie Stuhl­

entleerung und sei auf die geringsten Anzeichen niner Gefcihr bedacht, um 

schnell Hülfe leisten zu l;ün·nen. 
' Ist Opl!tlwlmoptosis die Folge einer Orbilalwunde, so unte1suchc man , 

ob nicht iün' fremd er Kürper dieselbe bedln g~, welcher dann sofort extrahirt 

werden muss. Aher auch dabei ist grosse V~rsicht nüthig, indem nach der 
Entfernung derselben schon grosse Gefahren eintraten, z. B. Convulsioncn . 

lsl Ansa~m1lung . von Blut opcr Eiter die Ursache des Prolaps us bulbi, so· 

entleere man diesen Stofr durch einen zweckmässigen Einslieh und geeig­

nete L~ge des Kränl;en . Ist nach Zerreissung oder bedeutender Ausdeh­

nung der Augenmuskeln Vorfall· des. Bulbus en tstanden, so soll man den­

selben jederzeit reponiren; denn es sind Fälle bekannt , wo derselbe nur 

noch in geringer Verbindung mit den benachbarten Thcilen s tand , und doch 

die Anheilung und Wiederherstellung des Sehvermögens erfol gte. ,Findet 

aber dieser günstige Ausgang nicht Stall, so ist der Kranl\e später nicht 

iibler daran, als wenn man gleich A1~fangs den Bulbus durch Abschneiden 

entfernt hälle. 
Fissur e n und Fr ac tur e n d er Orbita künnen durch eingedrun. 

·gene Instrumente, oder auch durch blossc gcwallsame Erschütterung erfol­

gen, :sind jed.och wes·en der tieferen Lage und Unzugänglichkeit der ge­
brochenen Knochen seinver zu erliennen. Schusswunden oder eingedrun­

gene stumpfe Körper (z . B. ein Bleistift) l;ünnen einen Bruch der Orbita 

herbeiführen. Crepilation ist nicht immer wahrzunehmen. Gewöhnlich 

") Ein ~nabe wurde durch ein Blasrohr beim Schiessen nach der Scheibe 
verletzt. Der ungewöhnlich lange Bolzen war durch das obere Augenlid ge­
drungen und sogleich mit einiger Gewalt entfernt worden. Die Verletzung war 
dem Anscheine nach unbedentend, das $eP.vermögen ·nicht gestört. Die Wunde 
schloss sich, es wurde nichts angewendet und der Knabe schien gesund. Vier­
zehn Tage darauf st:~rb derselbe co·nvulsi'visch nach kurzem soporösen Zustande. 
Die Section zeigte das obere Gewölbe der Augenhöhle von der Spitze des Bf)l­
ze'n durchbohrt und· Eitllr :in der Basis j:ranii. - Der von Fabricius berichtete 
Fall ist ·diesem ähnl,ich. Der durch den Beschlag eines Parapluis in der Orbita 
verletzte Kranke starb erst am 5S. Tage unler allgllmcinen Krämpfen, wälll'end 
in der Zwischenzeit ausser langsamen Puls und sch,~erer Sprache kein auffallen­
des Symptoin beobachtet wurde. Die ·seclion zeigte Bruch des Siebbeins und 
des Processus clinoideus de~ Keilbeins und Abscess im Vorderlappen des Gehirns. 
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zeigt sich eine Ecchymose des obern Augenlides, welche erst ·spiiter ei n­

trili. Die Folgen eine r Fractur der Orbi ta I{Önnen d\eselben sein, die wir a ls 

Folgen von Orbitalverletzungen bezeichneten . Die gebrochenen Knochen 

der Orbita sind der Vereinigung ·filhig; man suche d<) her verschobene Frag­

mente, wo möglich in die ~ehürige Lage zu bringen, ganz losgetrennte 

Knochensplitter l\ann man entfernen . Es v ersteht sich von selbst, dass die 

grösstmöglichste Ruhe des Kranken und antiphlogistische Methode die wich­

tigsten Pun'ete der Behandl ung ausmachen. 

Leichte Wunden d e r Con.juncti~a s ii1d von ·lwiner Be~eutung und 

heil en bald oh ne Zurückl assung nachtheiliger Folgen. Ihre gewöhnlichste 

Folge i~ t Blutaus tritt oder Sugillation der Conj unctiva, das äussere 

BI u I a u g c ( Haemophtha\mus exlernus ). Die Conjunclivalecclrymosa 

zeigt sich als dunkelrothe sugillirle Stelle von grüsserer oder geringerer 

Ausdehnung, in welcher keine injicirlen Gefässe sich.lba r sind. Sie erfolg t 

s tets in der Conjunc liva bulbi und hört am Rande der Cornea ·w ie. abge­

schnitten auf. Es !;arm die ganze Augapfe lbindehaut eeehymolisch gerülhct 

sein. Zu den trauma tische n E~chymosen der Conju ncli va gehören auch 

die nach der Scarificalion von Bindehaulgefässen, nach der Open1tion des 

Plerys·iums, der Cataracla und de r Myolomie auftretenden. Es gibt abe r 

auch s pontane Conjuncli valecchymosen. Meistens ·geben dazu starke Er- . 

schiille run g·en des Kürpers Anlass, w ie bei heftigem Erbreche.n, schwerer 

Entbindung und Anfällen von Keuchhusten, wobei zugleich der Rückfluss 

des Blutes e twas gehindert ist. Dessgleichen beobachtet man sie bei Indi­

viduen, w elche mit Zersetzung des Blutes (Scorbul, Cholera) behaftet sind, 

oder die an der sogenannten venösen Gefiissfülle leiden. Conlusionen der 

Schläfengeg·end liönnen selbst entfern t von der Orbita Sugillationen unter 

der Conjuncliva bewirlien, da die SchHifengrube durch die Fissura infraor­

bitalis mit der Augengrube communicirl. Di.e Ecch~mosen der Conjuncliva 

sind, w enn sie nicht Symptome ·einer wichtigen v e·rletzung, z. B. von 

Frac tur der Schädell\nochen, oder Vorläufer anderer gefährlicher Krank­

heilen, z. B. der Apoplexie, sind, von lieincr Bedeutung und vcrsch\...-inden 

von selbst nach einiger Zeit. Man 1\a nn i·n den meisten F<ill en Ueberschläge 

mit kaltem \Vasser oder Aqua saturnii1a anwenden. 

Die Wunden des Au gap re Is sind wegen der zarten Organisation 

und des Geniss- und Nervenreichtbums von der hüchslen Wichtigkeit, und 

haben in Beziehung auf das. S ehvermögen oft die nachtheiligsten Folgen . . 

Der Grad der entzündliehen Reaclion hängt ab vo n der Ausdehnung d~r· 

Wunde, dem Grade der Verletzung und ' ' Oll den\ Zuslande.der. Constilution 

des Individuums , vol·züglich aber von de r Wichtigkeil des verletzten Ge­

bildes. Es l\önn en selbst grüssere \\Tunden dem Augapfel beigebracht wer-
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den, ohne dass eine Entz[iudtlng eintritt, wtc wir diess bei der Staaraus­
zielwng sehen . Bei einem vollblütig·cn Indi viduum, dessen Gc fä~;ssystem 

durch reichlichen Genus.s von Speisen und .Getriinken anfgcregl· ist, oder 
dessetr Gesundheit durch Störungen der Verdauung lcidcl , kann die 

kfeinslc Verwundung 'eine bedeutende Entzlit~dung hervorrufen, während 
unter entgegengesetzten Verlüil!nissen ofl grösserc Verletzungen ohn e be­

sonclern Nachtheil ertragen werden . 
V c r w u n c) u n g e n d c r Horn h a.ut , welche bloss oberfH<chlich sind , 

sind von };einer Bedeutung; sie heilen sehr leicht, indem sich das Epithel 
wieder ersetzt, und J;aum eine 1\übung r.uriicl;bleibl. Bisweilen jedoch, 
besonders wenn sie durch rauhe Kürper hervorgerufen werden, ziehen sie 

eine heftige Entzündung nach sich, wie man diess nach den Verletzungen 
durch die Spitzen der Getreideähren bei Landlettlen nicht seilen beobachtet. 
Da diese die leichte Verwundung Anfangs nicht achten, in der Hitze forlar­
beilen' und ziemlich viel essen und trinken, so ,entsteht meistens eine heftige 

· Keratitis mit Abscess der Hornhaut, Eiteransammlung in der vordern Kam­

mer, und bei einigen sogar Verlust des Augapfels durch ausgebreitete 
Suppuration. Penelrirendc \Vunden der . Cornea haben den Abfluss des 
hnmor aqueus zur Folge. Sind sie klein und die Wundriinder scharr, so 

_legt sich die Iris an, kann sich jedoch nach dem Wiederersalze des 1<am­
merwassers wieder zurückziehen, und die Wunde der Corn ea schlic.ssl sich 
schnell mil einer J;aum sichtbaren Narb~ . Ist die Wunde gTösser, so erl'olgl 
meistens ein Vorfall der Iris, welcher wohl wieder rerionirl werden kann, 
gewöhnlich jedoch nach der Heilung eine Verwachsung der Cornea mit 
der Iris zurücl\lässl. 

Wunden der Sei erolica sind an und für sich zwar nicht von 
Bedeutung; da aber die Gewalt fasl immer eine bedeutende sein muss, und 
da die unter ihr liegenden Organe stets mehr oder weniger getroffen wer­
den, so können sie ·allerdings· gefährlich werden . Ein heftiger ·Schlag auf 
das Auge kann eine Berslung der Sclerolica ohne gleichzeitige Trennung 
der Bindehaut herbeiführen: die Aderhaut n~bsl dem Glasl;.örper wird dann 

hervorge!rieben. (Hernia' ehoroideae); Concussion der Retina, Blutextravasal 
· in das Innere des Auges und Amaurose oder U\hmting des Ciliarltörpers mil 

bleibender Mydriasis paralylica (Erweiterung der Pupille) sind gewöhnliche 
Folgen solcher Verletzungen. Zuweilen tritt in Folge von Zerrung oder Zer­

reissong derCiliarnerven Erbrechen ein. Auch.hal man StaphylomederScle­
rotica oder <}es Ciliarkörpcrs, durch Blu!ex!rasavale in Folge solcher Quet­
schungen v~ran)assl, beooachtet._. ·Wichtig ist die Stelle der Verwundung 
der Scleroliea; isl diese mehr nach vorne, so kann sich auch ein Vorfall 
der Iris. bilden; weiter nach rüeltwi\rts wird meistens auch der empfind-
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lichere Theil der Netzhaut a rficirt . .. Die Wund dinde r der Sclerolica ve r­

einigen sich ni cht ; 'die F issur an der verw und eten Stelle ist bleibend. 

W u n d en d ~ r I ris komm~n gewöhnlich g leichzeitig mit denen der 

Corn ea ode r der Scle ra vor. Reine Schnittwunden . derselben nih ren keine 

heftig e Reuelion herbei. Is t die I ris longil tidin.al getre nnt , ~o treten die 

W undrä nder V rürmig auseinander {Coloboma iridis acq uisitum) ; .Wunden 

in d e~ Richtu ng der Querrasern bilde n eine rundliche oder ovale Oefl'nung. 

Von grü serer Bedeutun g sind Risse oder Quetsch ungen der Iris; w elche· 

bis weile n auch ohne directe. Verw undu ng der Cornea oder Sclcra durch 

blosse hertige E rschütterun g d'cs Aug aprels errolgen. Man beo,bachlel nach 

solchen Verl e tzungen rolgende Zufälle : 1. Bluter gi e ss un g in di e 

vorde r e Kamm e r (Haemophlhalmus inlernus). Das ergossene Blut 

mischt sich dem Kammerwasser bei, senl\ t sich jedoch a ls specifi sch schwe­

rere F li:1ssigkei t zu Boden und rü lll einen g rössern od ~r geringern Thci l der 

vordern Kammer. Es ha t das Blutauge die Form des E iterauges, auch 

iinderl sich je nach de n Be wegungen und Stellungen des Kra nlien die Form· 

und Richtung des Blutaug es. Der Haemophthalmus kann aber au ch spon­

ta n ohne gewa ltsa me iiussere Einwirkung enls lf.hen . Die Quelle n des Blut­

ergusses ~ind in solchen Fäll e n ortsehr schwer zu bestimmen , immer jedoch 

durch eine l\ ran l\harte Bcschafl'enhei l des Auges bedin gt. So beobachte n 

wir de nselben nicht s~llen bei Entz lindungen des Auges, besonders bei 

Entzlindung der Iris, der Choroidea und des Ciliarkörpers ; er is t bisweilen 

ein e begleite nde Erscheinung des beginnenden Mcdulla rsarcoms des Ciliar­

liürpers, der Iris und der Retina, ei ner 'Nuchcrung der Iris, der Ausdeh­

nungen und varicüse n y erbildungcn des Ciliarkürpcrs {Cirsophthalmus). 

Er s teht zuw eilen im Zusamme nhange mit Leiden des Gesummtorganismus ;· 

so sind Blule rgiessung·en in die Augenliammern bei Scor? ulischen lieine 

SeiLenheil ; auch bei Anomali e n d er Me ns truation , bei hv ernor~'hoidaler . . . 
Con g-es lion ha l man sie beobachtet. Das ergosse ne Blut wird zuweile n 

schnP.il resorbirt, insbesondere wenn es ein raserslofl'armes, nicht sehr g e­

rinnungsriihiges ist, oder we nn sogleich eine a ntiphlogis lisc.he Behandlung 

eingel eitel wird ; in der Mehrzahl de r F älle daue rt aber die Resorption 

ziemlich lange; es liann auch durch Gerinnung d es Faserstofl'es eine Vcr­

schliessun g der Pupille eintreten, was um so leichter geschieht, wenn sich 

bei einer entstandenen l~erti geren Iritis Exsudat dem ergossenen Blut.e bei­

mischte. 2., Lostrennun g der Iri s v om Ciliarligamente. Findet 

tliese Loslre'nnun·g der Iris an· Einer St~ll e Stall; so enl:>tehl eine Doppel- · 

pupille. Die .durch die Loslrennu ng bewirl;le · hat eine mehr oder ~·cniger 
ovale Form,' die normale Pupille wircl j edoch meistens verldeinerl , unregel­

mässig oder. selbst gat~z g eschlossen. Wenn die enlzlindliche Rcaction 



gehoben und das normale Sehvermügcn wiederhergeste llt is t, so bedingt 

cinc·solchc Doppelpupille iiusserst selten Doppcllse.hcn: Es lwnn durch eine 
sehr heftige Gewalllhiilig l;eil sogar di e ganze Iris von.1 Cili arligamenlc los­

"erissen werden und am Boden der vÖrdcrn K::~ mmcr li cg·cn . Jede Los­
"' 
rcissun g: der Iris ist von n1Phr oder weniger bedeutender Blntun g ins Auge 

begleitet. 3. Es kann in FÖlge einer \'erlelzung der Iris e in e heftige Ent - · 

zllndung derselben oder der li efern Gebilde des Augapfels mil ihr~n \"er- · 

schiedeneu Folgen eintreten. 

Wunden der Chor o id ea und des Ciliarkürp c r s haben 

meistens' eine bcdcutc1ide Blutung in das Auge zur Foi1re. Auch liann ein 
1:hcil der Clloroidca und selbst des Glaskürpers durch die \Vundc vorfallen. 

Durch die Verletzung von c>inzclncn Ciliarn err cn trill eine partielle Lüh­
mung der Iris ein, so dass die Pupille sich in der einen oder andern Ri~h-

tung ·beträchtlich erweitert. . 
Die Li~1 se mi't i hrer Ka ps e l wird bei Verwu ndungen der Corn ea 

. oder Sclcrolica häufig zngleich getroffen. ·wir beobachten immer als Folge 

einer Vcrlctzuhg der Kapsel oder der Linse Tri'ilJung des Krysl:illkürpcrs, 
und die geringste mechanis_che Verletzung, wie z. B. ein Sti ch mit einer 

feinen Nadel, .kann dies~n Erfolg haben . Durch die Einführung einer Nadel 

durch die Cornea und die Pupille l;an n ein grauer S laar producirt werden, 

ohne die ger.ingste Verletzung eines andern Gebildesmi t Ausnahme der Cornea, 

ohne Entzllndung oder eine andere l;ranl;hafle Erscheinung·. Lawrence gibt an, 
dass sich Soldaten in England auf diese vVeise dem Dienste in der Armee ent­

ziehen. Die Art, wie sich die Calaracta traumatica ausbildet, ist verschieden. 1. 

Da die durch die Linsenkapsel vcrmillell.c \Vcchselwirkung zwischen umgeben-
. den Flüssigl;eitcn und Li nscnsubstanz, welche zur Erhallung der normalen 

Durchsichtigkeit der Linse nüthig isL, durch die Verletzung der Kapsel ge­

stürt wird, so ti·ill bei zu copiüsc>r Einwirkung des humor aqueus eine Tri't­
bung der Linsensubstanz ei;1. Diese erfolgt bisweilen sehr schnell: so dass 

man schon einige Stunden nach der Verletzung die ausgebildete Calaracta 
b'eobachtct. 2. Dasselbe l;ann durch hefli.gc Erschüllerungen erfolgen, wo­

durcli die Linsenkapsel vo.n ihren norm<1l en Anhertungspunkten losgerissen 

und die Erniihrung der Linse dadurch beeinträchtigt wird. 3. Es ]\ann eine 

Entzündung in den. benachbarten Gebilden (Zonula Zinnii und Iris) zur Ent­

stehung der Cutaraeta Veranlassung gebe11. Die · Calaracta traumatica ist. 

gewöhnlich ein weicher Linsenstaar. Da durch die fortdauernde Einwi1:-
. J;ung der wässrigen Feuchtigkeit d!e Linsensubstanz aufg'elüst und zerstört 

wird, so kann ein solcher St;tar im'mcr mehr am Umfange abnei1men, an ein­

zelnen Stellen dehisciren (Cataracla dehi·seens, evanida) und endlich auf dem 

Wege drr Resorption wieder von selbst ohne vorhergegangene Opemtion 
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verschwinden . Der verl et.ze1ide Eingriff hat in diesem Falie das geleistet, 

was wir !lonsl auch durch eine Operation (Oiscission) herbeizuführen stre­
·ben. ·wenn durch. einen Entziindungsprocess Ablage rungen auf der Kapse'l 

ent stehen; .so_ wird· di ese gctrülH, und wir haben dann meistens eine Cata­
raeta capsulo,!cnticularis adercta vor uns ; ist die Linse durch Resorption 

g~schwunden, so bleibt. di~ verdickte Kapsel als Cataracla membranäc~a 
zurücl\. Erfolgte die Auflüs'ung ·d r.r Linse nur zum Theil und schrumpfte 

die Kapsel um den Linsenl;ern, so en tsteht eine Calaracla arida siliquata, 

so wie auch der Gypsslaar häufig die Folge ei ner Entzündung nach Ver­
le tzungen isl. Auch der Zitters~ilar und Schwimmstaar, die durch partiell r. 

Lostrennung des Krys lallkürpcrs sich bi lden, ·verdan ken ihr Entstehen nicht 
· selt en einer Verl_etzung ' ). Das Nähere darüber ist in der Abha~dlu.ng über 

den grauen ·Staar einzusehen. 

Sowohl nach Verwund ungen, als auch nach Erschütterunge1i des 
Augapfels, z. B. durch einen Fall , kann ·der Krystallkürper in seiner Tota­

lität oder die. Linse nach ge!Jors tener Kapsel in die vordere Augenkainmrr 

vorfall en, auch durch die geborstene. Sclera unter die Conjuneti va austre­
ten. Die Linse kann, wenn sie in der Kapsel eingeschlosse1i isl ,_ noch lange 

Zeit ihre Durchsichtigkeit erhalten. Sie wirkt jedoch in der vordem Kam- . 
mer wie ein fremder Kürper, reizt die nahegelegenen Gebilde und vernr- · 
sacht EntzUndung des Augapfels, hefligen Schmerz in demselben , in der 

Supraorbitalgeg·end und im Kopfe, welche selbst der antiphlogistischen Be­
handlung nicht leicht weichen. In Folge der Enlziindung bilden sich Adhae 

ren~en d'er Linsenl,apsel mit der Iris oder Cornea und die Kapsel incrustirt 
sich bei langem Bc.s tehen in der vordr.rn Kammer bisweilen mit verl;a lklen 

Exsu~aten , welche sich auf ihr niederschlagen. · 
Eine blosse Punction der Retina, wenn sie mehr in der vordcrn 

Partie dersellien Stall finde! , ist ohne Gefahr; eine grüssere V~rwundting 
derselben bedingt Amaurose . . Die genihrliehste Verletzung der Retina isl 
jedoch die Erschütterung derselben . durch einen Schlag, und die Gefahr 

steht im Verhällnisse zu der Heftigkeit der Gewalt . Die Erschütterung · · 
erfolgt zuweilen ohne weitere Alleration der Netzhaut, in manchen Fällen 

mügen jedoch Zcrreis~ung derselben. oder Blulextra~rasate in ihr zugleich 

•) Die Bildung der Cataracl(, Rach Vcrlctzuugen des Krystallkörpers beim 
Menschen stehen nicht im Einklange mit den Experimenten, welche Dieterich in· 
dieser Bezi~hung an Thicrt'~ ~nstelltc. Nach diesen sollte die Galameta durch 
Vcnvundungen der blossen l{:,pscl otler der Oberfl iiche der Linse höchst selten 
ei ntrct~n . \Vir m1'iss~n daher vor der ll:tnd das hinnt>hmen, was uns die Erfah­
rung iiber die Folgen s~ l cher Verletzungen f;elehrt h:t!. 
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bestehen . . Die Verminderung oder Aufhebung · de~ Sehvermög·ens ist häufig 
die unmillelbare Folge ·der Verletzung und gewöhnlich mit Er:.veilerung 

Öder Verziehung der unbeweglich~n Pnpille "n rbunden .. \Venn blosse Er-·. 
schüllerung der Retina ohne ariderweilige Verletzung des· Augap ~els besteh t 

und das Sehvermögen nur zum i'heile aufgehoben ist, l; an r~ . dasselbe bei 

z~v.eckmässiger Behandlung wieder hergestellt wc.rden. Total e Amaurose, 

\~eiche unmil!elbar der Verletzung folg t; ist ··ein .ungünstiges Symptom; 

Veränderung in der Form der Pupille, Blutextravasale und Zeichen einer 

Zerreissung der Netzhaut machen den Fall hoffnungslos. In solchen F~illC'n 

· ·· i ~ l zur Zeit der Verletzung oft der Schm_crz nicht heftig und di e Rölhe un­

be.deutend ; in mehreren Tagen jedoch wird . das Auge ro!h und schmtJrz­

hafl ; ·der Scl1merz nimmt zu, die Entzündung beginnt in den inneren Ge- · . . 
bilden und pflanz! sich unter Kopfschmerzen, Lichtscheu und vermehrter 

Thränensecretion· J!U der Sclera und Bindehaut fort. \oVenn die entzünd­

lichen RrschP.inungen nachlassen, wird das Auge allmlilig kleiner. der Bul­

bus \Vird weicher und verfällt der Atrophie. Di~sP. Erschlillerung· der Retina 

und die darauf folgende Blindheil haben oft Ursachen, denen man solche 
üble Folgen kaum zumulhen sollte. \\Tenn ein Auge durch eine Verletzung 

zu Grunde ging, so crli.ranln das andere oft frUher oder später, ohne dass 

· eine g·enügendc Ursache einwirldc. Dicsr. r Zuf:.dl ist so gewühnlich, dass 

es nülhig ist, Individuen, welche ein Auge auf diese \\'eise verloren, zu war­

nen und geeignete Vorsich!smassregeln zu ergreifen; ·denn diese AfTeclion 

des gesunden Auges, wenn sie nicht geachtet und frlihzeilig auf geeignete 

Weise behandelt wird, hal auch ofl gänzliche Erblindung zur Folge. 

Die· Behandlung 4cr Verletzungen d es .Augapfe l s muss 
nacli den bei Verletzung \r-ichtiger Gebilde gellenden Principien geleitel wer­

den. perKranl>e halle sich möglichst ruhig und beobachte sirenge Diia. Das 
verwundete Auge is t, wenn eine grössere Verletzung der Horn.haut oder der 

Sclcrolica besieht, zu vel"ldeben; dasselbe muss auch mit dem gesunden Augr. 
geschehen; weil sonst die Bewegungen dessei benauch in dem kranken consen-

. · suellc Rcwegungen hervorrufen. Tsl weder eine Wunde der Corn·ea noch der 

Scleroli~a vorhanden, so ist das Vcrl\leben der Lider nicht nolhwendig. 

Das passendste ürlliche Mille! isl die Anwendung des kal!en oder Eiswas­

sers. Man überzeuge sich sobald als müglich, ob ein. fremder Kürper 
irgendwo Zl_Jrücl;geblieben sei, um denselben ilnlfcrnen zu künnen. Doch 

_isl in manchen Fällen eine l<riiftige Antiphlogose der Entfernung des frem­

den Kürpers rorauszuschicltcn. War die Verletzung bedeutend und aus­

gedehnt, ist das Individuum luiif!ig und vollblütig, so is t eine Venaesection 

dringend indicirt ; in den übrigen Flillcn gcnfrgl eine örtliche Blulcmtlec·­

runs-. nnd die An\vcndung der Killle. Ein Vorfall de.r Iris erfordert die 
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spä te r angegebene Bel.wndlungsweise. Das in di e vordere Kammer er­

gossene Blut verschwindet unter der antiphlogistischen Methode durch 

Resorption ·von selbst, es is t dessfla lb unnöthig, es durch einen Einstich. 

in die Cornea z u entleeren, und schädlich , eine neue Verwundung zu setzen. 

Eine traumatische Cataracta wird entweder der spontane n Resorption über­

lassen, w el.ch e man nach bereits geschwundenen Irritationserscheinnngeri 

durch zeitweises Eintriiufeln einer saturirtcn Belladonnalösung unterstützen 

l; ann , oder s ie wird durch Discission beseitig t. Der. in diP. vordere Kammer 

vorgefa llene Krys tallkörper w e rde sob ald als möglich durch den Hornhaut­

schnitt extrahirt; nur dadu rch beugt mari a m besten den .heftigen Schmer­

zen und de r Entzündung vo.r . . Is t in Folge einer Verletzung eine voll­

);omme ne Amaurose oder ein amblyopischer Zustand eingetreten, so ist die 

Behandlung der Ama urosis trauma tica angezeig t. 

. V e r b r c r1 n ~ n g e n treffen . vorzüglich die Augenlider und die vor­

de re He misphäre d es Augapfels . Sie fi nden Stall durch Einwirku~g heisser 

Flftssigke itc n, geschmolze ner Me talle , mit welchen entweder die Augen­

g ege nd libe rgossen wird·, oder welche in das Aug e hin einspritzen, durch 

eindringende !dei ne, g lühende Kürper (Fc uerfunl{en), durch das Einschla­

gen der Spitze eines Flammenl(egels oder durch das Einstossen eines 

g llihe ndc n Körpers, z . B. e iner g limmend en Cigarre. Es bilden sich sowohl 

a n de n Lidern nls a uch an der Bindehaut häufi g Blas P.n , oder weiche oder 

ha rte, oberflächliche S chorfe . Verbre nnungen sind am 'Auge sehr sr.hmerz­

ha fl. Durch die eintrete nde meistens. adhaesive Entzündung und durch den 

Subs tanz verlust veranlassen sie ma ncherl ei Formfehler, namentlich Ver­

wachs ung en z wisch en den Auge n! idern oder zwische n diesen und dem 

Augapfel, Auswä rtskehrun g der Li~er und Atresie de r Thrä nenpunkte ; an 

der Com ea bleiben öfters . Trfrbu~gen .z urück. Bei allen Verbrennungen 

des Auges lege man kall c Umschliig e in grüssei:er Ausdehnung über das­

selbe, und träufle von Zeit zu Zei t ein mildes Oe I, z. B . . Süssmandelöl, 

zwisch en den Lidern ein . Blutenlzie hungen sind in vielen Fälle.n nothwen­

dig . Haben sich Blasen g ebildet, : o öffne man dieselben nicht. Bei ge bil­

dete n S chorfen erwarte ma n die Exfoliation, welch e meistens bald erfolgt. 

Bei profuser langwieriger Eiterung ist die Anwendung einer Blei- oder 

Tutiasnlbe angezeigt. 

Die fremden Körper im Auge. 

J eder· ins Auge gelan g·te fremde Körper _verursacht eine Reizung 

desselben; welchem Hyperaemie , und wenn die E inwirkung gewall-

~~ e y r , Augenheilkunde. 3 
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thätigcr war, oder der Reiz lange genug anlüilt, .eine traumatische Ent­

zündung folgt. 
· Die Reizung äussert sich 'durch Schmerz, Lichtscheu , Augcnlidlnampf, 

Thriincnfluss und Pupillcnverengcrung. Letztere drei Symptome sind Reflex­

erscheinungen der Irritation der feinen Endzweige des Ophthalmicus V. 

paris. Der Schmerz ist mehr oder minder heftig, was zum Thcile von der 

Art des fremden Körpers, zum Theile von seinem Sitze abhiingig is t ; so 

verursacht derselbe bedeutend grüssern Schmerz, wenn er sich an der 

innern Fläche des obern Augenlides befin?et, als wenn er selbst ziem­

lich tief in der C9rn.ea steckt. Auch die grüssere oder gering ere Empfind­

lichl\cit des Individuums hat darauf einen Einfluss. 

Die Mehrzahl der fremde n Kürper wirl\en nur durch m e c h a n i s c h c 

Reizung. Hieher gehören Staub, San~kürner, alle Art~n von Splillcrn, 

Insekten mit oder ohne harte Flügeldecke11 , Krebsaugen, eing es tülpte .oder 

eingefalleile Wimperri etc. Mehrere von diesen, w elche mit scharfen Kan­

ten oder Spitzen versehen sind, können auch verwunden (Glas- und Me­

tallspliller, abgebrochene Aehrenspitzen). Manche entfallen auch eine 

ätzende Einwirlwng, wie Tabal\, Asche, Kall1staub und ungelöschter Kalk, 

einige Medicamente, wie Aetzkali , Höllens tein. Endlich gibt es solche, die 

zugleich eine Verbrennung verursachen, wie IJCisse Metalltheilchen, ge­

schmolzene Metalle (Blei), explodirte Pulvel'l\örner. 

Die fremden Körper l1önnen auf verschiedene Art ins Auge gelangen 

und haben auch· dem Grade der Jntroductionsgewalt entsprechend nach­

theilige Folgen. Sie l1ünnen bloss mechanisch hineinfallen , durch Luftzug 

oder Wind bineingelangen (Staub, Insel\ten), bei gewissen Beschäftigungen 

hineingetrieben werden (die Bein- und Metallsplitter bei Drechslem, Nad­

lern, Schlossern, Schmielen ·und .allen. Metall.arbeitern, Quarzsplitter bei 

Steinarbeitern) oder b~i E:-:plosioncn und De tonationen ins Auge gerathen . 

Andere werdet~ in das Auge eingerieben (Krusten von Porl\ell, Grind , Flech­

ten) oder selbst absichtlich eingeschoben (Krebsaugen). 

Der Sitz der· fremden Körper am Auge ist verschieden. Sie liegen 

am Augenlidrande oder im innern Winl\el, oder befinden sich frei beweg­

lich im obern oder untern Interpalpebralraume; sie sind öfters in der Binde­

haut des Bulbus oder der Lider festsitzend, ' in seihe eingehal\t, oder unter 

ihr befindlich; sie stecl\en fest in der Cornea (meistens Stahlfunlwn oder 

andere Metalltheilchen, Glas- und Beinsplitler, Flügeldecken von Insekten , 

Samenhülsen); sie 1\önnen nach Durchbohrung der Cornea in die vordere 

Augenl;:ammer, oder in · die Iris, oder durch die Pupille, oder nach Durch­

bohrung der .Iris in die h.in tere Kcrmmer, den Krystallltürper oder den Glas­

körper gelangen. Eben so können man~he nach Perforation der Conjunc-

\ 

.· 
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tiva und Sclera auch in das Innere des Augapfels gelangen. Schrotliörner 

oder Flintenkugeln können auch in das Zellgewebe der Orbita gelangen, 

die lm üeherne "Wandung derselben erreichen oder selbst durchbohren . 

Oie F o I ge h, welche fremde Kürper veranlassen, sind äusserst ver­

schieden, und versetzen öfters das Sehorgan in die höchste Gefahr. In den 

meisten Fällen, wenn der fremde Kürper bloss an die Conjuncti~alfläche der 

Augenlider oder des "Bulbus gelangt, verurs~cht er nur eine vo~übergehende 
Reizun g , welche sich nach der Entfernung desselben wieder verliert, ohne 

zu einer Entzündung sich zu steigern. An manchen Stellen, wie z. B. an 

der innern Fläche des obcrn Lides, verursacht er einen heftigeren Schmerz, 

welcher insbesondere bei den Bewegunge·n. des Bulbus oder der Lider zu­

nimmt, bei der möglichs t ruhigen Haltung am ertrüglichsten ist. Bei man­

chen Individuen entsteht ein äusserst heftiger Lidlirampf. Aehnliche Er· 

scheinungen rufen die in die Hornhaut eingel\eilten kleinen Körper hervor. 

War de r fremde Kürper stärker reizend , die Art der Einführung gewaltsam, 

~der blieb er insbesondere Jüngere Zeit (Tage lang) mit dem Auge in Be­

riihl"lln g, so en tstcht eine traumatische Entzündung, welche sich besonders 

durch Injection der Subconjunetivalg.efässc im Umkreise der Hornhaut 

1iusscrl und einer äuss~rn rheumatischen Augenentzündung oft täuschend 

ähnlich is l. War die Cornea das ursprünglich verletzte Organ, so cnt .. 

wieke il sich eine Keratitis, und wenn der fremde Kürper noch Hinger zu­

riicl\blieb, eine Kerato·lrltis mit" dem Ausgange in Abscessbildung der Cornea 

und Hypopyon. Hierdurch erwächst dem Auge eine bedeutende Gefahr. 

Aetzende Körper, insbesondere der ungelöschte Kali<, die concentrirten 

Säuren, verursachen meistens eine Anätzung der Conjunctiva und Cor!lea, 

dadurch Ankylohlepharon und Symblepharon ; im hühern Grade eine breiige 

Zerstörung e ines Theiles oder der ganzen ·Hornhaut. Ein fremder Körper, 

der in die vordere Kammer gelangte, l;:ann daselbsr einige Zeit ohne beson­

dern Nachtheil liegen bleiben, verursacht jedoch später, .in manchen Füllen 

g leich. Anfangs eine heftige Entzündung. Die Iris kann von ei~em schar­

fen Kürper durchdrungen werden, ohne dass sich eine Iritis entwickelt; 

die Wundr~ndei· heilen in kurzer Zeit; die Blutergiessung in die vordere 

Kammer ist bisweilen sehr unbedeutend. Gelangt ein fremder Kürper in 

den Krystallkürpcr, so bildet sich ziemlich schnell der graue Staar aus (s. 

Calaracta lraumaLica). Die nachtheiligsten Folgen üben fremde Körper, 

welche in das ltü1ere des Auges, in den. Glasllörper oder. in die Chorioidea 

gelangen, weil ihr Sitz nicht immer zu ermitteln und dieselben entweder gar 

nicht oder nur sehr schwel' und ohne Schonung des .,'\.ugapfels entfernt . 

werden können . Die Folge davon ist dalier eine ziemlich heftige Entzün­

dung, und obwohl dieselbe Anfangs durch Antiphlogistica beldirupfl werden 
. a· 
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lwnn, so trill sie, da der fremde Körpe1·· zurliekbleibt und als e in Reiz fort­

wirkt, bei der :geringst~n Veranlassung oder auch ohne dieselbe von neuem 

öfters auf , es entwiclielt sich eine chronische Entzündung der Chorioidea 

und der Augapfel geht durch A trophie zu Grunde. Die'ser E nt ziindungs­

process begleitet nicht selte_u eine durch Reizung der Ciliarnerven bedingte 

äusserst heftige und hartnäckige Neuralgie. Solche deletacre Folgen haben 

öfters Stücke von Kupferziindhiitchen, welche lheils beim Losschiessen der 

Gewehre, noch hiiufigcr jedoch beim Zerschlagen derselben auf S teinen, 

wie es die Kinder manchmal thun, mit Gewalt ins Inn ere des Auges gelan­

gen. Schrotkörner oder Kugeln liünnen sich im ·Zellgewebe der Orbita in­

capsuliren, sie können aber auch heftige Ent~llndung, Abscessbildung, 

Necrose und Caries der Orbita herbei führen. 

Dass ein fremder Kürper im Auge vorhanden sei, entnimmt man thei ls 

den Angaben des Kranli.en , dessen Besch1iftigung schon oft zu dieser Ver­

muthung Anlass g ibt, theils a_us der Exp-lorat ion desselben. Eine Entzün­

dung, welche pl~tzlich ohn e bekannte andere Veranlass ung a uftrat und 

trotz der eingeleiteten Behandlung hartnäcliig fortbest eht, kann uns immer 

auf die Vermulhung der Gegenwart -eines fremden Kürpers fnhren. 

Hinsichtlich der Auffindung der fr emde n K ü rp er ist Folg~n­

des zu bemerli.en. Solche, welche am untern A ug·e nlidrandc liegen oder 

an der Hornhaut oder an dem frei zu Tage li eg('nden Theile de r Conjunc­

liva bulbi stecl\en, kann man schon bei der ersten. Besichtigung durch den 

Gesichtssinn wahrnehmen. Findet man daselbst nichts, so ziehe ·man das 

untere Augenlid ab, und besehe die innere Fliiche desselben, so wie, indem 

man den Kranken das Auge nach aufwärts richten lässt, _die Uebergangs­

falten der Bindehaut, richte .auch gleichzeitig sein(Aufmerl,samkeit auf den 

innern Augenwinkel und die Thränenkarunkel. Hat man auch dort lieinen 

fremden Kürper entdeckt, eben so in der vordern Kammer oder Iris keinen 

gefunden, oder sonst keine Symptome wahrgenommen, dass er in diese 

Gebilde o~er das Innere des Auges gelang t wäre, so muss das obere Augen­

lid umgestülpt werden, um die Bindehautfläche dess_elben, _so wie bei nach 

abwärts gewendetem_ ßlicl'e des Kranken, die Uebergangsfalten zwischen 

dem obern Lide und dem Bulbus untersuchen zu können. Entdeckt man 

daselbst einen fremden Körper, so ._yerde er sogleich, ·ohne dass man das 

Augenlid wieder reponirt, entfernt. Im [nnern des Auges können kleinere 

Kürper nic)1l leic.ht entdeckt werden, auch im ~rystallkörper werden sie 

öfters durch schon bestehende Trübung derselben nicht mehr beobachtet. 

Man könnte. einen fremden Körper im Auge mit einem Vorfalle der 

Iris oder der Descemel'schen H~ul verwe.chseln , so auch mit einer Excres­

cenz des Bindehautplättchens der Cornea. Dia_gnostischen Aufschluss geben 
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die anamncstischen Momente, vorausgegangene Erlua_nkungen des Auges, 

vor allem jedoch eine · genaue Unlersuchu~g, wobei man sich .auch einer 

Lupe bedienen kann, und wobei die seitliche Ansieht des Auges ort Vor­

lheil gewährt. Auch · t,ünnten sehwärziiche Punlile in der Iris für einen 

in der Iris oder selbst in der. Cornea sitzenden Körper _gehallen werden·. 

Die Natur entfernt frei bewcgli_che im Inlerpalpebralraum befindliche 

fre1~de Kürper durch ~ie Strömung der Thränen, wodurch sie gegen den 

inncrn Augenwinkel gelrieben un_d- dann ausgeschwemmt werden . Da?:U 

lrligt auch .der vermehrte Augenlidschlag bei. Eine stärkere Contraction 

des Orbicularis kann aber auch einen fremden Körper, besonders wenn er 

scharfe Ecken hat, noch fester einkeilen. Fes tsitzende fremde Kürper wer­

den zuweilen durch die Eiterung lose, beweg lich gemacht und sodann 

ausgeslossen. Diess geschieht bei Metallsplillerchen in der Cornea, 

wenn sie nicht früher entfernt werden. · Sie werden jedoch auch h iiufig 

oxydirt, dadurch brüchiger und in einzelnen Stückehen ohne Eiterung 

abgestossen. 

Unbedingt schädlich ist das zur Entfernung eines fremden Kürpers 

unter dem Volke noch gebräuchliche Einbringen eines. Krebsauges. Nach 

dieser Appli cation ha t der Kranke slall eines fremden Kürpers zwei, von 

denen der zuletzt eingebrachte einen noch stärkern Reiz, oft -auch Entzün­

dung erregt und zuweilen nur mit Mühe en tfernt werden l1ann. Unnütz 

und schädlich sind auch alle zwecldosen Reibungen ; jedoch kann gelindes 

Streichen mit der Palmarfläche der Hand in der Richtung vom äussern zum 

innem Aug~nwinl;el den Durchgang des fremden Kürpers erleichtern. In­

je?lionen von kallcm W asser oder andern Flüssigkeilen können zwar den 

Austritt ·bcwirl;e.n, sind aber unzu verlässig und daher nicht zu empfehlen. 

T<ürper, w elche an dem Aqge nicht feststecken, lw nn man durch 

blosses Abstreifen oder Abwischen entfernen, wozu man sich eines Miniatur­

malerpinsels, des zusammengerolllen Endes eines Tas_chentuches oder eines 

Lcinwandllippchens bedienen J;ann . Sind mehrere fremde Kürper, Sand, 

Kalk, ·h1ürtel u. s. w., insbesondere in dem gefalleten rheile der Bindehaut, 

angehäuft, so hebe man sie mit dem Daviel'schen LüfTe! heraus. Beim un­

gelöschten Kali; und allen jenen Substanzen,. d~ren ätzende Wirl;ung sich 

du~ch das ll:alll~ ·Wasser mehr ent"ralle t, vermeide man 'dessen Anwendung, 

sondern träufle bloss etwas siisscs l\1(\n,delül ein. Härtere Rürper, welche 

einen frei hervorstehenden Fortsalz besitze11, kann man mit einer !deinen 

Pinzelle herausziehen. Eisensrililler, welche nicht sehr fest slecl;en, l;ünnen 

aus dem Auge durch die Anwendung eines starken Magnetes ausgezogen 

werden. Diess gelingt jedoch !1icht bei jenen, die in die Hornhaut einge­

keil~ sind.· Solche können nur' durch Ausgraben entfernt \verderi, wozu 
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man sich ~ einer geraden Beer'schen Staarn adel bedient, deren Spitze man 

hinter den . fremden Körper zu bringen uud ihn so· hcrauszuheber1 sucht. 

Dabei muss man die Vorsicht anwenden, dass man nicht die vordere Kam­

mer eröffnet. Das Epithel der Corriea, welches sich bei der Entfernung des 

freinden Körpers Iosstreifl, wird bald wieder ersetzt, und es bleibt sehr sei­

len eine. Trübu'ng zurüclc Der Schot:f, welchen eingeschmolzene Metall­

stückehen zurücklassen·, wird entweder zuri.ickgelas~en und durch die T.hrä­

nenflüssigkeit ausgeschwemmt, oder wenn er grösser ist, gleichfalls heraus­

gegrab~n. Auch andere harte in der Cornea eingekeilte Körperehen wer­

den mit der Staarlanze entfernt. Befindet sich ein fremder Körper unter 

der Augapfelbindehaut, so soll man auf ihn einschneiden; es gelingt aber 

nur schwierig, denselben ohne g leichzeitige ~blragung eines Bindehaut­

stückchens zu entfernen. Man fasse daher mit einer Pinzette ein Bindehaut­

fällehen zugleich mit dem fremden Körper und trage es mit der !deinen 

'Louis'sehen Scheere ab. Sind Pulverl\örner in der Bindehaut oder Horn­

haut vorhanden, so suche man wenigstens die grössern derselben mit der 

Staarnaclel herauszuheben. Befindet sich ein fremder Körper in der vor­

dern Kammer, oder steckt derselbe in der Iris, so muss er n ac~1 früher ge­
machtem angemessen grossen Hornhautschnitte mitteist einer feinen Pinzette 

herausgezogen werderi. Pie Excrese ist aber oft mit grossen Sc_hwierig­

keilen verbunden, besonders wenn der fremde Kürper schon länger ver­

we~lle . Lässt · man ihn im Auge .zurücli, so Yerursacht er meistens eine 

heftige Ophthalmie, welche den Ruin des Auges herbeiführen kann . Stecl\1 

ein fremder Körper im Krystallkörper, so ist es jedenfalls geralhen, zugleich 

mit ihm die Linse zu extrahiren. Körper, welche durch die Sclerotica ein­

gedrungen sind und aus derselben hervorragen, müssen nach einem ge­

machten Einschnitte in die Sclera entfern.t werden. Auch hier ist die Excrese 

oft sehr schwierig, wegen der Unebenheit und scharfen Ränder der hinein­

gelangten Körper. Ver.muthet man einen fremden Körper im Innern des Auges, 

so ist das Handeln des Arztes zuweilen sehr erschwert. Sieht man nichts 
von ihm, so stelle man die Prognose jedenfalls zweifelhaft aus oben ange­

gebenen Gründen; diess um so mehr, wenn erneuerte Entzündungsanfälle 

ohne Ursache öfters eintret~n .. Man könnte in solchen Fällen, um dem Ein­

tritte einer hefligen·Neuralgie vorzubeugen, die Spaltung des Bulbus und 

die Exerese des fremden Kürpers vornehmen; da jedoch auch diese Ope­

ration häufig die Atrophie des A.,uges zur Folge hat, da es in vielen fällen 

unmöglich ist, den Sitz c)es fremden Körpers zu bestimmen, und da Fälle 

bekannt sind, wo im Innern des Auges verlorne fremde Körper die Integri­

tät desselben. nicht gefährdeten, so bleibt. bisweilen nichts zu lhun übrig, 
als ein exspec~atives Verfahren. · 
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. Eine besondere Vorbereitung vor allen angerührten Methoden zur Ent­

fernung fremder Kürper e1·ford ert zuweilen die Hebung eines heftigen Augen­

lidkrampfes durch örtliche Anwendll:ng narcolischer und erweichender 1\lit­

tel, uqd die einer hefti gen E ntzündung durch Blutegel, Eisüberschläge etc. 

Nach der. Beseitig ung ~in es fremden Kürpers ve.~halle sich der Kranke 

ruhig, strenge sein Auge nicht an, und vermeide Alles, was die Irritation 

desselben unte rhallen oder s teigern könnte (Genuss VO!l geistigen Geträn­

){en, anstrengende Besch iifli gun g, Tabakrauchen u. dg l.) . In den meisten 

Fällen genügen kalte W asserüberschläge zur Beseitig ung dc:r Reizung. Hat 

sich je.doch schon eine äussere Augenentz ündung gebildet, so lasse man 

ei nige Blutegel app!iciren und innerlich den Salpe t~r zu 5 --10 gran pro 

dosi 3-4sliindlich nehmen. Verbrei te l sich die Entzündung auf die Iris, 

so trill die Behandlun g derselben ein·. (Siehe Iritis.) 

Zu den fremden Kürpern im Auge gehören auch die darin 1 e ben­

den T hi e r e aus niedern Ordnungen, Inseli ten und Helminthen. 

Verschiedene Arten von Lä use n kommen bisweilen an den Cilien 

oder Supercilien vor, w elche durch ihre Gegenwart ein unertriig lichesJucken, 

krankhafte Absonderung der Augenliddrüsen und selbs t Entzündung ver­

anlassen. Sie werden durch die Beslreichung mil Unguentum Hydrarg. 

einer. getüdte t und durch üftere Abwaschungen entfernt. 

Auch E n t o z o e .u sind in menschlichen und Thieraugen beobachte t 

worden (Laney, Baum, Scholl, Nordmann, Gescheidt) , und zwar unter der 

Augapfelbindehaut die Film·ia medinensis und der Cysticercus, in der Kry­

slalllinse die Film·ia oculi humani, Monostoma und Distoma, in der vordem 

Angenlwmmer der Cysticercus cel!nlosae. Solche Helminthen w erden durch 

Einschneiden und Exlraction entfernt. Da .sie im Linsensysteme mil dessen · 

cataraelüser Verdunklung verbunden zu· sein pflegen, so indieiren sie die 

Slaaroperation . 



ZvYEITER ABSCHNITT. 

Phlogosen. 

Die Mehrzahl der am Auge und dessen Nebentheilen vorlwmmcnden 

KraJllihcileJ_l fällt der Klasse der Entzündungen anhcim, so wie in vielen 

Fällen die Entzündung als primäres Leiden, als Grundursache anderer Ge­

brechen anzusehen ist. Als Entzündung bezeichnen wir j enen Zustand ab­

normer Erniihrung, welcher vorzi"lglich mit Capillarhyperaemie und Produkt­

bildung (Exsudation) verbunden ist. Am Aug·c und dessen Nebenorganen 

lrill die Entzündung in den verschiedens ten Geweben un·cl Gebilden auf, 

und ist entweder auf eines beschränkt oder aur ·mehrcrc derselben ausge­

breitet. Sie durchläuft hi~r wir. in den übrigen Organen des Kürpers be­

stimmte Stadien, ohne sie jedoch alle durchmachen zu müssen; und hat nach 

Verschiedenheit der ergriffenen Gewebe, nach den Ursachen und der Be­

schaffenheit des Kürperblutes verschiedene Characlere. 

Die SI ad i c n der Entzündun~ sind hier, wie überall das der Hyper­

aemie, der "Stasis, der entzündlichen Exsudation, zu welchen als viertes 

Stadium die Resorption des Ergossenen, oder die weitere ·veriinderung des 
~ntzün~ungsproduktes hinzutritt. · 

Die P _h a e n o m e n e · der Augenentzündung (Ophthalmia) sind ab­

hängig von dem Stadium ·derselben, von der Beschaffenheit des ergri!Tenen 

Gewebes, von der In..: und Extensität des Uebels und vom Zustande des 

Gesammtorganismus. Diese Phänomene sind Rüthc, Geschwulst, erhöhte Tem­

l)cratur, Störung der Function de.s ergri!Tencn Theiles, allgemeine Reaction. 

Schon im Stadium der Hyper."lemie tritt die R ü t h e des entzündeten 

Organs, durch Injection der Gefässc b-edingt, hervor, zeigt jedoch nach dem 

Grade, der Ausbreitung und dem Sitze der EntzUndung grosse Verschieden­

heilen .. In den mit vielen Gefässcn versehenen Theilen ist sie s_ehr lebhaft, 

hochroth o_der rosenroth, nctzfürmig oder gestreift, gleichmässig über das 

cnlzündele Gewebe verbreitet, oder stellenw<üsc ·auftretend, gleichsam ge- · 
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fleckt. So wie sie bei acuter Hyperaemie mehr als lebhafte, hcllrothe Fär­

bung auftritt, so ist sie bei passiver dunkelroth, und zeigt insbesondere 

st1irlter ausgedehnte, gewundene Gefässc (an der Bindehaut die sogenann­

ten vasa abdominalia, durch krankhafte Disposition der Gerässe, wegen ge­

hinderten Rücl~flusses des Blutes). In beiden Fällen hat die Röthe die it~ji-. 

cirtc Beschaffenheit. Anders ist es jedoch, wenn die Hyperaemie oder 

Stase zur Bersiung der Gefässwandungcn und zum Austritte des Blutes in 

das Parenchym der Organe führt; die daraus resultirende Röthe ist gleich­

mkissig dunlwl oder purpurroth und zeigt nfrgends injicirte Gefässe (Sugil­

lfltiol), Ecchymosis) . Einzelne Gewebe des Augapfels färben sich im entzün­

deten Zustande nicht roth, sondern veriindern entweder 'ihre normale Fär-· 

bung, wie z. B. die Iris, oder sie verlieren, was von durcbsichtige_n Gebilden 

(Cornea) gilt, ihren normalen Glanz und ihre Durchsichtigkeit, werden daher 

matt und in verschiedenem Grade getrübt. 

Bei der Stasis tritt Exsudation von Blutseru~ und demnach seröse 

oder blutig-seröse Durchfeuchtung des G\lwebes mit Abnahme der Gon­

sistenz desselben ein. Ein MerJm,al der Stasi~ ist da~P.r die Ge s c h w u Ist, 

welche noch mehr bei der eigenlliche'n Exsudation d!lrch Infiltration des 

Gewebes mit gerinnff1hi,gcn Stoffen hervortritt. So wie die Röthe, so ist 

auch das zweite Entzlindungssymptom, die Anschwellung, an d_en verschie­

denen Gebilden des Auges sehr verschieden. ·während manche Gewebe, 

fibröse Häute,' Comea ctc. fast keine sichtbare Anschwellung zulassen, er­

reicht sie in lockern Geweben ·(Conjuncliv~, Augenlidern, Drüsen etc.) oft 

einen seht· hohen Grad. Pie Geschwulst ist entweder gespannt oder schlaff, 

was von der Straffheit oder Laxität der darliber gespannten Bedeckun­

gen abhängt. 

Erhöhte Tem'peratur wird am Auge nur bei bedeutenderen Ent­

zündungen äusserer Thcile, namentlich de~· Augenlider und der ConjÜnc­

tiva objecliv wahrgenommen, ·subjectiv aber meistens vom Kranken als 

Geflihl von Wärme oder I·litze angegeben. . 
So ist auch der S·c h m e rz als Entzündungssymptom sehr verschie­

den; er fehlt bisweilen ganz, wird nur als· Gefü.hl von Druck und Viille, 

als leichtes Brennen und Jucken bezeichnet, oder er ist sehr heftig-, und 

verschieden nach Art, Dauer, . Sitz, Ausstrahlung und Zeit des Auflretens: 

Je dichter der ~au des erluankten · Organes, je reichlicher es mit sensiblen 

Nerven versehen ist, desto stärker isL in der Regel der Schmerz. Er tritl 

entweder primär g·leich im . Anfange der Entzündung durch Reizung der 

N.er~enzweige auf, oder secundär dm:~h Spannung und Druck ·von Seite 

der Exs.udate: Eine besondere Art des Schmerzes Ist der bei Augenent~ 
;r.ünduilgcn so hiit!fige Lichtschmerz, Lichtscheu ' tphotopi_Jobie), welcher 
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durch Affeclion der Ciliarnerven hervorgerufen wird, daher vorzüglich bei 

gesteigerter Empfindlichkeil des Nt.>rven~ystems (bei geschwlichten , scrofu­

Jüsen Individuen), bei Entzündungen der Cornea, Iris, des Ciliarklirpers, 

bei Hyperaesthesie des ramus ophthalmicus paris V. auftritt. Als Reflex­

symptom der Lichtscheu ist verstärkte Thränensecrelion (Th~·linenfluss) und 
kr~mpfharte Contraction des Orbilwlarmuskels zu betrachten . 

. Was die Function d es entzü ndet e n Organs betl:iffl, .so wird 

dieselbe mehr oder "minder gestört oder ganz aufgehoben. Namentlich }st 

das Sehvermögen bei Ophthall1lien entweder gar nicht gestört oder in ver­

schiedenem Grade beeintr~chligt oder selbst ganz aufgehoben. Ist das Or­

·gan ein secernirendes, z. B. eine Membran, so verlindert sich Anfangs die 

Secretion ~o, dass der hypcraemiscbe Theil meistens trockener erscheint 

in der Stasis lrill ein Secret auf" die freie Fläche der Haut oder in die Aus­

führungsgänge des secemirenden Parenchyms; mit dem J!;inlrille der Exsu­

dation ändert sich das normale Sect·et vollsWndig und erscheint oft viel 

reichlicher als pathologisches Pr.odukl. 

Das Fieber fehlt in der Mehrzahl der Augenentzündungen und be­

gleitet in der Regel nur die' hühern Grade derselben oder die wichtiger 

Gebilde namentlicl! bei sehr sensiblen Individuen. · Die Exacerbationen 

treten nach Verschiedenheit der Entzündung entweder Abends, in der 
Nacht oder ~m Morgen ein. 

Auf die Beschaffenheil und weitere Verlinderung der Exsudate haben 

zunäc~sl der Grad und- Verlau~ der Entzündung, die Beschaffenheil des 
Blutes und der Kriiftezusland des Individuums Einfluss. Verschieden sind 

demnach die Ausgänge der E-ntzündung e n. Als diese sind zu 
erwähnen: 

1. Der Ausgang in Genesung erfolgt durch Resorption der Ent­
zündungsproductc. Leichter werden E~sudatc mit iiberwiegendem Serum 
resorbirl; die Resorption eines g_eronnenen Exsudates setzt eine Ver­

flüssigung desselben voraus. Trill die Resorption nur theilweise ein so 
. . ' 

bleibt ein 'fheil des Entzündungsprodul\les zurücl< und setzt Verdiclwn~r 
und Hypertrophie des Gewebes. 

2. Die 0 r g an i s a t i o n der E n l z ü n dun g s pro du k t e hat ver­
schiedene Folgen. Am leichtesten erfolgt sje ·bei Exsudaten mit überwie-

. gendem Faserstoffe und wen.n die Enlzüi1dungsprodukte mit dem lebenden 

Kürper oder Theilen dcss~lben in Contact sind. Am Auge ergeben sich 

dadurch VerdickuQgen der .Gewebe, Trübungen durchsichtiger Gebilde, 
Ad.haesionen und Verwachsu~gen, · Verschliessungen von Oeffnungen .und 

Kaniilen, Maceration und Atrophie der Gewebe durch Ei~~irkung der 
Exsudate auf dieselben. · 
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3. Albumi nöse und fa scrstoffigc Exsudate kün~en zu Eit e r zerfallen . 
Am leichtesten trill die Ei t e r u n g am A ugapfel in locl\ern Geweben, im 

ZellgcwcbP., in der Bindehaut ein. Erfolg t nach dem Ablaufe der Entzün­

dung die Auflösung der Eiterkörperehen gleichzeitig mir der Resm:ption des 
flüssigen Exsudates, so trill ei ne (secundäre) Zertheil ung ein. 

4. Der Ausgang in Ve r sc h wä run g (Ulccrafion) findet dann Stall, 

wenn die Exsudation an der Oberfläche eines "Organs zu Substanzverlusl 

und successiver flüs~iger Abstossung des Gewebes führt. Man beobachte t 
sie an den Augenlidern, der Bindeha ut und Hornhaut. 

5 . Der Ausgang in Er w e i c h u n g (llt alacic) erfolgt, wenn di.e Ge­

webe in eine weiche, breiartige Masse umgewandelt werden, in welche~ 

man, bei hühercm Grade, nur eine feinkörnige Substanz fi ndet . . 
6 . Der Ausgang in B r an d is t seilen und gewöhnlich nur an äussern 

Gebilden zu beobachten ; e r trill da ein , wo eine v?llständige Blutleere, 

und dadurch Aufhebung der Ernährung herbeigeführt wird, was nur bei 

sehr hohem Grade der Entzündung oder bei örtlicher oder allgemeiner Er­

schöpfung der Ner venkraft ges!!hieht. 

Man theill die Augenentzündungen ein : 

1. Nac h dem e r g riff e n e n Gew e b e : in die Entzündung der 

Aug enlider, der Thri-inenorgane, der verschiedenen Partien der Orbita, des 
Augapfels. ·· An letz terem unterscheidet man die Entzündung der Bindehaut, 

der Hornhaut, der Iris, des Ciliarkörp ers, der Choroidea, der Netzhaut, der 

Sclerotica . . Sehr häufig ergreift die Entzündung g leichzeitig ~mehrere 

Gewebe, oder sie hat ihren Sitz in all en Theilen des Augapfels (Panoph­

thalmitis). 
2 . Nach dem C h a r a I\ t e r unterscheidet man Entzündungsformen 

mit phlegmonöscm, erethischem und torpidem Charakter. 
3 Nach dem Ve r! a u 'fe acute und chronische Entzündungen. Bei 

geschwächten Individ uen oder AugP.n zieht sich eine Entzündun g häufig 

in die Länge. Kleinere, öfters auftretende Exsudationen g ewähren oft das 

Bild der chronischen Entzündung; man findet daher auch Produkte von 

verschiedenem Aller und meisleris erweiterte Gefässe. Die chronische Ent­

zündung hat weniger Neigung zur Eiterung , als zur Organisation der 

Exsudate. 
4 . Manche Entzündungen äussern einen förmlich typischen Verlauf. 

5. Nach den tJ r s a c h c ·n unterscheidet man reine und specifische 

Entzündungen ; letztere treten vor~üglich auf, wenn constitut~onclle Er· 
krankungen des Kürpers einwirken, und haben eig·enthümliche Charaktere. 

Hieher gehören gewissermassen auch die durch Contagien beding ten 

Entzündungen. 
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Zahlreich sind die Ursachen der Augen c n l zünd u n g c n. Sie 

sind entweder praedisponirende oder Gelegenheitsursachen. Zu den erste­

ren g"ehüren Einflüsse, welche das Auge ·zur Einwirlmng gewisser Schäd­

lichkeilen auf dasselbe empfänglicher machen, z. B. eine zu grossc Em­

pfindlichl;:eil der Augen, Blutandrang zum Kopfe und zu den Augen, über­

mässige Anstrengung derselben, und mancherlei. Krankhei len des Kürpers· 

oder einzelner Organe. 
Zu den Gelegenheitsursachen gehüren mechanische oder chemische 

Beleidigungen des Auges, das Eindringen fremder Kürper, die Einwirkung 

zu grellen Lichtes, von Rauch, Gasarten oder andern schädlichen Beimcn­

p-ungen der Atmosphäre, fehlerhafte Lage der Augenlider, abnorme Rich­
tung der Cilien, schneller Wechsel der Willerungsverhällnisse, die Einwir­

kung der Zugluft, zu grosse Anstrengung der Augen, Missbrauch von 

Brillen und Fernrühr~n,.Diälfebler, zu häufig·er Genuss geistiger Getränke, 

n;ancherlei Gemülhszuslände, lange forlgeselzles W einen, die Unlerdrüclwng 

vo.n Blulfllissen oder an dem Secretionen, Krankheiten der in der Nähe .der 

Augen gelegenen Organe, allgemeine Kranl~heilen des Kürpers, endlich rlie 

Einwirkung von Conlagien. 
Die P r 'o g n o s e richtet sich im Allgemeinen nach der Wichtigkeil 

. der ergri'ffenen Gebilde, nach dem Grade der Hefligl;eil, der Ausbreitung 

und Complicalion der Entzündung, nach der Ärl der einwirkenden Ursachen, 
nach dem Aller, der Constitution des Kranlien und nach dessen hygieni­

schen Verhällnissen. 

Hinsichllich derB eh an d I u n g der Augen~ntzündung gilt im A II ge­
meinen Folgendes : 

Eine der ersten und wichtigsten Indicationen ist die E n 1 f e rn u n g 
der Ursachen, weil dadurch nicht selten die Entzündung gänzlich geho­
ben, oder deren weitere Entwicldung gehemmt wird. Fremde l{ürper 

müssen entfernt, einwiirtsgekehrte Cilien'besciligl, unlerdriicl;Lc Secrclioncn 
wo müglich wieder hervorgerufen werden. Zugleich muss Alles beseitigt 

'werden, was das entzündete Auge reizen künnlc. Hicher gehürl vor Allem 

die Mässigung des Lichteinflusses. Diess geschieht lh~ils durch 

Verdünldung des Zin1mers, Lheils durch Bedeclmng des Auges mit einem 

doppellzusammengelcglen Leinwandliippchen, durch Beschallung desselben 
mit einem Schir.me. Jedes · Gegenlicht oder .l.i'chlreflex ist nachtbeilig. 

Schädlich ist auch das Verbinden der Augen mit dicken wollenen oder 

leinenen T~chern. So sehr der Einfluss des Lichtes, namentlich bei sUir­

kerer Empfindlichkeil der Augen gemiissigl wei·den muss, so glaube man 

ja nicht, durch ahsolule Entziehung dieses für das gesunde Auge adaequa- , 

· ten· Reiz~s die Entzündung zu brech~;-n oder· namentlich die Lichtsehen 
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. heben zu l;önnen; im Gegentheile sieht man sie dadurch ort zunehmen. 

. So is t auch beim Gebra uche maltblauer oder grauer Gläser die Vorsicht zu 

beobachten, dass s iP. der Kranke nur bei "übermässiger Empfindlichkeit gegen 

·den normalen Lichteinfluss, bei geringer oder schon · beseitig ter Entzündung 

tr~ge, und auch dann nicht fortwähreHd, sondern nur im slärJ,ern Lichte, 

und sich niemals ihrer zu Verrichtungen bediene, weil nach zu-anl~allendem 
oder zu lange fortgesetztem Gebrauche solcher Brillen nicht seilen eine kaum 

zu bewälligende Empfindlichl\eit zurüclibleibt *) . 
Das Verwenden der Augen zum Lesen, Schreiben oder andern Be­

schäftigungen ist strenge zu untersagen; ebenso hüte sich ·der Kranl\e vor 

der Einwirkung v on Rauch und Staub, gehe daher, wenn er schon der 

Entzündung wegen nicht s te ts das Zimmer zu hüten braucht, nicht bei s tär­

l\erem Winde aus. 

Diät und Regimen ist, wie ·bei andern Entzündungen, dem Grade der­

selben, so wie der Wichtigkeit . des ergriffenen Gebildes a ngemessen, an­

zuordn en. Bei allen Augenentzündungen ist, um e·inem Blutandrange gegen 

den Kopf vorz ubeugen, auf die gehürige Stuhlentleerung Rücksich.t zu neh­

men, und diese, falls sie s tocken sollte, durch Eccoprotica zu befördern . 

Die Beseitigung der Entzündung fordert die Anwendung der soge­

nannten Antiphlogistica. Bi eh er geh ören ':or Allem BI u t ~ n t I e er u n g e n . 

Nur selten is t bei Augenen tzü ndungen eine allgemei n.e Blutentleerung g~­
botrn. Oertliche Blutentzichungen bewirl;t man, wo sie nüthig sind, durch 

A n legun g von Blutegeln oder Schrüpfltöpfen. Erstere dürfe n nie in zti 

g rosser Nähe des lridenden Auges, geschweige denn auf die Lider selbst 

applieirt werden; sie verursachen sons t h efti ge Reizung, Anschwellungen 

und Ecchymosen. Die passendste Stelle ist die hinter dem Winkel des Un­

lcrltiefers, oder di~ Schläfengegend, .in besondern Fällen d:.1s septum narium. · 

Schröpfköpfe werden nach Umsländen im Nacken, zWischen den Schultern, 

in der Lenden- und Kreuzbeingegend applicirt. . 

K a ll e U e b e rs c h I ä ge werden zw eckmiissig im Anfange der Ent­

zü ndungen vor noch gescheh ener Exsudation und besonders bei Entzün-

') Die Vorhänge sollen von einem dunklen Stoffe gearbeitet sein, allseilig 
gut schliessen, durch den Wiild nicht bewegt werden, und b~sonders c;las untere 
horizontal .einfallende, nicht das von oben kommende· Licht beschränken. Die 
billigsten und zweckmässigsten Augenschirme werden aus dünnem Kartenpnpier, 
w-elches mit grünem Papier überzogen ist , und an deren Enden schmale Bänd­
chen angenäht werden, verfertigt. Seidenschirme; besor.ders die mit Draht ver­
sehenen, sind , da sie auf den Kopf drücken, und keine zweckmlissige Biegung 
haben, nicht zu billigen. 
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·dungen iiusserer Gebilde angewendet. Nicht bei all en Entzündungsrormen . 

jedoch werden sie vertragen. Sollen sie wirl\sam sein, so dürren die Ueber- ·. 

schliige nicht zu schwer und nicht zu nass sein, daher sie schnell ausge­

drücl>t wer4en müssen·; sie dürfen nicht Hin ger aufliegen, als sie das Gefühl ' 

von Küll~ erregen, müssen daher sorg-fällig gew echselt w erden, und zwar 

um so üfler, je rascher die W ärmeen twicklung s tattfindet. Man richte sich 

bei der Anwendung der Kälte nach dem Gefühle der Erleichterung oder 

Unbehaglichl•eit, w elches sie dem Kranl! en verursach t. 

Die Abl e itun ge n auf di e H a ut durch r eizende Pflaster und Sal­

ben werden nui· nach bereits gebrochener Hertiglteit der Entzündung Vor­

tbeil bringen. Es wird in di eser Beziehung viel Missbrauch getriebe n, und 

besonders, w enn derlei Revulsionsmittel in zu grosse Nähe des Auges, zu 

frühzeitig oder zu häufig applicirl werden, durcl1 Irritation der Hau tnerven 

die Reizung im entzündeten Aug e sehr vermehrt. Am meisten leis ten sie 

noch bei ha~tnäckigen , chronischen Entzün dungen torpider S ubjecte. Die 

passendsten Stellen sind die hintere Ohrgegcnd , die Nackengru be, der 

Oberarm ,· die vorher geschorne Scheitelgegend. Man wendet zu diesem 

Zweclw gewöhnliche Vesicatore, die Resina Elemi, das Unq. Authenriet.hi, 

ein Pflaster aus Tarl. emel. mit Mezereum, das Fontanell , in sehr seltenen 

Fä llen das Haarseil im Nacl\en an . 

Die Anwendut1g ör tli c h e r Mi.q e l a ur d as Au ge ist seht· ver­

schieden nach dem Charaltter der Entzündung, so wie nach der Beschaffen­

heil der entzündeten Gebilde. Es werden nach UmsHinden erweichende, 

schmerzstillende, zusammenziehende, lösende, reizende oder iitzen de Mittel 

in Anwendung gebracht. Die Form ist lheils die flüssige (Augenwässer), 

· womit entweder Bähungen des Auges '!Orgenommen werden, oder die man 

zwischen die Lider cintriiufell; lheils die Salben form, lhei ls die Pulverrorm. 
Bei den Augenwässern genügt es, eine Cola tur von zwei Unzen, bei den 

l'ropfw_ässern selbst eine Colatur von einer Unze zu verschreiben ; bei den 

Salben, wobei man als Excipiens das ung. comm. oder ung. rosatum, oder 

bulyr. rec. insuls. wähll, verordne lllan nie mehr als 1 oder 2 Drachmen, 
. weil sonst die Salben leicht verderben. Zur Anwendung der Au g en­

dusch e.. kann man sich eines Blecbltastens, 4 bis 6 Mass W asser hallend 

und mit einem etwa 3 Schuh langen Rohre versehen, das mit einem Ventile 

versehen, nach unten· in einen elastischen Schlauch a usläuft, . bedienen. 

Die Brause zu Ende sei etwa· Thalergross, plan , nicht gewölbt, dass ein 
W asserkegel hervorgehe. 

Sehr wichtig ist die symptom a tis c h e Beb.andlung, da der 

Berücksichtigung und Beseitigung einzelner Symptome öfters noch d'er 
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Gebrauch eines Auges zu danken ist. Hieber gehören vor Allem die Be­

schaffenheit der Pupille, das Vorhandensein von Hornhautgeschwüren, vo.n 

Vorfall der Iris , die Gegenwart h eftiger Schmerzen, Lichtscheu und 
Lidlu·ampf. 

I. Entzündq1~gCI~ der Augenlider. 

Die Entzündung der Augenlider lritt nach dem Sitze derselben in 

den verschiedenen Geweben auch in mancherlei Formen auf. Da die 

Entzündung der Lidbindehaut bei den Entzündungen der Conjuncliva 

besprochen wird, so haben wir hier die Entzündung der äussern Haut, 

des subcutancn Zellstoffes und die des ·Drüsenapparales abzuhandeln .. 

1. Die Entzündung der Lidhaut jsl entweder nur oberflächlich, 

und ha t dann den erysipelatösen Charaliter, oder sie hat ihren Sitz nebst 

der Ha ut auch im Unterhautzellgewebe und lrilt sodann als pblegmonüse 

Enlzl"lndung auf. 

a. Der Au g c n I i d r? l hIn u f (Erysipelas palpebrarum, Blepharitis 

crys!pelatosn) lwmmt entweder in Sesleitung des Gcsichlsroth.laufcs oder 

für s ich allein vor. Die Erscheinungen bei dieser Kranld1e it sind blasse, 

glä nzende, diffuse Röthe, seröse Exsudation unter das Epithelium der Lid­

haut, wodurch eine so beträchtliche Geschwulst des betroffenen Lides ent­

s teht, dass der Kranke es zu bewegen nicht mehr im Stande ist. Am be­

deutends ten is t die Anschwellung jederzeit im obern Lide, welches das 

untere giinzlich überragt, so dass bei obcrfHichlich('r Betrachtung der Zu­

s tand für einP. hochgradige Blennorrhoe imponiren könnte. Die Geschwulst 

ist teigig, der Fingerdruck hinterlässt einen Eindruck. Die Conjunctiva 

secernirt eine dünne, schleimige Flrtssigkeit, welche sich an der Lidspalle 

anhäuft. Die subjcctiven Empfindungen besteheil in. einem Gefühl von 

grösserer Spannung , von Jucken, Brennen und erhöhter ·wärme in den 

afficirten Theilen. Das Erysipel befällt entweder nur ein Lid, oder , wa!' 

für die Mehrzahl der F älle gilt, beide zugleich. 
Der Rothlaur der Augenlider ist entweder idiopathisch, und in diesem 

Falle gebel'l V~rkühlungen, Reizungen der äussern Lidfliiche dur~h fremde 

Kürper, z. 'B. Inseltlenstiche; oder der Gesichtsrothlauf ~ur Entstehung des 

Leidens Veranlassung. Oder er tritt als sympathischer bei heftigen Ent­

zündungen der Conjunctiva, insbesondere aber bei Entzündungen und 

Eilerungen in der Tiefe der Orbita (Periorbitis, . Orbitalempyem, Caries der 

Orbita l1. s. w .) auf, und gewinnt dann eine höhere Bedeutung. Den idio­

pathischen, so wie auch den. sympathischen Augenlidrothlaur begleitel häu­

fig · ein gastrischer Zustand·. 
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Die Krankheil endet in vollltommenc Zcrtheilung, welche, wie das 

Gesichtserysipel , unter AIJschürfung des Epithels einlrill, oder es bleibt 

eine Induration (Sclerose) des Zellgewebes , oder eine Infiltration dessel­

ben mit Serum (Oedema frigidum) zurüclc Letzterer Zus tand t1:itt in höherem 

Grade bisweilen nach mehreren Rückfällen des Erysipe,fs ei n , und verur­

sacht dann eine bedeutende, unförmliche, sacli:förmige Wuls tung beider 

Lider , welche mit dem Namen Pladhron1a palpebrarum bezeichnet wird. 

Bisweilen tritt Eiterung 0in, und · bei sehr hohem Grade der Entzündung 

und unzwec1müissiger Behandlung lmnn selbst Brand erfolgen, welcher 

durch die namhafte Zerstörung einzelner Parthien des Augenlides jene 

Formfehler herbeiführen kann, welche iiberhaupt durch Substanzverlust 

· bedingt werden. 

· Die Prognose ist beim idiopathischen Erys ipel eine günstige, bei dem 

sympathischen hängt die Steilung derselben von der Art des zu Grunde 

liegenden Uebels ab. 

In den meisten Fällen genügt die örtliche Anwendung trockener 

Wärme zur Hebung des Uebels. \Vo man es fü r zutrüglich erachte t, kann 

man ein leichtes Purgirmillel oder ein gelindes Solvens (Decoctum Taraxaci) 

reichen. Trill Eiterung ein , so sind erweichende Umschläge anzuwen'den . 

War das Erysipel durch die Gegenwart eines fremden Körpers, z. B. eines 

Insektenstachels bedingt, so m_uss derselbe vor Allem entfernt werden. 

Bei Abnahme der Anschwel~ung und beginnender Abschilferung lmnn die 

Aqua saturnina· lauwarm angewendet werden. Gegen ein zurückbleiben­

des Oedem der Lider empfiehll man trockene, erwärmte, aromatische oder 

selbst mit Kampher bestrichene Kräutersäcl<chcn (aus Flor. sambuci, cha­

momill. cel. ben!itet), bei Induration des Zellgewebes die länger fortgesetz te 

Einreibung der grauen Salbe. Bei sehr voluminöser Geschwulst der Augen­

lider (Pladaroma) l\ann- auch die Abtragung einer Par'lie· mit dem Messer 

und die nachherige· Vereinigung der Wundränder nöthig werden. 

b. An der · iiussern Lidhaut treten auch manche Ausschlagsformen 

auf, unter welchen das Augenlidekzem (crusta lacteapalpebrarum) am 

· häufigsten vorkommt. Es trill sehr häufig in Verbindung mit ähnlichen 

Ausschlägen am Kopf und Gesichte auf. Es bilden sich BHischen, welche 

eine gelbliche Feuchliglteit enthalten, die an der atmosphärischen Luft bald 

zu Krusten vertrocl{net; das Secret hat ä tzende, Eigenschaften, und excoriirt 

daher meistens alle zwischen den Bläschen noch übrigen Hautstellen , wo­

durch das ganze Lid bisweilen zu einer Geschwiirsfläche umgewandelt 

wird. Sehr häufig geselll si~h eine EntzündunK der Augenliddrüsen hinz.u, 

sowie sich das Ekzem der Lid~r nicht seilen mil Syndesmitis oder Keratitis 

pustulosa combinirl. Am häufigsten kommt das Uebel bei schwächlichen, 
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scrofulüsen Kindern, und bei Indivi~uen vor, die in unreiner Atmosphäre 

leben . Gehörige Reinigung der Lider , Bähungen mit lauer Milch oder 

einem Decoclum herbae malvae ode'r h erbae jaceae, die Verabreichung eines 

Purgans und in harln~clrigeren !ällen die Anwendung des weissen Prae­

cipila ls in Salbenf\)rrn , 4 Gran auf 2 Drachmen Fell, genügen meistens 

z?-r Heilung. 

c. Die Entzündung des Zellgewebes der Augenlider führt den Namen 

Blepharitis phlegmonosa, Pltiegmone palpebrarum. Sie kommt sowohl am 

obern, als am untern Augenlide vor, an dem erstem gewöhnlich in der 

Niihe des Orbitalrandes, an d\!m letzlern in der Gegend des Thränensackes. 

Es e rscheint eine dunkelrolhc, har(e, h eisse, bei der Berührung schmerz­

hafte, mehr oder minder begränzle Anschwellung von Haselnuss- bis Wall­

nussgrüsse. Die Rüthe der Haut verbreitet sich etwas über die Geschwu.lst 

hinaus. Bisweilen treten leichte Fieberbew~gungen dazu, die Bewegung 

des Augenlides ist aufgehoben oder sehr erschwert. . 

Die Phlegmone palpebrarum i~t meisleotheils Foige einer vorausge­

gangenen Verletzung der Augenlieder. In selteneren Fällen tritt sie a ls 

Metastase nach einer aculen, fieberhaften Krankhei\ auf. 

. Der Ausgang in Zerlheilung erfolg t ziemlich sel!~il; bisweilen gelingt 

es noch denselben herbeizuführen, wenn man g leich im Beginne der 

Krankheil s trenge Antiphlogose, örtliche Blulentziehungen, Eisüberschläge 

in Anwendu ng bringt und nebenbei ein Purgans reicht. Nach hertigen 

traumatischen Einwirkungen ist dieses Verfahren insbesondere zu empfeh­

len. Es bilde t sich unter denselben Erscheinungen, wie a n anilercn Stellen 

des Kürpers ei n Abscess, dessen Reife sich durch bläulichrothe FrLrbul)g 

der l·l aut, Fluc tuation der Gesc~wulst, und meistens einen gelblichen i>unla 

an ·der Spitze der Anschwellung l;und g ibt. Is t Eiterung bereits einge tre­

ten, so befördert man die Reife des Abscesses durch Anwendung von 

Cataplasmen. Sobald die Fluclualion deutlich is t, eröffne man den Abseess 

mit einer Lanzette oder einem Bisturie, wobei man der Richtung der Fasern 

des Orbicularmuskcls folgt. Nach der Entleerung des Eiters reinigt man 

den Theil mit lauem Wasser, und wendet noch so lange Cataplasmen an, 

als im Umkreise des Absces.ses no'ch eine Härte wahrzuilehmen is t. Nach 

heftiger Phlegmone mit belriichtlicher Eiterung bleibt das Augenlid bis­

weilen verdickt (durch Infiltration des Zellgewebes), schwerer beweglich, 

und das obere h lingl n1ehr über den Bulbus herab, es ist ein geringer Grad 

von Blepharoplosis vorhanden. Man wendet dagegen die Einreibung der 

graueil Quccksilbersalbe, oder'geistiger Tihcluren (Spir.lavand., saponal.) an: 

Der Ausgang 'in Brand ist ziemlich selten , und bei zwecl;miissigcr 

Behandlung der Entzündung wohl 1\aum zt.t fltrchlen. Tritt derselbe ein! 

M c y r , . Augcnbcilkumlc. 4 
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50 sieht man an der hl.äulichrolhen oder violellen Fläche des Augenlides 

einige kleine mit röthlicher Flüssigkeit gefiHile Blasen, und einige oder 

mehrere dunlcelrolhe .Fieclwn, welch~ ii1 einander fliessen, bei der Berüh­

rung unempfindlich sind, worauf sich die brandige Zers törung oft schnell 

über das ganze Augenlid verbrei tet. ·D.er Kranke .fie.berl, sein Puls ist 

!dein und schwaeiL Bei bedeutender Anschwellung und Turgescenz des 

Gefäss.syslems muss man örtliche Blulenlleerungen und erweichende C...'ltÜ­

plasmen in Anwendung bringen, so lange als der Kranl\e noch Schmerzen 

empfindet. Wenn sich jedoch die brandige ZerslGrung weiter a usbreitet, 

sucht man ihr durch innerlich und äusserlich angewendete Stimulantia Ein­

hall zu thun. Zu diesem Zwecke passe~ innerlich der Calamus aromalicus, 

die Mineralsäuren, die China. Aeusserlich formenlirt man mit Infusum Cha­

momillae, mit Aqua salurnina oder einer Lösung von Acelas plumbi. Bei 

grossem Substanzverlust und Con·traclion des Gewebes sind jedoch örtliche, 

erweichende Mille! vorzuziehen. Beträchtliche Zerstünu]gen der Au~en­
lider haben n1ancherlei Formfehler zur Folge, niimlich Verliürzung· der 

Augenlider und dadurch bedingten Lagophthalmus, Ectropium durch narbig e 

Verkürzung der Haut, ~olobom des ·obern Augenlides, Verwachsung und 

Obliteration der Thränenkanälchen und dadurch verursachtes Thränen­

träufeln. 

An den Augenlidern kommt auch bisweilen der Carbunkel oder die 

P1tstula maligna vor. Die Pustula maligna ist eine Affection von en lzünd­

licher und gangraenüser Beschaffenheit, bedingt durch die Einwirlmng 

eines eigenthümlichen von Thieren herstammenden Ginstoffes auf eine 

Stelle des Organismus; Anfangs eine bloss örtliche Krankheit zieht sie 

jedoch bald allgemeine, seht" schwere Krankheilserscheinungen nach sich. 

Das carbunlmlüse Princip behäll seine Kraft selbst noch längere Zeit nach 

dem Tode des Thieres, welches davon befallen war. Man hat Beispiele, 

dass Rolhgärber, welche die . Häute solcher Thiere läng·ere Zeit nach deren 

Tode bearbeiteten, von dem Girte noch it1.ficirt wurden. Die Kranlrheit 

zeigt sich durch eine Anschwellung der Lider, welche Anfangs blass, bläu­

lich, halbdurchsichtig und seilen rosenrolh erscheinen. Es besteht !\ein 

örtlicher Schmerz; höchstens äussern die Kranken ein unangenehmes 

Jucken; im Verlaufe von 2-3· Tagen entwickeln sich Blrlschen, hierauf 

Schorfe an den Lidern, es treten schwitrzliche Stellen auf, unrl dann tritl 

gewöhnlich eine heftige Reaction ein; der Puls wit'd klein t;nd schwach, 

die Zunge tr~cken, bräunlich belegt; es tritt Ekel, Brechneigung ein, und 

sehr häufig ist das Leben der Kranken bedroht. Die Folgen dieser Kran]{­

heil sind für die Augenlider sehr bedeutend; der Substanzverlust durch 

Zerstörung mehrerer Partien h<.ll Verkürzungen der Lider, Verwachsungen 
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derselben, Auswiirtskehrung, Colaborn der Lider zur Folge; die bedeu­

tende Eiterung erstreckt sich bisweilen auf das Zellgc~ebe der Orbita, nnd 

führt alle _jene Zustände herbei , die in .Folge der Eiterung in der Orbita 

eintreten . . (Blepharitis erysipelatosa.) Wenn die Alfection den Augapfel 

selbst ergriiT, so hat s;ie meistens partielle oder totale Zerstörung desselben 

zur Folge. 

Die Behandlung dieses Ucbels is t ziemlich schwer. Anfangs sind 

adslrin girende und stimulirende Fomentationen angezeigt. Sobald Schorfe 

entsleh.en, muss man sie cauterisiren. Bou.rgeois, w~lcher diese Krankheit 

als bösartiges Ödem der Augenlider beschreibt, s~h g~ten Erfolg von der 

Anwendung des Höllensteins, den er, wenn die Anschwellung noch nicht 

lange währte, in Wasser getaucht über die Augenlidfläche führte. Am 

n[ichsten Tage zeigte sich eine Röthe, als Zeichen einer heilsamen Reaction, 

über den geschwollenen Theilen, die allgemeine Decke fiel nicht br <1 ndi 

ab, und die Heilung war 11iemlich rasch. Zur Cauterisation kann man auch 

das Aetzlmli oder noch besser die Wiener Aelzpaste wählen. ·Auch das 

Glüheisen wurde zu gleichem Zwecke empfohlen. Es ergibt sich von 

selbst, dass man bei Anwendung dieser Mille! das Auge besonders gegen 

die Einwirlwng des Aetzmittels schützen muss , wozu man sich der Jägeri­

s.chen Hornpla lle und eines passenden Verbandes bedienen kann. · Auch 

die Exstirpation und die Anwendung antiphlogistiseher Mittel wurd~ yor­

gcschlagen. Wenn die Schorfe abfallen , ist es nöthig, die Vernarbung zu 

überwachen, um der Bildun.g von ],ranltharten Adhäsionen oder abnormen 

Richtungen der Lidränder möglichst vorzubeugen . 
2. Die E n l z lln dun g der Augen 1 i d d r ü s e n kann ihren Sitz 

haben in den Talgdrüsen, in den Haarzwiebeldrüsen oder in den Meibo­

mischen Drüsen. 
a. Das Gerstenkorn (Hordeolum, CJilhe) ist eine Furunkulare nr.> 

zündung einerSchmerdrüsc oder einer Haarzwiebeldrüse der Lider und 

des sie zunächst umgebenden Zcl.lgewebes. - Es erscheint als eine ph.leg­

monüse, entzündliche Geschwulst; die Haut darüber ist geröthcl, die Be- . 

riihrung schmerzhaft; bei sensiblen individuen begleiten diese Entzündung 

auch lebhafte, stechende oder brennende Schmerzen, erhöhte Empfindlich­

keil der ~ugen gegen das Liclil, vermehrte Thriinensecrelion. Der Sitz 

desselben ist gewöhnlich an dem freien Lidrande, .doch beobachtet man es 

auch in einiger Entfcmung von demselben . -Zuweilen erscheinen gleich­

zeitig mehrere Gerstenkörner an einem und demselben Lide. Die Lidbinde­

haut erscheint, wenn das Gcrste!lkOJ:n vom freien Lid~ande_ entfernter sitzt, 

und keine betriichllichcre Entzündung seiner Umgebung besteht, unverän­

dert, i"m entgegengesetzten Falle jedoch glcichmässig gerüthel und etwns 
4 •. 
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geschwellt. Der Ausgang in Zertheilung ist selten ; es ha t eme g rosse 

Neigung zur Eiterung. Bei dyscrasischen, scrofulösen Individuen, und 

nach öfteren Rüc){fällen· bleibt bisweilen eine bdiunliche oder bl ~ulichroth e 

Verdiclmng des Lidi·andes , in .Folge von Hypertroph ie des Zellgewebes, 

und nach starker Eiterui1g eine durch Narben beding te Einkerbung des 

Lidrandes zurüclc Das Hordeolum ist dem Furunkel der äussern Hau t 

sehr ähnlich; es. entsteht" daher am hiiufigsten bei Individuen, welche · 

eine besondere Geneio"Lheit zur Furunkelbildung a uch a n andem Theilen Q • 

des Kürpers haben, daher vorzugsweise bei der scrofulösen und _andern 

Dyserasien , so wie durch iiussere und Darmreize. Bisweile n entwicltelt es 

sich am Ende einer Augene ntzündung und scheint sodann eine kritische 

Bedeutung zu haben. Gi eich im Beginne lässt sich das Hordeol um durch 

Anwendung der Kälte r eprimiren ; gewöhnlich ist jedoch die erweichende 

Behandlung ·durch Anwendung von Galap lasmen angezeigt. Wo nach 

üflerer Bildung von Gerstenkörnern eine Verdi <ekung des Lidrandes zu­

rückbleibt, liann man eine Salbe aus rothem Priicipitat oder das UngLlen­

tum co·mposilum Scarp.ae in Anwendung bringen. 

b. Die Entzündun g der H a a r z wiebe I d r ü s e n (B lepharoadeni­

tis marginalis oder ciliaris) kommt sehr häufig vor, und wurde wegen 

ihrer verschiedenen A~sgiinge unter· ma nnigfachen Namen (Blepharitis 

glan~u_laris, Psorophthalmia, Sycosis, Tinea palpe bral'llm u. s. w .) be­
schrieben. 

Die Erscheinungen die.ser Entzündung sind: Unebene e twas h öcke­

rige Anschwellung und Röthe der vordcrn Kante des Augenlidrandes ; 

verstärl\te Secretion der Drüseben und der Conjun ctiva palpebralis , da­

durch bedingtes Verkleben der Cilien und der Augenlidrlirider , und Bil­

dung von kleinen~ Krusten und Schüppchen an de n Wurzeln der Cilien. 

Die Kranken empfinden zuweilen Jucl\en und Brennen a n den Lidriindern , 

es treten bei verstärkter Secretion zuweilen Excoriationen ein, di<> Thi·iincn­

secretion ist etwas vermehrt, das Auge lichtscheu . . In vielen Fällen jedoch, 

_namenllich beim chronischen Verlaufe der Entzündung fehlen letztere Er­

scheinungen. Die Entzündung trill häufiger am obern Augenlide auf, wo 

auch diese Drüsen stärker entwickelt sind, und sie ergrein ürter beide 

Augen, als eines allein. Sie combinil"l sich gerne mit einer Entzündung 

der Bin~haut, liäufig . auch mit einer oberflächlichen Homha utenlzün­
dung, insbesonders mit der Keratitis · pustularis. 

Der Verlauf dieser Entzündung ist in den meisten Fällen ein chroni~ 
scher, besonders wird er es durch die yerschiedenen Ausgänge und Folge­

zustände. Die plastische Exsudation in da~ Drüsengew~be und in das 

umgebende Zellgewe be bleibt sehr häufig nach Ablauf des acuten Stadtums 

' ----~ ~------------------~----------~----~-----------
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der E ntzündun g zurücl\ , und verursacht , besonders , wenn sie iil höhere~ 
Grade best·eht , eine un gleichrürmige, harte, knotige Verdiclmng und V~r­
bildung des Lidrandes. Man nennt diesen Zustand Au gen I i d s c h wie I e 

(Ty losis). Bisweilen besteht noch längere Zeit nach der abgeiaufenen Ent­

zündung . ei ne geringe Abschuppung des Epitheliums an der leicht ange­

sch wollenen , übrigens kaum gerütheten Lidkante. (Tinea palpebralis.) 

In manchen r<:iillen vereilerl das die Drüschen umgebende Zellgewebe ; 

es bilden sich kleine , hanfkorngrosse Abscesse an jenen Stellen, wo die 

Cilien hervorkeimen . Aus der Mille ei nes jeden sieht eine Wimper hervor. 

W en n d iese Abscesse aufbrechen, so entstehen Geschwürehen an dem Lid­

rande, welche, bcson~ers w:enn das Individuum in einer unreinen Atmos­

phäre lebt, rascher um sich greifert , sich auch auf den Rand der Lidbinde­

haut _erstrecl\en, durch ihr Sccret die benachbart~n Theile anätzen, und 

jenen Kranld1eitszustand h~rbeiführen , den man früher Psorophthalmia, 
Sycosis, Herpes ciliaris nannte. Wenn mehrere Par.lien des Zellgew ebes 

durch Eitei·ung zers tört sind , so zeig t sich eine Verschrumpfung an der 

dem Lidrande zunächst gelegeneh Haut und eine Einziehung derselben 

nach Heilung der oberfliichlichen Geschwürehen, wodurch bisweilen zu 

einer gerin gen Aus w ii r l s I\ e hr u n g des Lidrandes Veranlassung 

gegeben wird. Die Haarzwiebeln widerstehen der Vereiterung ziemlich 

iatige, erleiden jedoch mannigfache Aenderung in ihrer Stellung. Sie 

werden lüiufig durch die Ablagemng von Exsudat in die Drüsen und die 

Zwischenriiume der Haarzwiebeln '_'On einander gedrängt ; daher erschei­

nen sie üfters in Büsehein gestellt , ihre Richtu ng wird gle-ichfalls oft ver­

ändert , sie ragen gerade nach oben ode r nach ll:nlen hervor oder sind 

selbst gegen den Bulbu~ gerichtel , daher diese Entzündung häufige Ver­

anlassun g zur Entstehung der T1·icltiasis gibt. Werden endlich durch den 

Druck des Exsudates die Haarzwiebeln atrophisch, so fallen die Cilien aus, 

wachsen nicht mehr nach, und der Augenlidrand erscheint von den \oVim­

pe rn entblüssl. (J1fadarosis ciliontm.} 
Die Eiepharoadenitis ci liaris kommi am hiiufigslen bei jüngeren Indi­

viduen, besonders bei Kindern vor. Ihre Ursachen. sind bisweilen örtliche 

Re ize, wie Rauch, Staub, unreine Atmosphäre, w elche Hingere Zeit auf die 

Lidränder einwirl\en ;· auch Exantheme der Lidhaut , wie. das Ekzem, die 

Blattern. In der Mehrzahl der Fillle -jedoch wirl•en constilutionelle Leiden 

a ls Ursache dieser Erluanlwng ; der ursächliche Zusammenh~ng zwischen 

der Scrofulosis und der Eiepharoadenitis ciliaris isl unvcrl\ennbar. 

Die Behandlung d~r Eiepharoadenitis wird durch den jeweiligen 

Zustand des Gefäss- und N ervensyslems beslimml. Bei heftigem Reizungs­

zuslande wendet man ürllich erweichende "un-d mucilaginüse Bähungen 
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a n, und versetzt di es.e wohl auch mit narlw tischen Mille ln . Is t die Secre­

tion der Bindehaut sehr vermehrt , so w endet man schwach adstring·ir ende 

Augenwässer. (Lösungen von schwefe lsaurem Zink oder essigsaurem Blei) an. 

Letztere passen in-sbesondere bei s tarlter Excoria tion der Lid riindcr. Sin d die 

Symptome einer s tärk~rn Reizung voriiber, und nur noch lnfiltra ti? ti in und 

um die Drüsen vorhanden, so sucht man die l:usung und Resorption durch 

örtliche Anwendung von Reizmitteln zu beiördern. · S elbe p_as~C'n auch bei 

der chronischen Form der Blepharoadenitis. Hierher gehören Lösungen von 

Sublimat ( 1j
2 

Gran auf 4 Unzen W asser) , besonders bei geringer Infiltration 

und leichter Abschuppung der Lidrä nder ; der rothe Präcipila t in Salbenform 

(2-4 Gran auf 2 Dr. Fett) bei s tärkerer Infi!tratio~ und yerdiclwng der 

Lidränder, (Tylosis.) . Die Salben werden Iinsengrass milleis t eines Maler­

pinsels auf die Lidränd.er Uiglich Abends eingestrichen, sollten sie jedoch 

ihre Wirlwng ~iussern, so müssen die allenfa lls vorha ndenen Krus ten frü­

her· durch B~hungen . und Waschungen mit lauem Wasser sorgfälli g ent­

fernt werden. Finde t man einwärtsgekehrte Cilien , so müssei1 sie sorg­

fällig exirahirt werden. Sind die Lidrii nder und selbs t d ie ii ussere Lid-

. fläche mit Geschwürehen bese tzt , so passt nebst der fle issigen Reinig un g 

insbesondere eine Sublimatlösung mit einem Zusatz von Opiumtinetur. Bei 

starker A.nwulstung der Lidränder mit narbiger Contraction der Haut lwnn 

man das Ungl. hydrarg. einer. in die Umgebung der Lider einrei_ben lassen, 

Uebrigens muss auf ein Allgemein le iden , welches dem örtlichen .Krankhei!s­

processe allenfalls zu Grunde liegt, geh_örige Rücksicht genommen werden , 

daher AntiscrÖfulosa, der Genuss reiner Luft , Beobachtung der Reinlichkeit 

von höchstem Belange . sind. Bei sehr hartnäckigem Leiden nützt oft der 

Genuss der Landluft oder der Wechsel des Klimas. 

c. Die Entzündun g der M c ibomischen Drü s en (Blepharoa­

denitis Meibomiana) lwmmt seilen für sich airein, sondern meistens in Be­

gleitung einer Entzünduns: der Conjunctiva vor. Sie führt zur Anschwel­

lung dieser Drüsen und Röthung der darüber gelegenen Schleimhaut. Bei 

Umstiilpung des Lides sieht man · gelbrölhliehe über die Schleimhaulob.er­

fläche hervorragende Stränge nach abwärts laufen. Die Entzündung flihrl 

zur Infiltration der Drüsen mit einer gelben kiisigen Materie , . welche ois­

weilen incrustirl. Ein anderer Ausgang ist Vereiteru~g und Ver"sehwärung 

des Drüsenbalges, in welchem Falle ·sich kleine Abscesse in der innern 

Fläche der Augenlider bilden. Meiste ns wird bei dieser Enlzündun o- auch • . D 

der Knorpel in Mitleidenschaft gezogen; er schwillt an, lockert si~h auf, 

wird grösser und schweret· (Tarsomalacie). Oft entstehe~ in demselben 

eigenthümliehe Geschwülste (Chalazien). Die Behandlung dieser Entzün­

dung fällt mit der der Syndesmitis palpebralis zusammen . 
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· II. Entzündungen des Augapfels. 

1. Entzündungen der Binde/laut. 

Da die Bindehaut ihrer oberflächlichen Lage wegen bei weitem mehr, 

·als die übrigen Gebilde des Augapfels den Einwirkungen der Aussenwelt 

ausgesetzt ist, und sie einem Systeme · von Membranen angehört, welches 

phlogislischen Reizen sehr Ieichi und häufig unterliegt, 'so machen begreifli­

cher Weise die Entzündungen derselben bei weitem die häufigsten Formen 

der Ophthalmien aus. · Uebrigens kommt es nicht bei jeder auf sie einwir­

l\enden Reizung zur wirldichen Entzündung. 

Jeder Reiz, müge er primär die Bindehaut treffen, oder von andern 

Organen a~f dieselbe übertragen werden , verursacht eine Ueberfülhing ihrer 

Gefiisse, welchen Zustand wir mit dem Namen der Hyperaemie ·bezeichnen. 

Wir ne nnen die Hypcracmie eine primäre, welche d~rch direct auf die 

· Bindehaut einwirl>ende mechanische oder chemische Reize veranlasst wurde. 

Es zeigt sich durch Ueberfüllung und Ausdehnung ihrer Gefässe eine baum­

zweigfürmig~ oder netzartige Jnjection, welche in ·verschiedenem Grade auf­

treten· kann, so dass bei einem höhern Grade die Bindehaut gleichförmig 

geröthct erscheint. In der Mehrzahl der Fälle beschränla sich die Hyperae­

mie auf ~i~ Scleralbindehaut, da dieselbe äussern Reizen auch mehr expo­

nirt ist, in einzelnen FäJ.Ien nimmt auch die Bindebaut der Lider an de.r­

selben Theil. Die damit behafteten Individuen haben das Gefühl einer 

lästigen Trocl\enheit des Auges oder eine~ fremden K6rpcrs; nur seilen 

äussern sie einen belrächllicheren Schmerz. Eine Hyperaemie, welche durch 

Fortpflanzung der Reizung ·von be nachbarten Gebilden auf die Conjuncliva 

hervorgerufen wird, nennen wir eine secundäre. Derlei secundäi·e Hyper­

aemicn treten im Gefolge fast aller Entzündungen der innern Gebilde ~es 

Augapfl!ls, .so wie· bei Ueberreizung der Netzhaut durch grelle oder anhal­

tend einwirl\ende Lichtstrahlen ein. 

Die genannten Hyperaemie.n der Bindehaut, welche, da sie mit den 

Symplomen einer erhöhten Blut- und Nerventhätigkeit verlaufen, a ls a c t i V c 

bezeichnet werden, si.nd selten von langer Dauer, sie gehen vorüber, wenn · 

die sie veranlassenden Momente zu wirken aurhören, und es kommt weder 

eine bedeutende Störung der Function, noch eine. Veränderung des Gewe­

bes zu Stande. Nur bei heftigeren Reizen l!~nn der Austrill von Blutserum 

in das Zellgewebe der Bindehaut (ödematöse infiltration) erfolgen, . oder 

auch, w~nn die Einwirkung der Reize längere Zejt anhält, eine unbedeu­

tende Vermehrung des schleimigen Secretes ·der Bindehaut eintreten. 
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Hyperacmien, welche durch -Nachlass de_s Tonus der Gefiisse und der 

Gewebe entsteh en, nennt man pa ssive, und auch diese )wmmen an der 

Bindehaut nicht seilen zur Beobachtung. Sie geben sich durch s tark er­

weiterte, einen geschHingellen Verlauf beobachtende, mit dunklem Blute 

gefüllte Gefässe der Bindeha ut , welche gewöhnl ich in geringer Entfernung· 

vom Hornhautrande wie abgeschnillen endigen, zu erk ennen. Am hiiufi g­

sten treten sie bei Ueberfiillungen der Gefiisse in den innern Memb~anen. 

des Augapfels, vorzugsweise in der Choreiden ein, so wie man sie auch 

bei jenen Individuen am üftesten antriJTt, welche an Stü.rungcn ·der Circu­

latior1, besonde.rs des venösen Blut~s, leiden. Man hat aus der letz lern 

Ursache den erweiterten Gefässen der Bindehaut, welche abdominelle, 

haemorrhoidale oder menstruelle Leide n ni cht selten beglei ten, den Namen 

der Vasa abdominalia gegeben. Sie k ommen übrigens, wie bereits bemerkt 

wurde, nicht bloss bei den eben genannten Leiden , sondern auch bei topi­

schen Circulatioi1sstürungen vor. 

Bei der Behandlung der Hyperaemien der Bindehau t e rford ert die 

Entfernung allenfalls noch vorhandener fremder Kürper die erste ßeri'rcl{­

sichligung. Wie man in den einzelnen Fällen dabei zu Werke gehl, ist 

bereits umsländlicher erürterl" worden. Sind die veranlassenden Ursachen 

entfernt, so treten bei angemessener Schonung ~es Auges di~ p·atholog'ischen 

Erscheinungen meistens von selbst in kurzer Zeit zurücl\ Die vrlliche An­

wendung kalter Ueberschläge auf das A uge, oder der Gebrauch gelinde 

. einwi~kender bleihältiger Augenwässer is t hier durchaus gerechtfertigt und 

~ann dem Eintrille einer stär]{ern, entzündli chen Affeclion vorbeugen . Die 

passiven Hyperaemien der Bindehaut erfordern die Behandlung des zu 

Grunde liegenden Leidens. 

Die E n I zünd u n g e n "der Bi r1 d eh a u t ·sind verschieden nach dem 

Grade dei·selben, nach der Natur und dem Sitze des Exsudates, sowie nach 

ih~em Verlaufe. Wir unterscheiden demnach folgende Entzündungsformen: 

a. Die einfache, genuine Entzündung de -r Conjunctiva; 

sie kommt unter den Formen der Conjunctivalenlzi:tndungen ziemlich s eilen 

vor. Die sie veranlassenden Ursachen si_nd grüsstenlheils Reizungen der 

Bindehaut durch Verletzung oder fremde ins Auge -gelangte Körper, über­

mässige Anstrengung der Augen, besonders bei künsllicher Beleuchtung. 

Die Erscheinungen dieser Entzündung sind vorzi:tglich Rüthe und Anschwel­

lung. Erstere ist nach der ln!ensiUH der Erluankung verschieden, be­

schränkt sich zuweilen nur auf den Tarsalll1eil der Bindehaut, auf die ge­

samn~!e Lidbindehaut, oder sie verbreitet sich selbst über die Üebergangs­

fallen auf die ganze die Sclera überziehende Bindehaut. Die Injection ist 

von lebhafter Rö!he, meistens netzförmig gestaltet. Die Gefässe anaslomci-
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siren ht\ufig ·mit einander, sind stärker ausgedehnt, haben einen gewundenen 

Verlauf und lass.en sich mit der Bindehaut über den Augapfei verschieben. 

Durch die angegebenen Eigenschaften unterscheidet sieb das Gerä3snetz, 

welches in der Conjunctiva bulbi seinen Sitz hat, wesentlich von einer tieferen 

Injection, wfllche spt\ler zur Betrachtung·Iwmmen soll. Die Anschwellung 

der Bindehaut beruht auf einer Tränl\ung des Schleimhautparenchyms mit 

seröser Flüssigkeit (seröse Infiltration). Der Grad der Anschwellung rich­

tet sich nach der In tensilät der Entzündung. Während nämlich in Ieich-

. lern Fällen die Infiltration · bloss eine geringe Erhebung der Bindehaut 

bedingt, lwmmt bei hühern Graden der Entzündung die Schwelfung als 

eine bedeutende Geschwulst zum Vorschein. Vorzugsweise trill diese in· 

der für die Schwellung sehr empfänglichen Augapfelbindehaut : hervor. 

Diese bildet sodann· Wülste um die Cornea, welche sich über letztere her­

l1berlegen, sie bedecl\en, und wenn sie unter sich zusammenhängen, einen 

W all darstellen, in dessen Mitte die Cornea verborgen und wie vergraben . 

liegl. Man .nennt diesen Zustand Chemosis, und hierbei ist immer auch der 

subconjunctivale Zellstoff Sitz der Infiltration. Die Anschwellung kann von 

ödematöser oder phlegmonüser Beschaffenheit sein, und man unterscheidet 

daher die seröse Chemosis, wenn der Wall· durchscheinend, schlaff, blass, 

weich und unschmerzhaft ist, und die phlegmonüse, in welchem Falle die 

Bindehaut sich zu einem undurchsichtigen dunkelrothen, härteren, schmerz­

hafteren und minder verschiebbaren . Walle erheb!. Letzterer begleitel 

meis tens sehr heftige und genihrliehe Entzündungsformen der Bindehaut, 

und es wird die Bedeutung des Bindehautwall~s bei der Erürterun·g dieser 

Kranl\heÜsformen noch mehr hervorgehoben werden. Ist die phlegmonüse 

Anschwellung nicht b\oss auf die Bindehaut und den subconjunclivalen 

Zellstoff beschriinl<t, sondern -auch über,die Augenlider, zum Theil~ a_uch 

über das Orbitalzellgewebe verbreitet, so l\ann sie sich zur Phlegmone oculi 

steigern, wobei auch die Gebilde des Bulbus an der Entzündung Theil 

nehmen. De~ Kranl\e hat anfänglich die Empfindung einer unangenehnien 

'Wärme und Trockenheil i•n Auge, so wie das Gefiil_ll eines fremden Kür­

pers zwischen den Lidern, später trill eine ges.teigerte Secretion der Binde­

haut ein. Lichtscheu ist iri einzelnen Fällen vorhanden,. das Sehvermögen . 

ist nur gestört, wenn eine Gongestion tieferer Gebilde des Auges das Lei­

den begleitet. Nur bei den hüh·ern Graden di~sel' Entzündung sind Fieber­

bewegungen, Verdauungsstöl'iing·en, Constipation u. s. w . vorhanden. 

Der Verlau·r ist in den meisten Fiillen rasch, falls nicht eine andere 

Erlnankung sich hinzugesellt. Die Ausgänge des Leidens sind vollkomnfene 

.Zertheilui1g der Entzündung, ein chronischer Zustand {passive Hyperaemie 

mit Verdickung der Conjunctiva), oder Uebergang der Entzündung auf 
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andere oder alle Gebilde des · Sehorgans . (innere Ophthalmie oder Oph-· 

thalmitis). 

Bei der Behandlung verdient di_e Beseitig ung der Gclegenheilsu_rsache 

z. B. die .. Entfernung eines fremden Kürpers, das Hauptaugenmerk (siehe 

rremde Kürper im Auge) . Ist die ' Ursache besei tig t, oder )\eine entfernbare 

aufzufinden, so bel\ämpfe man die En!zi'tndung durch den anliphlogistisehen 

Heilapp.arat und. richte sich bei . der Wahl der Mitlei nach dem Grade und 

der Ausbreitung .der Entzündung. Bei geringeren Graden derselben~ wird 

die ür!l~che Anwendung der Kälte in Form von liallen Ueberschlägen, nebs t · 

einer gelinden Ableitung durch ein salinisches Abführmittel dem Zwecke 

volllwmmen entsprechen. In der Diät. und dem Regimen muss natürlich 

das Nüthige beobachtet werden. Ist man durcl~ die angegebenen Mille_! 

nicht im Stan?e, die Enlzün_dung zu bekiimpfen, oder trill diese mit vie l 

g rüsserer Intensität auf, so suGhe man durch örtliche Blulentziehungen 

· milleist Biutegeln oder blutiger Sehrüpfliüpre· dem weilern Umsichgreifen 

des Enlzündungsproce!!~es S chranl\en zu setzen. Innerlich werd~n nach 

vorausgeschicktem Purgans kühlende und temperirende Arzneien, z. B. 

das Nilrum in einer Emulsion von Mandeln oder in Pulverform zu 5 bis 

10 !:)!'an pro dosi 3mal täglich zwecltmässig v er:tbreicht. Nur höchst seil en 

wird die genannte Entzündung der Conjuneliva in.dem Grade auftreten , dass 

sie eine allgemeirie Blutenlleerung nothwei1dig machte. Bei Individuen, 

welche die lollische Anwendung der Kälte in Form von Eisüberschl5gen 

nicht gut vertragen, wird die ürlliche Applic.alion laue r bleih51liger Fomente 

(einer Aqua salurnina rein, qder. zu gleichen Theilen mit deslillirtem W asser 

verdünnD erspriesslichere Dienste leisten. Letztere sind besonders bei üdc­

matüser Anschwellung der Bindehaut _oder der Augenlider der Anwendung 

des_ ka.llen Wassers vorzuziehen, so wie auch öei Individuen, welche eine 

besondere Disposition zu Rheumatismen oder zum Gesichtserysipel haben. 

Auf allgemeine Leiden ist in einzelnen Fällen Rücl\sichl zu nehmen, ~eson­
ders wenn etwa das Augenleiden durch UnlE>rdrüclwng eines Haemorrhoi­

dalflusses, de;. Menslr~ation, eines liabituellen N~senblutens, od~r etwa eines 

lang bestehenden Geschwür.es oder einer andern Affection entstand. -

Die ·Scarifieation der chemotisch · angeschwollenen Bindehaut, sowie die 

Excision ei~es oder mehrerer Wülste der Bindehaut können in einzelnen 

Fällen ihre Anwendung findep, und werden insbesondere durch die dadurch 

erfolgte Blutentleerul)g Nutzen leisten. Geg.~n eine etwa zurückbleibende 

Auflocl\erung und Schwellung der Bindehaut mit verstä rkter Secretion der­

selben wendet ma~ _sch,~ach adstringirende At~genwässer, z. B. eine Lüsung 

von 2-4 Gran Alaun oder Schwefelsauren Zink in 4 Unzen Was;er gelüsl; 

oder eine aus Zinl\blumen oder: weissem Praccipilat bereitete Salbe (zu 2 
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Gran auf 2 Drachmen Fell) an. Geht die Entzündung auf andere Gebilde 

des Augapfels über! ?der en twickelt sicp unte_r fortdauernd~r Einwirkung 

VO I) Sch1ldlichlleilcn oder bei zweclnvidriger Pflege ei':'e Ophthalmitis, so 

muss dem jedesmaligen Zus tande gemäss die Behandlung dieser Leiden 

s latlfinden , was späte~ besprochen werden wird. 

b. Die exanth e m a ti sc he Bindehaut-Entzündung (Pu­

s lularophthalmie) beoba~h!e l man meis ten!heils bei Kindem, bei Indi­

viduen von lymphatischem Hab.itus oder scrofulöser Constitution, bei jun­

gen Mildehen, die mit Anomalien der Menstruation behaftet sind. Die Er­

schein~lllgen, durch welche sich diese Entzündung lmnd gibt, sind folgende: 

cÜe Rüthc is t nur auf eine Parlhie der Augapfelbindehitut beschrä~ltl, vor­

züglich in der Richtung des inner1i oder ä ussern geraden Augenmuskels. 

Die Gefässe sind stets mehr oder w eniger in Gestalt eines Dreiecl1es ver­

bunden, eonvergiren gegen den Rand der Hornhaut zu, und an der Spitze 

des so gestalteten Gefässbündels enl.steht durch den Einguss einer wasser­

hellen Fllissigkeit zwischen die entzünde te Bindehaut und das in sehr ge­

rin gem Un~fange von ihr losgt!Lrerinlc und emporg~hobene Epithel ein rund­

liches oder conisehcs Bläschen (Phlyclaene) . Dei: Sitz dieser Bläschen is t 

meistens am Rande der Hornhaut, bisweilen in ejn.iger Entfernung von der­

selben oder auf dem BindehautpHilichen der Hornhau~ selbst, jedoch immer 

111ehr in der Peripheri e derselben. In manchen Fällen is t nur ein solches 

Bläschen vorhanden, zuweilen beobachtet man jedoch mehrere, in welchem 

Falle meistens mßhrere Gcfässbündc l in der Scleralbindehaut auftreten. 

Nicht gar selt en lwmmt es vor, dass am Hornh3utrande eine Reihe solcher 

Bläschen nach Art einer Perlenschnur angeordnet erscheint. Sind mehrere 

Bläschen neben einander, so fliessen die einzelnen oft in einander. Diese 

Entzündungsform beginnt bisweilen mit einem lebhaften s techenden Schmerze, 

mi1 ein em ziemlich hohen Grade von Lichtscheu und Ljdl1rampf, so wie mit 

vermehrter Thrilnensecretion. Sehr. häufig jedoch fehlen diese Erscheinun­

gen und die. Entzündung cn twicl\elt sich ohne alle Phaenomenc einer stär­

l;:eren Reizung. .Die weitern Veränd·erupgen, wel che man w ährend des 

Verlaufes dieser Entzündungsform beobachtet, sind .verschieden.: Das unter 

das Epithelium der Bindehaut ergossene Exsudat wird in vielen Fällen 

resorbirl, bevor es noch Vcrilnder[\ngen eingept (die Pustel gehl abortiv zu 

Grunde), oder das Bliischen hrichl. durch B~rslung des dünnen Epithelial­

·überzuges auf, t!rgiesst· seinen Inhalt nach aussen, und es bleibt eine kleine, 

wunde, excoriirte Fliiche, ein . seichles (;rübchen zurück , welches man, 

wenn diess an der Hornhaut Stall findet, ein Resorplionsgcschwi\r .nennt. 

Bilde t sich das Exsudat w eiter fort, bevor noch der Aufbruch des Bliischens 

erfolgt, so wird der Inhalt zu einer unklaren, trüben, selblichweissen Flüs-
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sigl•eil. Man nenn! diese Eruptionen, welche mit einer etwas breiteren 

Grundfläche aufsitzen und nicht so zugespitzt sind, Puste ln . Sie hinterlassen 

nach ihrem Aufbrechen schon e t\~as liefere Geschwür.clien mit g·ewulsleten 

Rändern und unrei~em, specl,igem Grunde. Die Infiltration der Conj_unctiva ist 

an solchen Stellen ofl so bedeutend, dass eine ziemlich erhabene Wulstung der­

selben von der Grösse undForm eines Hanflwrnes bis zu der einer Linse besteht. · 

Der Verlauf ist gewöhnlich rasch und kann in 3 bis 4 Tagen been­

digt sein; in seltenen Fällen da~ert sie 1"0 bis (5 Tage; insbesondere ist 

ihre grosse Neigung zu Recidiven noch zu bemerken: 

Sie lwmml häufig 1nit einer· ähnlichen Eruption auf der Hornhaut 

oder mit . Eczeri1 des Gesichtes zug leich , 'i•or, combinirt sich auch zuweilen 

· mit Blepharoadenitis oder mit d"em Cal"arrh der Bindehaut. 

Hinsichtlich der Ursachen wurde bereits angegeben, dass die scrofu­

löse Diathese, so wie Ano.malien der Menstrualion auf di e Entstehung dieser 

Entzündung einen namhaf(en Einfluss äussern. Man -beobachtet sie aber 

auch bei sonst in jeder Hinsicht gesunden Individuen als Folge eines auf 

die Bindehaut ausgeübten Reizes. 

Die Behandlung dieser Entzündungsform ist mit keinen besonderen 

Schwierigkeilen verbunden. In leichteren Fällen, wo nur einzelne Gefiisse 

in der Bindehau~ auftreteri; isl ein exspectatives Verfahren bei Hindanhal-

. tung aller Schädlichkeilen hinrei chend. Ist die Reizung heftiger. so setze 

man einige Blutegel hinter dem Warzenfortsatz und mache Bähungen mit 

einem .erweichenden, ·gelind narkotisch einwirl\enden Augenwasser (Colly­

rium mucilaginosum mit .etwas Extractum Hyoscyami). Haben sich bereits 

Phlyctaenen oder Pusteln gebildet, so kommt es vorzüglich darauf an, die 

Berstung derselben zu verhüten und d!e Resorption des ergossenen Exsl!­

dates· zu befördern. Dicss gelingt in den meisten Fällen durch Anwendung 

eines Augenwassers., welches Sublimat in geringer Menge enthält, etwa 
1
/ 2 Gran auf 4 Unzen Flüssigl,eil. Man hat zu demselben Z~ecke auch den 

Borax in .Auflösung anempfohlen. Tsl die · Berstung bereits erfolgt, 

so sind die dadurch gebildeten Geschwüre Gegenstand der Behandlung 

und erfordern den Gebrauch ·stärl~erer Adslringentia. Es versteht. sich von 

selbst, dass ein Allgemeinle\den, wenn ~s die Kranl\heit bedingt., bei der 

Behandlung vorzügliche Berüd\sichtigung verdient. 

c. Der Catarrh und· die Blcnn~rrhoeen derBin dehaut. Die 

Bindehaut, wel·?he mit aUen Attributen . dei· Schleimhäute ausgestattet ist, . 

und gleich andern Schleimhäuten im pl~ysiologischen Zustande durch ihre 

· Gefäss.e ein Ernährungsplasma abgibt, welches.theils über ih·r~r Oberfläche 

zur Bildung der Epiihelien verwendet wird, theils im Bindegewebe bl~ibt, 
isl ebendesshalb catarrhalischen EnlzQ.ndungen am häufigsten . ausgesetzt. 
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Als B ind e haut c a t a r r h (Syndesmitis calarrhalis) bezeichnet mau 

jenen oberflächlichen entzündlichen. Process, wo bei vermehrter Rülhung, 

Anschwellung und Auflockerung der Bindehaut ein serös-albuminöses Ex­

sudat als Secret auf der Oberfläche derselben abgese tzt und ausgeschieden 

wirg. Das ca larrhalische Secrel besteht .aus dem ver.mehrlen ·Ernährungs­

plasma, in welchem sich mehr Zellen bilden, die sich jedoch nicht voll­

s t~<ndig zu Epithelia lzellen entwiclieln , sondern als runde, einkernige Zellen 

(Schleimkürperchen) zugleich mit ~pilhelialzellen abgestossen werden ). 

Dieser Vorgang ist entweder acul oder chronisch. 

Beim a c u l e n Ca t a r r h e finde t Jllan di~ Bindeha~l bald hell, bald 

dunliel getüthel: die Rülhe ist öfters fein punklirl, büschel- oder netzfür­

Jnig. Die Conjuncliva sch~vi llt e twas an, am meisten am inn ern Augen­

winkel und in den Bindehaulfallen. Die Anschwellungen der Schleimfollikel 

geben sich als kleine über das Nivea u der Conj uncliva hervorragende Er­

habenheilen kund. Im Stadium der Hyperaemie ist die Secrelion etwas ver­

mindert; daher der Kranke das Gefühl einer läs tigen Trockenheil äusserl. 

Später wird das SecreL verm ehrt, gerinnt sehr leic.ht z.u Floclien oder Fäden, 

verlier.t unter dem Einflusse der a lq~osphäriscb~n Luft seinen Gehall an 

Wasser, und erhärtet zu gelben, sprü d~n Krusten, wodurch die Bewegung 

der Augenlider erschwert und die Lidspalle, besonders· während der Na~hl, 

verklebt wird. Das Secret ~sl Anfangs dünner, wird jedoch im Verlaufe der 

Krankheil consislenler, trüber. Diese Erschei nungen belreffen vorzug:;weise 

die Lidbindehaut ; die, Bcschränliung de~ Calarrhes auf die Inhalls!lächc 

des Knorp els wird gewühniich als Triefauge (Lippiludo) bezeichnet. Aber 

auch die Augapfelbindehaut wird durch die Einwirl;.ung des Secretes in · 

einen hyperaemischen Zustand versetzt, das Epithelialbliillchen der Cornea 

zuweilen aufgelockert, erweicht und abgestossen, worauf kleine Vertiefun­

gen und Facellirungen mit vollkommen klarem Grunde zurückbleiben 

(Erosions- oder calarrhalische Geschwüre), die jedoch gewöhnlich schnell 

heilen . 

Die subjectiven Erscheinungen bestehen in Beissen, Jucl\en und Bren­

nen (durch die Einwirkung des Bindehaulsecretes und der Thränen aufdie 

von ·ihrem Epithet".~ntblüssten Bindehauts tellen) in dem Gefühle eines frem-

•) Catarrh ist ein ausgedehnterer Begriff und schliessl die Blennorrhoe 
sensu stricliori .in sie!~ ein. Seine Entwicklungsstadien sind Hydrorrhoe, Phlegma­
torrhoc oder Blennorrhoe scnsu stricto und Pyorrhoe. Sensu laliori ist Blennor­
rhoe mit Catarrh identisch und zwar in so fern , als Schleim in jedem Stadio des · 
Catarrhcs varkommt, jedoch nur. im zweiten Entwicklungssladio über Serum und 
pus weit vorherrsc!Jend. 
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den Kürpers (durch turgescirende Gefässc und Schwellung der Follil;:el), in 

geringer oder bedeutender Lichtscheu. Ueberhaupt" hängen diese Erschei­

nung·en vom "Grade der Sensibilität des· Individuums ab. Bei solchen, die 

ein sehr zartes Hautorgan haben, verursacht das Secrel bisweilen beträcht­

liche Excoriation ·~111 ~en Lidränd<:rn , besonder.s am äussern ·winke!, und 

selbst üdematüse· Schwellung der Lider. Reine Luft im Freien sagt dem 

Kranl;:en meistens besser zu, als der Aufenthall in· 11iedrigen, überfüll­

ten oder schlecht gelüflell!n Localitäten. Das Sehvermögen ist nicht gestör t, 

oder es ist durch Schleimflocken, die sich über die Cornea hinüberziehen, 

umflort, und Ml"tckensehen dadurch veranlasst. Die Verschlimmerung tritt 

gewühnlicli in den Abendstunden ein. 
Alle Individuen, mehr aber noch Envachsene, sind zur calarrhaH­

schen Entzündung' disponirl. Sie tritt entweder urspr~nglich in der Con­

juncliva auf, und isl dann grüsslentheils durch atmosphärische Verände­

rungen bedingt, oder sie erscheint im Gefolge anderer cala rrhalischer Af­

feclionen, besonders mit Schnupfen und Calarrh der Respirationsorgane. 

Zuweilen tritt der Augencalarrh, wie die Grippe; epidemisch auf, in.sbeson­

ders im Frühjahre und Herbste. 

Ein .acuter l;alarrh heill bei zwecl;:mässigem Verhallen in 6- t 0 

Tagen, in einzelnen Fällen dauert er länger, oder er l;:ann in höhere Grade 

des. Leide1~s (Biem~orrhoe) übergehen. Der gewöhnliche Ausgang ist voli­

Jwmmene Zertheilung. Andere Ausg~nge s~ncl folgende: 

Es entwicl{ell sich ein cbr"onischer Bindehaulcalarrh. Die 

Bindelu1:uL ist in diesem Falle feuchter, aufgelockert, ihre Gefässe erwcilerl, 

· dunkelgerülhel, der Uebergangstheil und die Scleralbindehaut zuweilen 

von einzelnen schlaffen Wülsten bedeckt; sie sondert eine mehr weniger 

schleimartige Flüssigkeil ab,. welche viele Epithelien enthält. 

. Zuweilen entsteht durch weitere Entwicldung der Zellen eine S·.u b­

slanzwucherung und Verdickung der aufgelocl{erten Bindehaut. 

Das Leiden ist. sehr harlniickig, bei iillern Individuen öfl .ganz unheilbar 
(Lippitudo "senilis.). · 

In seltenen Fällen, wo die Entzündung vorzugsweise die Schleim­

follikel .ergriff, führt sie zur Vereiler·ung dieser Drüsenbälge, wobei 

sich an .der Innenfläche des Tarsus mehrere kleine Abscesse bilden. 

Die Prognose ist günstig, indem ein ·catarrh der Bindehaut nur 

äussersl selten Gefahr bringl. Jedoch ist hinsichtlich des chronischen 

Catarrhes vorzüglich seine lange Dauer und fast gänzliche Unheilbark~il 
. zu erwähnen. · 

Im ersten Stadium eines aculcn Bindehaulcatarrhes ist oft neben 

zweclunässiger Pflege nichts anders nüthig, als die ·Anwendung der feuch-
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len oder trockenen Kälte. Bei Ödem der Lider, so wie bei sehr sensiblen 

o~er zu rheumatischen Leiden geneigten Individuen sind kalte Ueberschläge 

weniger zu empfehlen, · als die blasse Bedeckung des Auges mi.l einem 

tro cken en ·Leinwandläppchen. Bei sta.rl>er Absol).derung, daher vorzüglich 

im zweiten Stadium der Kra nl>heil sind Ein !rä~flungen ·von einem adstrin-

. girenden Angen wasser angezeigt. Man verordnet zu diesem Zwecke den 

Nilras argen Ii (1/2 -1 Gran auf 1 Unze des!ilL Wasser), den schwefelsauren 

Zinl> oder das essigsaure Blei (zu 1 Gran auf die Unze Wasser). Man setzt 

dazu bei erhüh.ler Empfindlichkeil ein gelind wirkendes Narcolicum, z. B. 

·die Aqua Laurocerasi oder Aqua amygd. amar. zn 1 Scrupel oder 1/ 2 Drach­

me auf 2· Unzen Golalur. · Die Anwendung der genannten Mittel, welche 

nuch zu. B;ihung.en der Augen verwendet werden, geschieht des Tages 4-
bis 6mal. Um dem Hisligen Verkleben der Lidränder und Haulexcorialio­

nen varzubeugen, l>ann man sie Abends ·mii einem milden Oele oder Fell, 

Creme celeste (aus Spermacet und Mandelöl bestehend). bestreichen. . Die 

Anwendung · innerer Mittel ist selten nüthig, nur bei zögernder Stuhlent­

leerung ist die Verabreichung gelinder Eccoprolica zweckmässig. 

Bei sl<frlwrer Erschlaffung der Bindehaut, irisbesonders beim chroni­

schen Calarrhe, w~ihll man Mille\, welche zugleich einen gelinden Reiz auf 

die Bindehaut ausüben , die erschlafften Geräs.sw~ndungen zur Conlraction 

. bringen, und die Secrelion beschi·linken. Zu_ diesem Zwecke .passen der 

Sulfas cupri, der Lapis div)nus *), mit einigen Tropfen Opiumtinclur. Man 

l>ann zu dem Zwecke, insbesondere bei Kranl>en, · denen die Augenwf1sser 

nicht gut anschlagen, Salben gebrauchen, welche man aus Zinkblumcn·, aus 

roth~m oder aus weissen1 Pr~icipital bereiten lässt. Mall' verbinde( diese 

Stoffe, wo man eine mehr adstringire.nde Wirkung erzielen "·ill, mit ad­

s tringireilden Präparaten, z. B. mil Extracl~m · Saturni, Bolus alba. Ein 

ziemlich wirltsames Mittel ist in solchen Fällen das sogenannte Unguentum 

compositum Scarpae, bcsteh.end aus rothem Präcipita·t und Extract. Saturni 

von jedem 1 1j
2 

Gran auf 2 n·rachmen.Urigt. cornm. oder rosatum. Man lässt 

von diesen Salben Abends vor dem Einschlafen ein Iinsengrosses Stück 

auf die Lidränder oder auf die· Bind~haul des untern Augenlides mit der 

Fingerspilze oder einem Male rpinsel ~inslrcichen. ·Bei Aniilzung der 

Augenlidränder '~ähll man am liebsten Bleipriiparale. Bei stä1·kerem chro­

nischen Oedem der Scleralbindehaul werden warme, trocl\ene Bitbungen 

mil aromatischen K~äuters~ickchen -mit Vortheil angewendet. Aeussere 

Ha1,1lreize sind beim Catarrh der Bindehaul.übcrflüssig. 

•) Es besteht dieses Pdparal aus Aerugo, Alumen und Nitrum, von jedem 
S Theile uud 1 Thcil Kamphcr. 
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Wenn unter ungünstigen Verhältnissen, oder unter der Einwirl~ung 

eio-enihümlicher Ursachen der En tzündungsprocess in der Bindehaut hefti-o . . 
ger auftrill, in das Parenchym derselben eingrei ft und ral?ch er verläuft, so 

finden die Zellen der ausgeschwitzten _Flüssigkeit nicht Zeit z ur E ntwicklung ; 

sie beharren auf ga!;Z j ungen . Entwicklungsstufen , sind ldein , mit 3- 5 
Kernen versehen (Eiterkürperchen); das Secre t wird daher reichli cher , einer ­

schleimigen Flüssigk eil ähnlich (Phlegmatorrhoe) oder e ite rähnlich (Py­

orrhoe), und die Entzündung der Conj unctiva wird wegen ihres reichl iche­

ren S ecretes BindehautbI e nn o r r h o e_ genannt ; d . i. jene E ntz iindungs­

form; wo ausser den1 serösen Erguss in das Parenchy m der Bindeha ut auf 

i hrer Oberfläche ein grüsstentheils zu Eite r zerflicssendes theils er_s tarren­

des und organis irungs fä higes Product abgese tzt w ird *). · 

Man . unterscheidet die a~ut_~ und chro nische Blennorrhoe, und nennt 

jenel'l: Grad des Leidens , wo n:tehr die Lidbindehaut erg riffen is t, Eiepharo­

blennorrhoe , den -höchs ten Grad , wo die Scleralbindehaut _g leichmässig 

afficirl ist, Ophthalmoblennorrhoe. 

Die · Erscheinu.ngen der Blepltm·obl~nnorrltoe sind: Die Bindehaut 

-der Augenlider -ist glanzlos , dunkler, sammtartig aufgeiackert , der Uebcr­

gangstheil . dunl\e lrolh , g ewulstet, und drä~1 gl sich beim A bziehen des un­

tern Lides mehr hervor.- Die halbmon~fürmige Falle dunkelroth, ange­

schwollen, · die Bindehaut des Augapfels mit einem dichten Genissnetze 

bedeckt, hie und da aufgepum. Das S ecret is t A nfangs dünner , gelblich, 

molkenartig (Hydrorrhoe) , wird nach und nach trüber , mit Flock en unter­

mischt, consistenter (Phlegmatorrhoe), zuletzt g leichförmig eite rar tig (Pyor­

rhoe) . Es h~fte t 'an den Cilien und Liddindern, bildet durch Vertroclwung 

Krusten und excorirt zuweilen die _Haut. Die Lidhaut schwillt e twas an 

und wird gerüthet, die Beweglichkeit der Lider erschwert, das Auge licht­

scheu; der _Kranl\e klagt über grüssere oder geringere Schmerzen (Brennen 

und Stechen) und über Eingenommenheil des Kopfes. 

Die Oplttlwlmoblennorrlwe ist d~rch die Heftigkeil der Erscheinung-en 

und durch raschen Verlauf charakterisirt. Die Bindehaut 'der Lider und 

des Augapfels ist gleichmässig dunkelroth , und durch Erguss von Serum 

gelockert und geschwollen. Die Conjunctiva bulbi erhebt sich dadurch 

111 einen dunkelrothen Wall, welcher die Hornhaut zum Theil verbirgt. 

•) Die croupöse Entzündung der Bindehaut (S. membranacea) ist sehr .sel­
ten. Sie tritt bisweilen nach Verletzung und Anätzung · der Bindehaut auf und 
führt zu Verwachsungen. Zuweilen bilden 8ich über der Conjunctiva bulbi und 
Cornea pseudomembranöse Platten (Fascrstolfschollen), welche sich abziehen lassen. 



G5 

An den Augenlidern e rscheint durch e inen serösen Erguss ins Zellgewebe 

de rselben eine Anfangs schla ffe, späte r gespannte, blass- oder llunl1elrothc 

Geschwuls t. Letz tere bclriffl vorzugsweise das obere Augenlid, welch es 

dcsshalb unbewegli ch wird und den Rand des untern Lides überragt. Am 

Rande desselben is t etwas Secret abgesetzt, w elches beim Heben des obern 

Lides in grüssercr Menge hervors türzt. Dadurch , so wie durch den der­

beren Bindehautwall unterscheidet s ich die Blennorrhoe von der beim 

Erysipel der Lider vorkommenden Gesch\vuls t , welche bei obe rflächlicher 

Be trachtung flir ei ne Blen norrhoe ·gehalten werden könnte. 

Zuweilen äussern die Kranlten wenig Schmerz, höchs tens ein lästiges 

Gerühl von Span nung, in der Mehr~ahl der Fä lle jedoch isl der Schmerz 

sehr heftig, brennend , die Umgebung des Auges und ·den Kopf einn eh­

mend ; Lichtscheu gerin geren ode r höheren Grades begleitel dense lben. 

Das Sehvermögen is t gewöhnlich bedeutend umflort. Fieberbeweg ungen 

fe hlen se lten. 

Man unte rscheidet den sogenannten synoeha len , . erethischen und 

torpiden Charakter der Entzündun g. Beim ersten ist die Geschwulst de r 

Lide r heiss, rolh, gespann t, der Bindehautwall hochrolh , har t, das Secret 

nicht sehr massenreich , dabei heftiger Augen- und Kopfschmerz, Licht­

e rscheinungen, hefl.igcs Fieber ; der Verlauf sehr rasch. Der erethische 

Charakte r zeigt blassrothe, sehr empfindliche Geschwulst , dünnes Secrel, 

heftige reissende und stechende Kopfschmerzen, Lichtscheu, g rossc Unruhe 

und heftiges Fieber mit ziemlich raschem Verlaufe; de r torpide Charakter 

weiche, bedeutende , wenig empfindliche Geschwulst der Lider , dunklen , 

weichen Bindehautwall, profuse · Secrelion , geringen Kopfschmerz, wenig 

oder keine Lichtscheu, mässiges oder gar kein Fieber, trägen Verlauf. 

Das Secrcl der Ophlhalmo~lcnnorrhoe is l ans teckend und hat ä tzende 

Eigenschaften . Es ä tzt zuweilen die Oberfläche der Bindehaut an , was 

zu Continui@slrennungcn und Blutungel'!_ führt. Viel wichtiger jedoch 

sind die Veränderungen der Hornhaut. Durch die Einwirkung des iilzen­

den ·secrets wird ihr Epithel abgeslossen, ihre Faserlage erweicht , und es 

entstehen graulic·J~e Stellen , welche sich schnell in liefe Geschwüre \!er­

wandeln, die zur Perfora tion oder gänzlichen Ze rs lürung der Cornea führen 

lt iinnen . Dieser Process gehl oft äusserst rasch vor sich. Auch scheint 

der durch die Bindehaut gebildete Wall durch Druck die Ernährung der 

Cornea zu hemmen , und so das Absterben derselben herbeizuführen , was 

um so wahrscheinlich~:r ist, dn die Gefahr jederzeit desto grösser ist , je 

mehr der Bindehautwall entwicl;ell ist. 

Die Blennorrhoe durchläuft nicht immer alle Grade; sie kann sich . 

rasch zum dritten Grade (Ophthalmoblennorrhoc) steigern , aber auch nach 
5 
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dc111 ersten nnd zwcitPn rückgiingig wctden. Bei Abnahme der Kran ldwit 

vermindert sich die Anschwellung· der Bindehaut, das Sccrc t \\'ird wieder 

· dünner, fleischwasserähnlich, geringer an Menge, enthl;lt vi ele Epithelial­

zellen, so dass der normale Zustand der Bindehaut, wenn sich l<ei ne Nach­

luankheiten entwickeln in 5-6 vVochen wieder h ergestellt ist. 

Die chronis che Blennorrhoe trill entweder primär auf, oder 

gehl a us der acutcn hervor und bestchl wesentlich darin, dass bei minder 

raschem Verlaufe die Exsudation ins Gewebe der Bindehaut erfolg t , und 

ein Theil der jungen Zellen zu bleibenden, faserigen Gewebsbestandtheilcn 

sich entwickeln ka.nn. Es· bilden sich dadurch die sogenannten Gt:an ula­

tionen , wodurch die Bindehaut anschwillt, und eine raube, granulirte Ober­

fläche gewinnt. Die- l;ümigc Entartui1g der Bindehaut beruht daher nicht 

auf einer Hypertrophie des ·Papillarltürpers, was aus der un gleichen Form 

der Granulationen , ihrer Grüsse und Unempfindl ichl;cit bei der Berühru ng 

hervorgeht. 
Die Form, .Grüsse und Consistenz der Gra!Julationen is t verschieden. 

Anfang~ entstehen hirselwrngrussc , dunl;clrothe Erhabenheilen, später 

,·crschmelzen sie mit einander, werden dick er, warzen- und condylomartig·; 

dabei ist die Bindehaut angeschwollen, dunltler gcrüthet , von zahlreichen 

Gefässen durchzogen. 1m hühern Grade bilde n sich Iappen- und hahncn­

l;ammartige Auswüchse. Die Schleimsecrction der Conjnncti va ist meistens 

nicht bedeutend, man sieht nur in den Furchen der vVucherungen ein lde. 

briges, eiterartiges Secret und zwar um so reichlicher , je jiinger und fri­

scher die Wucherungen sind. · Durch den Drucl;, welchen diese Exsudate 

gegenseitig auf sich ausiiben , und den sie durch die Reibung d er Lider 

erleiden, nehmen sie verschiedene Formen an, werden abgeplallel, s tumpf 

u. s. w. Ihr Sitz ist die Lidbindehaut, am häufigsten· erscheinen sie in den 

Ucbergangsfalten und in der InnenfHichc des obem Augenlides. Zur voll­

ständigen Aus- und Rückbildung (Resorption) der Granulationen isl gc­

wt.hnlich lange Zeil (Monate) erforderlich. 

· Die subjectiven Erscheinungen sind bei der chronischen Biennon hoe 

unbedeutend. Schmerz und Lichtscheu fehlen entweder, oder sind nur in 

geringerem Gt;ade zugegen. Die in ihrem Gewebe verdi~kten Lider, deren 

submucüser, conlr'!,cliler Zells toff in Folge der Schleimhautentzündung pa­

ralysirl wird, sind sch\verer beweglich, die Lidspalte wird scheinbar ver­

engt, die Thränenleitung erschwert, und solche Augen . bie ten daher ein 

eigenthümliches, wie i~ Thränen schwimmendes An~ehen dar. 

Die F o I g e n der aculen Ophthalmoblennorrhoe · sind .verschieden, 

und r'ür die Integrität des Sehorgans mehr oder minder gefährlich. 

1. Vollkommene Zer t he i I~ n g erfolgt ·~ur dann, wenn eine ~weck-
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mässige Behandlung zeitlich g(' nug eingelei let wurde. Die Bindehaut bl eibt 

ofl längere Zeit- in einem au fgelockerten Zustande, das Gewebe der Augen­

lider noch e twas infillrirt zurück . 2 . Ein zweiter Ausgang ist die chr o­

ni sc he Bl e n·norrho e . . 3 . Th e ilwei se o der t o tale Z e r ~ türun g 
d e r Corn ea, dadurch ausgebreitete Trübungen und Narben der Cornea, Vor­

falle der Iris, und vordere Synechien mi t Verziehung der Pupille , par tielle und 

Lotale Staphy lome, Schwund der Hornhau t. 4. Erweichung und dadurch be­

dingte liegeiförmige Hervorlreibung der Cornea ( /ferectasia) . 5. S c hwund 

d es ga n z en Aug a pfels , wenn nach dem Bersten de r Cornea der 

g rüsste Theil de.t Augcnfeuch tig keitr.n sich entleerte. 6. U e b e rgr i ff 

de r E 11 l z ü n dun g a uf a n d c r e G e b i I d c , so z . B. Kera to-Iritis, Ent­

zündung des Thr1ine·nsackes , auch Amblyopie durch Hyperaemie ti eferer 

Gebilde des Auga11fels und der Gehirnhäute. Die c h r o n i s c h e B 1 e n-

11 o r rho e l\ann durch ~ussere Reize leicht acul werden , und setzt das 

Auge den Gefahren der letzte ren aus. Uebrigens führt sie durch die so­

genannten Wucherungen der Lidbindehaut nicht seilen zur A·u s w ä r ls-

11 e h r u n g· d e r Lid e r, (Eelropium sarcomatosum od. luxuri ans). Bei 

Kindern !dappt sich bei aculen und chronischen Blennorrhocen der obere 

Decl1el bei unzweckm ässiger Unte rsuchung und beim Schreien öfters von selbs t 

um . Das· Eclropiurn des untern Lides bei ällern torpiden P ersonen erfo lgt 

auch durch seröse Durehfeuchlung und Erweichung des Knorpels. S elte­

nere Folgen sind Hy pertrophie der halbmondrürmigen Fa lle und der Thrä­

nenliarunl; el, so wie die Exophtha lmia fun gosa. 

W as die U rs a ehe n betrifl'l, so besteht !;eine besondere Disposition 

bei bestimmten lndividue1i; mit A usn<thme der J{inder, w o die Blennorrhoe 

h iiufiger vorkommt, beobachtet man sie g rösslenlheils bei Individuen 

zwischen 20 und 30 J ahren . DiesPi ben Ursachen, welche das En.tstehen 

ca tarrhalischer Entzündun gen begünstigen, liünn en unter ung üns tigen Urh­

sUinden Blennorrhoeen erzeugen . Hier!1er gehören insbesondere: gewisse 

a tmosphärische Verhältnisse , woher es lwmmt, dass zu manchen Zei­

len die .Biennorrhoe h äufiger vorkommt, besonders bei heisser und schwüle r 

Witte rung (im Juli, August) . Ein gewisser Krankheitsgenius Hisst. sich 

ni cht läug nen . Die Krankheil l1ann daher sowohl epidemisch, endemisch 

und sporadisch auftre ten. Auf ähnliche W eise wirken ungünstige 

Localverhä ltnisse, feuchte oder von Rauch erfüllte W ohnungen, Staub, 

allerhand Dämpfe, das Zusammenleben vieler Individuen in enge1) Rflllmen. 

Durch unzweifelhafte Thaisachen ist erwiesen , dass die Blennorrhoe 

s ich auch durch Conlagien fortpflanze. Das ansleckende Agens ist an. das 

eitrige Secre l gebunden, und die Intensität desse lben steht mit de_m Eiter­

. gehalle im · geraden Verhältnisse. Ein fl.i.'tchtiges Conlagium besteht bei 
5. 
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der Bleunarrhoc nicht, jedoch ltann man eine Verdüns lung , Suspension 

der Atome, und die Impriignation der Luft damit annehmen . Die An­

steckung l\ann auch durch Uebertragun g· des blcnnonhoisch~n Secrctes von 

der Schl~imhaut dei· Harnröhre oder Scheide aur die Bindehaut e rfolgen . 

Das Vor.kommen der Kranld1eit unte r dem Militär, so wie in Finde!-, 

Waisen- und Gebiirhäuse rn ist durch besondere Ve rhiillnissc begründe!. 

Bekanntlich lrill . die Kranl;hcit in und nach Kriegsj ahren häufiger aur, 

und wurde besonders nach der Wiederl;chr der europiiische n Truppen aus 

Aegypten näher beobachtet untl beschrie be n, woher d er Na me Ophthalmia 

acgyptiaca rührt *). Die priidisponirende n E infli.isse tre ten auch bei den 

Solda ten häufil)e r hervor, nämlich das enge Zusamme nle ben in- überfiillten, 

feuchten , schlecht gelüfte te n Casern en , die schlechtei·e Besc ha tTenheil d er 

Atmosphäre daselbst durch Mangel an Reinlichkeit, Taba l; dampr; unzwcck­

miissige, enge anliegende Kleide r , anstrengende Beschä ftigungen ohne . 

die nöllüge Ruhe , schlechte und unzureichende Nahrung·, der Aufentha lt 

in mit animoniacalische n AusdüiJ s tungen geschwänge rten Stä lle n . Als 

occasionel!e, ursächliche Momente sind zu erwähne n Verlüihlung en , g rosse 

Ermüdung uach anstrengenden Märschen , Nachl iissigl;eit in de r Absonde­

rung der gesunden Individuen von de n Kranl\c n. Aus dem Az.Jge fi.ihrte n 

ist es erldärlich, warum das U ~bel vorzüg lich j ling ere und schwächli che 

Individuen, Rekruten , mehr die gemeine Mannschaft , als Offiziere erg reift , 

warum es zuweilen in Combination mit dem Typhus und d e r Ruhr auftritt. 

Aehnliche Ursachen bedingen das hä ufige Auftrete n de r 0 p h 1 h a Im o­

blennorrhoe bei Neugebornen . Mehr disponirl sind dazu schwä ch-

. · ') Die sogenannte ägyptische Augenentzündung ist als keine eigenthlim­
lichc s ·pecies, sondern theils als Catarrh , thcils als Blennorrhoe niedem und 
höhern Grad~s zu betrachten. Denn 1. Sie entsteht unter denselben Symptomen, 
wie die catarrhalische, und ist eben so durch atmosphärische und tellurischc 
Eiuflüsse bedingt. 2. Bcide haben ihren Sitz in der Conjunctiva. 3. Die Granu­
lationen sind kein palhognomonisches Symptom, da sie sich auch bei der c.alarrha­
lische!1 . Entzündting entwickeln können. Der Keimsto!f, welcher der Entwicklul)g 
des Eiters und der Granulationen zu Grunde liegt , ist für beidc nicht qualitativ 
verschieden; bei einem weniger rapiden Verlaure kann der Theil des Keimstolfcs, 
welcher mit der lebendigen Organensubstanz unmillelbar und länger in Berül~­
rung bleibt, durch ihren Einfluss schneller und höher organisirt w~rden. Daraus 
erklärt es' . sich, warum nach 'Blennorrhocen zuweilen Granulationen auftreten, 
ander.erseils auch Granulationen zur Blennorrhoe sich entwickeln,· und durch 
diese zur Schmelzung gebracht werdeu. 4. Was endlich die Gontagiosität bc-

, trilll', so kann bekannllich jede C:lta.rrhalische Entzündung bei grosser Intensität 
und unter ungünstigen Umständen die Eigenschaft erlangen, sich durch Conla-
gien fortzupflanzen. · 
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liehe Kinder, besonders frühzeitige und solche, ·denen es an mütterlicher 

Nahrung und Pficge fehlt. Oerllichc Verhältnisse, nämlich schlechte durch 

unrei ne Ausdünstungen verpestele Luft machen es beg reiflic}:l, warum in 

Finde!- und Gcbiirhäuscrn die Kranl•hcit hiiufigcr ·auflrill, so wie auch 

dann, wenn Puerperalfieber epidemisch herrschen (Trousseau). Die grelle 

Einwirlwng des Liehres auf die an Dunkelheil gewöhnten Augen Neugc­

borncr, so wie schneller Wechsel der T empera tur, mögen als prädisponircnde 

Mou1cnte gellen. Gewiss findet in vielen F iillcn auch dircclc Infcction beim 

Durchtritte des Kopfes durch die mit Blennorrhoe behaftete Vagina Stall, was 

durch Beobachtungen erwiesen ist. S ie_ tritt meistens den 3. bis 9 . Tag nach 

der Geburt auf, und hat einen minder sliirmischcn Verlauf, als die der Er­

wachseneJl. Die anatomisch-physiologischen Vorgiinge sind bei allen Varie­

liilen der Bindehautblennorrhoe dieselben, die Un terschiede daher nicht 

wesentlich. So zeichnet sich die gonorrhoische Blennorrhoe durch rasche 

Entwicldung und Verlauf, so wie durch Schärfe der Absonderung aus, wo 

durch oft schnell Zerslürung der Cornea qn~ des Auges herbeigeführt wird. 

Bei scrofulüsen Individuen lri tl enorme Anschwellung der Augenlider und 

ihrer DrUsen hervor, der Verlauf ist dabei träger. 

Die Pro g n o s c ist bei der grosscn Gefahr, welche der Integrität des 

Auges droht, stets unsicher. Die acule Form der Blennorrhoe is t immer 

sehr gcfiihrlich; die chronische Form minder gefährlich, k~nn jedoch, wenn 

die Wucherungen der Bindehaut noch nicht ganz bes.eitigt sind, durch ge­

rin ge Anlässe ip acule Ophlhalmoblennorrhoe übergehen. ·Die Prognose 

ist besser, \Venn gleich im Beginne der Krankheil eine zwec){mfissige Be­

handlung eingeleitel wurde. 
Insbesondere ist der Zustand der Cornea entscheidend ; is t dieselbe 

noch ganz ungetrübt, so lässl.sich noch gänzliche Ileilung hoffen, nichl 

aber, wenn sie schon an. einzelnen. S tellen erweicht ist·. Um' so ungünsti­

ger ist die Prognose, wenn schon tiefe Geschwüre der Cornea vorhanden, 

oder dieselbe eitrig infillrirl ist. Mit der Abnahme des Bindehautwalles 

und dCJ: .Verminderung des Secreis lässt sich ein günstigerer Ausgang 

hoffen. Heftige Kopr- und Supraorbitalschmerzen lassen aur ein Leiden 

tieferer Gebilde schliessen und verschlimmern die Prognose. Was das 

Individuum betrifft, so pflegt die Blennorrhoe bei scrofulüsen, S!IJhiliti­

schen, schwächlichen und phthisischen Subjectcn bösartiger zu sein; eine 

enge Lidspalte, wodurch das Abiliessen des Secreis mehr gehemmt wird, 

ist von ungünstigem Einflusse. Bei heisser, schwüler Willerung verlau­

fen die Fälle ungünstiger, als in l•ühleren Jahreszeiten. Endlich ist beim 

epidemischen Aurtreten auch der Charakter der Epidemie zu berücksichti­

gen, welche nicht ilnmer den gleichen Grad der Bösnrlig l•eit zeigt. 
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Therapie . In prophylaclischcr Beziehung ist· die g rüssle Reinlichlieit 

in den Spitälern und Caserncn, flcissige Lüflung der Localitlilen , sorgfäl­

lige Absonderung der Gesunden von den Kranken zu empfehl en. 

Die Kur der Blennorrhoe is t verschieden nach dem acutcn und chro-

nischen Auftreten, so wie nach dem Stadium . 
Die acute Ophthalmoblennorrhoc erfordert ein· rasches und entschie­

denes Handeln. Bei rascher Zunahme der Entzündungserscheinungen, bei 

kräftigen, jugendlichen Individuen ui1d synochalem Charakter der Krank­

heil ist eine allgemeine Blutentziehung vorzunehmen; sonst genügen bei 

starker Schwellung der Lider un~ heft igen Schmerzen Blutegel an die 

Schläfcngegentl applicirt. Die Scarification der Conj uncliva, die Aus­

schneidung des Walles derselben wurde von Vielen sehr angerühml, ins­

besondere riith Tyrrel , den Bindehautwall mit e inem Staarmesser radien­

f'ürmig einzuschneiden, um dadurch_ den Druck desselben auf die zur Er­

nährung der Cornea bestimmten Gefässe aufzuheben , und dem Absterben 

der Cornea vorzubeugen. Bei . starl\ em Bindehautwalle mögen solche 

Excisionen von Vortheil sein, obwohl andere Verfahrungsweisen erfolg­

reicher sind . 
Um die Zerstörun g der Cornea durch das Secret zu verhindern, is t 

das Auge so ' :iel als möglich von demselben zu reinigen. Zu diesem 

Zwecke drücke . man einen in laues odet· kaltes Wasser geta uchten 

Schwamm bei. geneigter Lage des Kopfes so über dem Auge aus ; dass 

das W.asser i-n den innern Winkel einströmt, und das Secre t über die 

Schliifenseitc abgespült wird. Der Kranke . werde auf die · an&Leckende 

Eigenschaft des Secreis aufmerksam gemacht, damit nicht etwa das ge­

sunde Auge durch Unvorsichtiglieil inficirt werde. Das durch die Erfah­

rung bewährtesie Mi!tel ist eine Lösung von Nilras arg. (1--6 Gran auf 

1 Unze Wasser), da er einen umstimmenden Einfluss auf die erkrankte 

Schleimhaut ausübt, und die Secrelion mässigl. Einträuflungen einer sol­

chen Solution, deren Stärke dem individuellen Falle angemessen sein 

muss, sind daher nach jedesmaliger Reinigung des Auges vorzunehmen. 

Bei grosser Hitze und starlmr Schwellung der Theile nützt auch die An­

wendung von Eisüberschlägen , wenn. sie anders von dem Kranken ver­
tragen werden. 

Bei heftigen Schmerzanfällen lasse man Opiate in die Umgebung 

des Auges einreiben, Senfteige legen, oder eine Dosis Opium oder Pulvis 

Doweri, wohl auch stärkere Gaben von Sulfas Chinini mit essigsaurem 
Morphin verabfolgen. 

Als andere Mille!, welche in der Ophlhalmoblennorrhoe Dienste lei­

sten, sind zu erwähnen der Alaun in starker Gabe (10-t2 · Gran auf 



71 

2 Unzen Wasser), Einstrcuui1gen von Calomcl und die Chlorina Iiquida. 

Der Alaun empfiehl-t sich besonders bei ·starker Aufloclwrung. und reich­

lichem Sccre.lc, so wie bei lie fern Geschwüren der Hornhaut. Die Chlor. 

liq. (1. gull. ad Unz. 1 aq. dest) bei dlmner, jauchiger, ätzender Beschaffen­

heit des Secrctcs. Ucbrigens ist zu bemerken, dass jederzeit der Character 

der Epidemie zu berücksichtigen ist, . indem die Erfahrung lehrte, dass in 

·mancher. Epidemie ein Mittel auffnllende Dienste leistete; während es zn 

einer andern Zeit den Arzt ganz im Stiche lässt. 

Die Eröffnung der vordem Kammer, von Wardrop und E!;>le ausge· 

führt, wäre ein sehr gewagtes Unternehmen. Jedoch schaffi sie in jenem 

Folgczustande, wo di.e Cornea verdickt und das Auge durch übermässigc 

Ansammlung des humor aqueus sehr gespannt und schmerzhaft ist, augen­
blickliche Erleichterung. 

. Bei der Behandlung der chronischen Blennorrhoe kommt es darauf 

an, die Wucherungen zu tilgen und die Laxitäl und. Schwellung der Binde­

haut zu heben. Die Exeision· derselben ist nur bei üppiger Wucherung ge-

- s tallet. Gewöhnlich gelingt es, s ie durch Anwendung stark adstringirender 

' Wiisser (Nitras arg. Tannin), oder des rolhen oder weissen Praecipilates zu 

beseitigen. Wo man mit diesen Mitte l nicht ausreicht, sind üflere Tonchi­

ru ngcn mit Sulfas cupri zu empfehlen. 

d. Das Bindehau tl r a c h o m {Syndesmitis granulosa, asperitudo 

palpebrarum, Augenlidrauhigkeit) ist jener Krankheitsproeess, wo die Aus­

scheidung eines gall~rtartigen, organisirungsfähigen Produktes in Gestalt 

umschrieben er Massen unter das Epithel und in das Parenchym der Binde­

haut stallfindet. Diese Enlzi'lndu;Jgsform lmnn sowohl primär als auch 

secu ndii~ (nach vorausgegangenen calarrl1alisc.hen Entzündungen) auftreten. 

Man sieht das Trachom fern er unter mehr oder minder heftigen Entzün­

dungserscheinungen oder auch ohne solche {auf entzündlichem oder ~a­

chectischem Wege) entstehen. 

Das genannte Leiden entw,ic~elt sich unter folgenden Erscheinungen: 

Im ersten Stadium (dem der Auflagerung oder oberflächlichen 

Exsudation) beobachtet man an dr.r innern ·Fläche des Tarsallheils und im 

Uebergangstheile der Bindehaut mehrere senf- oder hirsekomgrosse, bei­

nahe luystallhelle oder etwas gelbliche Bli<schen. Die Conjunctiva erscheint 

blass,- blutarm, oder wird von einzelnen Gefi:isschen durchzogen. Man beoh­

achtcl an ihr Anfangs weder Schwellung noch ein blennorrhoisches Secrel · 

(Unterschied Von de1: chron. Blennorrhde). Die Bläschen, welche Anfangs 

eine gelatinöse, amorphe Fliissigl\eil cnthallen, werden nach und nach 

grüsser und minder durchsichtig; ihr I nha\! . wird derber und sie erschei-
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ne!l somit als Körner. Ihre Anzahl mehrt sich und sie erscheinen reihen­

oder rosenluanzfürmig gruppirl. Die Bindehaut wird sodann etwas geröthet 

und geschwellt, sondert wohl auch eine s eröse mit Schlcil')lflocl\en ge­

mischte Feuchtigl\eit ab. Bei sHirlicrcr Enlwicldun g· der Blüschen und 

Schwellung der Bi.ndehaul stehen die Lidränder vom Bulbu:l e twas ab, und 

das Auge des Kranken hat ein eiger)thiimlichcs, wie in Thrilnen schwim­

mendes Ansehen.· Die subjecliven Symptome bestehen in erhöhter Empfind- . 

Iiehkeil d.er Bindehaut, im Gerühle eines fremden Körpers, von Schwere 

und Unbeweglichkeil der Augenlider, sind jedoch in einzelnen Fiillen so 

geringfügig, dass der Kranke seinen Zustan~ gänzlich übersieht. Jn andern 

Fällen tritt dieser Process unter stärlw ren entzündlichen Zufi\ll cn, mit den 

Symptomen eines heftigen Calarrhes, selbst mit Lichtscheu, Lidl\rampf, hef­

tigem Kopf- und Supraorbitalschmerz auf. Bei Zunahme der KranldJCit 

erscheinen die Körner auch an der halbmondförmigen Haut , und in 

dem an den Uebergangstheil gränzenden Sclerallheile der Bindehaut. Sie 

sind am kleinsten an den freien Liddindcrn, am g röss ten in den Bindeh:ml­

fallcn, weil daselbst weder Druck bei den Beweg ungen des Bulbus noch 

ein kurzes, straff angezogenes Zellgewebe ihre Enlwicldung hindert. Der 

Tnhall derselben zeigt bei näherer Unlersuchui1g kernhallige und in der 

Entwicklung zu Zellfasern begriffene Zellen. In diesem Stadium lwnn noch 

vollkommene Heilung durch Resorption erfolgen. Die Körn er werden all­

mälig llachcr, kleiner und es bleibt an der Stelle derselben ein gelblicher, 

endlich grall werdender Fleck. 

Im z w c i t e n S Lad i um (dem der Infillration oder Einlagerung) er­

folg t die Abscheidung des Exsudates in das Parenchym der Bindehaut , 

grösstentheils unter den Erscheinungen einer sUi.rl\ercn Reizung. Die Lid­

bindehaut wird lebhaft gerülhet, griesig, feinzollig und filzig. Die bezeich­

neten entwe.der noch einzeln, oder was häufiger der Fall ist, in Gruppen 

stehenden Körnchen entwickeln sich in grössere.r Anzahl und auch im 

LidknorpeL Die Krankheil wird wegen der Schwellung der Bindehaut der 

chronischen Blennorrhoe ähnlich; es fehlt jedoch das eigen thümliche blen­

norrhoische Secrel. 

Der Exsudationsprocess sc·hreilct in vielen Fiillen, .und zwar meistens 

unter heftigeren Reactionserscheinungen, auf die Obertliiche der Cornea 

fort. ~ie Gefässe der Bindehaut verlängern sich und das Exsudat wird un­

ter das Epithel der Cornea .zuerst an ihrem Rande abgelagert. Nach und 

nach wird die Cornea mall, wie mit feinem Staube bestreut; es bilden sich 

in ihr graulichweisse Körnchen, welche confluiren und oberflächliche Trü­

bungen der Cornea veranlassen; gleichzeitig entwickeln sich i·n der Ober­

fläche dPrselbcn Geffisse; es entsteht. somit der Pannus, den man, da er 
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als Thcilerscheinung des Trachoms auftritt, auch pannus trnchomatosus 
nennen kann. 

Der V c r I auf des Trachoms ist immer langsam, Monate, selbst Jahre 
lang dauernd. Intcrcurrirende Entzündungen beschleur~igen in manchen 
Fällen die Entwicklung desselben. 

Das Trachom führt theils an der Conjunctiva theils an der . Cornea 
Ver·iindcrungen herbei, welche von · der höchsten Wichtigl;eit sind und· 
mancherlei Folgezustände veranlassen. 

Trill die Resorption des Exsudates zeitlich genug ein, so kann die 

vollstündigc Normalitiit •der Bindehaut zurückl;ehren. Erfolgt jedoch die 
vollständige :Aufsaugung erst später und langsam, so bleibt das GewebP 

der Conjunctiva verändert; sie erhält' nach der Schrnelzung und Sclmrmpfung 

der Exsudate ein uneb enes , ge fl e.c kt cs durch -se lfn enar ti ge 
Srrei f c n Jj.czeichnet es Ansehen. In Folge der Consumtion des 

Bindehautgewcbes, welche bei der Aufsaugung der ergossenen Exsudate 
erfolg t, wird die Bindehaut verkiirzt ; vorzüglich verl;ümmern und veröden 

ihre Schleimdrüsen durch den Druck des Exsudates. Wurden die in der 

Bindehaut entstandenen Wucherungen durch zu heftige Einwirkung von 
Aetzmitlel rasch beseitigt, so kann eine narbig ·durch se tzte Binde­

haut .zeillcbcns zurückbleiben. So\vohl durch die Schrumpfung und Ver­
kürzung, als auch durch die narbige Einziehung der Bindehaut entsteht allmii­
lig Einwärts r o II u n g des. Lid;andes (Entrojn'um) mit ihren (später anzuge­

benden) Folgen, wozu auch die Schrumpfung und muldenfürmige Verkrüm­

mung ·des Lidknorpels wesenllich beitriigl. Es kann dieser Krankheitsprocess 

noch zu weitern Veränderungen führen . . Der Papillarkürper und der Folli­
kel apparat werden gänzlich atrophisch, die Bindehaut dadurch so verkürzt, 

dass man bei abgczoge'nem untern Augenlide senkrechte von der Bindehaut 

der Augenlider zu jener des Augapfels aufsteigende Fältchen beobachtet 

(At r o p h i c der Bindehaut). Endlich wird die Bindehaut zu einer ver­
schrumpfenden, zcllgcwebigcn Membran, die ihre Functionen nicht ~ehr 

vcrschc'n J;ann, die Ausführungsgänge der Thränendrüse verschrumpfen, 

und d~ nun die normalen Quellen . der Bcfcuchtung der Oberfläche des 

Augapfels versiegen, so verhornt das Epithelium, h1iurt sich sehr an, und 
die verkürzte. Bindehaut sammt der OberfHichc der Hornhaut wird ganz 

trocl\cn und einem Seidenpapier ähnlich. Man nennt diesen Zustand Ver­

t r o c k n u n g .oder I o t a I~ A t r o p h i e d c r Bin d eh a ~ I (Xeroplttllalmus). 

In di esem Grade kommt übrigens das Leiden nur höchst seilen vor. 
An der Hornhaut kann durch den mechanischen Reiz ·der rauben 

innern Lidlläc)je bei den Bewegungen des Augapfels sowohl, als auch 
durch die cinwiirls gel;ehrten Cilicn, wenn sich scho.n Entropium gebildPI 
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hat, eine obcrillichliche Enlzünduug, der lraumali sc h c oder secun­

d ä re p an n u s, entstehen. Durch die Exsudation in das Parenchym der 

Hornhaut errolgt eine Durchlriinlmng desselben mit Serum, die erweichte 

Hornhaut verliert .ihre Elaslicillil und Resistenz, weicht dem Andrange des 

humor ~queus und wird somit mehr hervorgctrieben, ein Zustand , den man 

als Atonie der Hornhaut oder Iferectasic bezeichnet. Ferner können 

durch Schmelzung des Gewebes der Cornea Geschwüre in derselben ent­

stehen, welche den Durchbruch der Hornhaut mit dem bekannten Folgen 

veranlassen können, und findet ihre Zers törung in g rössere.r Ausdehnung 

Stall, so tri!! Atrophie des Augapfe.l s e in. 

Das Trachom kommt sowohl sporadisch, als auch in manchen Gegen­

den und Län.dern endemisch vor . . Es befii!lt meisrens das splilere Jünglings­

und das erste Mannes-, überaus seilen das höhere Alter. Man lfeobach tel 

es bei beiden Geschlechtern, wenn auch etwas h liufiger beim männliche n. 

Man hat ferner eine fehlerharte Beschaffenheit der Säfte (Dyscrasie) als 

Grundursache angerührt, und auf cioe besondere Aehnlichl;eil mit dem Lu­

berculüsen Processe hingewiesen. In dieser Beziehung läss t sich .sagen, 

dass, obwohl manche gewichtige Gründe di ese Behauptung zu s tützen schei-
• nen, doch auch das fragliche Leiden bei sonst gesunden, sehr kriifligen 

Individuen nicht ' selten beobachtet wird . Als veranlassende ·Momente sind 

wohl alle zu erwähnen, welche die Blutmischung allerircn oder die Binde­

haut reizen. Hieher gehören schlechte Speisen und Getri\nl;c, unreine Luft , 

Mangel an Reinlichkeit, unordentliche Lebensweise, Miasmen mancher Ge­

genden, Verl;ühlungen, Anstrengungen und Strapatzen (Krieg), g relles 

Licht, Rauch, Staub, scharfe AJ.lsdlinstungen . Wo solche Ursachen zusani­

menwirlten, kann das Trachom auch viele unter gleichen Verh1il!nisscn 
lebende Individuen ergreifen. 

Das ·Trachom ist als kein contagiüses Uebel zu betrachten. 

Ein Catarrh de'r Bindehaut J;ann neben einem Trachome bestehen, 

auch. eine Blennorrhoe l;ann sich -in einem mit Trachom behafteten Auge 

entwickeln, wenn das Gewebe der Bindehaut nicht zu sehr verändert ist. 

Ein~ so entstandene Blennorrhoe nimmt oft die trachomatöse Er\ua.nlmng 
durch ~itrige Schmelzung der .Exsudate hinweg. 

Die Prognose ist beim Trachom imt~er . unsicher; glinsliger· im 

· ersten Stadium des. Leidens, welches noch vollkommene Heilung zulässt, 

minder günstig im zweiten, welches meistens Ve~änderungen der Conjunc­

tlva oder Cornea herbeiführt, die nicht mehr volll\ommen zu heben sind. 

Ein sehr acutes Auftreten ist für das Auge immer gefährlich; das sporadische 

Trachom gestaltet ein.e bessere Prognose, als das ~ndemische . . 
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In der Behal)dlung des Trachoms muss man vor Allem auf eine etwa 

zu Grunde liegende Allgemeinkrailkheit, so wie auf die Bcseitig~1 rtt aller 

luankmachenden Ursachen urid Verhällnisse sein Augenmerk richten. Durch 

örtlich angewendete Mittel s ucht man die Exsudate zu beseitigen. Hierbei 

ist vorz üglich auf die vorhandenen Erscheinungen Rücl{sicht zu nehmen. 

Bei heftigeren Reizungs- oder Entzündungszufallen muss eine anliphlo­

gistische Behandlung vorausgeschicl\l werden. Diese besteht in der Appli­

cation von Blutegeln , der' Vcrabfolgung eines Purgirmillels und hierauf 

I;Uhlender Arzneien (Emulsio nitrata); selbst des Calomels, in der Anwen­

dung von kalten UeberschHigen oder eines milden erweichenden Collyriums ; 

heftige Supraorbital- oder Kopfschmerzen erfordern die örtliche Anwen­

dung narcotischer Mittel (Opiate). Is t die Conjunctiva s!iirker aufgelockert 
und secernirend, so passt die Anwendung eines adstringirenden Augen­

wassers (Solution von essigsaurem Blei, Alaun, Tannin, Nilras argenti u. 

s. w.). Sind die genannten Zufälle beseitigt, so schreitel man zur Entfer­

nung der abgesetzten Exsudate. Zn diesem Zwecke dienen die Einträuflun­

gen stärkerer Lösungen von Nilras argenti (4-6 Gran auf 1 Unze Wasser) 

1 ·-2mal täglich, und Touchirung der Granulationen mit schwefelsaurem 

Kupfer in Substanz, oder atich mit dem Lapis infernalis. Diese Toucbirun­

gen dürfen nicht in zu ausgedehntem Masse und .nicht zu oft vorgenommen 

werden, weil man sonst auch das gesunde Gewebe der Bindebaut zerstören 

und dadurch Verkürzungen und Narben derselben veranlassen könnte. 

Insbesondere wirkt der Hüllenstein zu eingreifend, daher man zur Milderung 

seiner Wirkung ihn mit Salpeter in verschiedenen Verhällnissen zusammen­

schmilzt (3 Theile Nilrum und 1 Theil.Nitras arg. oder zu gleichen Theilen 

oder 3 .Theile Nitr. arg: und 1 Theil Nitrum). Den Vorzug verdient in den 

meisten Fällen der sulfas cupri, nur bei derbem, feslern, sehr hartnäckigen 

Granula tionen wählt man den Lapis inf. Die Aetzung wird so vorgenom­

men, dass man ein zweckmässig zubereitetes Stück nach abgezogenein un­

tern Lide bis zur Bindehautfalle hinführt, und es mässig andrücl\end, rasch 

2-3mal von einem Winliel zum andern führt. Wo es nolhwendig ist, kann 

man aucli das obere Augenlid touchiren, ohne dass man dasselbe umzu­

stülpen braucht. Die darauf folgende Reaction mildert sieb nach dem Ge­

brauche kalter Ueberschläge. Man soll die Aetzung nur ungefähr jeden 

drillen bis vierten Tag vornehmen. In den Zwischentagen ~ann man ad­

stringirende Augenwiisser einträufeln, oder Abends eine Salbe aus weissem 

Präcipitat· zu 2-4 Gran auf 2 Drach. Ung. rosal. linsengross in die äussere 

Haut der Lider einreiben lassen. Der Gebrauch kalter Douchen . unlerslülzt 

selir die Wirlmng dieser Mittel. Andere gegen diese Krankheit empfohlene 

Mittel sind S~lben •aus rothem oder weissem -Präcipilale, das Einstreuen· von 
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Calomel oder dem· Pul vis Baldingeri (Cremor tarl. Bol. Sacch. aa parl.); sie 

verdi~e·n aber nicht die Empfehlung, wie. die angegebeneBehandlungsweise. 

Die Einimpfung der Ophthalmoblennorrhoe, ,\reiche auch zur Hei lung des 

Trachoms, vorzüglich des trachomatösen Pannus empfohlen wurde, lmnn 

wohl das Uebel durch Einleitung der Sehm~lzung der Exsudate zur Heilung 

bringen, is"t aber ein zu gef[ihrliches Mittel, und daher auch um so we niger 

zu empfehlen, als man fast bei jedem Trachom durch zwecl\111ässige An we n 

dung d.er angegebenen M.e thode (Aetzmittel) ztlm Ziele gelangt. 

2. Entzündung der Hon1ltaut (Keratitis). 

Wenn n1an auch im normalen Zustande in der Hornhaut keine sicht­

baren Gefiisse beobachte!, da dieselben so fein sind, dass sie nur die flüssi­

gen Bestandtheile des Blutes durchlassen, so lwmmen doch Entziindungen 

der Cornea ziemlich· h'ftufig vor, und es entwickell sich sodann bei manchen 

derselben das Gellissnetz auf eine sehr augenfüllige W eise. Nach den ver­

schiedenen Lagen der Hornhaut liann die Entzündung in der Oberfitiche 

derselben, im Parenchym oder in der Descemet'schen Membran ihren Sitz 

haben. 

A. Die Entzündung des H o r n hautüber zu g es )\ommt in zwei 

Formen vor, als pustulöse oder exanthematische Hornhautentzündung, und 

als .Keratitis pannosa oder Pannus. 

a. Die pustulöse Hornhautentzündung (das Hornhautcxan­

them) wird ·grüsstenlheils bei Kindern und jlingern Individuen, hauptsäch­

lich aber bei Scrofulüsen beobachtet, und führt daher auch den Namen Ke­

ratitis scrofulosa. Sie kommt sowohl in Verbindung mit der gleichnamigen 

Entzündung der Bindehaut, als auch für sich allein vor. Unter den · voraus­

gehenden Erscheinungen einer mehr oder minder sllirkern Reizung, Licht• 

scheu, Thränenfluss und Injection der Seleralbindehaut entwicltell sich an 

· einer Stelle des Ho.rnhautrandes ein Gefässbündel, welches gegen die Mille 

der Hornhaut spitzig zuläuft und an seiner Basis sich mit den Gefässen der 

naheliegenden Bindehaut verbindet. Bisweilen ist dieses Gefässbündel iso­

lirt, in andern Fällen entstehen zugleich mehrere· solche Gefässbündel. 

Nach einigen Tagen erfolgt eine Auflockerung des Epi"theliums der Horn­

haut, und es erhebt sich an der Spitze des bezeichneten Gefässbündels ein 

hirse- bis hanfkorngrosses grauliches Bläschen. Bisweilen erscheinen 

g·Jeich~eitig mehrere solche Plüyctaenen '· welche ·aus einer epithalia­

Jen Hülle und aus einem mehr oder minder plastischen Exsudatebestehen. 
Die Sclerolica ist besonders. im Umfange der Hornhaut gCJ'ülhet, und es er­

scheint dadurch ein zarter, rosenrother Gerässkranz n.m die Cornea, welcher 

durch Injcclion feiner, gerade verlaur.endcr, unter der Bindehaut liegender 
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Gefässe g-ebildet wird. Bisweilen sind viele solche feine Gefiisse am Rande 

der Cornea so zusammengedrängt, dass sie das Ansehen eines Blutextravasales 

gewähren . Die regelmässige Bildung des Exanthems wird durch mancher­

lei Umstände gestört, so dass man bisweilen licine eigentliche Bläschenbil­

dung an der Spitze des Gefässbündels, wohl aber einen triiberen durch ober­

flächliche Exsudation bedingten Fleck in der Hornhaut unterscheidet. 

Der weitere Verlauf ist ganz ähnlich dem der bereits beschriebenen 

pustulüs~n Bindehautentzündung. Es erfolgt entweder eine Resorptio.n des 

crg?ssenen Exsudates, oder was h iiufiger der Fall is t, das Bläschen bricht 

~Iurch Abs tossung des Epithels auf, ergicsst seinen Inhalt und hinterlässt 

ein Geschwürehen der Hornhaut, welches verschiedene Characlere darbie­

ten kann . War nämlich die Exsudation bloss oberfliichlich, so entsteht nach 

abges lossenem Epithelium b!oss ein seichtes Grübche~ mit vollkommen 

1\larem · Grunde (Erosion ode1: Facellfrung der Cornea), ist jedoch b~i länge­

rem Bestehen des Bliischens' oder bei heftigerem Verlaufe, wobei sich der 

Inhalt d'es Bläschens trübt, auch eine Infiltration des Hornhautparenchyms 

ein g-etrete n, so ist die Folge des Aufbruches ein Iieferes mit trübem Grunde 

versehe'nes Geschwür, welches bei ·weiterer Zerslürung der Faserlage 

selbst · zur Perforation der Hornhaut führen und · alle üblen Folgen dieses 

Zustandes bedingen kann, welche spftler genauer besprochen werden. 

Wir beobachten' diese Kranldteitsform sehr hiiufig in Verbindung n'lit 

Entziindung der Haarzwiebe l(lrüsen; auch i;1 Begleitung anderer ekzema-· 

tÖse r Eruptionen im Gesichte oder an der behaarten Kopfhaut kommt das 
Uebel nicht selten vor. · 

Scrofulöse und tuberculöse Dyserasie scheint einen besonden1 Ein­

fluss auf die Entstehung dieser Entzündung zu äussern. 

Bei der Behandlung dieses Leidens hat man .vorerst den fast immer 

vorhandenen Reizungszustand zu beseitigen. Diess gelingt in den meisten 

Fällen durch ein verabfolgtes Purgans (Calomel 1 Gran mit Pulv. ;·ad. Jalap. 

Gr. 6 un ~l 10 Gr. Zucker pro dosi, nach Umstiinden 3-4mal wiederholt), 

durch zweckmässige Schützung des Auges und örtliche Anwendung der 

Narcotica (Belladonna -oder Hyoscyamusf zur Beliämpfu:Jg der übermässigen 

Sensibilität des Nervensystems und der heftigen Lichtscheu. Innerlich gibt. 

man bei .stärl;:erer Irritation auch das Coniin ( 1/ 10 ~r . . pro dosi 2- 3mal 

täglich). Will man eine Ableitung auf die Haut machen, so wählt man 

dazu die Resina El~mi; oder· auch ·das Empl. Autenriethi Im' Nacken, min­

der zweclimässig hinter dem Ohre. Bei dieser Behandlung· gelingt es nicht 

seilen, den Krankheitsproce~s riicligängig zu machen; ~as ·Exsudnt wird 

resorbirt, oder die Bläschen platzen und die oberfllichlichen Geschwürehen 

heilen . sehr bald. Wo keine· belrächtliehe Reizung besteht, kann man 
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sogleich eine schwache Solution von Sublimat ( 1/ 4 Gran auf 2 Unzen) -mit 

etwas Mucilago g. arab. in Anwend~ng bringen: Besteht jedoch die Exsu­

d,atioJl länger, zeigt sich eine Neigut}g zu deren weiteren Ausbreitun g, ist 

insbesond"r,e auch starke Lichtscheu zugegen, so wird in vielen Fällen die 

Einlriiuflung einer Solution von Nilras argenti e/2 -I Gr. auf die Unze Was­

ser) bald diese Symptome beseitigen. Sind die Entzündungserscheinungen 

gänzlich beseitigt und bleibt noch eine Trübung des Cornea zurücl;, so 

weicht diese meistens der Anwendung einer schwachen Pdicipitatsalbe. 

b. Diep a nnvs c Hornh a ut e nt zü ndun g, d e rP a nnu s, besteht 

in einer ausgebreiteten Entzündung des oberfliichlichen BlaUes der Cornea 

und lwmmt entweder in der acuten oder chronischen Form vor. 

Der anatomische Character besteht iti einer mehr oder weniger bedeu­

tenden lnjection des Bindeha utblällchen s und in einer unter demselben 

stallfindenden Exsudation. Die Geflisse, welche sich bei dem Pann tis ent­

wickeln, scheinen vorzüglich die in der Cornea befindlichen Vasa scrosa 

zu sein, welche sich bei heftigerem Blulan_drange erweitern und auch für 

die Blutl<ügelchen durchgängig werden. Mar1 sieht auch ganz deutli ch, 

wie die Gerlisse der Bindehaut sich in die Hornhautoberfläche hinein ver­

längern. Das Exsudat, welches . unter das Hornhautepithel ergossen wird, 

hat Anfangs eine mehr seröse Beschaffenheit, wodurch das Bindehautbläll­

.chcn gelocltert, etwas gewulslel und die Oberfläche der Cornea leicht 

getrübt wird ; bei Zunahme der Exsudation wird es mehr plastisch, getrübt, , 
graulich oder gelblich, das Bindehaotbliillchen dadurch mehr verdicl;l. 

~icht immer stehen die Gefässenlwiclilung und Exsudation im g leichen V~r­

hällnisse ; bald überwirgl mehr die eine bald die andere. Die Bindehau( 

der Selera zeigt bei dieser Entzündun gsform eine mehr oder minder bedeu­

tende Tnjeclion und Auflocl; erung, besonders tri l l der um den Umfang der 

Cornea g~bildele_ Gefässlnanz in den meisten Fäll en deutlich auf, auch bil­

det sich in sellneren Fällen an dieser Stelle eine belrächtliehe Wulslung 
der Conjuncliva. 

Die subjectiven Symptome bestehen in Reflexionserscheinungen,. welche 

nach Verschiedenheil des Grades der Entzündung und der besondern Ind1-

vidualität in verschiedener Intensität auftreten. Lichtscheu, Lidluampf, ver­

mehrte Thränen- und Conjunctiv_alsecretio~, brennende und stechende 

Schmerzen fehlen rast nie bei dem acuten Auftreten der Krankheit; in der 

chronischen Forin sind. dies.e Symptome unbedeutend oder fehlen gänzlich. 

Das Sehvermögen is t gctt'übt nach Maasgabe ·der Gefässinjection und Trii­

bung der Cornea; es kann bei umfangsreicher Trübung und Verdickung 

des.Epithelialiiberzuges bis zur Lichterilpftndung aufgehoben werden. 
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Nach dem Grade der Erkrankung unterscheidet man den pannus 

tenuia (geringer Grad der Gefässentwicklung und Exsudation) und den 

pannus crassus oder mem~ranaceus, in welchem Falle die Cornea durch 

die bedeutende Entwicldung der Gefässe und Exsudation verdickt, getrübt 

und einem rothen Tuche ähnlich ist, woher der Name Pannus rührt. Man 

liann diese beiden Entwicldungss(ufen auch als die verschiedenen Stadien 

des Krankheitsprocesses betrachten. 

Die Rückbildung des Pannus beginnt mit dem allmäligen Zurück­

sehreilen der Gefiisse und mit der Resorption des ergossenen Exsudates, 

wodurch die Oberfläche der Cornea sich wieder aufhellt. Dieser Vorgang 

lmnn schneller oder langsamer erfolgen. Frische Exsudate werden schnel­

ler gehoben, als länger beste]lende. Auch bleibt bei langem Bestehen des Pan­

nus eine Atonie der Gefässwandungen zurück, daher sich derlei ausgedehnte 

Gefässe erst nach längerer Zeit oder kaum je verlieren. Es besteht in solchen Fäl­

len eine grosse Neigung zu Recidiven, so dass bei dem geringsten Anlasse die 

entzündlichen Erscheinungen wiederkehren. Bei langer Dauer des Pannus 

wird das Exsudat organisirt, und die Resorption desseibell gelingt sehr 

seinver oder gar nicht mehr. Es bleiben in diesem Falle Hornhauttrübungen 

zurücl\, '~elche je nach ihrer Lage und ihrem Umfange das Sehvermögen 

mehr oder weniger beschränken . . \Var die Infiltration in die Cornealobcr­

lliichc bedeutender, die Substanz der Cornea poröser, lockerer, (wie bei 

Scrofulösen) so treten insbesondere bei stäriHirer Secretion der Conjunctiva 

durch Erweichung der Epitheliallage und selbst der Fasersubstanz ober­

flächliche Verschwiirungen ein·, welche beim Fortwirkeil schädlicher Ein­

llüsse auch in die Tiefe dringen und Perforation der Cornea mit ihren 

Folgen veranlassen können. In seltenen Fällen tritt in Folge der Durch­

tränlmng des Hornhautparenchyms eine Erweichung desselben ein, wodurch 

dann die C.ornea nach Verlust ihres normalen Tonus dem Andrange des 

hurnor aqueus nachgibt, und l\egelfürmig hervorgetrieben wird (Atonia 

corneae, Kereclasia). 
Unter den Ursachen des Pannus sind hauptsächlich zu erwähnen: 

1. Mechanische Reizung . der OberfHiclie der Cornea. Diese findet 

sowohl durch das Bindehaullrachom, als auch durch _Entropium und Tri­

chiasis Stall. Man nennt einen so veranlassten Pannus den traumatischen, 

und er trill jederzeit ein, wenn die genannten Ursachen länger einwirkten. 

Er bestehl oft nur an jener Stelle, w.o der Reitz stflrker einwirkte. Daher 

begegne;1 uns Fälle, wo der P.annus nur auf die obere Hiilfte der Cornea 

beschränkt ist. 
2. Fortpflanzung der Entzündung von der Conjunctiva auf die Cor-

nealoberfläche. ·Wir· sehen daher oft nach intensiven oder lange währen-
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d~n Entzündungen der Bindehaut die pannüse Entzündung der Con1ea ~nt­
stehen , so wie .sie auch aus einl'r heftigeren Keratitis pus tulosa hervor-

gehen kann. . 
3. Co11stitutionelle Erlu·anlmngen. Eine genaue Beobachtung vieler 

Fälle wird l'lber den mlichtigen Einfluss bestimmter Erluankungen des 

Kürpers, insbesondere der serofulüsen Dyscrasie, so wie bei.m w ei blichen 

Geschlechte der Anomalien der Menstralion (Menoslasia) auf die Erze ugung 

dieser Kranld1citsform l;aum einen Zweifel entstehen lassen. Auch lässt 

uns der Erfolg der Behandlungsweise in solchen Filllen _das urspriingliche 

Verhältniss dieser Erluanlmngcn nicht y"erl;enncn . 
Die Pro g n o s c richtet sich nach der Verschiedenheit der zu Grunde 

liegenden Erl;ranlmng, j'e nachdem nämlich di!)selbe schwer oder ll'icht zu 

heben ist. Bei eingewurzelter scrofulüser Dyscrasie wird auch der Pannus 

sehr sclrNer zu beseitigen sein, oder es_ werden wenigstens oftmals Recidi­

ven eintreten. Auch das lange Bestehen eines Pannus macht weg·en der 

bereits herbeigeführten Atonie der Gefässwandungen die Prognose unsicher. 

Wo bereits Erweichung· ~nd Auflockerung des Hornhautparenchyms ein­

getreten ist, oder wo sich Verschwärung derselben gebildet h~t , is t es 

sehr schwer, die normale Beschaffenheit der Theile wieder herzustellen. 

Bei der Be h an d I u n g dieses Leidens ist a_uf die Entfernun g der 

veranlassenden Momente die erste Rücksicht zu nehmen. Die Beseitigung 

eines Trachoms, die Hebung eines Enlropiun~ s oder einer Trichiasis·, die ·· 

Heilung eines Hornhautexanthems u. s. w. wird daher vor Allem die 

Wirksamkeil des Arztes in Anspruch nehmen . Findet man eine consti­

tulionclle Erkrankung als Ursache des Pannus, so ist auch die Hebung 

dieses Grundleidens von grüssler Wichtigkeit. Nach gehobenem Grund­

leiden verschwindet der Pannus oft von selbst durch die allein_ige Thälig­

keil der Natur. Wo jedoch diess nicht geschieht, kann man mit geeigneten 

Mitteln nachhelfen. Die gegen den Pannus empfohlenen Mittel sind sehr 

zahlreich, und es ist bei der Wahl derselben besondere Umsicht nüthig. 

Wo sich Erscheinungen stärkerer Reizung und Entzündung zeigen, wird 

eine ·nach dem Grade diese1: Erscheinungen mehr oder minder Iuäftigc 

anliphlogistische Behandlung nüthig sein; demgemäss Blutegel, Ableitun­

gen auf den Darmeanal durch gelinde·. Purgantia, innerlich kühlende, tem­

perirendc Mittel (Nitrum) und bei heftigerer Phlogose selbsl das Calomel 

zu '/2 Gran pro dosi 2-3mal täglich . . Oerllich beseitigt man die.sen Rei­

zungszustand durch erweiche~1de, mucilagi\lÜse Bähungen . Wo eine be­

deutende" Auflockerung und Secretion de1: Conjtinctiva besteht, passen 

gelind adstringirende Augenwässer aus Acelas plumbi, Sulfas zinci, Nilras 

argenti; bei beginnender Verschwärung der Cornea der Alaun. Sind die 
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Symptome der Reizung vorübergegangen, so unterstützt man die Resorp­

tion d~r Exsudate durch ürllich angewendete Mercurial- und Jodpräparate 

(Sublimat, rothen und weissen Priicipilat, Jodwasser oder Jodsalben). Das 

Einstreuen von Calomelpulver zu '1 Gran pro do.si 1-2mal 'täglich leistel 

bei starl{erAurlocl{erung des BindehautbHillchens,.oberflächlicher Verschwä­

rung und heftiger Lichtscheu_. oft sehr gute Dienste; bei stärkerer Erschlaf­

fu~Jg· und vermehrter Secrelion gebührt dem Alaun in Verbindung mit 

etwas Opiumtinctur der Vorzug; letztere 'Tinclur, mil gleichen Theilen 

deslillirten Wassers verdünnt oder milleist eines Pinsels zwischen die 

Lidränder ei~gestri chen passt überhaupt bßim chronischen Bestehen des 

Pannus nnd bei Atonie der Gc[iisse. Die Anwendung eines Augenwassers 

von Nilras argenti. gewährt bei oberflächlicher Exsudation mit no~h beste­

hendem Erethismus des Nervensystems oft namhafte Vorthcile. Die ange­

gebenen Mille! sind im Allgemeine~ dem Einstreuen oder Einblasen v.on 

Pulvern vorzuziehen, welche nur durch mechanischen Reiz die Resorption 

bethiitigen, wie z. B. von Zinnfeile, geslossenem Zucker, Glas, Os sepiae, 

rothem Priicipitat, Pulvis Baldingeri (aus gleichen Theilen Cremor larl., Bolus 

und Zucl\er bestehend) elc. 

Man hal auch für einzelne Fälle die Scarification der erweiterten in 

die Cornea hineinziehenden Gefi.lsse vorgeschlagen. Es hat diess Verfah­

ren seilen einen hinr-eichenden Erfolg, kann jedoch bei geringer entzündlicher 

Reaction versucht werden . Ueber die zur Heilung eines sehr harlnäckig.en 

Pannus ·empfohlene Einimpfung der Ophthalmoblennorrhoe g:ill dasselbe, 

was bereits bei der Besprechung des Trachoms darüber gesagt wurde. 

B. Die parcnchymalüse Hornhautenlzündu .ng (Keratitis 
parencltymatosa). Wir bezeichnen mit diesem Namen jene.Entzündungs­

form der Cornea , wq die Abselzung des entzündlichen Products in die · 

·Faserlage der Cornea . selpsl slallfindel. Anfangs wird daselbsl bloss eiue 

seröse Flüssigkeil abgelagert, wodurch eine grauliche Trübung der Horn­

haut entst.ehl. · Durch diese Abscheidung wird jedoch . die Fasersubstanz 

der Cornea allmälig aufgelocl•erl, ihre Fasern auseinandergedrängt, und 

die Ablagerun-g eines reichlicheren Entzündüngsproducles ermöglicht. Die 

Hornhaut erscheint grauweisstich getrübt, dicker, weicher, ihre Fasern 

undurchsichtig, grau, verdicl;.l und . aneinandergedrängt ( Das Bildungs­

materiale zur luankhaflen Exsudation liefert das in den die Cornea umge­

benden Gefässchen enlh.allene Blut; die . !'lxsudirte Flüssigkeil verbreitet 

sich in de.n Röhrchen und lnterlamellarräun1en der Cornea durch Imbibi­

tion weite.rJ Die Exsudation ltann ~ascher oder !angsamer erro.l~en .. Nicht 

selten erfolgt wieder die Resorption des Exsud~tes, tloch ble1bl me1stens 

-eine Trübung der Hornhautrasern zurück. Wenn die Entzüodung .sehr 

. M" y r, Augenheilkunde. 6 
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heftig, und der Erguss rasch ist , so zerfiillt dns Exsudat zu Eiter, es wer­

den dadurch die Fasern der Cornea auch macerirt und aufgelüsst, die La­
mellen separiren sich von einander, und es · entsteht so ein Hornhau I­
ab s c es s. Man beobachtet bei dieser Entzündung selten Genisse in der 

Cornea, jedoch können sie sich später entwickeln , wo sie dann zur Re­
sorption und Entfernung der neu abgesetzten .;Exsudate, so wie zur Vernar­
bun" der Geschwüre und Ausgleichung des Substanzverlustes beitragen. 

~ . -
·wenn die Entzündung dP.r Cornea heftig ist, nehmen gewöhnlich auch 
andere Gebilde, die Conjunctiva, Iris, der Ciliarkürper daran Theil. Man 

erl•ennt eine parenchymatöse ~-Iomhautenlzündung aus folgc~1dcn S y m p -
t 0 m e n : Die Hornhaul hat ihren natUrliehen hellen Glanz verloren, ist 

mall, steht wie ein angehauchtes Uhrglas aus, l)der si.e hat das Ansehen 

.eines mit einem feinen Staub bestreuten Glases ; diese Trüb ung- trill in ein· 

zeinen· Fällen in Form von discreten Punclen auf, so dass die .Hornllaut­

fläche wie punclirl ers~heint. Ucber den Sitz der Trübung im P~renchym 
. der Hornhaut l•ann man bei de1; Betrachtung in der Profilansicht am besten 

urtheilen. Die Bindehaut der Sclera ist geröthet ,. IJesondcrs tritt der im 

Uml<rcise der Comea befindliche Gefäss.·ing deullicher hervor. Die Thrii­
n~nsecretion ist vermehrt, die Lichtscheu fast immer bedeu tend , yom 

Augenlidkrampf begleitel, die Kranken klagen über stechende Schmerzen 

im Auge, die .sich nicht seilen über die entsprechende Kopfhälfte ~rslrecken . 
Wenn nun diese Renclionserscheinungen fast jede Keratitis begleiten, so 

gibt es doch Fälle, welche ohne dieselben a~ftreten, so dass der K ranl<e 

weder Schmerzen noch andei·e lästige Empfindungen äusserl. Das Seh­

vermögen _ist bei de1· parcnchymatösen Hornhautentzündung stets nach dem 
Grade der S~lfusion der Cornea gestört, daher in · den meisten Fällen durch 

einen mehr oder minder dicl\en Nebel getrflbt. 
Die Dauer einer parenchymatösen Entzün.dung der Cornea ist fast 

immer langwierig, weil . der Stoffwechsel in der Hor~haut ihrer eigenthiim~ ' 
Iichen Organisatio~ wegen nicht so rasch vor sich geht. Es verstreichen 
5-6 Wochen odet· ljelbst noch längere Zeit b_is zum Eintrille der Heilui1g. 
D~e Neigung zu Rücl<fällen ist ziemlich gross: . 

Die Ausgänge des Leidens sind ausscr der vollkommenen z er­
t h e i I u n g d c r E n lz ü n dun g und Herstellung der n~rmalcn Durchsich­
tigkeit der Cornea noch folgende: 1. Es bleiben in Folge der Organisation 

der Ex~udate beschränktere od~r ausgebreitete Trübungen der C ö r­

n e a (Rornhautflecken) zurClpl<, deren Silz in der .Faserlage der Cornea 
·ist. 2. Es bildet sich d~rch . eitriges ZerfaÜen dc'~ Exsudates ein Horn­

h a u t ab s c es s. Man ~r.ltennl ' den Hornhautabscess an der begränzten, 
unr~gelmijssigen, ·graulich- oder weissgelblichcn Trübunp- des Hornhaut-

,,., 
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parenchyms; di e Hornhaut isl an der Stelle des Abscesses aufgelocl;e,t, 

verdicl;t, und je nachdem der Sitz desselben näher qer vordem oder der hin­

lern Cornealwand is t, an jener Stelle entweder' mehr vorgetrieb~n, oder der 

Raum der vorde.rn Augenkammer verengert. Gleichzeitig beobachtet man 

noch die übrigen En.Lzündungserscheinungen oder wenigstens die Resie 

des abgelaufenen Enlztmdungsproccsses. Zum Hornhaittabscesse fllhren 

meiste ns acule, heflige Entzündungen des Hornhautparenchyms; auch trill 

er bei schwächlichen, lillern Individuen leichter ein. Der abgelagerte 

Eiter kann aufgesaugt werden; doch geschieht diess selten vo!Jständig; 

es bleibt meistens eine gelblichgraue Trübung (durch Einlager.ung vo.u 

Körnchen zwischen die Fasern der Cornea) zurück; man nennt diesen 

Zustand, wenn er in ct w.as gr0sscrer Ausbreitung c_1·folgt, den ver t r o c k­

n e ten Hornhautabsccs s (Onyx oder Unguis). Der Eiter kann aber 

auch bei der Fortdauer schädlicher Einflüsse oder bei schwächlichen Indi­

viduen die Substanz der Cornea zer~tören, und entweder nach vorne oder 

nach hinlen einen Aufbruch des Abscesscs veranlassen. Im ersten Falle 

ist die Folge ein Hornhaulgeschwlir, iin zweiten ~rgiesst sich der Eiter in 

die vordere Kammer,. und stellt jenen Zustand dar, welc.hen wir Hypopyon 

spurium nennen . 

Zu den Ursa~hen der Keratitis parenchymalosa gehören vor Allem 

Verletzunge n der Cornea, besonders durch ~lumpfere, unreine Instrumente, 

und · Reizung durch ·einen fremden Kürper, wie z. B. Achrenspitzen bei 
• . J 

dem Landvolk. Einwärts gekehrte Cilien, so wie die Granulationen der 

Lidschleimhaut fiihren selten diese Entzündungsform herbei, dagegen kann 

sie während oder nach einer Ophthalmoblenn.orrhoe auftreten. 

· Die Prognose ergibt sich aus deni, was bereit:; iibcr die Dauer und 

die Ausgiinge der Enlziindung gesagt wurde. 

Thcils wegen der Harlniickigkeit des Leidens, theils wegen der Un­

sicherheit der empfohlenen Mittel und der grossen Neigung ztt Riickfiillen 

ist die Thet:apic dieser Entzündungsform nicht so leicht, in vielen Fällen 

äussersl schwierig. · Es lassen sich keine allgemeinen Regeln der Behand­

lung aufstellen, sandem es muss der .Arzt in jedem einzelnen Falle auf die 

Ursache und .Daucr der Entzündung,· auf den Grad und ßie Ausgänge der­

selben Ri\cl\sicht nehmen, und den Z.usland des Gesammlorganismus g·ehü­

rig wru:diß"en. Für die meister! Fälle . passen anliph\ogistische Mille!, 

namentlich d:lnn, · we111~ d.ic Entzündungserscheinungen heftig, das Auge 

sehr lichlscheu urJd gerüthel ist, .der Kranke in demselben des Gefühl von 

· Hitze hat, und sonst nicht sehr gesch\~äeht ist. Wir machen i.n solchen 

Fällen ürlliche Blulentleerung~n durch Blutegel oder blutige Schröpfköpfe 

im Nael>en und wiederholen selbe nüthigenfalls bei neuerdings eintretender 
' 6* 
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'Reaction. : Von .vorzüglichem Nutzen sind Ableitungen auf den Darmeanal 

durch salinische oder (b.ei stärkerer Irritation des Nervensystems) drastische 

Purganzen. Haben diese Mittel gewirkt und die Gongestion nach dem 

Kopfe und den Augen vermindert, so geben wir kühlend.e, lemperirende 

Mittel, z. B. das Nilrum in einer Emulsion oder iri Pulverform. Heftigeren 

Schmerzen m de·r Supraorbitalgegend, sowie der starken Lichtscheu begeg­

net man durch örtliche Anwend.ung narcolischer Mittel (Hyoscyamus, Bella­

donna, Opium) in der Supraorbitalgegend. Wo die Entzündung heftiger 

ist und die Exsudation rascher eintrill, ist die· Anwendung des Ca Iomeis 
' . 

i.nnerlich zu 1/
2
-1 Gran pro dosi 3-4mal täglich indicir t , bis es seine 

Wirlwng auf die Schleimhaut des Mundes äussert. Man kann dem Zu­

stande des Individuums gernäss dasselbe mit t,lyoscyamus, Belladonna, 

Opium oder Pulvis Doweri verb.inden·. Bei solchen Individuen, welche 

die M.ercurialpr~iparate nicht gut vertragen , sahen wir von der inrferlichen 

Anwendung des Jodkalis, besonders n;~ch vorausgeschicl;tem Calomel , sehr 

gute Erfolge . . Wo die Entzündungserscheinungen minder heftig sind, 

die Aufregung des Neryensystems Jedoch vorwaltet, ist das Conium macu­

latum (als Coniin oder als Linclura conii radicalis) innerlich gereicht ein 

passendes Mittel. Oertliche Mittel unmillelbar auf das Auge applicirl, 

haben selten einen günstigen Erfolg, besonders wendet man reizende Mittel 

häufig zu früh an. Bei längerer Dauer des Uebels kann man Ableitungen 

auf die Haut durch Blasenpflaster oder Unquentuni ex . tartaro em~tieo, 
doch nie in zu grosser. Nähe. des Auges vornehmen. Hat sich bereits ein 

Hornhautabscess gebildet, so kommt Alles dar:~uf an, den Eiter so bald als 

möglich zur Resorption zu bringen und der weilern Zerstörung der Cor­

nealfasern Einhall zu thun. Man wendet zu diesem Behufe, wenn die 

Entzündungserscheinungen noch heftig, · das Indivi'duum robust ist, die 

oben angegebenen Anliphlogistica innerlich und äusser\ich an. Ist das 

Individuum jedoch schwächlich, die Conjunctiva sehr geloclierl, ihre Ge­

rasse erweitert, sprechen sich überhaupt die Symptome der . Atonie aus, 

so unterstützt man die Aufsaugung durch innerlich augewandte Roboran­

tia (Amara, China): Oerllich macht man nach verminderter Entzündung 

Ueberschläge mit. ejner lauen Lösung von Sublimat ( 1/ 2 Gran aqf 4 Unzen 

Wässer) i wo. jedoch die Tendenz ~ur Colliquation mehr hcrvortrill, oder 

WO sich bereits :schon ein Geschwür gebildet hat' ist die Anwendung ad-
slringirender Lösungen (Alaun, Tannin) nölhig. · 

Ist die Entzündung beseitigt, gehl jedoch die Aufsaugung der 

Exsudate und die Aufhellung der Cornea zu träge und langsam von 

sich, so unterstütze man dieselbe durch vorsichtige Anwendung vo.n 

Reizmitteln (rothem Präcipilal·, Op'iumlinclur, Nilras arg.). Das Nähere 
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i.iber die An"'·endung . diese~_" Mittel folgt bei der Besprechung der Horn­

hautflecke. . ~ 

' C. Die E n t zünd u n g d c r in. n c r n Hornhaut I a m e II e oder 

d e r Des c e m e t'schen Haut ( llyd1·ome-nyngitis) kommt seltener vor. 

Man trifft sie grüsstentheils nur bei jüngere n Tnrlividuen. Das Exsudat 

wird hier an der hinlern l'läche deJ' Cornea abgesetzt. Man hat dieser 

Enlziirrdung verschiedene Namen gegeben (Kerato-Iritis, Iritis serosa, Iritis 

subacuta) und yerschiedene Symptom.e derselben a ngeführt, w ei l sie wirk­

lich nicht immer ·auf die Wasserhaut beschränkt ist, sondern s ich auf di"e 

benachbarten Gebilde verbreitet. · 

Die Symptome dieser Entziindung sind folgende: Die Cornea ver­

li"ert ilire normale Durchsichtigkeit• und ihren Glanz; bei oberflächlicher 

Betrachtun·g ist es aber schwer zu entscheiden, ob die nebelfürmige 

Trübung von einem kranl;ha rten z·nslande der Cornea oder von Verände­

rung d er wässrige n Feuchtigkeit herrührt. Bei genauer Betrachtun? des 

Auges, vorzüg lich in de r Profilansich t, überzeugt man sich jedoch -von dem 

Si-tze der Trübung in der hinlern Wand . der Hornhaut. Diese Trübung­

ist durch Exsudation daselbst bedingt, und erscheint.in den meisten Ff.llen 

in Form !deiner, sehr zahlreicher, discreter Pu_nkte; welche der Cornea ein 

gcflecl;tes Ansehen geben, was man bei der Unt~rsuchung mitteist ei~er 
Lupe um so deutliche r sieht. Es besteht eine, jedoch nicht bedeutende 

Rüthe der Scleralbindehaut; besonders in Form eines roseiuothen SaUJ~es 
um die Cornea. Die wässrige Fe uchtigl; eit \Vird etwas getrübt·, die Iris · 

verliert ihren Glanz und ihre normale Structur ist nicht mehr so deutlich 

zu erl;enncn; ihre Farbe erscheint gurch die getrübten Medien hindurch 

etwas vei·ändert. Ihre Bewegungen gehen träge vor sich, die Pupille isl 

etwas contrahirt. Es findet ein Erguss von Exsudat in die vordere Kam­

mer Statt, welches sich d er wässrigen Feuchtigkeit beimischt und dieselbe 

trübt; ' bisweilen gerinnt dieses Exsudat zu Flocl;en oder selbst zu consi­

stenteren Massen , die sich dann in der vord~rn Kammer anhäufen; diese 

erscheint in solchen Fii!lcn: strotzender, die wässrige Feuchtig].:eit vermehr!. 

Letzterer Umstand scheint vorzüglich dadurch bedingt zu sein, dass die 

Verdunstung des. humor' aqueus durch die erl;rankte Cornea vermindert 

wird. Gehl der Entzündungsprocess stürmisch vor sich, so ergiessl sie~ 
selbst eine gelbliche Masse (Eiter) in die vordere Kammer. Es besteht 

ein Gefühl von Spannung und Vülle., ~on Schmerz und Brennen im 'Auge 

und im Vorderkopfe, in den meiste'n Fällen von hertiger Lichtscheu und 

vermeh{·ter Thrälien·secretion begleitet.. Die Zunge ist weisslich belegt; 

ein leichter· febriler Zustand g esellt sich zu den Erscheinungen. Letztere 

Symptome und de r Schmerz erscheinen aber nur im Anfange der Entzün-
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dun" so dass wenn der Zustand einige ZeÜ wiilwle, .sich diese Ersch einun-
b' ' . 

gen allmälig verlieren. Das Sehvermögen ist umflort, i"n höheren Graden 

der Erkrankung bis zur Lichtemi)fin?ung aufgehoben . 
Die Krankheil hat fast imm er einen chronischen Verlauf, und selbs t 

wenn ·sie in .acuter Form auflritl, so treten häufig Rccidiven ein, wodurch 

sie sich sehr in die Länge zieht. . 
Der gewöhnlichste Ausgang ist Zerlheilung der Entzündung; . in 

manchen Fällen bleiben jedoch Trübungen der Cornea zuriicl;, oder es 

wird· diese Membran durch Verlust ihrer Contraclilität u·nd Durchtränl;ung 

mit. cnlzlindliche.m Exsudat konisch hervorgetrieben. Häufig · treten zu 

dieser auch Entzündungen tiefe r liegender Organe (der Iris, des Ciliarl;iir~ 

pers) hinzu, wodurch sich sodann Exsudationen in der Pupille und !;rank­

hafte Adhäsionen ausbilden können. · Plastische Exsudate in der vordern 

Kammer zeigen sich bei jüngern, grösstentheils scrofulüsen Individuen. 

Der Ausgang in Eiterung und die Bildung e ines Hypopyons ist ziem­

lich s-elten. 

Wenig bekannt s ind noch die U r sache n dieser Erkranl;:ung ; in 

manchen Fällen en lwicl;elt sie_ sic.h langsam ohne bel;anntc Ursache; 1n an­

dern Fällefl lässt sich ihr En~stehcn auf die Einwirkung von Zugluft oder 

Feuel;.tigl;eit, auf eine vorausgegangene Vcrlelznng oder einen operativen 

Ein·grifl' (Nadelopcration· durch die Cornea) zurücl<fnhrcn. Auch di e scro­

fulüse Dyscrasie · scheint an dem Entstehen dieser Entzündung einen An­

theil zu h.aben. 

Die Pro g. n o s c. ist wegen der langen Dauer de r Krankhe\t '· wegen 

z.urücl\bleibender Trübungen der Cornea und der Unsiche rhei l der Behand­

lu~g ni~ht sehr günstig, sie versc~1limmerl sich, wenn sich die Entzündung 

auf benachbarte· Organe verbreitet, und eine schwer zu til gende Dyscrasic 

das Leiden bedingt oder unterhält. 

Hin~ichtlich der Be h an d I u n g gill beinahe dasselbe, was übf\r die 

der Keratitis 1~arenehymatosa gesagt wurde, sie ist aber in den meisten 

Fiillen schwieriger und unsicherer. Mi{ssige örtliche Blutentleerungen, 

zeitweise -gereichte Purgantia und innerliche Verabreichung des Calomels 

sind in den meisten Fällen ·indicirl. Man empfiehlt ferner bei heftiger 

Reizung und Lichtscheu Gegenrei~e durch Blasenpllaster·, und Fomentn­

tionen d~s Ailges mit einem schleimigen oder. narcotischen Decoctc, wie 

z. B: mit einer Abkochung von Mohnl;üpfen.. Bei heftigem Schmerz 

und starker Ueberfüllung der vordern · Kammer kann die Paraceniese 

des Auges (Punction der Cornea . mit einer Staarnadel) nach Wardrop 

grossc Erleic:hterung verschaffen. :In jenen Fiillcn, wo das Indi~iduum 
sehr g~schwächt und die Irritation des Nervcns-ysten~s sehr bedeutend 
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ist, hat eine tonische Behandlung und die Verabreichung der China 
noch den besten Erfolg. 

Eine Kranld1eit, welche sich bisweilen in Folge einer_ Hornhautent­
zündung, noch öfter jedoch ohne voraus-gehende Entzündungserscheinungen 

entwicl>elt, ist der Hydrophthalmus anterior, bedingt durch über­

mässige Ansammlung des humor aqueus. Die Erlm\nl>~ng ist hi er nicht, wie 

andere hydropischP. Ansammlungen, durch allgemeine Krankheiten bedingt, 

sondern fast immer nur localen Ursprunges. Der Raum der vordern Kam­

mer ist vergrössert., die . Form der Ausdehnung der Cornea jedoch verschie­

den, indem dieselbe manchmal sphärisch, in andern Fällen conisch hervor­

getrie~cn ' wird. Die e rslere Form wird in specie als Hydrophthalmus an­

terior bezeichnet. Die Erscheinungen sind ausser der Hervorlreibuno- der 
. 0 

Cornea und ·capaciHllsvermehrung der vordern Kammer noch Enveilerung 

der Pupille , Triig_heit der Bewegungen der Iris , zuweil.en Supraorbital­

schmerz und Kopfschmerz durch di e s tarl>e Span!lung der Membranen dP.s 
Bulbus , vermindertes Sehvrrmügen , (hohcr Grad von Myopie~ oder seihst 
un volllwmmen e Amaurose. 

So leicht die Erl>ennung eines solchen Zustandes ist , um so missli­

cher sieht es mit der Auffindung_ der Ursachen aus. Eine Erkr::~~ilwr)g der 
Cornea (Erweichung ihres Gewebes) muss wohl angenommen werden, da 
an einer gesunden Hornhaut eine solche Ausdehnung ni cht leicht stallfin­

den l>ann. Die Krankheil ist zuweilen angeboren, wie Ware und Lawrence 
beoba chteten. Die mit dieser Missbildung · behafle t~n Kinder sahen ent­
weder . sehr unvollkommen oder waren blind. Bisweilen ist die Karllmer­

wasser·sucht eine Folgcl\ranldJeit oder beg leitende Erscheinung der Hirn­
höhlenwassersucht und dann immer m,it Amaurose und Nystagmus verbun­

den . Entzündungen, besonders der Hornhaut, geben auch zuweilen dazu 
Veranlassung. Lawrence sah die vordere Kammer auf das dreifache crwei- . 

!er!,· die Cornea ungetrübt, UJld die Pupille durch eine Pseudomembrane 

geschlossen in FQige einer heftigen innern Augenentzündung, welche das 

Sehvermögen vernicht ete. Lange anhallende scroful\ise Entzündung. führt 
auch zuweilen vermehrte Abson_derung der· wiissrigen Feuchtigkeit und 

Ausdehnung der· vordern Kamr)Jer herbei; diese bleibt nach Ablauf der 

Ent-zündung zurüclc und beding~ einen hohen Grad von Kurzsichtigkeit. 

In manchen Fällen lässt sich durchaus keine Ursache · ·auffinden. Die 

Behandlung dieses Zustandes ist nur selten ~~on ·Erfolg. Wenn die 

Kranl>heil, welche di~· vermehrte Abs~nderung des Kammerwassers her-
. beiführte, zu Ende, und die Ausdehnung der vordem Kammer nicht 

sehr bedeutend ist, Jiissl sich nichts thun . · Sollte noch Entzündung beste­

hen mit schmerzharter Spannung des Bulbus, sollte die Ausdehnung zu. 



88 

rden oder mit zeitweisen Enlzünd.ungserscheinungen bestehen, gr,oss, w.e ,, · • 
welche einen schädlichen sympathischen Einfluss aur's andere Auge haben, 

so kann man durch Punction. der Cornea palliative Hilfe leist en; unter 

ge'Yiss~n UmsHinden selbst eine grüssere Oeffnung zu dem ~wecke ma­

chen, eine reichlichere und anhalle ndere En!leerung des humor aqueus 

zu bewirken. 
Wenn die Ausdehnung der Cornea in Ke.gelform auftri tt , diese jedoch 

ihre Durchsichtigl,;eit wenigstens zum grüssten Theile behauptet, so nennt 

man den Zustand Cornea c o n i c a, Hyper k er a I o s i s oder auch Stap]ly­

loma conicum pellucidum. Das Auge hat einen eigenthümlichen Glanz, was 

von der ungewühn Iichen Brechung der Lichts trahlen herrührt. Die ~,;egel­

fürmige Prominenz der Cornea beobachtet man am besten, wenn man den 

Kranl,;en von der Seite betrachtet. Die Cornea ist meistens ·ganz durch­

sichtig; doch besteht bisweilen in der Mitte der Promin_enz eine TrUbung, 

so wie auch daselbst manchmal seichte Unebenheiten und Vertiefungen zu 

beobachten sind. Die peripherische n Thei le der Cornea sind verdickt, 

der mittlere· Theil verdiinnt, die Lamellen weniger über einander ver­

schiebbar. In den übrigen Theilen des Auges beobachtet man meistens 

keine Veränderung, doch l,;ann nebenb~i ein andei·er kranl,;harter Zus tand 

bestehen: Staphylom der Sclerotica, Cirsophthalmus. Der Kranl<e hat k ei­

nen Schme.rz, ist aber sehr kurzsichtig, und das Sehvermögen nimmt im-

. mer mehr ~b, bis endlich ein amaurotischer Zustand eintritt. Vori der. 

Seite kann der Kranke etwas .besser sehen. Doppelt- und Vielfachsehen 

d~r Objecte ist nich_t constant. Es gibt auch eine partielle conische Cornea, 

. wenn die kegelfürmige 1_-{ervortreibung nur an einer Stelle stattfind.et. ·Hat 

sich einmal eine J,;egelfürmige Prot!lberanz der Cornea gebildet , wozu ge­

wöhnlich mehrere Jahre erfordert werden, so bleibt der Zustand station~ir . 

Ueber d\e Ursachen dieses Leidens haben wir keine sichern Daten. 

Es l<Ommt bei jugendlichen Individuen vor, an welchen man I,; ein Allge~ 

meinleiden auffindet, das man als Ursaci1e betrachten kön~te. Es ist sehr 

selten_, scheint jedoch in England öfter beobachtet worden zu sein. 

Manche Beobachter (Mackenzie, Sichel) nehmen an , dass es immer von 

einer Verdünnung der Cornea hcrrlihre ,· welche durch ein nicht pcrfori­

ren?es Geschwür oder ·durch eire Keratokele (Vorfa ll der Membr~na Des­

cemeli) verursach.! wurde, und führen zu~ Bekräftigung ihrer, Meinung die 

getrübte Stelle an der Spit_ze der Hervorragung an. Ohne die Möglichkeilt 

einer solchen Entstehungsweise wegzuläugnen, ist jedoch zuzu.geben, dass 

sie nicht für alle Fälle gelte. Die Trübung an der Spitze ist nicht immer 

vorhanden, sondern bildet sich erst spii.Lcr aus., da die hervorragendste 

Stelle theils durch die R~ibung der Augenlider, theils durch ihr~ Lage 
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einerReizung und oberllächliclien Entzündung, wohl auch einer Ulceration 

leichter unterliegt. Wahrs~heinlich haben Entzündungsprocesse der Cornea, 

vielleicht auch tieferer Gebilde, ?e~ Choroidea und des Ciliarkürpers ,· ~o­
durch das Gewebe der Cornea mehr er\~eicht und die Absonderung des 

humor aqucus vermehrt wird, mehr Antheil 'an der Entstehung dieses 

Uebels. Wenigstens beobachtet man derlei Uebergangsstufen als "Folge-

. zustände des Pannus, _oder einer chronischen Entzündung der Choroidea · 

und des Ciliarkiirpers. 

· Die Therapie leistel gegen diesen Zustand sehr wenig oder Nichts. 

Man hat verschiedene, theils allgemeine, theils örtliche Mittel angewendet, 

fast immer ohne Erfolg. Empfohlen wurden die Adstringentia, das schwe­

fel!;aure Zinl' oder Kupfer, Nilras argenti, de'r Alaun, aufgelüsf in einem 

Decoctum eorl. quercus, ferner Reizmitlei, nämlich ein concentrirtes Infu­

s um _der Tabal,sbHitler, die Tinc. Opii crocata. Die öfters wiederhoHe 

Punction der Cornea führte ebenfalls zu keinem Resullate. In einzelnen 

Fiillcn will man durch diese Punction verbunden mit einer leichten, metho­

dischen und anhallenden Compression bessere Erfolge gesehen haben 

(Desmarres). Auch rlie Zerstücklung der Krys_talllinse wurde zur Erzielung 

eines bessetn Sehvermögens empfohlen (Vetch, Lawrence und Textor). 

Innerlich wur~en verschiedene resorptionsbefördernde, tonische und alle­

rirende Mittel zugleich mit Revulsionen auf die Haut angewendet . . Cante­

risationen dh Spitze mit :Nitras argenti (alle 2-:--3 Tage) und nachtr~gliche 

Touchirung mit Opiumtinctur empfahl Sichel. Wenn die ~rankheit wenig 

entwickelt ist, kann man biconcave Brillen zur yerminderung des starken 

Lichtbrechungsvermögens der Cornea t1·agen lassen. 

3. Entzündung der Iris (h·itis). 

Die Entzündung der Iris ist. eine _der_ wichtigste_n am Auge vorkom 

menden Entzündungen, ~heils wegen der Häufigkeil des Auflretens, theils 

wegen ihre·s Einflusses ·auf das Sehvermögen. Sie trill entweder primär 

in der Iri.s aur, oder sie verbreitet sich .von anderen Gebilden, namentlich 

von .der Hornhaut, dem Ciliarkürper oder der Sclerotica auf dieselbe. · Man 

hat einen Unterschied aufgestellt zwischen oberflächlich_er und parenchy­

matöser Entzündung der Iris; da jedoch die .· Erscheinungen si?h ~icht 
scharf sondern lassen; da der seröse Uebe.riug der Iris mehr als problema­

tisch und die Behandlung nicht verschieden ist, sÖ gewährt cliese Unterab­

theilung der Iritis kein prnl•tischcs Interesse. Von grössercr · ~Vichtigkeit, 
besonders för ·die Behandlung, ist die Eintheilung in die Iritis acula und 

chroniea oder lenta. 
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Die Iritis ·beginnt n1it Gongestionserscheinungen und Injection . de r 

Gerässe, theils in dei·· Jris selbst , lheils in del) benachbart en Gebilden; 

bes~I~ders tritt die Ueberri"illun g der lier~rn Conju r)c ti valgenisse (der vor­

dern Ciliargenisse) hervor. Bei . heftigerem Bluta ndrange kan n es auch 

.zur Berstung rein~r Geri:iss~ der Iris kommen , w odurch e ine blutige Tü n·-

chung ·des Gewebes der Iris, oder ei n Blutextravasal in di e vorde re I<amn~er 

· (Hacmophtha lmus) errolgt. Von besonde rer W ichti gkeit ist die bei Iritis 

~inlret en·de Exsudation . Anrangs scheint die Abscheidung ei nes meh r 

serösen Exsuda tes aur die Oberfläche der Iris s ta ll zu fi nden , w e lches · sich . 

a:.1 ch d em Kammerwasser beimischt und dasselbe trübt. lm zw eite n S ta­

dium der Entzündu;1g hat das Exsudat eine mehr p lastische Beschaffenh eit , 

ist" meis tens rasers loffh i:i l! ig.· Es w ird meistens am Pupill arrande und in 

drssen Nähe abgelagert ; . s.eine klebrige Natur veranlasst· bei noch beste­

henden Pupilla; bewegun ge n die Gerinnun g desse lben in F orm von F itden 

ode r Klümpchen, wodurch leicht Adh~isio nen mit benachbarten Gebi lden 

zu S tande kommen. Wird das Exsuda t in g rüsse rcr Menge abgelagert, 

so verurs<icht es sehr hiiu.fig Ver enge run g oder selbst Verschliessun g 

:der Pupill e. ~as Exsuda t w ird manchmal vorzü g li ch an der hinl e rn 

Fläche der Iris a bgelagert ; ai ese~ ist ·sodan n von zahlreichen Pigment~ 

liugcln durchsetzt, und es drängt sich der Pupill a rrand etwas mehr nach 

vorne , was zur Annahme · eine r besondern Species der Iritis unter dem 

Namen der Uveitis rlihrtc , eine jedenra lls willkürliche B_ehauptung, da die 

Uvea in diesem Sin~1~ g ar nicht exi.s tirl. Auch d·,~ Gewebe der Iris sel b&l 

wird zuweilen vo n einem be trächtlichen Exsudate durchs.e tzl, dadurch mehr 

gelocl, erl und brlichiger. ·Beim ac.uten , heftigen Auftreten der Iritis. ze r-

. lliessl zuweilen das Fasers toffexsudat zu Eiter, erg iess l sich in die vorde re 

Kammer und ste llt uns den Zustand dar, den wir Hypopyum verum nenn c11. 

a. DieS y m p l o m e eine r a c u len Ir i l i s sind rol gende : In der J1·is 

· selbst beobachtet· m~n vor All~m eine Farbenveränderung. Eine blaue 

Iris wird durch die Entzündung grün, eine braune jedoch dunl\el rolhbraun 

gerärbl. Gewöhnlich beginnt diese Farbenveränderung am Pupillarrande, 

und gehl sodann aur den Citiarrand ·der Iris über. Ohne Zweifel rührt 

dicse.s .Symplom von einer Blutslase in den Gefässen der Iris her; denn es · 

ist das zuerst auftretende Sympl<:>m, bevor sich noch ein.e Exsudation gcbil­

·det hat, und man beobac~tel rerner diese Erscheinung unter Umständen, 

welche eine bedeutende Conge.silon zu den Ciliargeräss~n und .zu den Ge­

rässcn der Iris herbeirüh1:ten, wo man es aber durchaus mit )\einer Entzün· 

dung der Iris "zu thun hat; so z B. nach plötzlicher Evaeualion der vordern 

Knmmer, bei der Operation des Strabismus, im MomP.nle, wo ntan mit dem 

Haken den · Musk.el erfasst. De~llieher ausgesprochen ist die Farben-
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veränderungimmer bei hellgeflirbter Iris. . Ein zweites an der Iris wahr­

n ehmb~res Symptom ist Veränderung ihrer S tructur. J?cr faserige Bau ist 

an einer entzündeten Iris nicht mehr de utli ch zu erkennen, ihr Gewebe 

erschei nt verwasche n , g lanzlos. Es beruht diess theils auf einer Trübung 

der wässrigen Feuchtigkeit, thei ls auf Durchtriinkung d er Iris mit dem ent­

zünd lichen·Exsudate. Bei ·weiterem Verlaufe und massenreicher Absetzung 

des Exsuda tes e ntweder in dem Parenchyme de r Iris oder an ihrer hi~tern 
Fläche gewi.nnt sie einen grösseren Umfang, und ihre Schwellung bewirkt 

eine Vorbauchung derselben· in die vordere Kammer. Die Beweglichkeit 

de1· Iris wird schon bei bedeutender Ueberfii llung ihrer Blutgefässe ver­

mindert ; noch mehr leide t dieselbe a ber durch die eingetretene Exsudation 

oder durch bereits gebildete Anheftungen an benachbarte Organe·, so dass 

ei ne c~tzündete Iris kej ne Pupilla rbewP.gun gen mehr gestattet. Fernere 

Veränderungen tre ten an der Pupill e ein. Diese ist in der Regel b.ei Iritis 

verengert. Die Verengerung de r Pupille rührt her von .der Blu~slasis in 

. de n Gefiissen der Iris , von der e ntzündlichen Exsudation und von der bei 

. Iritis jeder~eit bestehenden Reizung des Auges, welche schon· bei mi\ssigem 

Lich treize Verengerung des Sehloches hedin g l. Man beobachtet ferner 

Verlinderung der Form der Pupi lle. Diese wird ·in d~n meisten Fällen 

entrundet, man· sieht eine eckige , winldi che Gestallung derselben, und. 

diese wird theils durch exsudative Anlieftang an einzelnen ~teile~ oder 

bisweilen au ch durch partiell e Lähmun g der Irisfasern herv~rgerufen . Es 

e rfolgt bisweilen eine solche Verzi.ch.ung der Pupille, ·dass diese nichL·mehr 

die normale Stelle im Augapfel einnimm~. Die normale Schwärze der 

Pupille wird ebenfalls durch di e Exsuda tion vermindert; sie bietet eine 

malle, grauliche Färbung dar, und man l•ann entweder mit freiem Auge 

oder milleis t einer g ufen Lupe Exudatfiiden und Flocken in derselben 

unterscheiden . Jede acutc Entzündung der Iris begleitel eine sec1,1ndärc 

Hyperämie der Bindeha ut. Dies e tritt am meis ten in der Scleralbindchaut 

hervor, besonders s ind die um den Umkreis d~r C.ornea liegenden Ciliar­

g efiisse stärker i ;1ji~irt, daher der rosenrothe, feine Gefässkranz um die 

Horr)haul mi.l zu den Symptomen der Iritis gehört. Die Augenlidränder 

sind etwas' gcröthel und gesc!nvelll' bisweilen oedema(ös infiltrirl. 

· Unter dP.n su6jectiven Erscheinungen bei Iritis sind zu 

erwähnen: .i: Schmerz. Er ist bei acutem .Verlaufe der Iritis sehr heflig 

und characteristisch. Er beginnt in dem Auge selbst an einem oder den 

andern Winkel, oder iii der Orbita, ist stechend, reissend, bohrend, und 

strahlt nal:h den Verz~eigungen des N. opht·halmicus aus, daher er sich ilber 

die Supraorbilalg·egend, über die e rgriffene Kopfhälft~ his ~um Hinterhaupt 

verb~eitel, Mufig auch mit Gesichts-, Zahn- und · ohrenschmerz ·combinirl. 
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Obwohl· das Auge fortwährend empfindlich ist, so macht doch• dieser S chmerz 

)~efljger-e Annille v_on 2-3- 4stündiger Dauer und tritl insbe~ondere 
häufig zur Nachtzeit ein. Jede Verl•ühlung, Zugluft u. s. w . ruft Ani1Uie 

hervor oder versl5rkl sie. Das Auge ist sehr lichtscheu, die Th ränense­

cretion vermehrt. Der beschriebene Schmerz lässt sich durch die Be theili­

gung des Cil iarnervensys tems und durch dessen Zusammenhang mit dem 

rünfl~n Paare erklären. ·Das Sehvermögen is t bei der Iritis jederzeit ges tört, 

und zwar nicht allein durch die Exsuda tion ·in di e Pupille, denn es. trill die 

Schwächung des Sehvermögens schon im Anfange ein: es haben auch die 

Verengerung der Pupille und die Hyperaemie der liefern Gebilde (Choroidea 

und Retina) darauf Einfluss. Is t die Pupill e durch· Organisirung der Exsu­

date verschlossen, so kann das Sehvermögen bis zur Lichlempfindu_ng auf­

gehoben werden. 

B_ei acuter Iritis leidet oft auch der Gesammlorganismus. Fieberbewe­

gungen ~ei einzelnen Individuen, fast bei All en jedoch S törungen der Ver­

dauung, weisslich beleg te Zunge, relardirle S tuhlentl eerung (durch Belhei-, 

lig~ng des syrnpathischen Nervensystems) gehören zu den gewöhnlichsten 
Begleitern. 

Die angegebenen Erscheinungen werden sowohl durch die Individ_ua­

l.it;it des Kranl\en, als auch durch den Antheil anderer Gebilde. des Augapfels 

bisweil_cn modificirt. Kommt die Iritis zugl ~i ch mit Entzündung der Cornea 

vor, in welche~ Fall ~ meistens die er~lere zur le tzteren hinzutrill, so lriffi 

man die vereinten Sym'ptome der beiden Entzündungen zugleich an . Doch 

werden dann die objecliven an_ der Iris und Pupille wahrnehmbaren Er­

~cheinungen S<?hr häufig durch die getrübte Cornea rnaskirt, und man muss 

zur Bestimmung der genaucn Diagnose des Leidens insbesondere die sub-

. jectiven und übrigen begleitenden 'Ersch~jnungen der Iritis im Auge· behal­

t~n . B.ci· scrofulöscn Indivitluen, so wie nach Verletzungen der Cornea ent­

wickelt sich diese Entzündung, die man Kct:_alo- Iritis nenn!, nicht sehr 

· selten. Nimmt die Chprioidea an der Entzündung Antheil, so wird das. 

~eh\"crmügen gleich Anfangs mehr getrübt, bei Zunahme . der Entzündung 

wohl giinzlici1 aufgehoben, die Pupille ist in · diesem Falle nicht veren"'t, 
• 0 

sondcm eher erweiicrl, und zwar durch di e. Lähmung des Cillarnervcn-

systems, welch_e bei heftiger Congeslion der Choroidea oder durch · den 

Druck der von ihr gebildeter:r Exsudate erfolgt. Die Conjunctiva des Aug­

apfels ist dunkelroth genirbt, schmutzig, hie und da von erweiterten Ge­

rässerl durchzogen, um die Cornea herum bemerk·! man einen ·grauen oder 

bläulichen Ring, welcher der ausgede11nte, von Blut ilberfüllle Sinus veno­

sus ist. Da hier~ei das ~enensyslem des Augapfels vorzüglich be lheiligt 

·ist, so bezeichnet nHill diese Entzündungsform a~ch_ als Iritis venosa, und 
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· da sie häufiger bei Individuen auftritt, welche mit der Gicht behaftet sind, 
als Iritis arthritica. 

Die acule Iritis dauert 2-3 Wochen. Sie endigt entweder iu voll­

lwmmene Zertheilung, wenn die Exsudat('. volll~ommen durch Resorption · 

entfernt werd~n , worauf das norrroale Sehvermiig.en wieder hergestellt :wird. 

Doch bleibt ein solches Auge noch längere Zeit empfindlieh u·nd erleidet 

durch geringe Anlässe leicht einen Rückfall der Entzündung. 

Andere A ·u s g ä n g e d&r IritiE sind _durch Organisation der Exsudate b~­
dingt. Durch dieselben können Verwachsungen derlris mitbenachbarten Or­

ganen eintreten, besonders mit der vordem Linsenk.apsel, welche Verwachsung 

man ~inter e Syn-echie (Synechia ]JOsterior) nennt. Sie l<anu entweder an 

e iner oder an mehreren Stellen oder im ganzen Urrifan·ge der Pupille stattfin­

d en , demnach partiell oder total sein. Da die beiden Organe einander sehr 

nahe liegen und der Zwischenraum durch die entzünd)iche Sch'Yellung der Iris 

und die Ablagerung von Exsud~len an ihrer hint~rn Fläche noch vermin­

dert oder aufgehoben wird, so l<önnen solche Verwachsungen leicht ein.­

tre len . Wird das Exsudat in grüsserer Menge in den Pupillarrand abge­

~elzt, und nicht wieder aufgesaugt, so verursacht es eine fortdauernde Ver­

e ngerung oder selbst Ve.rschliessung der PupiHe (Atresia 

pupillae). Da hier das geronnene, grauliche Exsudat die Pupille wie ein 

Pfropf verschliessl und einig~ Aehnlichl<eit mit dem g~auen Staare darbie­

tet, so nennt man den Zustand auch Cataracta spuria, ly.mphatica, Lymph­

slaar. Die acule Form der Iritis kann ferner in die ehr o n i s c h e über­

gehen. Ein nicht sehr ungewöhnlicher Ausgang der Iritis ist der in Ei t e­

r u n g. Der gebildete Eiter mischt sich der wässrigen Feuchtigl<eit bei, 

senkt sich jedoch als die specifisch schwerere Flüssigk.eit ·zu Boden un·d 

bildet dann das Eiterauge (Hypopyon) . . Man e.rkcnnt dasselbe durch 

die Wahrnehmung einer trüben gelblichweissen Flüssigkeil ·in der vordern 

Kammer, welche jederzeit eine bestimmte, nach dem .Grade der Ergiessung 

verschiedene Gestalt hat. Ist der Eiter ~ur in sehr geringer Menge ange­

sammelt, so erscheint er in Form einer schmalen gelblichen Linie am Bo­

den der vordern Kammer. Bei . etwas grösserer Ansammlung hat das Hy­

popyon eine halbmondfürmig~ Gestalt. Nach unten hat es einen cÖnvexen 

Rand, nach ·oben ist es in -ein.er horizontalen t\nie scharf begrenzt. Doch 

können Veränderungen der Form auch durch verschiedene Lagerung des 

Kranken bedingt w~rden, indem sich die besagte Form nur bei· ruhiger 

Stellung des Kranl<en bei hor~iontaler oder schief nach m1ten geneigter 

Kopfiage zeigt. Neigr jedoch der Kranke den Kopf Hingere Zeit auf ei~e 
Seite oder nimmt er eine seitliche Lage an, so verändert -sich auch d1e 

Stell~ng des .Eiters,· so dass er dann statt eines horizontalen einen verticalen 
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Halbmond bildet. Hat der Eiter eine dicl•ere Consistenz, so treten diese 
Formveränderungen nicht so leicht und so b<ild ein. Im hühern Grade des 

Hypopyons stellt der Eiter eine nach 'oben convexe, mehr als die Hälfte der 
vordern Kammer füll ende Ansammlung dar, im höchsten Grade is t die ganze 
vordere Kammer von Eit~r erflillt. Die Eiteransammlung i.n der vo reiern 

Kan;mer ist nicht bloss durch Iritis bedingt, auch ein nach innen aufbrechen­
der Hornhnutabscess lHin n dieselbe veran lassen, in welchen Falle man das 

Hypopyon ein H. spurium . nennt.. Gab jedoch eine E!1tziindung der Iris, 
des Corpus ciliare oder der Choroidea daz u Veran lassu ng, so· heisst es ein 
Hypopyou verum . Ob · aucli Eiter, der in andern l~ürperregion en er­

zeugt, dort resorbirt und in di e Blutmasse aufgenommen wurde, in die vor­
dere Kammer deponirt \verden l;ünne, ist noch · nicht erwiesen. Solche 

Eile.rmelaslasen sind gewiss sehr zweifelhaft . Der· in die vordere Kammer 

ergossene Eit.er, selbst wenn dessen Menge ziemlich bedeutend ist, wird 
.sehr häufig durch Res~rption entfernt, u.nd zwar ohne Nachtheile fÜr die 

.ßlutmischung. Die Resorption erfolgt bisweilen in sehr kurzer Zeit. In 
~eltneren Fällen beding t der Eiter ei ne Aniitzung und Erweichung der Horn­
haut, es erfolgt endlich Ruptur derselben, wodurch sich der Eiter zum 
Theile enlleert und es besteht dann ein Hornhautgeschwiir. Dieser Durch~ 

bruch erfolgt unter den Zufällen einer heftigen Aufregung de~ Kranl•en und 

ist oft von wiHhenden Schmerz~n, selbst von .Delirium, begleitet. 

Wenn sich. die Entzündung auch auf innere Gebi lde des Augapfels 
(den Ci l_iarliürper ·und die Choroidea) verbrei tete, wenn die Exsudate mas­

senreich in. die vordere und hintere Kammer nbgesetzl werden, so dass da­
durch die Ernährung des Bulbus beeintriichtigt wird, so l<an n als Folge 
ein.e Verflüssigun;r des Glasl\ürpers (Synchysis) und Verldeinerung· des Aug­

apfels eintreten, we lcher sodann einer a llmiiligen Atrophie entgegengeht. 

Die Urs a e h e n d~r Iritis sind ähnlich denen der übrigen Enlzündun~ 
gen dP.s Auges. Eine grüssei'e Disposition zu ihr besteht im reifen Alter, 

Männer werden etwäs häufiger "befallen, a ls Weiber. Zu den veranlassen­
_den Momenten . rechnen wir 1. Ve1·lelzu.ngen de~ Auges. Die Verletzung 

muss gerade nich t immer die Ii·is treffen·. So kann durch ei"nen fremden 

Kürpe1:, der längere Zei~ in der Cornea ver~eilt, ein e ll'itis entstehen. An­
dererseits beobachten wir"·oft bedeule~de Verletzungen der Iris, ohne dass 

sie eine Entzündung derselben zur Folge haberi . Operalive Eingriffe, wie 
die .Slaaroperation und Pupillenbildung liünnen zur I~·ilis v~1·a niassung ge­
ben. Sie enisteht.zuweilen auch in Folge. der Reizung der Iris durch Staar­

stücke, welche in der Pupille stecken. Grelles Licht, Anstrengun-g des· 

Auges mit kleinen und glänzenden Gegenst.l1nden kann ebenfalls Iriti s be­
dingen. Verkühlun9; Einwirkung der Zugluft, ·Fortpflanzung der Enlzün-· 
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dung von andern Gebilden des Auges (von der Sclerotica, Corne<t, den; 
Gili arkörper) sind nicht sellene Ursachen der Iritis. Eine ergiebige Quelle 
der Iritis ist fern er eine constitutionelle Erkrankung der Individuen ; wir 

beobachten nämlich, dass sie häufiger bei solchen Individuen entsteht, 
welche an Rheumatismen und Gicht leiden, oder mit der Syphilis behaftet 

~ind . Besonders gi lt diess von letzterer.Kranltheit. Es l<an n bei so lchen ln- · 
di viduen ein geringer iiusserer Anlass die Krankhei t hervorrufen, zu wel-
cher schon eine gr.össere Disposition besteht. . . · . 

Die Pr og no se ist günstig, wenn die Entzündung erst entstanden, 

nicht hochgradig und dns Individuum zien1lich g~sund is t. Wenn die Exsu­

dation nicht bedeutend ist, kann noch V')lllwmmene Resolution erfolgen. 
Sind jedoch die Exsudate massenreich abgelagert, die Pupille fast oder gänz­

lich verschlossen, so· rst die P_rognose sehr .zweifelhaft. Ein mässig'er Grad 
des Hypopyons macht die Prognose gerade nicht ungünstig ; sie ~ird es 

jedoch, wenn die ganze vordere Kammer mit Eiter erfü_llt isl. Die Prognose 

lrü~t _ sich um so mehr, wenn liefere .Ge~ilde des Augapfels belheiligt sin.d. 
Fast hoffnungslos ist der F!lll , Wl'nn_ wir Veränderung der Farbe der ganzen 

Iris, bedeutende Conlraclior.l der Pupille und in ihr eine trübe Masse finden, 
wenn die iiussere Rüthe intensiv, der Schmt'rz bedeutend und tiefsitzend, 
und dns Sehvermögen g(\nz aufgehoben ist. Immer .ist in der Stellung de( 

Prognose bei Iritis Vorsicht nöthig. 
Die wichtigsten Indicationen bei der . B e h an d Iu n g der Iritis ·sind . 

Beltämpfting der Entzündung, v ·erhlilung einer Weilern Exsudation und 

Berürderung der Aufsaugung des bereits gebildeten ~ntzilndungsproductes . . 

Desshalb ist eine s trenge anliphlogistische Behandlurig nothwendig. Ein 
allgemeine Blulentleei'U!lg wird wohl nur bei sehr heftiger Enlzimdung in 

einem robusten Individuum erforderlich werden; desto mehr aber ist in . . . . 
den übrigen Fällen eine genügende örtliche. Blutentleerung durch. Blutegel 

(8- 10 Stüclt) oder blutige Schröpfköpfe . angezeigt. Eine hinreichende 

·Quantität Blut auf einmal entzogen nützt mehr, als mehrere kleinere Blut­

enlle~rungen. Nebstbei reiche man ein antiphlogistisches Purgans und 

lässt den Kran·kt'.n strenge Diiit und absolute Ruhe beobachten. Das Auge 

be.\vahre man V'o·r dem gr'clleren Lichteinflusse und halle es mit einem 
trockenen leichten· Leinwaridliippehen bedeckt.. Kalte Uebe~schläge auf · 

· das Auge passen ·nur bei einer -durch Verle tzung· entstandenen Iritis. Ab­
leitungen auf die Haut durch BlaseJJpflaster u. s~ w. wirken im ac_uten Sta­

dium der Kranltheit schädlich ein, besond~rs wenn sie . in der Nähe des 
· Auges applicirt werden. Durch die angegebenen Mittel wird die Entzün­

dung ve.rmtndert, allein in den meisten Fälle·n noch nichl gehoben. Das · 

cHauptmiLtel _zur Seidimpfung der Exsud~tion ist _die zw~ckmässige Anwen-
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dung des Mercurs. Er wirl!l am g i'tnstigslen nach vorausgeschicliten Blut­

entlcerungen. Man gibt das Calomel in der Dosis von 1-2 Gran alle 

3-4 Stunden entweder allein oder in Verbindung mit Opium oder Hyos-. 

cyamus. Wie lange man dasselbe fortsetzen n1iisse, läss't sie!~ nicht so 

leicht bestimmen und bleibt mehr dem Ermessen des Arztes überlassen. 

Meistens setzt man den Gebrauch desselben so lange fort, bis es di e Mund~ 
schle.imhau t af~cirt ; _um i'tbrigen s diese unangenehme Er~cheinung zu verhü­

.Jcn , lässt man den Kran lien die Pulver in Oblaten ei ngehüllt nehmen und den 

Mund fleissig ausspülen . . Es ist _immerhin schwierig, genau zu erldären, 

wie das Calomel in der Iritis wirke; wir sehen jedoch unter dessen Ge­

.brauche die Entzündung aufhören, und abgelagerte Exsudate durch Re­

sorption schwinden. Es scheint, dass es die vermehrte Thätigl\cit der · 

Capillargefässe, von welchcn die Exsudation. abhängt, beschränl\c und 'die 

PlasticiHil des Blutes vcrl_l1indere. Ob es einen dircc ten Eiti fluss auf die 

Resorption habe , l~sst sich nicht mit Bestimmth~it sagen. Aus a ll en Bc­

o.bachtungen geht jedoch hervor, dass. die Iritis im Allgemeinen und beson­

ders die syphilitische am erfolgreichst~n durch .die combinirte Anwendung 

. anliphlogistischer Heilmittel und des Mercur~ ~ehandelt wird'. Auch ört­

lich kann der Mercur in Form der g rauen Salbe in der Supraorbitalgegend 

.angewendet werden; da jedoch die Einwirkung dieser Salbe meistens 

eine 'geringe Reizung veranlasst, so ist es besser, sie erst nach bereits 

· gebrocherer Entzündung in Anwend;mg zu bring~n, und mit et,yas Opium . , 

oder 01. Hyoscyami zu verbinden. Die heftigen Schmerzen beschwichtigt 

man am besten durch örtliche Anwendung eines narcotischen Linimente~ 

(Hyoscyamus, Opium, Acelas Morphii). Die örlliche Anwendung der Bella­

donna ist, obwohl die Er~vciterung der Pupille. von grossem V ortheile 

wäre, im acuten. Stadium der. Iritis nicht. zu empfehlen; denn sie verur­

sacht eirie Irritation und würde in drm wenigsten Fällen eine Erweiterung 

der -Pupille bewirken. Am wenigsten ist die Eintröpflung einer Belladonna­

solution in das Auge gestattet. Nach bereits gebrochener Entzü.ndung 

kann· man die äusserliche Anwendung derselben r:nit V ortheil versuchen. 

ln jenen Fällen, wo der Mercur nicht giinstig einwirkt, von dem Kranken 

wegen Sch'_Väche .nicht vertragen wird , od_er zu schnell 'Salivation her~or­
ruft, versuche man andere Mille!. Unter diesen verdient das von Garmi­

chael empfoh~ene Terpentinöl die meiste Beachtung. Man kann es in allen 

Fo1·men der Iritis, besonders in der durch Rheuma und Syphilis bedingten 

anwenden. Man gibt es zu .1-2 Drachmen täglich, des unangenehmen 

Geschmackes wegen am besten in Form einer Emulsion (z. B. Rp. Olei . 

lereb. r-actir. Une. 1 Vitelll o~i uniils, tere sirnul et adde sensim Emuls. 

amygdal. Une. 4, syrup: cort. aurant, U~c. 2 Olei Cinnam. gutt 3-4 
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Syrup. cort. auranl. Die bisweilen verursachte Strangurie weicht dem 

Gebrauche eines Leinsamenlhees, und einer Kampher-Mi:..:tur, oder man 

setzt das Mille! ein paar Tage aus. Auf Beförderung der Stuhlentleerung 
ist jederzeit Rllcksicht zu nehmen . 

Das Eiterauge erfordert in vielen Fällen l;.eine besondere Berllcl;.sich­

tigung. Bedeutende Hypopyen verschwinden mit dem Rückgange der 

Entzftndung durch die Resorptionsthätigkeit der Natur. Die Anwendung 

von Blutenlleerungen und von Calomel hat bei noch bestehender Entziin­

dung meistens einen guten Erfolg. Man hat insbesondere die Radix 

polygalae Senegae bei eitriger Exsudation in das Innere des Auges em­

pfohlen (Schmalz) und wirklich äussert sie der Erfahrung zu Folge bei 

bedeutenden Eiteransammlungen eine sehr günstige ·wirkung auf deren Re­

sorption. Man gibt sie meistens in Pillenform und verbindet sie gerne mit 

auflösenden Millelsalzen. Wenn das Individuum sehr geschwächt ist und 

die Resorption des Eiters wegen Atonie der Gerasse nicht eintreten will, 

nützt eine tonische Behandlung mit Roborantibus und China. Von der Er­

öiTnung der vordern Kammer zur Entleerung des Eiters lässt sich wenig 

erwarten. Ein kleiner Einslieh genügt nicht zur Herausbeförderung des 

Eilcrs, eine grössere Hornhautwunde setzt bei diesem Zustande das Auge 

der Gefahr einer Eiterinfiltration der Hornhaut und selbst einer Atrophie 

aus. Da übrigens selbst grüssere Eitermassen durch Resorption schwinden, 

so ist die Paraceniese der vordern Kammer nur in jenen seltenen Fällen 

angezeigt, wo die ganze vordere Kammer mit Eiter erfltllt, die Resorption 

desselben nicht mehr denl;bar ist, wo der baldige Durchbruch desselben 

durch Berstung der Cornea di·ol1t, und der Kranke von heftigen Schmer­

zen geq uäll wird. Die Operation wird am besten mit einem Staarmesser 

vorgenommen, mit welchem man ungefiihr den vierten Tbeil des Umfanges 

der Cornea ablöst und den Kranken wie jeden Verwundeten behandelt. 

b. Die chronische Iritis ist durch langsamen EinLt·itt und un­

merkliche Zunahme der objectiven Erscheinungen bedingt. Der Geliiss­

liranz um die Cornea ist unvollkommen und unterbrochen; die Verände­

rung de1· Farbe beginnt am Ciliarrande der Iris; es werden Enlzündungs­

producle gebildet, welche sich entweder in dem Gewebe der Iris, als auch 

in der Pupille ablagern. Diess geschieht ohne die gewöhnlichen Reac­

tionserscheiriungen, der Kranke ~ussert niemals Schmerz, oder hüchslens 

sehr unbedeutenden, das Auge ist wenig gerüthel, weder Lichtscheu nocb 

vermehrte Thränensecrelion vorbanden. Das Sehvermögen nimmt jedoch 

immer mehr ab, zuweilen unter den Erscheinungen des Mücl.ensehens. 

Bei nicht gcnauer objectiver Untersuchung kann man die Krankheil leicht 
M e y r, Augenheilkunde. 1 
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für amblyopische Gesichl!3schwiiche der Retina ansehen. Die Krnnliheit hat 

entweder den lymphatischen oder den venösen Charakter , und es hängt 

derselbe zum grössten Theile von der IndividualiUil des Kranken ab. 

Während bei dem lymphatischen Charal\ler die Kranl\heilsphaenomene den 

bereits angeführten so ziemlich entsprechen, findet bei dem venösen Cha­

raltter der Kranliheit eine stärkere Enlwicldung der iiussern Augapfelvenen, 

Strotzen des sinus venosus, bläuliche Tiinchung der Sclerolica, starke 

Entwicklung d.!s Pigmentes an der hinlern Flüche der Iris Stall , welches 

zuweilen am Pupillarrande sichtbar h ervortritt. Die Ursachen sind mei­

stens unbel\aiml ; zuweilen enlwickell sich diese Form aus der acuten 

Iritis ; conslitutionelle Leiden liönnen dazu disponiren ; man beobachtete 

schon bei mehrE>ren Personen derselben Familien eine besondere Geneigt­

heil dazu. Wo immer eine chronische Iritis bes teht, kann durch gering­

fügige Veranlassungen leicht ein aculer Anfall hinzutreten . Bei der Be­

handlung sucht man insbesondere den Blutandrang vom Auge abzuleiten 

und die Exsudation zu bekämpfen. Hierzu passen innerlich Mercurialia, 

das pulvis Plummeri, der Sublimat, das Jodliali, äusserlich das Ung. hydr. 

einer, mit etwas Belladonnaextract oder Opium in die Supraorbitalgegend 

eingerieben, zeitweise Einträuflungen von salurirler Belladonnasolution in 

das A-uge, und Ableitungen auf die Haut (Fontanell am Arme oder ein 

reizend~s Pflaster) . Wo eine Dyscrasie dem örtlichen Leiden zu Grunde 

liegt, ist auf diese in der Behandlung Rücltsicht zu nehmen. Der Kranke 

muss sein Auge schonen, und nie im grellen Lichte viel arbeiten; er ver­
meide insbesondere auch Verkühlungen. 

4. Entzündung des Ciliarkörpers. 

Die Entzündung des Ciliarkörpers ist, da er ein so gefiiss- und ner­

venreiches Gebilde ist, gewiss nicht sehr seilen, kommt aber gewöhnlich 

nicht für sich allein vor. Bei Iritis und Choroideilis ist in den meisten 

Fällen der Ciliarkörper mit belheiligl. Das Exsudat, welches diese Ent­

zündung liefert, ist lheils ein plastisches, wodurch der Ciliarl,örper ge­

schwollen und ·aufgelocl\erl erscheint, theils ein seröses, welches zwischen 

ihm und Sclerotica, oder zwischen ihm und dem Glaskörper ergossen wird, 

und zu Ausdehnnngen der Sclera Veranlassung gibt. Die Erscheinungen 

dieser Entzündung sind eine intensive Röthung um die Cornea herum 
·' (die lnjection erstreckt sich bisweilen auch auf die letztere) Trübung der 

hinlern Cornealwand durch zu slarl\e Spannung der Membr. Descemeli, 

heftige Lichtscheu, starker Supraorbitalschmerz, welcher in die Stirn, 

Schläfe, Wange und Zähne ausstrahlt, mehr oder minder bedeutende Be­

einträchtigung des Sehvermögens. Durch Ansammlung der Exsudate 
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wird die Iris bisweilen am Ciliarrande vorgebaucht , wlihrend der Pupillar­

rand zur·ücligczogen und an die vordere Kapsel angelüthet erscheint. Der 

Verlauf der Kranliheit ist ziemlich langsam. Die Behandlung ist jener der 
Iritis g leich . 

5. Entzünd!mg der Choroidea. 

Bei dem Gefässreichthnme der Aderhaut, und der Lage derselben in 

unmittelbarer Nähe der Retina ist es einleuchtend, dass Congestiv- und ent­

zündliche Zustände derselben nicht nur ziemlich oft vorkommen können, 

sondern auch von der höchs ten Wichtigkeil hinsichllich des Sehver­
mögens sind. 

Es kann sowohl eine activc als auch eine passive Hyperaemie 

in d e r Chor o i d e a eintreten , letz tere noch häufiger, da wegen des Vor­

h errsehens der venösen Gefässe leicht eirie Störung im Rücldlusse des 

Blutes eintreten l<ann. Dieser Zustand gibt sich durch Störung des Sehver­

mögens zu erkennen, welche nach dem Grade der Hyperaemie mehr oder 

weniger ausgeprägt ist , und sich vorzüglich durch Nebel- und lV!ücl\en­

sehen lmnd gibt. Nicht seilen tritt auch, besonders im Dnnlieln, Funken­

sehen ein. Alle Umstiinde, wel che Blutcongestion nach dem Kopfe he r­

vorrufen , verschlimmern das Uebel, uaher die demselben Unterworfenen 

in höherer Temperatur, in gebeugter Stellung des Kürpers oder bei abhän­

giger Kopflage, nach Anstrengung und Erhitzung, nach dem Genusse gei­

stiger Getränl\e oder erhitiender, gewürzter Speisen, bei Gemüthsalfecten 

.etc. über bedeutendere Störung des Gesichtes zu Iilagen pflegen. Ein Ge­

fühl von Schwere und Wüstigkeit im Kopfe , besonders in der Stirn- und 

Hinterhauptsgegend, Drucl\ und Völle in den Augen , Unvermögen diesel­

ben anzustrengen, Schwindel, Sausen in den Ohren und andere subjective 

Symptome sind gewöhnliche Begleiter. Die Hyperaemie ist vorübergehend, 

oder sie h iilt längere oder l<ürzere Zeit, wohl auch fortwährend an. Jede 

etwas länger dauernde Anstrengung der Augen, besonders im grelleren 

Lichte und während der wärmeren Tageszeit ruft diese Erscheinungen 

hervor. Schonung der Sehlirafl, zweckmiissige Diät und angemessenes 

Verhallen, zuweilen das Eintreten eines Blutflusses (Nasenbluten oder 

Haemorrhoiden) bringen Erleichterung. 

Am Augapfel selbst beobachtet man höchstens einzelne der unter 

der Bindehaut verlaufe_nden Gefässe turgescirend, die Sclerolica weiss­

bläulich durch die durchschimmernde blutreiche Choroidea, die Iris strot­

zend, ihre Beweglichkeil etwas tr1iger. 

Dem genannten Uebel sind vorzüglich Personen unterworfen, welche 

häufig am Blutandrang zum Kopfe leiden, in besondere, bei welchen die 
7. 
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Circulation des venüsen Blutes eine Slürung erleidet; daher die mit Haemor­

rhoiden oder Anomalien der Menstruation Behafte ten (Frauen häufig in der 

climacterischen Periode), diejenigen, deren Circula tion durch Unterleibs­

oder Herzkrankheiten unregelmässig vor sich geht , Leute, die ihre Augen 

mit ]deinen, glänzenden Gegensliinden anstrengen , die sich bei der Arbeit 

viel bücl;en müssen , welche bei künstli chem Lichte, oder schwacher Be­

leuchtung viel lesen , schreiben , nlihen, sticken, Feuerarbeiter etc. Leicht 

ltann sich bei solchen Individuen ·die Hyperaemie der Choroidea zum Ent­

zündungszustande erheben, daher die Choroideitis g rösstcn thei ls bei jenen 

vorkommt, welche schon eine Zeit lang Symptome von Choroideallryperae­

mie darboten. Sie tritt entweder in acuter oder in chronischer Form, 

häufiger in letzterer auf. 

Die chronische Ch o roide i tis ist .durch das minder stürmisch e 

Auftreten oder fast gänzliche Fehlen der gewöhnlichen Entzündungssymp­

tome, durch allmälige Zunahme der E rscheinungen und Verlinderungen im 

Augapfel, so wie durch langsamen Verlauf ausgezeichn et , und is t eine 

gefiihrliche Erkranlwng des Auges, w eg·en des insidiösen Auftretens, der 

Hartnäcl;igl\eit ihres Bestehensund der Störung des Sehvermögens, welche 

sie herbeiführt. Ihre Symptome sind denen der Hyperaemie der Aderhaut 

ganz ähnlich, bestehen daher ofl nur in subjectiven Empfindungen und all­

mäliger Abnahme des Sehvermö gens (Nebelsehen etc.), so wie überhaupt 

die chronische Entzündung aus dem Congestivzustande allmä lig sich her­

ausbilden k~nn. Die Farbe der Sclera ist gewöhnlich e twas bläulich, der 

Augapfel, mit Ausnahme einiger wenigen a usgedehnten Gefässe , di e in 

und unter der Bindehaut verlaufen , wenig gerüthet, die Pupille e twas 

weiter, zuweilen unregelmässig, die Bewegungen der Iris triige oder auf­

gehoben. Die Kranltheit führt durch Absetzung und Veränderung der 

Entzündungsproducle verschiedene Folgen herbei, welche wir sogleich 

näher besprechen werden. Sie kann durch irgend eine, selbst leichte 

Veranlassung, sich zur acuten Entzündung steigern . Letztere ist durch 

den rascheren Verlauf, so wie durch die stärkere Ausprägung der entzünd­
lichen Erscheinu~gen ausgezeichnet. 

DieSymptomeder Choroideilis acula sind: Leichte Schwellung 

und Rölhe, zuweilen Oedem der Lidränder, Hyperaemie der Conjunctiva 

palp. und bulbi; die Rüthe ist ziemlich dunkel und zoigt ausgedehnte venöse 

Gerlisse in der Bindehaut der Sclera, die Subconjunclivalgefässe im Um­

fange der Cornea stark injicirt, um den Rand der Cornea meistens ein 

bläulich grauer Ring (der überrüllle circulus venosus Hovii), die Hornhaut 

etwas mall, die vordere Kammer normal oder etwas enger, die Iris turges­

cirend, nach vorne gebaucht, ihre Beweglichkeil aufgehoben , die Pupjlle 
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weil, hliuflg auch unrcgelmässig, hinter derselben beobachtet man eine 

ra uchige oder grauliche Triibung. Das Auge ist lichtscheu , die Thränen­

secrc lion vermehrt , der Kranl\e hat heftige s techende Schmerzen im Aug­

apfel , die sich nach der Ramificalion des fünflen Hirnnerven auf die Um­

gebung des Auges, Stirn, den Vorderlwpf, selbst bis in's Hinterhaupt er­

s trecken; er ldagl hauplsiichlich über das Geflihl von Spannung und Drucl\ 

im Augapfel, als ob dieser für die Orbita zu gross würde. Das Sehvermö­

gen ist sehr vermindert oder vollkommen erloschen, der Kranke jedoch 

von Lichterscheinungen (Funken-, Flammensehen) gequiilt, welche auch 

bei geschlossenen Lidern auftreten. Kopfschmerz , Gefühl von Druck und 

Schwere in de r Stirngegend, Ohrenklingen, Schwerhörigkeit, e twas belegte 

Zunge, gestörte Esslust, Druck in der Magengegend, Brechneigung, Gefühl 

von Mattigkeit und Fieberbewegungen sind begleitende Erscheinungen. 

Bei sehr stiirmischer Gef;;sslhäligkeil kann es zur Berstung einzelner 

Gcfässe l;ommen , worauf das ergossene Blut sich entweder zwischen Cho-

. roidea und Sclera ansammelt, und letztere ausdehnt, oder in der Yordern 

Augenkammer als Hämophthalmus intcrnus e1·scheinl. Trill Eiterung ein, so 

bildet sich durch Ergiessung desselben in die vordere Kammer Hypopyum, 

welches einen namhaften Grad erreichen l\an n. Sowohl die Blutergiessung 

als auch die Eiterung im llmern des Auges hat häufig ein Oedem der Con­

juncliva oder auch der Lider zur F olge. Die Choroideitis kann sich mit 

einer Entzündung der Iris combiniren, in welchem Falle die Symptome 

der Iritis sich mit den bereits angeführten vereinen , die Pupille aber 

g rüss tentheils weiter bleib t, durch Exsudate jedoch unregelmässig und 

gclriihl wird. 

Hinsichtlich der Ursachender Ch oroi d ea 1 en lz ii n dungwurde 

bereits bemerkt , dass sie bei solchen Individuen am häufigs ten vorl;ommt, 

welche schon mit H yperacmie derselben behaftet sind. Reizungen und An­

strengung des Auges, Diätfehler, Verkühlung u. s. w . rufen , wenn diese Ge­

legenheitsursachcn l\räflig genug einwirl\en, die acute Entzündung hervor. 

Vor allem aber sind hier Verletzungen des Augapfels zu erwähnen, welche 

namentlich dann , wenn ,fremde Kürper in's Innere des Auges gelangen 

und daselbsl zurückbleiben, gerne Entzündung der Choroidea zur Folge 

haben . Man beobachtet sie auch nach operativen Eingriffen, z. B. nach 

der Depression des grauen Staares durch die Sclerotica. Vorausgegangene 

entzündliche Krankheiten, Typhus, das Puerperalfieber, unterdrückte Blut­

flüsse und anderweitige Secretionen lassen sich zuweilen als Ursachen 

nachweisen. 

Wenn die chronische Entzündung der Choroidea einen aur J\lonale, 

selbst Jahre ausgedehnten Verlauf hat, so ist hingegen die acute viel 
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rascher verlaufend, und wird entweder in kürzerer Zeit gehoben, oder 

führt schon nach einigen Wochen mannig fache Folgezustände herbei. 

Diese F o I g e n beruhen auf der Absetzung der Entzündungsproducle 

an verschiedenen Stellen, auf der Metamorphose derselben und den Ver­

änderungen , welche die ver.>chiedenen Gebilde des Augapfels, sowie der 

ganze Bulbus erleiden. Sowohl an der äusseren als an der inneren Fläche 

der Aderhaut zeigen sich die Enlzündungsproducte , vorzugsweise auf der 

letzlern , weil sich daselbsl das Capillargefasssyslem befindet. Die Choroi­

dealexsudate enthalten entweder eine vorwallende Menge von Eiweiss, und 

bleiben sodann lange oder immer in einem flüssigen Zustande oder es sind 

fasersloffhällige Producle, welche organisa tionsfiihig sind·. 

1. Die nahegelege ne Retina muss natürlich sehr bald durch den Druck 

der Enlz\indungsproducle leiden , wodurch die Function derselben sehr 

gehemmt oder ganz aufgehoben wird , und so wie Ge sich l s schwäche 

und amaurolisch e Blindheil schon als Symptome der Choroideitis 

bezeichnet' wurden, so werden sie auch häufig als Folgen dieses Leidens . 

beobachte!. Viele der congesliven und entzündlichen Amaurosen haben 

in vorausgegangenen aculen oder noch fortbestehenden chronisch en Ent­

zündungen der Aderhaut ihren nächsten Grund. Aber auch bei den zu­

nächst zu erwii.hnenden Folgezuständen ist bedeutende Störung oder Lotale 

Aufhebung des Sehvermögens vorhanden. 

2 . Als eine Folge der Choroidealentzündung ist auch das GI a u c o m 

zu betrachten. Man begrein mit diesem Namen einen Complex von Er­

scheinungen, welche durch Veränderungen der verschiedenen Gebilde drs 

Augapfels in Folge von Choroidealenlzündung bei gichtischen Individuen 

eintreten, wobei namentlich eine eigenlhümliche meergrüne Trübung hin­

ter der Pupille bemerldJar , und das Sehvermögen sehr geschwiichl oder 

total aufgehoben ist. Die Symptome sind etwas verschieden, je nach dem 

Grade der Ausbildung des Glaucoms, und je nachdem ein oder das andere 

Gebilde des Bulbus vorzugsweise afficirt wird. Bei dem noch unvollkommen 

entwickelten Glaueome trifft man am Augapfel grösslentheils die Erschei­

nungen der chronischen Entzündung der Choroidea mit bedeutender Ab­

nahme oder bis zur Lichtempfindung aufgehobenem Sehvermögen. an. Die 

Abnahme des Sehvermögens steht mit dem Grade der schwachen, concaven, 

meergrünen Trübung im Hintergrunde der Pupille in keinem Verhiillnisse 

und ist hli.ufig von Lichterscheinungen begleitet. Meh~ oder minder hef­

tige, reissende, bohrende Schmerzen im Augapfel, in der Supraorbital- und 

Scheitelgegend, zuweilen nach dem Verlaufe der Pfeilnaht oder im Hinter­

haupte, denen die Erscheinungen einer Neuralgia ciliaris nicht seilen vor­

ausgehen, quiilen in der Mehrzahl det Fälle die Kranken. Witterungs-
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w.echsel, besonders die Einwirlmng kalter und feuchter Atmosphäre, so 

wie das Liegen in Federbellen steigern gewöhnlich den Schmerz. Auch 

die Störung des Sehvermögens ist nicht zu allen Zeiten gleich; die Kran­

hn zählen hellere und dunklere Tage. Der Fortschrill des Uebels ist bald 

schneller, bald langsamer; öflers eintretende intercurrirende Entzündungs­

anfälle, welche grösstentheils durch Verkühlung oder Durchnässu11g ht>r­

vorgerufen werden, und welche auch mit andern gichtischen Affectionen, 

z. B. Gele nksleiden abzuwechseln pflegP.n, beschleunigen die vollkommene 

Entwicklung des Glaucoms. Deprimirende Gemüthsaffecte, insbesondere 

plölzlirher, he.fliger Schrecken, haben daran bedeutenden Antheil , so dass 

nicht selten in Folge derselben plötzliche Erblindung eintritt. Das Glaucom 

ergreift zuers t ein Auge, und wenn es daselbst bis zu einP.m gewissen 

Grade fortgeschritten ist, auch das andere. Nicht selten sind auch jene 

F ä lle, wo der Krankheitsproeess auf d em zuerst ergriffenen Auge durch 

einige Zeit sistirt wird, während er auf dem später ergriffP.nen Auge zur 

vollkommenen Entwicklung gedeiht. 

Das ausgebildete Glaucom hat folgende Erscheinungen : Die Augen­

lider von erweiterten Hautvenen durchzogen , an den Lidrändern, so wie 

den Winkeln zuweilen das schaumige Seeret der Bindel1aut und der Mei­

bomisehen Dri:tsen , an der Conjunctiva sclerae einzelne cunl;elrothe, 

gewundene, erweiterte Gefässe, di e Cornea von einem bleigrauen Ringe 

umgeben, mall, glanzlos, abgeflacht, die vordere Kammer !deiner, die lris 

hervorgetrieben, ihres lebhaften Colorits verlustig, unbeweglich, die Pupille 

erweitert, in die Quere (wie die der \Viederkäuer) oder in die Uinge ver­

zogen, hinter ihr eine meerg rüne Trübung, oder wie in den meisten Fällen 

ein weicher, grauer Linsenslaar mit Dehiscenz der Linsensubstanz, (daher 

Cataraeta stellala, glaucomatosa) de r Iris ganz anliegend, der Augapfel 

von härterer Consistenz, seine Beweglichkeit träge. Das Sehvermögen 

und auch die Lichtempfindung aufgehoben; (subjective Lichtempfindungen 

sind zuweilen vorhanden, und täuschen sowohl den minder geübten Arzt, 

welcher noch an das Bestehen von Lichtempfindungsvermögen glaubt, als 

auch den unglü cldichen Kranken). Neuralgische Schmerzen, welche zu 

verschiedenen Zeilen ihre Anfälle machen, in der Stirne, Wangengegend 

und der leidenden Kopfhälfte auftreten, martern den Kranl;en, sie fehlen 

wohl auch bei manchen Individul'.n mit ausgebildetem Glaucome. 

Die meergrüne Trlibung im Hintergrunde des Augapfels, die man 

als wesentliches Symptom des Glaucomes betrachtet, ist eigentlich nur 

eine plrysicalische Farbe, und beruht darauf, dass die blutreiche, dunkel­

blaue Aderhaut durch die noch halbdurchsichtige, grauliche Linse durch­

schimmert und ein grünliches Coloril gibt. Sie machl daher bei bereits 
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ausgebildetem Linsenslaare einer lichteren graulichen Trlibung Platz. 

Da die 'Gefiisse der Choroidea und des Ciliarkürpers einen bedeutenden 

Einfluss auf die Ernährung der Linse und des Glasli:ürpe rs haben, so ist 

die Bildung einer Cataractc im Verlaufe des Glaucoms begreiflich. Die 

Erweiterung und Unbeweglichkeit de r Pupille beruht auf der Liihmnng der 

Ciliarnerven , ihre oblonge Verziehung wahrscheinlich auf der hauptsiich­

lichen Affection der langen Ciliarnerven. Durch Drucl' und Zerrung der­

selben von Seile der Exsudate lassen sich auch die neuralg ischen Schmer­

zen, ihre Ausstrahlun g und Richtun g erkliiren, so wie die totale Amaurose 

durch Lähmung der Retina in Folge des Druckes, d en sie erleidet, beding t 

ist. Selbst bei vollkommen entwicheltem Glaucome treten zeitweise Ent­

zündungsanfälle auf, welche sich durch wüthende, reissende und bohrende 

Schmerzen im Auge und den Umgehungen , durch Injection des Subcon­

junctivalringes , vermehrte Secretion der Conjunctiva und der Thränen­

drüse , Steigerung dieser Zufi<lle durch Nässe und Einwirlmng der Zug luft 

charal\terisiren, den armen Kranken die nächlliche Ruhe rauben , und sich 

seinver beseitigen lass~n . 

Das Glaucom ist vorz üglich dem rei fen und hühern Alter eigen; es 

kommt hi<ufiger bei Frauen als bei fi!Iännern vor. Fast immer sind g lau­

comatüse Individuen gichtischen Zufällen unterworfen , oder waren früher 

mit der Arthri tis behaftet. Häufig gehen unterdrückte Gichtanfiille in den 

Gelenken der Bildung des Gl aucoms voraus. Ma n begegnet dem Uebel 

häufig bei der dlirfligeren Classc der Israelit en, und kann d emnach ver­

muthen , dass i'l'langel der nüthigen Lebensbedürfnisse, Elend und Unrein­

lichkeit einen mächtigen Antheil an der Ents tehung des Glaucoms ha ben. 

Es bleibt nnch vollendeter Ausbildung lange Zeit s tationiir, ohne dass man 

wcsenllicbe Veriindcrungcn in den Symptomen beobachte te. Leiden anue­

rcr Sinnesorgane, besonders Schwerhüriglieil und Taubheil gesell en sich 

bisweilen zur Erblindung. Ein nicht seltener Ausgang is l auch Atrophie 

des Augapfels, welche auf die zunächst zu besprechende W eise erfolgt. 

3 . Durch die Ansammlung der Entzündungsprodücte an der innern 

Flftche der Chorioidea, durch die Metamorphose derselben und den Drucl,, 

den sie auf verschiedene Gebilde ausüben, wird die Ernlihrung des Aug­

apfels sehr beeinträchtig t, es erfolgt secund ä r e Atrophie. Die Choroi­

dealexsudate lagern sich an der innern Flüche der Aderhaut als !deine, 

grauliche, discrete Puncte ab; wo sie in grüsserer Menge erscheinen, wie 

um den Umfang des Nerv. oplicus, so wie am CiliarliGrper, bilden sie dickere 

Schichten, welche sich gerne incrustiren, und die sogenannten Verlmüche­

tungen und Concretionen im lnnern des Augapfels bilden. Die erdige Ma­

terie wird hier in Form von unregelmässig gestalteten Körnchen oder Mas-
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sen abgelagert; bei weiterer Metamorphose des Blastems erscheinen dunkle, 

nicht genau begränzte Körper, von denen einfache oder sich verzwei"'ende 
0 

Aeste nach allen Seiten hin ausstrahlen , die somit den Knochenkür-

perehen schon ähnlich sind, und auf der höchsten Stufe der Entwicklun"' 
t> 

ihnen gleichl;ommen. Es bilden sich im Innern des Auges dan n zusammen-

hängende schalige Massen oder Platten, welche durch den Druck, rlen sie 

ausüben, eine allmiihlige Resorption des Glaskürpers herbeiführen. Derselbe 

wird somit weicher, flüssiger, und erscheint als trübe, bräunliche oder 

gelbliche Flüssigkeit. Man nennt diesen Zustand des Auges, die beginnende 

Atrophie nämlich, Synchysis, und sie äussert sich durch etwas vermindertes 

Volumen des Augapfels, verminderte Consistenz desselben, so dass er sich 

weich und matsch anfühl en lässt, Abplattung der Cornea und FloHiren der 

Iris von vor- nach rückwärts (Iridodonesis). Mit der Verkalkun_g und Ver­

lmücherun g der Exsudate geht häufig auch Fettbildung einher. Es werden 

Cholestearinln~,rsliillchen im Innern des Auges (im Glaskörper, in der Linse, 

zwischen der Aderhaut und Sclcrotica) abgelagert. Man bemerkt dann an 

der getrübten Linse !deine metallisch glänzende Schüppchen (Cataracta 

cltolestearina) oder iihnliche bei der Bewegung des Auges zitternde Körper­

ehen im Glaskürper (Synchysis scintillans). Der allmälige Eintri tt der Atro­

phie des Augapfels macht sich in solchen Fällen gewöhnlich bemerkbar. 

Bei der weitern Entwicklung des Krankheitsprocesses schwindet der Gla&­

liürper vö llig und an seine Stelle tritt das veränderte, verkalkte oder ver­

knöcherte Exsudat. In dem Masse, als die Verlmöcherung des Exsudates 

und Atrophie des Bulbus fortschreitet, verliert sich allmälig dessen Weich­

heil und macht einer fühlbaren Härte Platz. Das Pigment der Chorioidea 

schwindet in Folge des Druckes, welchen das plastische Exsudat auf selbe 

ausüb t, sie erscheint dann dünner, graulicher. Auch die Krystalllinse muss 

sich, wenn \alkarlige Deposita in derselben auftreten, in Folge des gestör­

ten Ernährungsactes verdunlieln, sie schrumpft bisweilen ein, oder verän­

dert sich Lag~ für Lage mit ihrer Kapsel. Der daraus hervorgehende Staar 

e rscheint eniweder als Gypsslaar, oder durch Schrumpfung der Linsenfasern 

an ihren Seo-menten als Cataracta dehiscens·, stellata oder als Cholestearin-
t> 

staar. Die Lichtempfindung ist bei solchen Staaren , wegen der krankhaften 

Proccsse in den innern Gebilden des Augapfels stets sehr undeutlich, oft 

ganz fehlend ; Operationen liünnen daher niemals mit der Aussicht auf 

einen günstigen Erfolg angestellt w erden. Wo nicht ein grauer Staar die 

Ansicht der liefern Gebilde hindert, l\ünnen sich die an der innern Fläche 

der Aderhaut gebildeten Exs udate durch ei ne schwache, gelblich-grüne Trü­

bun "' in der Tiefe des Bulbus kund geben. Die Verlinderung der Netzhaut 

bcst:ht in einer allmäligen Verdünnung und Atrophie derselben ; sie isl 
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zuweilen strangiörmig zusammengedreht, beim bühern Grade des Leidens 

fehlt jede Spur derselben. Die Sclera ist bei vorgeschrittener Atrophie be­

deutend verdickt, besonders in ihrem hinlern Umfan ge; sie zeigt nach dem 

Verlaufe der geraden Augenmuskeln Einschnürungen, welche sich auch in 

der Concretion selbst zuweilen wiederhol en. Der gänzlich atrophische Bulbus 

hat daher seine normale Gestall verlo ren , er wird abgeplatte t und ecl;ig; 

von der Cornea sieht man grüsstentheils nur mehr ein Rudiment und auch 

diese ver]{ümmerle, in die Quere verzogene Cornea ist in der Mitte narbig 

eingezogen, fühlt sich daselbsl h ärllich , zuweilen lwochenhart an, und ist 

getrübt, so dass dadurch die Ansicht der .hinter ihr gelegenen Gebilde ge­

nommen ist. 
4. Als Ausgang der Choroideitis ist auch der H y d o p h I h a Im u s p o­

sterior und die Bildung von Sclerolicalslaphylomen zu betrachten. 

Die Ablagerung des albuminösen Exsudates erfolgt bisweilen in grüsserer 

Menge, und bedingt eine allmälige Vergrösserung und Formveränderung des 

Augapfels durch Ausdehnung der Sclera. Geschieht die Ablagerung mehr 

gleichfUrmig zwischen Choroidea und Scleroli ca oder zwischen Choroidea und 

Retina, so tri !I die Valumsvermehrung des Bulbus als Hydrophthalmus posle­

rior auf. Die Vergrüsserung und vermehrte Hervorragung findet nicht bloss 

von Seite dPr Hornhaut St~ll, sondern vorzüglich die Sclerotica ist allseitig 

umfangreicher, ringförmig ausgedehnt, verdünn t und daher bläulich. Die 

Iris ist bisweilen zurückgewichen, die Pupille sehr erweitert, die Irisbewe­

gungen sehr träge, später tritt vollltommene Iridoplegie ein. Der Augapfel 

fühlt sich hart, prall und gespannt an ; stechende und reissende Schmerzen 

in demselben und dessen Umgeb ung treten besonders Anfangs auf, und 

gehen in ein Gefühl von Druck und Spannung im Auge über. Auch Licht­

scheu, wohl auch Pholopsie zeigt sich im Anfange des Leidens. Das Seh­

vermögen ist schon frühzeitig beschränl\l oder ganz aufgehoben. In der 

Tiefe des Augapfels bemerl;t man eine rauchige, dunkelgraue Trübung. Im 

weitern Stadium nimmt das Volumen des Bulbus zu, so dass er von den 

Augenlidern nicht mehr bedeckt werden kann, wesshalb die äusscrn Augen 

häute sich entzünden und die Conjunetiva, so wie auch die Lider Jüiufig von 

Oedem ergriffen werden. Der Augapfel wird auch in seiner Form geändert, 

sieht dunkelbläulich aus, die Beweglichlteil desselben ist vermindert oder 

ganz aufgehoben, der humor aqucus erscheint trübe, gelbgrünlich, die Linse 

und der Glaskürper verdunl;:eln sich, die Schmerzen werden heftiger und 

steigern sich selbst zu Delirien und Convulsionen, und endlich Jmnn der 
verbildete Augapfel bersten . 

Findet die Verdünnung und Aul!dehnung der Sclerotica nur an ein­

zelnen Stellen Statt, so bilden sich dunkelblaue wurst- oder kropfartige 
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Hervorragungen , w elche man als Staphylome der Sclerotica bezeich­

net. Die Grüssc dieser Hervorragungen ist verschieden, so wi~ auch ihr Sitz. 

Am hiiufigsten erscheinen sie nach vorne zu im Umfange der Cornea. Sie 

wurden auch weiter nach rückwärts im Umfange des Sehnerven beobachtet, 

daselbst jedoch nicht während des Lebens diag nosticirl. Bildet sich die 

Verdünntu_1g und Ausdehnung der Sc!erotica nach vorne im Umf~nge des 

Ciliarkürpers , so hat das Staphylom eine mehr oder weniger ringförmige 

Gesta ll und zeigt selbst deutliche Ein!{erbun gen (Staphyloma corporis cilia­

ris) . J e mehrere solche Hcrvorragungen der Sclerotica entstehen, desto 

mehr wird di e Form des Bulbus verändert; derselbe wird hücl\erig, uneben, 

grüsser in seinem Volum, so dass ihn selbst die Augenlider kaum mehr de­

cl•cn, in welchem Zustande man die Kranl<heit Ci r so p t h a Im u s oder Ci r­

s o p h th a Im i e nennt. Niemals jedoch sind die hervorragenden Wülste aus­

gedehnte Venen, da bei der Punction derselben eine serüse Flüssigkeit oft 

im Bogen he"rausspritzt. Es is t jedoch neben dem flüssigen Exsudate eine 

mehr weniger bedeutende Menge faserstaffiger Producte abgelagert, daher 

man sowohl an der innern Fläche der Sclera als der Choroidea Schichten 

geror;nen en Faserstoffs angelüthet findet. Dadurcl1 bilden sich leicht Ver­

wachsungen im lnnern des Auges; am innigsten ist die Verwachsung zwi­

schen Sclcra und Choroidea an der Stelle der Hervorragung. Die Cornea 

ist meis tens etwas abgeflacht _und oberflächlich getrübt durch stärkere 

Spannung ihrer Fasern. Die Sclerotica wird daselbst sehr verdünnt ange­

troffen, es komme n auch wirkliche Durchlücherungen derselben in Folge 

von Resorption ihres Gewebes vor, worauf die Choroidea nach auswärts 

getrieben wird und ein e Hernia choroideae dars tellt, da sie von der Binde 

h aut bedeckt ist. Es l<ann bei Scleroticals taplrylomen durch zunehmende 

Ausdehnung auch zur Berstung kommen , wodurch sich flüssige Exsudate, 

Blut und zuweilen die Linse und ein Theil des Glaskürpers nach aussen 

entleeren. Auch Blutergiessungen im Innern des Augapfels erfol gen in 

solchen Fällen durch starke Ausdehnung und Spannung der Gefässe. 

Die genannte Vcrbildun::;· des Augapfels ist zuweilen schmerzlos; 

allein in manchen F ällen treten durch die starl!e Spannung der Augenhäute 

und durch die Zerrung der Ciliarnerven heftige Schmerzen ein, welche 

consccutive Rüthun g und Injection der Conjunctiva bulbi, besonders des 

Subconjunctivalringes nach sich ziehen. Das Sehvermögen ist beim hühern 

Grade des Leidens, so wie; wenn Sele roticalstaphylome sich in der hinlern 

Partie d es Augapfels en twickeln, aufgehoben; kommen die Staphylome 

nur im Umfange der Cornea vor, so kann noch Sehvermögen, wohl nur im 
geschwächten Zustande, bestehen . 

Zur Entstehung der Scleroli~alslaphylome geben ausser der chroni-
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sehen Entzündung der Choroidea noch Quetschungen und Verletzungen 

des Augapfels Veranlassung, wodurch Berstung der ~horoidea oder des 

Ciliarkörpers und Blutcrgiessung erfolgt. Auch Ablagerung luanl>hafter 

Producte im Jnnern des Auges l>ann eine solche Verbildung zur Folge 

haben. Ob die genannten Staphylome degeneriren können, ist noch nicht 

en tschieden; die Melanosis bulbijedoch kann ganz unter den ~iussern Er­

scheinungen eines Cirsophthalmus auftreten, in welchen Fällen eine exp lo­

-ratorische Punction vielen Aufschluss verschaffen kann. Das Slaphylom 

der Sclerotica l>ann auch mit Staphylom der Cornea und Iris, mit Glaucon\, 

mit Amaurose, mit Catarnct complicirt sein. 
Die Prognose richtet sich bei allen bisher genannten Krankheilsfor­

men nach dem Grade der Kranld1eit und der Dauer derselben, sie lüingl 

auch von der Möglichkeit ab, die ursächlichen Verhältnisse zu beseitigen. 

Es ist in manchen F~<llen der ungünstigen Verhüllnisse des Kranken wegen 

sehr schwer, eine blosse Hyperaemie der Choroidea zu beldlmpfen. Unge­

wiss ist die Prognose bei acuter, ungünstig bei chronischer Choroideitis. 

Das bereits ausgebildete Glaucom gestattet nicht einmal Aussicht aufBesse­

rung. Hoffnungslos ist der Fall , wenn bereits Atrophie des Augapfels ein­

getreten ist. 

Beseitigung der Ursachen und möglichste Ableitung von dem Auge 

sind die leitenden Grundsätze der Behandlung. Der mit Hyperaemie der 

Choroidea Behaftete strenge sein Auge so w enig als möglich an, oder ent­

sehlage sich gänzlich für einige Zeit seiner Beschäftigung. Grelles Licht 

werde durch graue oder blaue Gläser gemildert. Die Di~il sei reizlos, be­

stehe in wenig Fleischnahrung ; zum Getriinke diene Wasser, höchstens kann 

wenig starkgewässerter Wein gestaLtet werden. Der Kranl>e vermeide jede 

Erhitzung und Anstrengung des Körpers, jede Beschäftigung mit !deinen 

glänzenden Gegenständen besonders beim Feuer. Da der Einfluss der Ge­

müthsalfecte auf diese Kranl>heiten entschieden ist, so sei man auch darauf 

bedacht und nehme den kräftigen Willen des Kranl\en in Anspruch. Einem 

stärkern Blutandrange gegen Kopf und Augen begegne man durch Blut­

enlleerungen (Blutegel, blutige Schröpfköpfe), !\alle Ueberschliige, kalle 

Begiessungen des Kopfes oder kalle Douche, durch an tiphlogistische Pur­

gantia, kühlende Getränke, Nitrum, ziehende warme Fussbäder elc. Die 

freie Circulation des venösen Blutes ist stets zu unterhallen, daher Ecco­

protica, Mitleisalze (Cremor Larl. mil Nitrum), so Iviren de und purgirende 

Pillen, auflösende Mineralwässer (Mühlbrunnen, Kreuzbrunnen, Eger-Salz­

quelle , Pillnaer Wasser) zwecl\mässig verordnet werden. Letztere Mittel 

passen vorzugsweise bei Unlerleibsluanltheiten und Stockungen im Leber­

und Pforladersysteme. Dem Torpor des Darmh:anals wird zuweilen durch 
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ltalte Clystiere abgeholfen. Bei Haemorrhoiden und Anomalien der Men-

. slrualion sei man darauf bedacht, dass diese heilsamen Blutungen wieder 

auftreten (Blutegel um den After, an die innere Fläche der Schenkel, Senf­

teige daselbst, die warme Ulerusdouche). Auf die Augen selbst wende man 

nichts an, als zeitweise l<alte Ueberschläge. Dieselbe Behandlung erfordert 

die chronische Entzündung der Choroidea, bei welcher man sich noch kräf­

tigerer Ableitungen auf die Haut (Fontanelle, reizende Pflaster, Vesicalore), 

besonders auf den Oberarm oder die Nachengegend bedient, und in die Um­

gebung des Auges Ungl. hydrarg. ein. Drachm. 2 mit 6-8 Gr. Opium ein­

reiben lässt. 

Die aeule Entzündung der Choroidea erfordert strenge Anliphlogose, 

ein rasches, entschiedenes Einwirken. Es gelingt zuweilen, durch Ader­

Hisse, oder eine genügende Anzahl von Blutegeln und blutigen Schrüpf­

l< üpfen, durch Purgantia antiphlogislica und reichliche Dosen von Calomel 

die Entzündung zu heben. Bei allen den genannten Entzündungsformen ist 

das Allgemeinbefinden des Kranl<en und der Zustand seiner Verdauungs­

organe vorzüglich zu berücltsichligen. Daher bei Schwiichezusländen to­

nische Mitlei unumgänglich nülhig sind. Insbesondere ist die China und 

das Chinin bei der chronischen Form der Choroideitis und bei passiver 

Hyperaemie ihrer Gefässe (Gesichtsschwäche, Muscae volilanles) als ein 

schätzbares Mille! zu empfehlen. Je remillirender der Characler der Krank­

heil, desto schätzbarer ist die Rinde als Heilmillel. Mackenzie hat in eini­

gen Fällen von Choroideilis das Kali arsenicosum 3mal täglich 1
/ 32 Gran 

in Pillenform mit Erfolg angewendet. 

Beim noch nicht völlig enlwicl<ellen Glaucom gelingt es durch die 

geg·en Choroideilis chronica empfohlene Behandlung öfters, den Krankheils­

proeess aufzuhalten und wenigstens Ein Auge längere Zeit zu erhalten. 

Solche Kranke müs.sen sich vor Zugluft, Durchnässung und Gcmüthsaffeclen 

sehr in Acht nehme~, ihr Gesicht nicht kalt waschen und beständig eine 

Ableitung auf der Haut unterhalten. Der Gebrauch von Schwefelbädern 

gegen die Gichtzufiille ist zu widerrathen, da der Krankheilsprocess am Auge 

sich dadurch um s.o rascher entwickelt. Gegen die heftigen Schmerzen be­

diene man sich der äussern Anwendung der Opiate. Beim ausgebildeten 

Glaucom ist oft nichts anders zu thun, als die Schmerzen durch Narcotica 

zu beschwichtigen. Bei intermillirendem Character der Schmerzen mit gleich­

zeitigen Entzündungsanfällen ist das Chinin das wirl<samsle Millel. 

Wir kennen bisher !<ein Mille!, um der beginnenden AtrophiedesAug­

apfels Einhalt zu thun und das Sehver~ügen in diesem Falle zu erhallen. l\1er­

curialia mittonischen Mitteln (Sassaparilla) werden hin und wieder empfohlen. 
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Auch die Cur des Hydrophthalmus posterior gelingt höchst selten . Eine · 

zwecl;.miissig durchgeführte Sublimatcur, Jodpri\parale, ätherisches Terpen­

tinöl, die li:ünstliche Erregung einer luanli.haflen Secretion (Einziehung des 

Eiterbandes im Nacken) kann in einzelnen Fällen verursacht werden. Bei 

Staphylomen der Sclerotica werden die zeitweise eintretenden heftigen 

Schmerzen durch öftere Punctionen der hervorragendsten Stellen milleist 

einer Staat;nadel am schnellsten und sichers ten gehoben . Auch lässt sich 

durch Einstiche milleist eines Staarmessers und Enlleerung einer grössern 

Quantität des Exsudates nnd des humor vitreus oft eine Formverbesserung 

des Augapfels herbeiführen. Ist die Verbildung umfangsreicher, so ist nur 

die partielle Exstirpation (Amputation) des Bulbus oder selbst dessen totale 

Exstirpation angezeigt, letz tere vorzüglich, wenn man eine Degeneration 

des Bulbus vermuthen, oder bedeutende Blutungen nach der Amputation 

des Bulbus befürchten müsste. 

6. Die Entzündung des ganzen Augapfels (Oplttbalmitis) . 

Diese ergreift alle Gewebe desselben schnell und verbreitet sich auch 

auf die umgebenden Theile. Ihre Ursachen sind heflige Verletzungen des 

Augapfels und Pyaemie. Entsteht sie aus ersterer Ursache (Ophthalmitis 

phlegmonosa oder traumalica), so tritt sie unter folgenden Erscheinungen 

auf: Anfangs erscheint die Bindehaut oerlematös geschwellt und geröthet 

(Chemosis serosa); die. wässrige Feuchtiglwi l ist getrübt, die Iris entzünd­

lich veriinderl, die Pupille conlrahirt; die Kranld1eil l;.ann leicht mit Iritis 

verwecl1sell werden. Die Linsenkapsel wird zuweilen ge trübt; im Grunde 

des Augapfels und in der Orbita wüthet ein h eftiger, ldopfe;1der Schmerz, 

der sich bis in die Schläfe und Stirn erstreckt und von dem Gefühle beglei­

tet ist, als wäre der Augapfel für die Orbita zu gross. Das Auge ist gegen 

das Licht sehr empfindlich, es treten Lichterscheinungen ein, verschwinden 

aber allmälig, da die Netzhaut durch Texturveränderung alsbald un'empfindlich 

wird. Im weiteren Verlaufe erscheint der Augapfel mehr aus der Orbita 

hervorgedrängt. Dieses Her,;rorqucllen beruht nicht allein auf einem innern 

Ergusse und Eiterung in demselben, sondern vorzüglich auf einer Er­

giessung in die AugenkapseL Der Bulbus ist sehr starr, indem der Schmerz 

und die Geschwulst jede Contraction der Musl\eln unmöglich macht. Bleibt 

die Linse und ihre Kapsel durchsichtig, so erscheint die Glasfeuchtigkeit in 

Folge einer Eilerergiessung grünlich. Zuletzt entsteht Eiterinfiltration und 

Absterben der Cornea, diese löst sich ab, das Auge läuft aus und der Bul­

bus wird atrophisch. Zuweilen berstet die Sclerotica oder nur die Kapsel, 

der Augapfel bleibt ganz, wird aber auch darin atrophisch. Das Allgemein­

leiden ist meistens sehr heftig und besteht in Angst, Schlaflosigkeit, Deli-
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rien und zuweilen Convulsionen. Vollständige Genesung ist sehr selten. 

Bisweilen nimmt das Leiden einen tödtlichen Ausgang durch Verbreitung 

der Entzündung auf die Gehirnhäute. Wenn das Uebel durch Pyaemie her­

vorgerufen wurde, wie es nicht selten nach Phlebitis uterina bei Wöchne­

rinnen geschieht {Oplttlwlmophlebitis), so ist der Ausgangspunkt grüssten­

lheils di~ Chorioidea. Es tritt unter den allgemeinen Symptomen der Venen­

entzündung plötzlich vollkommene Blindheil ein, mit oder ohne schnell 

eintretende Lichtscheu und feurige Gesichtserscheinungen, unter Gefühl 

von Druck und Brennen im Auge. Die Bindehaut des Augapfels schwilll 

zu serösen Wülsten an, die Sclerolica ist in einzelnen Stellen dunkler ge­
färbt, livide. Die Iris ist entzündlich entfärbt, unbeweglich, die Pupille 

!dein, winklich, die hintere Wand der Cornea getrübt. Bisweilen erscheint 

Eiteransammlung in der vordern Kammer, in vielen Fällen auch Tri'lbun­

gen der vordern Kapsel durch Exsudationen. Die Schmerzen nehmen zu, 

der Bulbus wird unbewegl ich und erscheint etwas grösscr. Vor dem Tode 

schwinden meist alle genannten Erscheinungen ausser der Blindheil und 

Unbeweglichkeil der Iris. Die Kranl\heil endet sonst auch in Amaurose 

oder in Atrophie des Bulbus. 

Die Symptome der traumatischen Ophlhalmilis sind daher der durch 

Eiterresorption bedingten sehr ähn lich und weichen nur dadurch ab, dass 

bei der letzlern die amaurolischen Erscheinungen den entzündlichen vor­

hergehen. 
Bei der Ophlhalmilis lraumatica is t die zu empfehlende Behandlung 

eine Juärtige Antiphlogose; Aderlässe, Blutegel oder blutige Schröpfköpfe, 

Purganzen, so wie grosse Gaben von Calomel in Verbindung mit Opium 

haben bisweilen einen günstigen Erfolg. Im ersten Stadium der Krankheil 

sind Jmlle Ueberschläge, später, wenn einmal Zeichen der Eiterung eintre­

ten, waqne Breiumschläge die besten örtlichen Mittel. Letztere sind oft 

allein im Stande, die heftigen wüthenden Schmerzen zu lindern . Zuletzt 

kann m_an auch den serösen oder eitrigen Erguss entleeren, Indem man 

einen Einschnitt in die Bindehaut macht , und das Messer hinterwärts an 

der Seite des Augapfels zwischen diesem und der untern und innern Wand 

der Orbita hinführt, so dass man den Muskeln rect. infer. und inlernus 

vermeidet. In der Ophthalmophlebitis, welche nach Fiebern eintritt, hat 

man von der innern Anwendung der China gute Erfolge gesehen. Ins­

besondere hat sie Wallace auch in solchen Fällen mit gutem Erfolge gege­

ben, wo die Mercurialpräparale ohne Wirkung blieben. 
Die Atrophie des Bulbus, welche nach eitriger Zerstörung desselben 

durch die eben beschriebenen Entzündungsformen, durch die Ophthahno­

blennorrhoe, oder nach be.deutender Verletzung und Ausfluss der Feuch-



112 

tigkeiten des Augapfels zurüclibleibl, kann man OpMlzalmoplttllisz"s nennen. 

Auf die dabei eintretende Schrumpfung der Sclerolica haben die geraden 

Augenmuskeln einen grossen Einfluss. Sie ziehen den Bulbus mit sich in 

die Orbita zunick, wo nur das Fell einen geringen Widerstand leisteL, so 

dass das Auge ofl die Form eines Hutpilzes erhält. Zugleich drüclien sie 

in ihrem Verlaufe die noch übrigen Contenta des Bulbus zusammen, so 

dass sich in dem atrophischen Auge Einl\erbungen, die dem Verlaufe der 

geraden Muskeln entsprechen, beobachten lassen. Die Sclerolica gewinnt 

in dem Masse, als sie sich zusamm enziehL, durch Contraction ihres Faser­

gewebes an Dicke. Die Atrophie eines Auges zieht nach längerer Zeit 

auch die Atrophie d es entsprechen den Sehnerven nach sich, und hat zu­

weilen Verldeincrung der Orbita zur Folge. 

111. Entzündung dea· Thriinenorgane. 

Die Entzündung der Thräncndrüsc, welche ihrer vers tecl\­

ten Lage wegen schädlichen Einwirlwngen mehr entzogen ist, gehört zu 

den seltensten Krankheiten. Sie würde sich ausser der Funclionsslürung 

dieses Organs und dem heftigen Schmerze in der besagten Gegend noch 

wegen der Valumszunahme durch ihren Einfluss auf die Stellung und Be­

weglichl\eit des Augapfels, so wie durch Spannung, Anschwellung und 

Rüthe des obern, wohl auch des untern Augenlides erliennen lassen. Sie 

kann in Zertheilung oder Abscessbildung endigen. Die Behandlung ist 

die gewöhnliche antiphlogistische. Abscesse in der Thränendrüse oder 

in der Gegend derselben, so wie Wunden derselben haben bisweilen eine 

T h di n end r ü s e n fi s LeI zur Folge, nämlich eine feine Öffnung am obern 

Augenlide , durch welche man in die Thrlincndrüse gelangt, und aus wel­

cher von Zeit zu Zeit ein Thränentröpfchen hervordrin g t. Alle Versuche, 

eine solche Fistel zur Heilung zu bringen, sind meistens erfolglos , das 

Uebel übrigens geringfügig. Viel häufiger besteht eine Reiz u 1_1 g der 

T h r ä n end rü s e, welche mit vermehrter Absonderung der Thräne)l. ver~ 

bunden ist Der Thränenfluss durch vermehrte Thränensecretion, so dass 

die ableitenden Thränenwege sie nicht aufnehmen können, heisst Epiphora. 
Nur sehr selten ist die :Spiphora eine prim1ire, selbstständige Kranl\heit, 

sondern meistens symptomatisch bei jeder Reizung der Verzweigungen· 

des Trigeminus, daher bei vielen Ophthalmien, nameollich bei scrofulüsen 

mit starker Lichtscheu verbunden.en zu beobachten. Auch im Typhus ver­

salilis, bei hysterischen und hypochondrischen Paroxysmen, und besonders 

nach acuten Exanthemen, wie Masern, Scharlach stellt sich Epiphora ein, 

die oft durch längere Zeit anhält. Die symptomatische Epiphora erfordert 
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die Behandlung nnd Beseitigung des zu Grunde liegenden Krankheitszu­

s tandes ; bleibt si e nach Hebung desselben längere Zeit zurück, so suche 

man die übermässige Empfindlichkeil und vermehrte Secre tion durch Bähun­

gen mit Aq. desl. Opii oder mit einer Lösung von Sublimat mit etwas Opium­

tinclur zu beschränken. 

Die E nt z ündun g d e s Tbr ä n e n sack s (Dacryocyslitis) ergreift 

entweder das umgebende Zellgewebe und die fibröse Hülle, w elche den 

Thränensack nach aussen decltl, oder di e Schleimhaut, w e lche ihn ausldei­

dc t. Ers tere wird auch die e n l zünd I i c h c Nasenwink c I g es c h w ul s t 

(A11cltylops) genannt. Nach vorausgegangener Spannung erhebt sich im 

inn ern Augenwinkel in der Gegend des Thränensackes eine harte, hohnen­

g rosse nicht genau begränzte, hochrothe Geschwuls t, welche schnell zu­

nimmt, sich üb er die Augenlider und die W ange verbreitet, wo sich zugleich 

eine crysipelatöse Röthe zeigt. Der Kranke empfindet Anfangs grössere 

Spannung, später hefti ge , reissende, stechende, bohrende Schmerzen, di e 

Thränencarunkel und membr. semilunaris sind angeschwollen und gerüthet, 

di e Aufsaugun g der Thräncn fast immer unterbrochen, dah er Thräncnträu­

feln vorhanden, ofl fi eberhafte Zufä lle zugegen. Die En.fzündung endet in 

Zerth ci lung oder gehl in Eiterun g über. Im Ietztern Falle bildet sich ein 

Absccss, w elche r nach aussen aufbricht und eine unebene eiternde Fläche 

mit ziemlich s tark gewuls tcten Rändern darste11t, w elche man das Na s en­

winke I g es c h w ü r (A egilop s) nennt. Es kann aber durch die Eiterung 

auch die vordere Wand des Thränensackes zerstört werden, so wie sich 

di e äussere Entzündung des Thränensacltes sehr häufig mit der Schleim­

hautentzündung combinirl. Bilden sich durch verbreitete Zellgewebseiterung 

und Eitersenlwng Hohlgänge und Fisteln nach dem untern Augenhöhlen­

rande und der Wange zu, so ist diess als äussere incomple te Thränensack­

fistel zu betrachten , welche jedoch bei ·Durchbohrung der vordem Wand 

des Sackes zu einer completen werden kann. 
Die Entzündung der S e h J e i mh au t des Thrän en sack cs ist 

meis tens secundär, indem sich die Entzündung der Nasenschleimhaut oder 

die der Bindehaut auf sie fortsetzt. Eine ziemlich genau begränzte, bohnen­

förmige Geschwulst in der Gegend des Thräncnsackes, Röthe der Haut, die 

sich nicht w eit über die Geschwulst ausbreitet, spannende, stechende SchmP.r­

zen , gestörte Ableitung der Thränen, daher Thräncnträufeln und Trocken­

heit der Nase sind die gewöhnlichen Symptome dieser Entzündung. Diese 

kann sich auf die Schle imhaut des ganzen Thränenschlauches erstrecl\en; 

oder aber auf den Thränensacl• sich beschränken. Veranlassung dazu geben 

häufige catarrhalische Erluankungen rler Nasenschleimhaut, Quelschungen 

und Verwundungen der Thr1inensa~ltgcgend , Reizung der Schleimhaul 
8 ~I c y ,. , Augcnhcilkunüc. 
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durch scharfe Stoffe, Entzündung der Conjuncliva der Augenlider, Gesichls­

rothlauf, gastrische Reize. Dyscrasische Leiden ha ben ganz gewiss einen 

Einfluss, indem bei scrofulösen und syphilitischen Individuen diese Entzün­

dung· häufiger vorkommt. Die grössle Disposition bildet aber der chronische 

Schleimfluss des Thriinensackes, welcher bei der geringsten calarrhalischen 

oder rheumatischen Reizung in acule Entzündung übergeht. 

Die Ausgänge dieser Entzündung sind Zertheilung und Eiterung. Hat 

sich unter den gewöhnlichen Erscheinungen ein Abscess gebildet, so ent­

leert sich bei der Eröfl'nun g desselben mit Thränen gemischter Eiter, worauf 

die Geschwulst fällt und nur die Gegend des Thränensackes noch aufgelrie­

ben und geröthel zurückbleibt. Die Folgen dieser Enlzl'lndung sind ver­

schieden und hängen von der normalen oder krankhaften Beschaffenheit des 

Thränenschlauches und der denselben umgebenden Knochen ab. Bleibt 

die Ocffnuog des Thränensackes nach der Entleerung des Eiters permanent, 

so ist diess als eine complele Thränensac],fislcl zu betrachten. Zuweilen 

entstehen ulceröse Zerstörungen des Thriinensacl\es, wodurch auch die 

nahegelegenen Knochen entblössl und cariüs werden. Andere Folgen sind 

Verwachs ung der 'fhränenkanälchen, der Schleimfluss und die Erweiterung 

des Thränensackes, von welchen Uebeln spiiler gehandelt wird. 

Die Dacryocyslilis erfordert ein anliphlogistisches Verfahren. Bis­

weilen gelingt es, durch Anwendung ]\aller Ueberschläge (vorzüglich bei 

traumatischer Entzündung) oder lauer, bleihiilliger Fomente (Aqua Goulardi 

oder aqua salurnina) die Zertheilung herbeizuführen. Bei erysipclalüser 

RiHhe und oedemalüser Geschwulst g ibt man dem Blei den Vorzug·. Da 

die Entzündung eine grosse Neigung zur Eiterung hat, so wird man in den 

meisten Fällen sogleich zur Anwendung der Calaplasmala emollicnlia 

sehreilen können, deren Wirkung man durch Leitung erweichender Dämpfe 

in die Nasenhöhle der Ieidendeli Seile milleist eines trichterfürmig zu­

sammengerollten Papieres unterstützt. Selbst die Zertheilung wird durch 

Anwendung er\veichender Mittel bisweilen noch herbeigefiihrl. Hat sich 

Eiterung gebildet, so überlässt man die EröiTnung des Abscesses der Natur, 

oder man eriiiTnel ihn mit einem spitzigen Bislourie, welches man in die 

Geschwulst einsenkt und die OeiTnung nach unten und aussen erweitert, 

wobei man gewöhnlich hinter dem Kranken steht. Man setzt nach eröffne­

Lern Abscesse die erweichenden Umschläge so lange fort, bis die Härle in 

der Umgebung der Oeffnung schmilzt, oder man wendet zu 'diesem Zwecke 

das Ungl. hydr. ein. oder ein erweichendes Pflaster (Empl. Cicuta, Hydrarg. 

Diach. comp. aa.) an. Die Behandlung der etwa eintretenden Folgezustände 
findet später ihre Erörterung. 
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IV. Entzündungen der Gebilde der Orbita. 

Sie betreffen 'entweder das Zellgewebe oder die fibröse Hülle der 
Orbita. 

Das Zell- und Fellgewebe der Orbita ist nur selten der Sitz 

einer phlegmonösen Entzündung und Eiterung. Sie ist hüchst wichtig 

wegen des Gefäss- und Nervenreichthums der Orbita und wegen der Nähe 

der benachbarten Schädelhühle. Sie charaklerisirt sich durch einen sehr 

heftigen, liefsitzenden Schmerz, der sich über den ganzen Kopf erstreckt, 

und von Spannung und dem Gefühle, als wäre die Orbita für den Aug­

apfel zu !;Iein, begleitel ist. Da die knöcherne Orbita nicht nachgeben kann, 

so wird der Augapfel durch die Anschwellung des Zellgewebes vorwärts 

getrieben und die Lider werden auseinander gedrängt, zugleich gerüthet 

und üdemalüs. Der geringste Versuch, das Auge zu bewegen, verursacht 

lebhaften Schmerz, daher es der Kranke ganz starr hält. Durch die von 

Affection des Ganglion ciliare bedingte Erweiterung der Pupille und durch 

Druck auf den Bulbus wird das SehvermügPn bedeutend geslürl. Diese 

Erscheinungen begleitel entzündliches Fieber, der Kranke delirirl häufig. 

Die Krankheil ltann sich bis zu den Hirnhäuten ·fortsetzen und daher auch 

tüdllich endigen. Mit dem Fortschreiten der Krankheit steigern sich die 

Symptome zu einer bedeutenden Höhe; der Bulbus wird selbst vor die 

Augenlider herausgetrieben (Exophthalmus); die Retina verliert unter sol­

chen Umsländen die Empfindlichkeil gegen das Licht gänzlich, der Kranke 

flihll ldopfende Schmerzen und öfters Schüllelfrost; es erfolgt Eiterung in 

der Orbita, ohne dass eine Erleichterung eintritt, da die ];nüchernen Wände 

der Orbita nicht nachgeben ltünnen. Endlich bahnt sich der Eiter einen 

Weg entweder durch das Augenlid an einer Stelle des Orbilalrandes, oder 

unter dem Augenlide, in welchem Falle er eine Falle der Conjuncliva vor­

wärts drängt und durchbohrt. 

Die Kranld1eil combinirt sich auch mit einer Entzündung des Aug­

apfels, welche an der Conjunctiva und Sclerolica beginnt und sich auf die 

Iris und die . liefern Gebilde fortpflanzt. Ihre Ausgänge sind ausser der 

Eiterung auch Verhärtung durch Infiltration des Zellgewebes und Amaurose 

durch Druck auf den Sehnerven. 

Kommt ein solcher Fall frühzeitig zur Behandlung, so ist strenge 

Antiphlogose nolhwendig. Reichliche Bhitentleerungen, Ruhe und anti­

phlogistische Diät, Abführmitlei und grosse Dosen von Calomel bis zum 

Speiehelfluss nebst. Einreibung der Quecksilbcrs.albe mit Opium in die Sup­

raorbitalgegend werden sich zuweilen wirksam zeigen. Sobald sich jedoch 

die ersten Spuren der Eiterung zeigen, suche man durch warme Breium-

s• 
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schHige dieselbe zu befördern. Jst irg endwo Fluclqitlipn bcmerl\bar, so er 

öffne man den Abscess entweder durch die Conjuncliva zwischen dem Augen­

lid und Augapfel oder durch das Augenlid selbst. W enn die Symptome 

die Gegenwart von Eiter andeuten, ohne dass sicl1 Flucluation fühlen lässt, 

so mache man mit einer Lanzette einen Einschnill in der Gegend, wo man 

die Eiterung vermuthet, mit der nülhigen Vorsir;ht, wichtige Theile nicht 

zu verletzen. 
In andern Fällen ist der Sitz der Entzündung das Perioslium der 

Orbita. Die P e riostitis der 0 r b i t a (Periorbitis) entste]JL in Folge von 

Verle tzungen, von Verltühlungen , in Folg e mancher Dyscrasien , v orzüglich 

der Scrofulosis und Syphilis, und auch durch Verbreitung der Entziin­

dung von benachbarten Theilen . Ihre Sy mptome sind Anfangs ein h eftiger 

r eissender Schmerz in der Augenhöhle, der sich auch auf die benachbarte 

. Stirn- und SchUHe ngegend verbreite t mit leichter Fieberbew egung . Später 

schwellen die Augenlider üdema lüs oder erysipelatös an, die Conj unctiva 

bulbi wird geröthel und ödematös. Der Verlauf ist in der Regel langsam. 

Die Krankheil des Periosliums hat immer einen bedeutenden Einfluss auf 

die Knochen. Die Ausgänge des Leidens sind demnach 1. Zertheilung in 

seltenen F iillea und bei geringem Grade des Leidens . 2 . Eiterun g ; es bil­

det sich ein Abscess in der Orbita und durch Zerstörung der Gewebe kön­

nen Adhaesionen zwischen den naheliegenden Theilen, insbesondere zwi­

schen diesen und dem Augapfel eintreten . 3. Caries oder Neerase der 

Orbitallmochen. Die Symptome der letzteren sind : Ein e fislul öse Oelfnung 

an irgend einer Stelle, welche callös oder fungüs is t; die Haut um dieselbe 

ist hart, gcrölhet, deprimirt und in die Orbita hineingezogen, das Lid ver 

kürzt und dadurch bisweilen Eclropium oder Unmöglichkei l das Auge zu 

schliessen (Lagophthalmus) verursacht. Es besteht Ausfluss einer eilrigrn 

Flllssigkeil in grösserer Menge, als dass sie von dem fistulüsen Gange al lein 

geliefert werden ltönnte. Mit einer Sonde kann man bis in die Orbita hin­

eindringen und fühlt meistens ein blossgelegtes, rauhes, bisweilen beweg­

liches Knochenstück; zuweilen jedoch machen fungöse sich vordrängende 

Wnch~rungen die Wahrnehmung desselben bei der 8ondirung unmöglich. 

Die Abstossung solcher Knochenstlicl\ e erfolg t zeitweise unter dem Eintrille 

heftigerer Schmerzen oder einer ziemlich intensiven erysipelatüsen Entzün~ 

dung der Lider oder der ganzen Gesichtshaut. Die Kranltheit kann die 

untere oder innere Wand der Orbita zerstören, der Ausfluss kann in die 

Nasenhöhle oder in den Sinus maxillaris gelangen. Sie kann in der Tiefe 

der Orbita (am Keilbeine) bestehen, wobei das Auge amaurotisch ist, ohne 

dass iiusserlich sichtbare Symptome des Leidens auftreten. Die Einwirltung 

auf uen Augapfel besteht zuweilen in einer partiellen oder totalen Deslruc-



II i 

tion de~selben, die in manchen F ällen durch den Lagophlhalmns herbeige­

führt Wird. Eine blosse örtliche Un ters uchung mach! die Bestimmung, wes­

sen Ursprunges der Krankhr.ilsprocess sei, unmöglich . Die anamneslischen 

Dala müssen hier entscheiden, so wie andere g leichzeitig am Körper be­

s tehende All'ecli_onen. Die Prognose ist zweifelhaft, güns tiger i10ch bei trau­

matischer als bei dyscrasischer Ursache . Was die Behandlung betrifft, so 

muss bei Caries die ulceröse Zerslörunö sislirl, bei Neerase die Exfolialion 

der abgestorbenen Knochenparlien befördert werden. Diese gehl im Zeit­

raume von einem bis mehreren Mona ten vor sich. Dazu dient die Erweite­

rung der fi s lulösen Oeffnung, die Einfühmng eines in Oe! getauchten Lein­

wandläppchens oder einer Charpiewicl;e ; fun göse Granulalioneu sind mit 

dem Lapis inf. zu zers tören . J eden zweiten oder drillen Tag so ll e ine starke 

Lösung von Nilras arg. eingespritz t werden, oder man führe einen zug·e­

s pilzlen Hüllenstein bis z um blossgeleg len Knochen . Die Abslossung des 

Knochens ist nicht jederzeit sinnlich wahrnehmbar. Wir haben auch keine 

sichern Kennzeichen, dass der Knochen geheilt is t, indem sich die Fislei 

bei noch erkrankt em Knochen schliessen kann . Bei der Behandlung dieses 

Uebels ist es h üchs l wichtig, auf e in . mitbestehendes Allgemeinleiden Rück­

' sieht zu nehmen. Bei scroru lösen Individuen p·assen daher Tonica, China, 

d ie Landluft e lc. Die a ls specifisch gerühmten Mille! (Asa foelida , acidum 

phosphoricum) scheinen ohn e Erfolg zu sein. 
FalL F. F. , 26 Jahre all , Hausknecht , war seit seiner Jugend stets 

gesund und ist ein ziemlich gut genährtes , kräftig aussehendes Individuum. Er 
trat den 16. Jänner 1851 in di e Clinik ein. Die gegenwärtige Krankheil begann 
vor 6 Monaten und zwar nach Aussage des Kranken durch die Einwirkung der 
Zugluft und Verkühlung, da er im kalten Wasser stehend beschäftigt war. Er 
verspürte am Abend desselben Tages heftige ziehende und reissende Schmerzen 
in der Umgebuug der linken Augenhöhle , in den be1:achbarten Knochen und in 
der Nase. Es trat Geschwulst und Röthe um das Auge henun hinzu , welcher 
Zustand gleichzeitig von Fieber begleitet, 4 Tage lang anhielt , worauf Geschwulst 
ün·d' Rölhe sich verminderten, die Schmerzen aufhörten , jedoch ~ine eiferartige 
Sccretion am innern A ngenwinkel sich einstellte. Das Sehvermögen war bisher 
normal, die Eröfl'nung des Auges nicht gestö~b. Vor zwei Monaten bildete sich, 
abermals nach einer Verkühlung, von Neuem eine Geschwulst und Röthe um 
das Auge herum mit heftigen• Knochenschmerzen, und nach 3 Tagen brach am 
obe.rn Augenlide unter den Orbitalrande ein A bscess auf, aus welchen sich pu · 
rulentc llfalerie entleerte. Seit dieser Zeit konnte Pat. die Augenlider nicht mehr 
öffnen, war jedoch von Schmerzen frei. Vor 14 Tagen gingen kleine Knochen· 
s tückchen aus der Oeffnung ab. Bei seiner Aufnahme fand man (\ie Lider des 
rechten Auges geröthct, abgeplattet , unbeweglich , am obern Lidegerade u~ter 
dem Rande des Daches der Orbita eine mit Fungositaelen besetzte und Eller 
ergiessende Oeffnung, durch welche man mitteist der Sonde in einen von fun­
gösem, leicht blutenden Gewebe ausgefüllten Gang gelangle , welcher zur obern 
·wand d'er Orbita fiihrtc, an der mau eir.e rauhe etwas gelockerte Knochenstelle 
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verspürte. Die Lidspalte verwachsen, bloss nach innen zu besteht eine etwa 
2'" lange Spalte, und nach innen von ihr in der Gegend des innern At.!gcnwin­
kels eine feine Oeffnung , durch welche die Sonde in die Thränensackgegend 
führt, ohne jedoch in denselb~n gelangen zn können. An der Lidspalte fungöse 
Stellen. Der ßulbus, so viel sich durch die Lider hindurch fühlen liess, kleiner, 
minder consistent, in seiner Bewegung sehr gehemmt. Es wurden erwPichende 
Umschläge angeordnet. Am 22. Febr. wurde der Kranke, nachdem einige Tage 
Kopfschmerz vorausging, plötzlich von Fieber rr.it heftigerem Kopfschmerz be­
fallen ; Stuhlverstopfung; am nächsten Tag stellte sich Gesichtserysipel ein , der 
Athem erschwert ; Puls 120. (Venaesect. Unz. 10. Emuls. nilrat. ; KJystier mit 
Küchensalz; Erweiterung der Oeffnung durch Einschnille und Cataplasm. emoll.) 
Den 24. Besserung; Puls 98 , Kopfschmerz gelinder, das Erysipel ausgebreitet. 
In den nächsten Tagen besserte sich der Zustand etwas, Puls 80, jedoch der Kopf­
schmerz heftig, dabei leichtes Delirium. Am 27. Febr. Pat. hustet blutige, dick­
schleimige Sputa aus, die Respiration etwas rnuher, nach hinten und unten Cre­
pitation; das Erysipel geht in Abschuppung über; der Ausfl•Jss aus der Oeffnung 
sehr gering ; der Puls langsamer , schwächer. Am 28. Pat. transpirirte sehr 
stark , die Respiration ruhiger; beim tiefen Eina thmeo Schmerz an der untersten 
Stelle des thorax , Puls 82. Der Zustand besserte sich in den nächsten Tagen 
etwas, die Gesichtshaut war abschuppend, die Respiratiousbeschwerden geringer, 
der Kopfschmerz mindP.r heftig, Durst gelinder, der Puls verminderte sich stets 
an Frequenz und sank auf 48 Schläge ; der sehr rothe und trübe Harn machte 
viel Sediment von Harnsäure. Am 6. März. Br,deutende Erleichterung, Puls 
60; Harn klarer; aus der Oelfnung entleert sich reichlichE:r Eiter. Am 10. März 
fühlte Eich Pat. wieder vollkommen wohl. Am 6. April traten abermals heftige 
Kopf- und Supraorbitalschmew~n ein, welche durch 3 bis 4 Tage anhieltcu. 
Am vordem Rar.de der Orbita ragte ein bewegliches Knochenstück mit der Spitze 
durch die Oeffnung hervor , welches den 19. April durch die Natur abgestossen 
wurde. Am 1. und 2. Mai bildete sich eine Anschwellung mit drückenden 
Schmerzen am innern Winkel , gegenüber dem Thräncnsacke , daselbst entstand 
eine kleine Oeffnung, aus der sich Eiter entleerte, welche hierauf durch einen 
Einschnitt erweitert wurde. Die Absonderung an der obern Oeffnung härte fast 
ganz auf. Am 7. Mai verlicss Pat. bedeutend gebessert das Krankenhaus. 

V. Von dem Einflusse der constitutionellen E•·krankungen 
(Dyscrasien) auf die Augenentzünduugen. Die specifischen 

Ophthalmien. 

Es wurde bereits erwähnt, dass Krankheilen des Gesammlorganismus 

einen unverkennbaren Einfluss auf die Entstehung und Gestaltung der 

Augenentzündungen äussern und jeder praktisch beschäftigte Augenarzt wird 

von dem Gesagten genügend überzeugt sein. Wir nennen daher jene Enl­

zündungsformen, welche durch Dyscrasien entweder hervorgerufen oder un­

terhalten werden, unechte oder specifische Ophthalmien, im 

Gegensatze zu den reinen oder echten, welche weder in ihrem Verlauf~ 

noch in ihren Erscheinungen von den angeführten ·Krankheitsbildern be-
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deutend abweichen, welche keine besondern Eigentbürnlichkeilen an sich 

tragen . Als Prolotyp der letzlern gellen insbesondere die traumatischen 
Entzündungsformen bei sonst gesunden Individuen. 

Man hat in der neuern Zeit das Vorkommen specifiseher Entzündungs­

formen gänzlich gcläugnel(Velpeau, Roser) und den Einfluss der Allgemein­

leiden auf sie nicht gewürdigt; jedoch mit Unrecht. Denn 1. wenn eine 

conslilulionelle Erluankung sich durch bestimmte Erscheinungen in gewis­

een Geweben und Organen des Kürpers äusscrl, was wir täglich beobach­

ten, warum soll sie sich gerade nicht durch Krankheilsphaenomene am 

Auge äussern können, welches fast alle Gewebe des Kürpers im Kleinen 

repräsenlirl'l 2. Wenn auch die Pathologie des Blutes noch nicht gehiirig 

erforscht ist, so müssen wir doch annehmen, dass bei manchen Allgemein­

leiden qualitative Veränderungen der. Blutmasse stallfinden, welche ihrer­

seits wieder auf die Bildung und Metamorphose der entzündlichen Exsu­

date cineu Einfluss haben können. 3. Wir sehen oftmals Entzündungen 

im Auge mancher Individuen auflrelf:n, für welche sich durchaus l>einc 

andere Ursache, als die im Kürper bestehende Dyscrasie auffinden lässt. 

4. Auch lehrt uns die Beobachtung, dass solch€\ Entzündungen am besten 

gehoben werden, wenn man auf das Grundleiden gehörige Rücl>sicht nimmt, 

dass wir zwar in einzelnon Fällen die Ophthalmie auch bloss durch ört­

liche Mille! zu beseitigen im Stande sind, dass aber dadurch das Uebel nicht 

gründlich und dauer!1d gehoben wird, indem sehr häufig Recidiven eintre­

ten, so lange das Individuum mit der D-yscrasie behaftet ist. 5. Endlich ha­

ben selbst jene, welche die specifischen Opthalmien läugneten, eine Species 

derselben, niimlich die syphilitische, angenommen; was aber von dieser 

gilt, bnn mit demselben Rechte von den übrigen gelten. 

Die Eige"nthümlichkeiten der specifischeu Ophthalmien bestehen in 

Folgendem : 1. Was das Entstehen betriffi, so kann eine hochgradige Dys­

crasie eine Entzündung im Auge veranlassen ohne jedes weitere Gausal­

moment; oder es kann durch irgend eine äussere Veranlassung eine Oph­

thalmie entstehen, welche Anfangs die Charactere der genuinen Entzündung 

l<ürzere Zeit behauptet, bald jedoch durch den Einfluss des Allgemeinlei­

dens auf besti!llmte Weise modi.ficirt wird. 2. Die specifischen Entzündun­

gen haben eine entschiedene Neigung, gewisse Gewebe des Augapfels und 

seiner Umgehungen zu ergreifen. 3. Ihr Verlauf ist mehr weniger unregel­

mässig und in den meisten Fällen sich in die Ulnge ziehend. 4. Die Ent­

zündungsprodukte sind zwar die nämlichen, wie bei den reinen Entzündun­

gen, jedoch wird die Metamorphose und weitere Entwicklung derselben 

durch das bestehende Allgemeinleiden in mancher Hinsicht n.odificirt, so 

dass gewisse Entzündungsausgänge vorzugsweise bei den speci.fischen Oph-
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thalmien beobachtet werden. 5. Specifische Entzündungen haben bei noch 

nicht völlig getilgte!' Dyscrasie eine grosse Neigung zu Recidiven.1 Sie 

wechseln ort mit krankharten Erscheinungen derselben D-yscrasie an andern 

Theilen des Körpers ab. 6. Auf ihre Heilung hat die Besserung oder gänz­

liche Tilgung des Allgemeinleidens einen bedeutenden, nicht zu verken­

nenden Einfluss. Zur Diagnose der speciflschen Entzündungen dient uns 

daher nicht nur die Form des Enlzündungsprodul<tes oder die Materie des­

selben, sondern Alles, Ursache, Form und Charal;Ler der Entzündung, 

Sitz, Verlauf und Ausgang derselben und der allgemeine Zustand des 

Organismus. 
Die wichtigsten specifischen Entzündungsformen, welche wir erörtern 

wollen, sind die durch die scrofulöse, rheumatische, arthritische und durch 

die syphilitische Dys.crasie bedingteu. 

1. Die serofitlöse Ophthalmie. 

Wir begegnen dieser Entzündungsform so häufig, dass sie in Uin­

dern, wo die Scrofulosis zu Hause isl, beinahe ein Drillheil aller Augenv 

krankheilen ausmacht. Der Ausdruck Scrofulosis bezeichnet entweder die 
Gesan1mtheit von Phaenomenen, welche eine bestimmte Krankheil andeuten , 

oder die Eigenlhümlichkeit einer Constitution, bei welcher dP.-lei Erl;ran­

k,ungen häufig eintreten. In letzterem Falle sprechen wir von einer scro­

fulüsen Diathese, im ersteren von der Scrofelkrankheit ~der Scrofeldyscrasie. 

Die Lymphdrüsen, d,ie Schleimhäute und die äussere Haut, die Lunge, 

Knochen und Gelenke haben die meiste Geneigtheil zu derartigen Erkran­

kungen. Man unterscheidet ferner die erethische und die torpide Scro­

fulosis. Bei der erstem sind die Individuen mager, gracilen Körper­

b.aues, schlank, ihre Haut ist zart, dünn, die Wangen gerölhel, die Circu­

lation rapid, das Nervensystem reizbar, die Geisleskl'iifle meistens vorzeitig 

entwickelt. Bei dm; zweiten Form sind die Individuen aufgedunsen, haben 

eine dicke,, ange~chwollene Oberlippe, breites Kinn, ein blasses aufgedun­

senes Angesicht, leiden an Hypertrophie dev Lymphdrüsen, an Physconien 

der Eingeweide, an. Muslwlschwäche, verspäleter Enlwicldung des Nerven­

system~ und seiner Cenlralorgane, daben an allgemeiner 'l71•ägheil aller 

psychischen und1 somatischen Funclionen. Slömngen der Verdauungs­
organe lrelen durch. geringfügige Ursachen ein . Jede der beiden Formen 
hat eine besonde1:e Geneigtheil zu gewissen Augenleiden. 

V,on den Ursachen der Scrofeldyscrasic ist die nlichsle die Einwir­

kung der Källe, verbu·nden. mit Feuchtigkeit, daher in manchen Gegenden, 

wie in England, dem nördlichen Theile. von Frankreich und Deutschland 

diese Kranl<heit• so häufig vorkommt. Eine andere Brsache i'sl nicht genü-
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gende und unzweckmiissigc NaiHung, Uebcrfüllerung und unregelmässige 
Diät. Sitzende Lebensweise, Mangel an Bewegung, Aufenthalt in schlech­
ter Luft, insbesondere in feuchten , niedrigen, überfflllten Wohnzimmern 
üben einen bedeutenden Einfluss aus. Frühzcitige Anstrengung der Gei­
steskriifte der Kinder hat sehr häufig mangelhafte Entwicklung des Körpers, 
Schwäche und scrofulöse Erkrankungen zur Folge. Mehrere der genann­
ten Ursachen wirl{en insbesondere bei den ärmeren Einwohnern grosser 
Stiidte zusammen, und sind eine Hauptquelle der Frequenz dieses Uebels 
(z. B. in den Fabriksstiidten mancher Länder). Die Geneigtheil zu der 
Scrofulosis und nameollich zu der scrofulösen Augenentzündung tritt 
hauptsächlich im l!indlichen Aller auf, doch nicht so sehr bei ganz kleinen 
Kindern, welche an der Mullerbrusl genährt werden , da es diesen an der 
nöthigen Wärme und zweckmässigen Nahrung kaum mangelt. Am öftesten 
wird• sie von dem Ende des Säuglingsalters bis zur Pubertät beobachtet; 
letztere übt nicht selten einen günstigen Einfluss auf die Besserung oder 
Heilung des Uebels aus. Auch bei erwachsenen Individuen kommen scro­
fulöse Entzündungsformen bisweilen vor, sind aber dann meistens aus der 
Kindheil oder dem Jugendalter verschleppt. Die scrofulöse Ophthalmie 
tritt am häufigsten im Frühjahre und Herbste auf. 

Erscheinungen , welche derselben mehr oder weniger eigenlhümlich 
sind, sind folgende : 1. Geneigtheil zu Atfectionen der Bindehaut, der 
Aug enliddrüsen und der Comea. 2. Neigung zur Phlyctaenen- und Ge­
schwllrsbildung in der Conjunctiva und Cornea. 3. Hoher Grad von 
Lichtscheu , Augenlidkrampf, verstärkte Thränensecretion. 4. Aufgedun­
senheit und erhöhte Venositfil der Augenlider. 5. Eintrill der Exacerba­
lion am Morgen; Nachlass der Erscheinungen Abends. 

Die hauptsächlichsten ·Formen, unter welchen scrofulöse Augenleiden 
auftreten, sind: 

a. Der Er e l h i s m u s s c r o f u I o s u s (Blepharospasmus scrofulosus) ist 
blosses Nervenleiden. Die Augenlider sind krampfhaft geschlossen; das Kind 
verhüllt' die Augen mit den Händen, oder liegt auf denselben, das Gesicht 
boh11end in den Polster steckend wegen heftiger Lichtscheu , es schreit oft 
plötzlich auf, wegen eines heftig stechenden Schmerzes im Auge, der aber 
bald wieder verschwindet. Gelingt es, die Augenlidspalte zu öffnen, so 
stürzt ein Strom von scharfen Thriinen hervor. Kann man die Bindehaut 
zu Gesichte bekommen·, so findet man dieselbe entweder gar nicht gerö­
t·het, oder von einzelnen gewund·enen Gerässen wie geslriemt. Diese Form 
ist besonders der erethischen Scrofulose eigen. Sie beruht auf einer Hy­
perästthesie der Verzweigungen des Augenastes vom N. quintus, und ist 
oft eine sehr hartnäclüge Form des scrofulüsen Augenleidens. 

• 
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b. Die. scrofulöse Entzündung der Bindehaut (Ophthalmia 

scrofulosa externa). Sie trill meistens als Syndesmitis pustularis auf, zeigt 

daher in. der Scleroticalbindehaut zerstreute rothe Genissbündel, Phlyetae­

nen an der Conj unctiva oder Cornea, heftiges Thriinen, starl\e Lichtscheu. 

e. Blepharoadenilis serofulosa. Sie hat ihren Sitz in den 

Haarzwiebeldrüsen, seltener in den Meibomischen, und zeigt nebst den 

Erscheinungen der scrofulösen Ophthalmie die bekannten Symptome der 

Blepharoadenitis ciliaris, Neigung zum Ausgange in Tylosis und Exulcera­

tion der Lidriinder. Die Neigung Z!lf Bildung von Gerstenkörnern ist bei 

scrorulösen Individuen bedeutender; solche entstehen auch nicht selten 

gleichsam als Krise gegen das Ende einer scrofulösen Enlzündungsform, 

besonders im Frühjahre und Herbste. 
d. Die Keratitis scrofulosa tritt entweder als Keratitis pustula­

ris auf, oder als oberfUichliche Hornhautentzündung mit sHirkerer Infiltra­

tion. Ist das Bindehautblättchen durch die Genissentwicklung und reich­

lichere Exsudation sehr getrübt und verdickt, so nennt man diese Entzün­

dungsform gewöhnlieb Pan nus scrofulosus. 
e. DieBJepharoblennorrboea scrofulosa. DieBindehaut der 

Augenlider ist starl\ geröthet, bedeutend infillrirl, und sondert eine blen­

norrhoische Flüssigl\eit ab. Meistens schwellen die Augenlider sehr an, 

werden durch Infiltration in das Gewebe derselben verdicl\l, ihr Knorpel 

erweicht und aufgelockert und vergrösserl. (Tarsomalacie.) In einzelnen 

Fällen gewinnt dadurch das obere Augenlid eine solche Länge und Breite, 

dass es wie ein Sack herabh:ingt und den Rand des untern Lides deckt. 

Meistens bei der torpiden Scrofulosis. 

Es combiniren sich auch öfters manche der ange.gebenen Entzün~ 

(hingsformen, so z. B. die Eiepharoadenitis mit Entzündung der Bindehaut 

oder der Hornhaut, die Blepharoblennorrhoea mit pannöser Entzündung 

der Cornea. Ausserdem kommen bei scrofulüsen noch Hordeola, Entzün­

dungen des Thränensackes, Affeclionen des Zellgewebes oder der Knochen 
der Orbita nicht sehr selten vor. 

Neben den scrofulösen Augenleiden bestehen sehr häufig andere 

scrofulöse Affectionen ; am häufigsten Affectionen der Haut, Ekzem der 

Gesichts- oder behaarten Kopfhaut oder hinter den Ohren, Drüsenanschwel­

lungen am Halse und Nacl\en, Knochen leiden, besonders an ·den Phalangen 

der Finger und Zehen, Anschwellung und Exulceralion der Nasenschleim­

haut, Ohrenfluss u.' s. w. Die Scrofeldyscrasie kann übrigens auch bloss 

auf das Auge beschränkt sein; es können nämlich, laut Erfahrung, Schäd­

lichkeilen, die das Serofelleiden begünstigen, nur am Auge einen frucht­

baren Boden finden, während sie an andern Theilen des Körpers abprallen. 
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Von den acuten Exanthemen ist zu bemerken, dass nach denselben, beson­

ders nach den Masern und Scharlach, sehr häufig scrofuliise Augenleiden 

auflr!!len, und die früher latent gewesene' Scrofeldyscrasie sich äusserl. 

Die Ausgänge der scrofulösen Augenentzündung sind mannigfaltig. 

Sie endigt entweder in vollkommene Gesundheil oder hinterlässt Nach­

krankheilen am Augapfel oder den Lidern, welche das Sehvermögen mehr 

oder weniger beeinträchtigen . Nebst der Verdickung des Gewebes der 

Lider und Tylosis kann durch Verwachsen der Augenlider an der äussern 

Commissur in Folge von Excorialion und starkem Lidkrampf ein Entropium 

oder wenigstens eine Blepharophimosis erfolgen. An der Hornhaut bleiben 

oft ausgebreitete Trübungen, und nach Verschwärung derselben Narben, 

vordere Synechien, Verengerung oder selbst Verschliessung der Pupille, 

Staphylome elc. zurück; Krankheilszustände, deren Entstehung in der 

Lehre über die Hornhautgeschwüre und ihre Folgen umständlich bespro­

chen werden wird 

Die Pr u g n o s e ist verschieden und hängt ab: 1. Von der Wichtig­

keil des ergriffenen Gebildes. Ist bereits die Hornhaut ergriffen, und be­

sonders, wenn sich schon liefere Geschwüre derselben gebildet haben, so 

ist cler Ausgang zweifelhaft. 2 . Von dem Grade der bestehenden Dyscrasie. 

3. Von der Ausbreitung der localen scrofulösen Affeclion. 4 . Von äussern 

Umständen. Die Prognose trübt sich stets, wenn die Verhältnisse des Indi­

viduums (Wohnung, Kost, Pflege elc.) von der Art sind, dass sie mehr der 

Kranltheil, als der Heilung Vorschub leisten. Die Prognose hängt auch 

zum Theile von der Jahreszeit, von dem Aller des Individuums ab. Auch 

ist der Aufenthalt in Spitälern der Heilung von scrofuliiseu Ophthalmien 

aus bekannten Gründen nicht günstig. 

Be h an d I u n g. Sie zerfällt in die des Allgemeinleidens und in die 

der örtlichen Affeclionen. Vor Allem muss aur den Zustand der Verdau­

ungsorgane und der Haut Rücl\sichl genommen werden, da diese gewöhn­

lich Slürungen darbieten, und eine Kräftigung des Organismus wohl nur 

erst nach Regulirung dieser wichtigen Funclionen zu erwarten steht. Die 

Anwendung von · Purganzen ist in vielen Fällen nölhig, um den Darmeanal 

von angesammelten Crudiläten zu reinigen. Man gibt nach Umsländen 

das Calo~el mit Jalapa oder ein milderes Purgans, bei Kindern das Hydro­

mel infanlum. Hierauf ist der länger fortgesetzte Gebrauch von alleriren­

den und tonischen Mitteln von grossem Nutzen, unter diesen werden kleine 

Gaben Calomel mit Rheum oder von Calomel mit Antimon u. s. w. empfoh­

len. Ein Decoct vom auflösenden und gelinde tonisch wirkenden Arzneien 

(Gram'en, Taraxacum, Jacea, putam. nuc. Jngland) Ieislet gewöhnlich sehr 

erspriessliche Dienste. Bei dem Zustande von Schwäche, in welchem sich 
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die Kinder sehr oft nach langwierigen, . scrofulüsen Atreclionen befinden, 

sind tonische Mille! angezeigt. Das beste unter diesen ist die China, be­

sonders das schwefelsaure Chinin. Man gibt dasselbe nach vo rhergegan. 

gener Reinigung des Darmcanals zu 1 Gran 3mal täglich in Pulverform 

oder in Auflösung· mit einigen Tropfen verdünnter Schwefelsliure; bei seht· 

kleinen Kindern reicht 1/ 2 Gran pro dosi hin. Es hat in vielen Fällen einen 

iiberraschend guten Erfolg. Bei sehr blassen , aufgedunsenen Individuen 

passt die zweckmässige All\yendung vo n Eisenpräparaten (Ca.rbonas ferri, 

tartras ferri etc.). Auch der Leberlhran zu einem Löffel voll 2mal täglich, 

so wie der umsichtige Gebrauch von Jodkali ist gegen Scrofulosis, wie 

bel\annt von Erfolg. 
Von der grösstcn Wichtigkeit ist die diätetische Pflege und das Rc­

gimen. Die Diät der Scrofulösen soll nahrhaft, aber nicht stimulirend sein. 

Eine Mischung von Fleisch- und vegetabilischen Nahrungsmitteln hat sich 

fi.ir Scrofulöse stets am besten bewlibrl. Für erethistische Subjecte hin­

gegen ist der tägliche Genuss von Fleischnahrung zu reizend. Schwache 

Verdauungsorgane vertragen auch nicht g rosse Nahrungsmengen auf ein-

. mal; doch gestatte man nicht mehr als 3-4 Mahlzeiten lliglich. Das beste 

Getränk ist reines Wasser, nur bei laxen, schwachen Individuen ist der 

mässige Genuss eines leichten Hopfenbiers zutrli.glich. Zu vermeiden sind 

blähende, fette, schwer verdauliche Nahrungsstoffe, der· Genuss von vielem 

Brote oder Kartoffeln. 

Wenn die Haut blass, trocken, rauh ist, die Circulation und Secre­

tionen in derselben unvollkommen \·or sich gehen, so sind warme Bäder 

oder wenigstens warme Waschungen und Reibungen des Kürpers sehr 

zweckmässig. Scrofulüse Kinder soll man warm ldeiden, besonders in 

der kältern Jahreszeit, doch sollten sie täglich , auch bei ldilrerem Wetter 

Bewegung machen. Der Aufenthalt in gesunder Luft, besonders auf 

dem Lande, ist von so grosser Wichtigl,eit, dass oft dadurch allein Hei­
lung erfolgt. 

Die örtliche Behandlung muss dem jedesmaligen lo·caJen Uebel ange­

messen sein, und' ist daher aus dem über die Behandlung der' einzePnen· 

Entzündungsformen Gesagten zu entnehmen. Bes·onderer· Erwähnung be­

d'arf noch der hohe Grad von Lichtscheu nebst dem Lidfna:mpfC'. .Die 

Meng~ der dagegen empfohlenen Mittel deutet schon an, dass er in viel'en 

F1illen schwer zu belrämpfen ist. Nicht selten versucht man eine Re·rhe 

von Milleln umsonst; auch schwindet er bisweilen plötzlich, ohne dass 

man ·etwas gegen ihn gelharr hat. Die wichtigsten Mittel dagegen sind: 

Ein drastisches Purgans aus Calomel mit J'alapa; der Brechweinstein (n 

kleinen Gaben, allein oder mil etwas Conium ; die Ti'ncl, €onif macula:li, 
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oder das Coniin zu 1
/10 Gran 3mal täglich. Aeusserlich empfahl man ; Nar­

cotica (Opium, Hyo$cyamus oder Belladonna) in die Umgebung des Auges; 

(Lawrence empfahl ausgewundene in eine Abkochung von Mohnköpfen 

oder Chamillen get~tuchte Flanelllappen, so warm als man es erleidet, 

.überzuschlagen. LeberL. cmpfiell Umschläge mit einem Decoclum Herb. 

Hyoscyami aus 2 Drachmen auf 5 Unzen Wasser mit 1/
2 

Drachme Borax) ; 

das Bestreichen der äussern Lidfläche mit Lapis inf. oder mit einer Salbe 

aus Merc. praec. alb . Gr. 3 , Extr. Beilad. Gr. 8, Bul. rec. ins. Dr. 1; das 

Bestreichen der Lidränder mit Ungl. compositum ; UmschHige mit Sublimat­

oder Boraxsolution; das Eintröpfeln von Tincl. bignon. catalp. 1 scrup. 

auf 1 Dr. destillirten Wassers; in vielen Fällen hat die Instillation einer 

schwachen Lösung von Nilras arg. (1-2 Gran auf 1 Unze Wasser) den 

besten Enfolg. Ableitungen auf die Haut durch das Ungl. Aulhenriethi 

auf die Naclten- oder Scheitelgegend halle bisweilen Erfolg, steigerte aber 

auch in manchen Fiillen die Reizbarkeil des Individuums noch mehr. Ueber­

haupt ist der zu ausgedehnte Gebrauch von äussern Hautreizen , besonders 

bei Scrofulösen mit zartem Hautorgan nicht sehr vortheilbafl, indem die 

dadurch erregte Hyperaeslhesie der Hautnerven sieb auf die Augennerven 

verbreitet. Einen mässigen Hautreiz kann man durch die Res~na Elemi 

in der Nacl\engegend unte~halten.- Wo kein heftiger Lidkrampf besteht, 

\;ann man ein schleimiges Collyrium mit einem narkotischen Extraeie an­

wenden; bei Pustelbildung bediene man sich des Sublimals; bei stärkerer 

Secretion und Aurlockerung der Conjunctiva der Adstringenlia; bei Ble­

pharoblennorrhoe mit Tarsomalacie leistel eine Alaunlösung mit etwas 

Tinct. Opii simpl., so wie auch Eintriiuflungen mit ei11er Lösung von Lapis 

infern. gute Dienste. Die Blepharoadenitis, Keratitis etc. werden nach den 

bei diesen Krankheilsformen cntwicl\ellen Grundsätzen behandelt. Horn­

haulgeschwiire erfordern eine besondere Aufmerksamkeit. Die Behandlung 

derselben, sowie der Folgezustiinde erhellt aus dem in dem betreffenden 

Abschnitte darüber Erwähnten. 

2. J)ie rheumatische Opltthalmie. 

Dieselbe ergreift grüsstentheils die fibrösen und serösen Gebilde des 

Sehorgans und seiner Umgebungen, und wird durch Verkühlung, Einwir­

lmng der Zugluft, schnellen Temperaturwechsel veranlasst. Sie lrill im 

Frühjahre und Herbst und im Anfange des Winters häufiger auf. Die ge­

wöhnlichste Entzündungsform ist jene, welche in dem fibrösen Gewebe 

haftet, das die Augenmuslwln umhiilll, die Sclerotica deckt, und sich an 

dieselbe im Umfange der Cornea anhefiel. (Sclerilis rheumalica). lhre Er­

scheinungen sind: Ein doppeltes ßlulgefiissnetz; das oberflächliche be-
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wegliehe hat seinen Sitz in der Scleralbindehaut, das tiefe, rosenrothe aus 

feinen Gefässen bestehende in' der oberflitchlichcn Lage der Selera. Im 

Bindehautblättchen der Cornea erscheinen bisweilen ein oder mehrere 

Phlyctaenen; die Thränensecrelion ist verstärltt, die Lichtscheu bedeutend ; 

das Sehvermögen etwas gestört (Nebelsehen) ; reissend er, stech~nder, vager 

Schmerz im Auge, in dessen Umgegend und in der leidenden Kopfhälfle, 

oft auch im Nacken. Dazu gesellen sich nicht selten anderweitige rheu­

matische Affectionen, vorzüglich rheumatische Gelenksschmerzen, so wie 

auch die Augenentzündung mit derartigen Affeclionen bisweilen abwechselt. 

Die Entzündung gehl bei unzweckmiissigem Verhallen gerne au f die Cor­

nea und Iris über. Sie mac]1l ziemlich ofl Rückfälle. Die Prognose ist 

günstig, so lange die liefern Gebilde (Iris) noch nicht ergriffen sind. Die 

Behandlung dieser Entzündung besteht bei höhcrm Grade des Leidens in 

örtlichen Blulenlleerungen durch Blutegel, oder noch besser durch blutige 

Schröpfköpfe, in der innerlichen Anwendung von Nilrum zu 5-10 Gran 

pro dosi und in der Applicalion narcolischer Mittel (Hyoscyamus, Opium, 

Acelas Morphii) in der Supraorbitalgegend. Auch die Pulveres Plummeri 

mit Extr. Aconiti, oder d:ts Vinum sem. Colchici können innerlich gegeben 

werden. Wo sich Neigung zur Transpiration zeigt, lasse man Abends eine 

Schale warmen Lindenblüthenthee trinken. Beim Nachlasse der heftigem 

Entzündungssymptome ist die Applicalion eines Vesicators auf den Nacken 

oder die Zitzengrube angemessen. Wenn die Entzündung die Iris zu 

ergreifen droht, gehe man bald zur Anwendung von Calomel nber, (siehe 

Pag. 96). Die rheumatische Entzündung haftet auch zuweilen in den 

fibrösen Gebilden der Orbita (siehe Entzündung der Orbita). 

3. IJie arthritische Ophthalmie. 

Diese schlägt ihren Sitz meistens in den liefern Gebilden des Seh­

organs, namentlich in der innern Fläche der Sclera , in der Choroidea und 

Iris auf. Bisweilen jedoch beobachtet man bei gichtischen Individuen auch 

eine iiussere Augenentzündung mit eigenlhümlichen Phänomenen. Die Ge­

rasse der Conjunctivah aben eine entschiedene Neigung varicüs zu werden, 

sind daher erweitert, geschlängelt, mit dunkelrothem Blute erfüllt. Sie errei­

chen den Rand der Cornea nicht, sondern in der nächsten Umgebung der­

selben erscheint ein bläulichP.r Ring (wahrscheinlich der ausgedehnte Sinus 

venosus). Die Augenlidränder sind dunkel geröthet, etwas angcwulstet, 

und häufig tritt an der äussern Lidfläche ein acutes Oedem, ähn lich der 

Blasenbildung nach Einwirkung eines Vesicators auf. Zuckende Bewegun­

gen des Orbicularmuskels sind zuweÜen zu bemerken, durch diese wird das 

von der Conjunctiva und den Meibomischen Drüsen gelieferte albuminöse 
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Secret häufig zu einer schaumigen Flüssigkeil geschlagen, die man unter 

dem Namen arthritischen Sehrneer als pllthognomonisches Symptom der 

arthritischen Ophthalmie bezeichnete, was aber nicht der Fall ist, da sie 

auch bei andern Entzündungen, bei der Trichiasis u. s. w. beobachtet wird. 

Die Kranken haben das Gefühl von Kälte und Wüstigkeit in der Stirn­

gegend; heftige, reissende Schmerzen wüthen in der Supraorbitalgegend, 

und verbreiten sich nach dem Verlaufe der zwei ersten Aeste des Trige­

minus. Sie exacerbircn insbesondere bei Willerungsveränderungen und 

in Federbetten. Das Auge hat ein malles, abgelebtes Ansehen ; die Iris 

erscheint in· der Regel atrophisch, clüno, graulich, entfärbt (Pigmentmangel), 

die Bewegungen derselben träge, die Pupille etwas erweitert. Arthritische 

Anfälle an andern Theilen des Kürpers wechseln mit dieser Entzündung 

ab. Wo die arthritische Entzündung tiefere Gebilde ergreift, hat sie ihren 

Sitz in der Iris , in der Choroidea oder in beiden zugleich. Sie hat dann 

die bereits oben bemerkten Phiinomene und führt nicht seilen zur glauco­

matüsen Erblindung. Die Prognose ist im Ganzen eine minder günstige, 

indem es selten gelingt, die Entzündung ganz zu beseitigen. Das Handeln 

des Arztes beschränl•t sich vielmehr darauf, alle Schädlichkeilen so viel als 

möglich zu beseitigen, und dem Eintritte arthritischer Anfälle auf das Auge 

vorzubeugen. Nebst gcnauer Befolgung des für gichtische Individuen passen­

den Regimens sorge man insbesondere für freie Leibesöffnung durch Mittel­

salze oder auflösende Mineralwässer (Seidschütz, Pilnau, Carlsbad, Marien­

bad). Warme Schwefelb~ider dürfen nur mit der grüssten Vorsicht gebraucht 

werden. Von grossem Nutzen und beinahe unentbehrlich bei Augenleiden 

gichtischer Individuen sind Ableitungen auf die iiussere Haut durch warme, 

reizende Fussbädcr, Frictionen, Anwendung reizender Pflaster und Salben, 

Anlegung künstlicher Geschwüre (Fontanelle) . Blutentziehungen durch 

Blutegel oder blutige Schröpfköpfe sind bei hühern Graden der Entzündung 

des Auges angezeigt. Aeusserlich dienen zur Linderung der Schmerzen 

Opiatinfrictionen der Supraorbitalgegend. Augenwässer werden fast nie­

mals vertragen, nur bei stärkerer Secretion der Bindehaut und Excoriatioo 

der Lidränder und Winkel passt die Anwendung einer lauen aqua saturnina. 

Die Behandlung der Iritis und Choroideitis erfordert die Berücl•sichtigung 

der oben entwickelten Grundsätze. 

4. Die syplzilitisclze Ophthalmie. 

Dieselbe tritt in der Mehrzahl der Fälle als Iritis syphilitica auf. 

Bisweilen trill ·bei mit Syphilis behafteten Individuen in Folge einer äussern 

Veranlassung eine äussere Augenentzündung (Scleritis) ein, welche mit 

der rheumatischen Ophthalmie die grösste Aehnlichl\eit hat, nach einigen 

,. 
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Tagen jedoch auf die . Iris übergeht, und charakteristische Zeichen der 

syphilitischen Iritis darbietet. Sie isl eine Theilerscheinung der secundären 

Syphilis und bedarf zu ihrer Entstehung nicht immer eines beson9ern 

nachweisbaren Causalmomentes. In allen gut constatirten Fällen ging als 

primäre Affection immer ein syphilitisches Geschwür voraus. Die Symp­

tome der Iritis syphilitica haben ]\eine constanten charakteristischen von 

denen der Iritis genuina abweichenden Eigenschaften. Grüsstentheils aber 

ist der Thriinenfluss und die Lichtscheu nicht sehr gross, ausser , wenn die 

Krankheil zugleich andere Organe ergreift. Die Cornea und der humor 

aqueus erscl1einen in vielen Fällen etwas getrübt. Die Schmerzen wülhen 

vorzüglich zur Nachtszeit. Die Entzündung erstreckt sich bisweilen auf 

tiefere Gebilde des Auges, ihr Product ist selten Eiter; dagegen trill die 

plastische Exsudation schnell und massenreich ein ; das Exsudat bildet 

sehr häufig kleine, bräunliche, zackenfürmige Verlängerungen am Pupillar­

oder Ciliarrande, oder gelbrüthliche oder grauliche Knülchen, welche Beer 

mit dem Namen der Condylome belegte; sie sind jedoch kein constantes 

Symptom der Iritis syphililica. Die Ausgänge sind die gewöhnlichen der 

Iritis, nicht selten Verengerung oder Vcrschliessung der Pupille. - ln 
den meis ten Fällen bestehen neben der Ophthalmie noch andere syphiliti­

sche Afl'ectionen , nämlich Geschwüre der Rachenschleimhaut , syphilitische 

Eruptionen an der äussern Haut (papulüses, schuppiges , pustulöses, vesi­
culüses, am seltensten ein tuberculüses Exanthem), Condylome an dPn 

äussern Genitalie.n oder am After, syphilitische Knochenaffectionen. Die 

genaue Diagnose des Augenleidens wird daher aus der genauen Berück­

sichtigung der Entstehung des Leidens, vorausgegangener Affectionen, aus 

dem Mitbestehen. anderer syphilitischer Kranl\heitsformcn geschöpft. Wo 

an der Iris die als sogenannten Condylome beschriebenen l\nötchen- oder 

zackenfürmigen Exsudationen zu beobachten sind, ist wenigstens der Grund 
der Erkrankung in der syphilitischen Dyscrasie zu vermuthen. Bei der 

Behandlung verdienen die entzündlichen und exsudativen Vorgänge am 

Auge die meiste Berücl\sichtigung. Sind diese Erscheinungen heftig , die 

Schmerzen bedeutend, so ist die Behandlung dieselbe, wie die der genuinen 

Iritis, und besteht in ürllichen Blutentziehungen, der innern Anwendung 

von Purganzen, und hierauf von Calomel bis zur beginnenden Mundaffec­

Lion. Sind die acuten en tzündlichen Erscheinungen zurückgetreten, so 

muss die passende antisyphilitische Behandlung eingeleitel werden. Die 

Behandlung mit Sublimat in Pillenform oder mit Jod hat in der Regel den 

heslen Erfolg. Auch das Terpentinöl leistel viel und wird von Mehreren 

empfohlen (Carmichael, Middlemore, Helbert). Eisüberschliige auf Kopf 

und Stirn bringen bei grossen Schmerzen vorUbergehende Erleichterung; 
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mehr leistet dagegen die örtliche Anwendung der Narcotica. Das Ungt. 

lrydr. ein. in Verbindung mi t Belladonna-Extract oder Opium wird nach 

beseitigten entzündlichen Zufällen in der Supraorbitalgegend eingerieben. 

Als eine besondere Form der syphilitischen Ophthalmie verdient noch 

die von Lawrcnce beschriebene gonnorrhoische Entzündung der 

Sc I er o l i c a beschrieben zu werden, da sie wirklich bisweilen vorkommt. 

Die Gefi\sse zwischen der Bindehaut und Sclera sind injicirt, der vordere 

Theil der Ietztern wird hellroth; dabei besteht heftiger Schmerz im Auge 

mit dem Gefühle grüsserer Spannung, Liebtscheu und -verstärlde Thriinen­

sccretion. Die Iris wird bald glanzlos, ihre Farbe entzündlich veriindert, 

die Pupille verengert und es treten Exsudate in ihr auf. Auch die Cornea 

wird neblich getrübt und das Sehvermögen mehr oder weniger gestürt. 

Adh!tsionen der Pupille bleiben nach einem hühern Grade dieser Entzün­

dung lüiufig zurück. Diese Entzündungsform tritt bei Individuen auf, 

welche längere Zeit an Blennorrhoeen der Harnrühre gelitten haben. Rheu­

matische Affectionen der Gelenke begleiten sie häufig; die Entzündung 

besteht zuweilen zu gleicher Zeit in der Urethra, in den Augen und Gelen­

l<en, in andern F iillen werden diese Theile nach einander afficirl. Da die 

Krankheit sehr h iiufig e Anfälle macht und oft lange Zeit hindurch das In­

dividuum an verschiedenen Theilen davon befallen wird , so lässt sich ver­

muthen, dass eine cigenthümliche Constitution dem Entstehen des Uebels 

zu Grunde liege. Lawrence empfiehlt Blutcntziehungen, Purgiermittel 

und milde la ue Fomente aus einer Abkochung von Mohnl,üpfen auf das 

Auge. Is t die Entzündung gemildert, so wendet er Plumers Pulver oder 

das Colchicum nebst Blasenpflastern und warmen Bädern an. ·wenn das 

Individuum sehr geschwächt, die Lichtscheu heftig und überhaupt das Ner­

vensystem sehr irritirt ist, is t von der innern Anwendung des schwefelsau­

rcn Chinins das Meiste zu erwarten. 

5, Die exanthematische Ophthalmie. 

Bei mehreren acuten Exanthemen (Masern, Scharlach, Blallern) tre­

ten theils schon wiihrend des Verlaufes derselben, theils nach denselben 

Entziindungen am Auge auf, daher man primäre und secundäre exanthe­

matische Ophthalmien unterscheidet. Sie hab en ihren Sitz grüsstentheils 

in der Bindehaut und mehr oder weniger die Charaktere der catarrhali­

schen Augenentziindung. *) 
Den Ausbruch der Masern begleitel fast constanl eine s tärkere ent-

*) Das eigentliche Biudehnutexnnthcm wurde bereits pag. 59 beschrieben. 
M e y r, Augenheilkunde. 9 
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zündliehe AJTection der Conjunctiva mit Lichtscheu und vermehrter Tluii­

nensecretion. Sie tritt niit dem acuten Exantheme auch wieder zurück, 

und erfordert höchstens Schützung des Auges vor grellerem Lichte. Auch 

im Scharlach tritt nicht selten eine Bindehautentziindung aLtf, ähnlich der 

morbillösen; bisweilen erstreckt sich aber hier die Entzündung tiefer, auf 

die Iris , den Ciliarkörper und die Choroidea und kann durch bedeutende 

Hyperaemie dieser Gebilde, wie auch durch Exsudation amaurolische Zu­

flille herbeiführen . Die Behandlung ist antiphlog istisch-derivircnd. 

Die wichtigste exanthematische Ophthalmie ist wegen ihrer schweren 

Folgen die variolöse. ln der gelindem Form als ganz gewöhnliche 

Bindehautentzündung auftretend führt sie jedoch in schwereren Fiillen zur 

Bildung von Blallerpusteln in der Conjunctiva und Com ea. Durch den 

Aufbruch derselben entstehen tiefere Geschwüre mit ihren schi<dlichen 

Folgen, so dass die variolöse Ophthalmie schon in vielen F iillen die Ur­

sache unheilbarer Erblindungen (durch Bildung von Staplrylomen, Phthisis 

und Atrophie des Bulbus) wurde. Man sucht die Eruption von Blallcr· 

pusteln im Auge während des Verlaufs der Variola durch Bestreichen der 

Lidränder mit Mandelöl, Ungenl. hydr. einer. oder durch Belegen mit einer 

dünnen Speckschichte zu verhüten. Bilden sich kleine Pusteln , so wende 

man ein Collyrium aus Sublimat mit etwas Opinmtinctur an. Bei bereits 

gebildeten Geschwüren ist sorgfällige Behandlung derselben nülhig. 

6. Endlich ist noch des Einflusses zu gedenken, welchen der Sc o r­

bu l auf bestehende Augenentzündungen ausübt. Man beobachtet solche 

scorbutische Zufälle im Auge vorzliglich bei Seeleuten, und in Gefängnissen 

und Arbeitshäusern . Die Zufälle bestehen in dunlderer, violcller Fiirbung 

der Bindehaut, schmutziger Röthe derselben, erweiterten Gerässen , Trü­

bung des humor aqueus, mattem Ansehen der Homhaut und leichtem Ent­

stehen von Geschwüren in ihr und der Bindehaut. Häufig lre len Ecchy­

mosen in der Conjuncliva bulbi und Blutergiessungen in der vordem Kam­

mer ein, welche lelzlere oft schnell wieder durch Resorption verschwinden. 

Die Erscheinungen erinnern sehr viel an diejeni!jen der nach der Durch­

schneidung des Trigeminus entstehenden passiven Stase des Augapfels, 

und es scheint daher eip Leiden der Gefiissnerven des Trigeminus den im 

Scorbule auftretenden Erscheinungen im Augapfel auch zu Grunde zu 

liegen. Die Therapie besteht in der Sorge für reine Lufl und zwccl\­

mässige Nahrung, in der Verabreichung vegetabilischer Siiuren, von Ca­

lamus aromaticus, Arnica, China. Ais Augenwiisser passen vorzüglich 

Lösungen von Acelas plumbi, und das reine Wasser mit dem Zusatze 
von elwas Essigsäure. 
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VI. Geschwiire clm· Cm·nea und deren Folgen. 

Die im Gefolge mancher Augenentzündungen und anderer Leiden 

auftretenden Gcschwiirc der Cornea verdienen, da sie für die Integ­
rität des Schorgans hohe Bedeutung hal>cn, die grüsste Beri'Jclisichtigung. 

Zersetzung des Gewebes, demnach Substanzverlust der Cornea in 

grüsserer oder geringerer Ausbreitung, ist der Begriff eines Hornhaut­
geschwüres. 

Die wichtigsten Arten der Hornhautgeschwüre sind: 1. Ablösungen 

des Epithels von der Faserlage in grüssercr oder geringerer Ausbreitung; 

Res o r p I i o n s g es c h w ü r e (Erosionen, Facelien , auch catarrhalische 

Geschwüre gen~nnt). Solche Geschwüre haben einen reinen Grund, sehen 

wie kleine Grübchen oder abgeschliffene Stellen der Cornea aus, entgehen 

oft der Beobachtung, und werden am leichtesten wahrgenommen , wenn 

ma_n die Cornea bei seitlicher Ansicht durch Einfallen der Lichtstrahlen 

spiegeln lässt. 2. Erweichungsgeschwürc; der Grund und die 

Ränder des Geschwürs sind trlibe, gelblichweiss, die Fasersubstanz der 

Cornea ist erweicht, aufgelockert, einTheil derselben zerstürl. Sie dringen 

mehr in die Tiefe des Gewebes der Cornea ein , und durchbohren dieselbe 

nicht seilen (perforircnde Hornhautgeschwüre). 3. Brandiges Absterben 

der Cornea (Necrosirung oder Sphacelcseenz [Malacicl derselben) 
in Folge verminderter oder aufgehobener Ernäh1·ung. Sie sind den Er­

wcichungsgeschwiiren iihnlich, nur ist der Verlauf rascher, und die Aus­

breitung bedeutender. 

Dem Orte des Entstehens nach unterscheidet man peripherische und 

centrale Hornhautgeschwüre. 

Hornhautgeschwrtre entstehen desshalb so leicht, weil der Process 

der Ernährung derselben langsam, ziemlich unthätig ist , und daher leicht 

gestört wird . Man beobachtet das Vorlwmmen von Hornhautgeschwüren 

in folgenden Fiillen: 
1. Bei calarrhalischen Entzündungen der Bindehaut. 

Diese bewirken meistens durch Einwirkung des Secretes Abstossung des 

Epitheliums und daher seichte Gcschwlirchen (Erosionen), welche auch 

selten gefährlich sind. 2. Bei BIen n o r r h o e e n. Sie führen theils d nrch 

Einwirlmng des blennorrl10ischcn Secretes zur Ablösung des Epithels in 

grüssercm Umfange, zur An1itzung und Erweichung der Faserlage der 

Corne~, theils bedingen sie durch den Druck des Bindehautwalles Störung 

in der Erniihrung, und Absterben ldeinerer oder grüsscrer Partien der 

.Cornea; sie sind daher höchst gerahrlich. 3 . Bei scrofulüser Oph-
9* 
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t h a 1m i e. Die Geschwüre entstehen hier meistens durch Berstung von 

Pusteln und Phlyctänen, sind daher meistens rund, und entweder ober­

flächli ch und klar, oder tiefer , der Grund und die Ränrler eitrig infillrirl. 

4. Bei Entz ündung der Cornea , müge sie traumatischen oder rheu­

matischen Ursprunges sein. In solchen Fiillen zerf1illt das zwisch en den 

Fasern der Cornea angesammelte Exsudat zu Eiter, es bildet sich ein Horn­

hautabscess, und dieser führt durch ErüfTnung ·nach aussen oder nach in­

nen zu einem Geschwüre. Am leich testen geschieht diess, wenn die Ent­

zündung heftig, der Erguss rasch ist, bevor sich neue Blutgefässe bi lden 

künnen , besonders wenn das Individuum schwiichlich ist. 5 . Die Malacie 

der Cornea oder das brandige Absterben derselben erfolgt bei verminderter 

oder aufgehobener Ernährung der Cornea durch gehe m m t e n Nerven­

einfluss (Lähmung des Quintus) oder bei sehr geschwächten , schwer 

erkranl{ten Individuen , wo sich (z. B. beim Typhus, Cholera, Puerperal­

fieber) am untern Segmente der Cornea grauliche erweichte Stellen und 

wirkliche Geschwüre ausbilden; Einfluss auf die Entstehung derselben hat 

hier der mehr oder minder gehemmte Augenlidschlag, so wie diP. Einwir­

kung der atmosphärischen Luft auf das halb offen stehende Auge. 

Das Entstehen der Homhautgeschwüre begü nstigt vorzüglich eine 

Schwäche im Gesundheilszustande des Totalorganismus, wodurch die Er­

nährung eines Gebildes, wie die Cornea, leicht beeinträchtigt wird. Hier­

aus erklärt sich das brandige Zerfallen der Cornea (absolute Atrophie der­

selben) bei Störungen in der Ernährung, das hiiufige Auftreten der Horn 

hautgeschwüre bei geschwächten, serofulüsen oder scorbutischen Indivi­

duen, und die günstige Einwirkung von Reizmilleln, welche die Thätigkcil 

der Erniihrung wieder anregen. 

Der Regeneraliv-Process, welcher zur Heilung der Hornhautgeschwüre 

erforderlich ist, gehl, so wie das Wachsthum und die Ernährung der Cornea, 

gewöhnlich ohne Blulgen.tssc vor sich. In der Niihe der Wunde oder des 

Geschwüres erscheinen in grosser Anzahl kleine Par tikelehen (nuclci oder 

Cytoblasten), welche die Zwischenräume des Gewebes ausfüllen, und tem­

poriire Vereinigung bewirken. Daher trill daselbst eine milchige Triibung 

auf. Das neue Material wird in Producle umgewandelt, welche dem Horn­

hautgewebe sehr ähnlich sind, daher in solchen F iillen die normale Durch­

sichtigkeit der Cornea wiederkehrt, oder welche die Eigenschaften der 

Elemente der Cornea nicht annehmen, sondern a;uf der Stufe des Narben­

gewebes stehen bleiben. Wenn obiger Process zur Heilung nicht hinreicht, 

so geht die Entwicldung von Gefiissen in der Tiefe der Homhautsubslanz 

voraus, bei tieferen Geschwüren bilden sich auch im Limbus conjunetivae 

oberflächliche Gefässe in grosser Anzahl. Zur völligen Heilung und Rege-
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neralion der Cornea isl erforderlich, dass die Descemclische Membran un­

versehrt oder der Riss sehr !dein is t, und ihre Wundränder sich sehr bald 

vereinigen, dass der Zustan d de r Ernährung des Individuums ein günsti­

ger sei, und dass der nülhigc Grad vo n Rcaction einlrc le. Die sogenann­

ten Epilhelialgcschwiire heilen gewöhnlich Ieichi, und ohne Trübung, 

indem sich das Epithelium wieder volllwmmen ersetzt; in einzelnen Fällen 

sind sie aber auch sehr torpid und lassen lange eine abgeschliffene Stelle 

der Cornea zurück 

Bei d er Heilung der Gcschwiire ist demnach der C h a r a k t c r der­

selben sehr zu berücksichtigen, welcher entweder entzündlich (Auftreten 

von Blulgefässen, Rüthung des Auges, Thränenfluss, Lichtscheu, Schmerz) 

oder torpid is t , wobei di e genannten Erscheinungen fehlen , und das Ge­

schwür in der Heilung nicht fortschreitel, sondern s tationär bleibl oder 

w eiter um si~h g reift. 

Die F o I g e n der Hornhautgeschwüre sind verschieden, je nachdem 

sie c n !wed er die Hornhaut durchbohre n oder nicht. Im letzteren Falle 

wird der Substanzverlust entweder durch vol llwmmen durchsichtiges oder 

durch Narbengewebe ausgegli chen. Die Narbe zeigt je nach der Masse 

des ~bgesetzten Producles entweder Depression oder Abplattung oder auch 

ein e Hervorragung. 

Is t die Substanz der Cornea bis a uf die Wasserhaut zerstört, so wird 

letzte re durch den humor aqucus in Gestall eines Bläschens hervorgetrieben 

(Vor f a II der vV a s s e r h aut, lf cratocele). Dieses Bläschen häll sich 

meistens nicht lange, sondern reiss t ein , wobei die etwas retrahirten Zipfel 

desselben nach Arl einer Halskrause die Oelfnung in der Cornea ausfüll en. 

In sehr seltenen Fällen ltann die Keralocele permanent werden, und s tellt 

dann eine !deine durchsichtige Erhabenheit dar, deren Umfang ein undurch­

sichtiger Streifen umgibl. 
Ist es zum totalen Durchbruche der Cornea gekommen, so fliessl 

durch die Compression, welche der Augapfel in Folge der Elasticität seiner 

W andunge n, erleidet, der humor aqueus ab. Hierbei wirken auch die 

Augenmuslteln mit, da sie den Bulbus comprimiren können, wenn die 

Cornea an einer Stelle geborsten, der Widerstand daselbst aufgehoben ist. 

Die Iris, der Kryslallltürper und der Glaskürper riicken vor. Die Iris legl 

sich meistens an die Oelfnung der Cornea an. 
Von mancherlei Umständen hkingt es nun ab, ob vollkommene Hei­

lung·, ob und welche Folgezustände zu erwarten sind. 
Dem weitem Abfluss des humor aqueus werden durch mechanische 

Verschliessung oder Verstopfung der Ausgangsöffnung, weiterhin durch 

organische Verwachsung Schranl<en gesetzt. Zur mechanischen Verlegung 
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der Ocffnung dient meistens die Iris allein, seilen mit ihr, oder allein die 

vordere Kapsel der Linse. Wenn eine feine Oefl'nung H\ngcre Zeit besteht, 

insbesondere die Hornhautsubstanz in einer etwas schiefen Richtung durch­

bohrt isl, und durch dieselbe permanent oder wiedcrho·IL das Kammerwasser 

aussickert, so nennt man den Zustand Hornhau l f ist e I. Wird organi­

sche Verschliessung durch Verwachsung der Geschwürsränder herbeige­

führt, so Jmnn sich die Iris und die vordere Kapsel wieder zurl"tekziehen, 

falls noch keine innige Verwachsung dieser Gebilde unter einander einge­

treten ist, die wässrige Feuchtigkeit sammell sich wieder an, und di e ein­

zige Folge ist eine kleine Hornhautnarbe an der Stelle d es Geschwüres 

In andern Fällen wird die Iris durch Exsudat an die Cornealöffnung ange 

lölhet, und bleibt nach der Vernarbung derselben an die Cornea angew:~ch­

sen, welchen Zustand man vord e r .s Synechie nennt, die entwede r je 

nach der Grösse des Hornhautgeschwüres mehr oder weniger ausgebreitet 

sein l•ann. Die vordere Synechie l1eisst eine partielle, wenn nur ein Thcil 

der Iris mit der Cornea verwachsen, der übrige Theil frei isl, lolal jedoch , 

wenn der ganze Pupillarrand der Iris an die Cornea angewachsen is t. Es 

l<ann ferner nach Retraclion der vordem Kapsel die Mille derselben durch 

Exsudatauflagerung getrübt bleiben, und somit eine Catatacta capsulanl 
centralis die Folge eines perforirenden Hornhautgeschwüres sein . 

Ist die Oeffnung nach der Perfc;ration der Cornea etwas grösser, so 

wird gewöhnlich ein meh;. oder weniger grosser Theil der Iri s in dieselbe 

hineingedrängt und hervorgelrieben, was man Vor f a II der Iris (Pro­

lapsus iridis) nennt. Frisch nennt man den Vorfall der Iris , so lange das 

Gewebe derselben noch nicht verändert isl. Kleinere und frische Irisvor­

fälle liönnen sich wieder zurückziehen, und die Oeffnung ohne Verwach­

sung der Cornea mit der Iris verheilen. ·war jedoch der vorgefallene Thei 

der Iris grösser, oder in die Hornhautöffnung eingeklemmt, so entzündet 

er sich, theils durch den Gontael mit der atmosph1irischen Lufl und den 

Secrelen des Auges, theils durch die Reibung der Lider ; die blossliegendc 

Partie der Iris schwillt an, wird dunkler, blass oder fleischrolh gefärbt, oft 

granulös, und bedeckt sich mit einer Schichte plastischen Exsudates , wel­

ches mit dem von der Cornea ausgeschwitz ten verschmilzt und eine blei­

bende Verwachsung zwischen Cornea und Iris (Synechia anl.) herbeiführt. 

In die Hornhautnarbe sind sehr h1iufig Parlil\clchen vom Pigmente der Iris 

eingeheilt, und sie erscheint bräunlich oder schwlirzlich gefleckt. 

Der mit einer Exsudatschichte überkleidete Vorfall der Iris, welcher 
dadurch graulich wird, und wo das Gewebe der Iris namhaft verändert 

ers'!heii11, heisst ein veralteter Vorfall der Iris. Er erhielt je nach der 

verschiedenen Form und Grösse von den Autoren die .Namen Mückenkopf 

' · 
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(Myol;ephalon), Nagelkopf (Ciavus). Bisweilen erreicht der Irisvorfall durch 

massenreiche Exsudate eine namhafte Grüsse, es e nlwiclieln sich in dem­

selben Gefässe, und er g ewinn t ein rülhliches, fleischfarbenes, fungüses 

Ansehen , in welche m Zustande man ihn den wu c h e rnden Irisvorfall 

(p rolapsus iri dis luxurians) nennt. Die vorg efallene Partie der Iris Jlachl 

sich nach und nach immer mehr ab , und es bleibt zuletzt ein briiun­

lichcr ode r b ll~ulichgrauer Fleck an der S telle der vordem Synechie ohne 

sichtbare He rvorragung, bisweilen mit Verdi clwng der Narbe der Horn­

haut zurück. 

Sowohl der Vorfall der Iris als auch die vordere Synechie bedingt 

e ine Verziehung und e ine mehr oder minder bedeutende Verengerung der 

Pupill e, welche dadurch oft einer Spalte ühnlich wird. Grüsserc Vorlälle 

d er Iris l;ünn cn selbst eine Lotale Verschliessung der Pupille herbeiführen ; 

name ntlich geschieht diess dann , wenn das Hornhautgeschwür in de m 

Centrum gelagert w ar und de r ganze Pupillarra nd der lris mit der Horn­

haut verwächst. 

Nicht se ilen kommt es in Folge von Hornhautgeschwüren zur Bil­

dung von S l a p h y I o m e n der Hornhaut. Zum Begrilfe e ines Hornhaul­

s laphy lomcs gehört Hervorrag ung der in ihrem Gewebe verä nderten, gc­

lri"dl le n und mit der Iris verwachsenen Cornea . Man nennt ein solches 

Hornha utslaphylom auch das undurchsichtige (opacum), um es von einem 

ande rn Zus tande zu unterscheiden, welcher durchsichtiges Hornhautslaphy­

lom genannt w urde (S. Cornea conica pag. 88) *). 

Man unterscheidet vor Allem : 

L. Das Sl ap hyloma simpl e x, das einfache Slaphylom, ein Zu­

s tand, der auf die Vordergebilde des Bulbus beschränk! is l, wobei das ' 'or­

trcibendc Age ns der a ngesammelte Humor aqueus ist, die Lie feren Gebilde, 

Sclc rolica, Choroidea und Retina jedoch nicht affi cirl sind, demnach noch 

Lichtempfindung vorhanden is l. 
2 . Das co mpli c irl c Slaphylom (St. complicatum), wo nicht nur 

Cornea und Iri s afficirl sind, sondern der Krankhcitsprocess sich auch auf 

die Liefern Gebilde , die Sclerolica und Choroidea ausbreilet, die Lichtent­

wicldung aufg eho·ben und die Form des ganzen Augapfels mehr verändert 

' ) Es wurden früher unter dem Namen Staphylom überhaupt jene Krank­
heitszustände zusammengefasst , welclic eine Hervorrngung am Augapfel d:u­
stelllcn. So gibt es Stnphylome der Cornea , der Iris , des Cilinrkörpers , der 
Sclcrolica ; als Slaphyloma corneae pellucidum bezeichnete man die Cornea 
conica , so wie auch den Hydrophthalmus antcrior, somit sehr heterogene Zu­

staude mit dem Namen Staphylom. 
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ist, das Vortreibende ist in diesem Falle drr humor vilrcus, so wie Exsudat~ 

massen in der hinlern Hemisphäre des Bulbus, die g röss lcnlhcils durch Ent­

zündung der Qloroidea geliefert wurden. 

Das Hornhautslaphylom he issl ein p a rtiell es, w enn ein Thcil der 

Cornea und Iris noch normal is t, mithin di e banl\ha rtcn Veränderun gen 

sich nur auf eine Partie der Cornea und Iris crs trecl<cn, ei n I o l a I c s hin­

gegen, wenn die Verbildung di e ganze Cornea und Iris betrifft. 

Hinsichtlich der Form unterschied man das 1\Llgclfürmige (S l. g lobo­

sum) und das liege iförmige Slaphyl.:>m (S t. conicum). All ei n di ese E inthei­

lung ist desshalb nicht sehr wesentlich, w e il , wie es aus dem F olgenden 

hervorgehen wird, die Verschiedenheil der Form von der Ausbreitung des 

Kranliheilsprocesses abhängt und es auch zwischen dem conisch en und li u­

gelförmigen Staphylome mannig fache Abs tufungen gibt. 

Die Bedingung e n zur Ent s t e hun g d e s St a phylom s sind 

Entzündung der Cornea und der lris , der Gontael beider Gebilde, so wie , 

dass die Quellen des humor aqu eus nicht versiegt sein dürfen, sons t bleibt 

es bloss bei vorderer Synechie. Gröss lenlheils is t es geschwürige Dcs lruc­

lion der Cornea, welche zur Slaphy lombildung führt. Die Faserschi chten 

der Cornea miissen ni cht nur in de r Tie fe , sondern auch in g röss erer Breite 

zerstört sein. W enn dann die Iris sich an di e Oeffnun g a(ll egt , mit der 

Cornea verwächst, di e Aussicl\erung oder der Abfluss des humor aqueus 

verhindert ist und beide Gebilde, nämlich Cornea und Iris erweicht sind , 

so werden sie durch den neu abgesonderten humor aqu eus, so wie durch 

die Conlraclion der Augenmuslieln allmälig nach vorne gedriingt. An de r 

Oberfläche dieser Gebilde wird eine Exsudatschichte abgesetzt, we lch e nach 

und nach zu einer pseudomembranüsen Schichte wird. W enn sich ohne 

Perforation der Hornhaut ein Staphylom entwickelt, so muss die Entzün­

dung der Comca und Iris einen hohen Grad erreicht haben, wodurch beide 

Gebilde sich auflocl\ern, anschwellen und durch temporä re Unterdrüclwng 

der Secretion des humor aqueus in Gontael kommen; secernirl spiiter der 

Ciliarliörper wieder wässrige Feuchligl\eil, so werden beide Gebilde nach 
vorwärts gelrieben und ausgedehnt. 

Wenn bei der Bildung des Staphyloms nur ein Theil der Cornea 

afficirl ist, ein grösserer Theil derselben von der Verbildung frei bleibt , so 

wirl\l die vis a lergo nur auf die erluanhte Partie, es entsteht ein partielles 

Hornhaulstaphylom, welches daher mehr oder weniger eine kegelförmige 

Gestalt haben wird . Ein solches Slaphylom l<ann durch wiederholte Enl­

ziindungsanfälle, wodurch auch der iibrige Theil der Cornea und Iris er­

weich!, hervorgelrieben wird und diese mit einander ver.wachsen l<önncn·, zu 
einem totalen werden. 



137 

Von der Reichlichkeil, Raschheil und Glcichmässigkcil der fibrös-albu­

minösen Ausschwilzung, und ob diese nur an der Oberfläche oder auch in 

den vergrösserlen Zwischenräumen der Hornhaullamcllen abgelagert wird, 

hiingl die Veränderung der Form und Wölbung des Bulbus ab. Das Staphy­

lom der Cornea besteht aus folgenden Schichten: 1. Einer Epilhelialschicht, 

welche ziemlich dick , ofl runzlig und besonders in älleren Staphylomen 

von ausgedehnten Gefässen durchzogen ist; 2 . aus einer pseudomembra­

nösen Schichte, welche lheils amorphe Materie, theils wirkliche Fasern ver­

dichteten Zellstoffs enthäll; hie und da sieh t man nicht allerirle Horn­

hautrasern; sie hat verschiedene Dichtigkeit und neu gebildete Gefässe; 

von der W asserhaut finden sich nur noch Spuren. 3. Von der Iris sind 

nur g rössere oder kleinere membranüse Stücl\chen oder Hiiufchen von Pig­

mentkügelchen Ubrig, die in den Grübchen an der hinteren Fläche des 

S taphyloms zers treut liegen; diese drille Schichte verdünnt sich immer 

mehr und kann zuletzt giinz lich schwinden. 

Das S t a p h y I o m der Iris isl nichts anders, als ein totaler mit einer 

mehr oder minder mächtigen Exsudatschichte überldeideter und hervorge­

triebener Vorfall der Iris. Wenn es geschieht, dass derbere oder restere Strei­

fen oder Balken des Exsudates der vis a tergo mehr widerstehen, die dazwi­

schen liegenden Parlien dagegen nachgeben, so bekommt das Ganze eine 

Aehnlichkeit mit einer Brombeere und wird der Aehnlichkeit wegen Sta­

p h y I o m a r a c e m o s um (Traubeustaphylom) genannt. Hat der ausge­

dehnte Irisvorfall samml seiner Bedeckung einen gewissen Grad von Festig­

J\eil erlangt, so dass er nicht weiter ausgedehnt werden kann. und erfolgt 

wegen der Fortdauer des Congestions- und Reizungszustandes der Ciliar­

ge fässe vermehrte Abscheidung von humor aqueus, so wird auch der vor­

clerste Theil der Sclerotica in Milleidenschaft gezogen, es bildet sich ein 

complicirles Staphylom aus. Dessgle ichen l'ann auch aus einem einfachen 

Hornhautslaphylom ein complicirles werden, wenn, wie diess bei gichtischen 

Individuen vorzugsweise geschieht, der Enlzi.indungsprocess auf liefere Ge­

bilde (Choroidea) übergreift. 

Das partielle Staphylom beschränkt oder hebt das Sehvermögen nur 

in so fern auf, als die Pupille durch dasselbe verzogen, verengt, gänzlich 

geschlossen oder durch die Trübung der Cornea bedeckt ist. Das totale 

Hornhautstaphylom verursacht stets eine be deutende Entstellung des Aug­

apfels, ferner dadurch, dass es von den Augenlidern nicht gehörig bedeckt 

werden kann, und deren Reibung, so wie der Einwirkung fremder Körper 

ausgesetzt ist, eine bedeutende Reizung, welche sich sowohl per con~ensum 

dem andern etwa gesunden Auge miltheilen, als auch zur Entzündung, Ver­

schwärung und Berstung des Staphyloms selbst führen l\ann. 
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Als Folge durchbohrender Hornhautgeschwiirc hat man noch die Ab­

plallung des Augapfels, die Phthisis c o r n e a e 1111 d b u I b i zu betrach­

ten . Phthisis corneae is t jener Zustand, wo die Cornea grüss tenthei ls oder 

ganz zerstört, durch Narbengewebe ersetzt und dieses abg·epla tte l is t. Die 

Iris is t dabei an das Narbengewebe fest angewachsen. Ein solcher Zustand 

bildet sich aus, wenn v or der Vernarbung dem humor aqucus der Abfluss 

durch Hingere Zeit gestaltet war, und somit lt eine Hervortreibun g stallfin­

den Iwnnte. Zur Phthisis bulbi (Schrumpfung und Verldeincrung des Aug­

apfels) lwmmt e·s, w enn di e Ernährung desselben sehr beeinträchtigt wurde, 

oder nach der Zerstörung der Cornea, durch Geschwüre oder gröjsserc Wun­

den der g rüsste Theil der Augenfeuchtigkeiteil enlleerl wurde. 

Die Behandlung der besprochenen Zufälle erfordert zur Verhütung übler 

Folgen die grüsste Aufmerltsamkeil. Hornhautgeschwiire werden ihrem Cha­

raliter gemäss behandelt, uncl zwar mil antiphlogistischen Mitteln , so lange sie 

den Charakter heftiger Reizun g zeigen; wo diess nicht der Fall is t, sucht man 

durch örtliche Anwendung adstringire nder Mittel (Alumen, Nitr. arg.) das Ge­

schwür so schnell als mög lich zur Vernarbung zu bringen. Hatletzteres de n 

torpiden Charaliler, so suche man durch ürllichc Reizmittel tNi tr. a rg ., Lapis 

divin. mit tincl. Opii, oder das reine Laud. liq . Sydenh.) den nüthigcn Grad 

von Reuetion einzuleiten, mit Nilras arg. in Substanz sei man vorsichtiö'. 

Droht das Geschwür zu perforiren, so wende man , wenn es im Centrum der 

Cornea oder nahe demselben gelagert is t, ürllich Belladonna an, um die 

Pupille zu erweitern. Is t jedoch das Geschwür der Cornea an ihrer Peri­

pherie befin.dlich, sp ist die ürlliche Anwendung der Belladonna nicht nur 

nutzlos, sondern wegen der dadurch herbeigeführten Rctraclion der Iris 

sogar schädlich. 

Wen n bereits Keraloltele oder Vorfall d er Iris einget re ten ist, so ist 

Vermeidung jeder Muskelanstrengung und s tärkerer Bewegung, selbst 

ruhige Rückenlage und Verldebung der Lidspalte nothwendig. So lange 

Zeichen von Entzündung da sind, muss antiphlogislisch, wenigstens nicht 

reizend, verfahren werden. Eintriiullungen von Belladonna !türmen sich nütz 

lieh bewähren, wenn der Vorfall der Iris nicht sehr peripherisch gelagert is l 

dadurch kann man auch einer ausgebreiteten Verwachsu ng vorbeug en. All e 

Reposilionsversuche sind schädlich oder gefährlich, namentlich auch das 

Wegschneiden der vorgefallenen Irisparlie, oder das Wegätzen mit Lapis 

inf. oder Butyr. antim. Bildet die vorgefallene Iris eine lwlbige Blase, so 

punlttire man dieselbe mit einer Nadel, und faHs die Vernarbung nicht er­

folgen 3ollte, touchire man die Stelle mit einem rein zugespitzten Lapis, 

oder !rage mitteist eines Haarpinsels Tincl. Opii simpl. oder croc. auf. Wenn 

eine Hornhautfislei besteht, kann man mit Lapis inf. gelinde ätzen, jedoch 
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immer mit grossec Vorsicht, weil man dadurch nur einen hinreichenden 

Grad von Ileaction zur Verschlicssung der fislulüsen OeJTnung erregen will. 

Resorplionsgeschwllre erfordern, wciin sie tiefer sind und länger be­
stehen, die Anwendung der Opiumlinclur. 

Wo immer die Bildung des Staphyloms im Anzuge ist, sei man dar­

auf bedacht, den hydropischen Zustand zu heben und die Gewebe in den 

gehörigen Grad von Resistenz zu versetzen. Durch anliphlogistische Be­

handlung, Anwendung adstring iren der Mille! und zeitweise Punction der 

am meisten hervorgetriebenen Partie kann man diesen Zwecl; zuweilen 

erreichen. Ist die Pupille beim partiellen Staphylome gesperrt, zu einer 

fei nen Spalte verzogen, oder durch unheilbare 1-lornhaultriibung verdecl;L, 

s~ ist die Bildung einer kiinsllichen Pupille allein, oder zugleich mit der 

Abtragung des Staphyloms angezeigt, vorausgesetzt, dass die übrigen Be­

dingungen dazu vorhanden sind. 

Beim totalen Staphylom hat man die Compression, die Einziehung 

eines Seidenfadens durch die Basis, die Anwendung der Aelzmillel, die 

partielle oder gänzliche Abtragung empfoh len . Die Anwendung der Caus tica 

ist schiidlich, da sie meistens heftige Entzündung und Schmerz, wohl auch 

eitrige Schmelzung des Bulbus veranlasst. Nur die gänzliche Abtragung 

nach Bee r's Methode ist zu empfehlen, und man V('rrichtet diese Operation, 

um den Kranlten von den lästigen Zumlien der Reizung, die auch das etwa 

gesunde Auge !reiTen l<ünnle, zu befreien, die Enlslellung zu heben und 

das Auge zur Application eines l;ünstlichen geeignet zu machen. Die Ab­

tragung geschieht, indem man ein S tam·messer an der Seile der Basis des 

Staphyloms ein- und an der enlgegengeselzlen Seile aussticht, so dass man 

beim Fortschieben der Klinge die Hälfte oder zwei Drille] der Basis durch­

schneidet. Den hierdurch gebildeten Lappen fasst man mit einer gutgezähn­

ten Pinzette, zieht ihn etwas an und schneidetmilleist einer nach der Fläche 

geluümmten mit der Convexität gegen den Bulbus gehaltenen Scheere den­

selben ab. In diesem zweiten Momente muss der Gehülfe beide Augenlider 

fixiren, im ersten i<ann der Operateur selbst das untere Augenlid abziehen . 

Den Schnitt soll man nicht hinter dem erluanklen Theile führen, sondern 

noch einen !deinen Rand desselben zurücklassen, weil sich sonst der Bul­

bus fast ganz en tleeren und die leeren Häute !<einen hinreichenden Stumpf 

desselben formiren würden. Wo nach dem Abtragen des Staphyloms die 

Linse vorwiirtsgedrängt erschein!, bewirl<e man deren Austreten durch 

einen Kreuzschnitt in die vordere Kapsel, weil sonst die Wunde sehr schwer 

heilt. Die Wunde heilt durch Vernarbung. Es verlängern sich die Gefässe 

von der Peripherie der Cornea und bilden ein Gefässnelz, welchrs eine 

fibrös-albuminöse Flüssigkeit aushaucht, die auf der vordern Fläche der 
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~llyaloidea sich ablagert und das Materiale zur spiilern Vernarbung bildet. 

Wenn der Vernarbungsprocess langsam vor sich gehl und die Exsudat­

masse eine dünne Schichte bildet, l\önnen die Operirlcn durch die sehwiirz­

li che Scheibe selbst Gegensliinde eine Zeit lang undeullich ausnehmen. 

Man lasse die Operirtcn nach der Operation mehrere Tage lang bei ver­

ldebter Lidspalte eine ruhige Rücl\enlage beobachten und jede s tiirkere 

Bewegung vermeiden . Sollte durch einen Druck die Choroidea vorfal len 

und durch Berslung der Gcfässe derselben eine stärkere Blutung auftre­

ten, so l\ann man diese durch Abschneiden der vorgefallenen Partie , An­

wendung kalte.r Ueberschläge und möglichste Beobachtung der Ruhe am 

besten stillen. 

Beim complieirten Staphy lome kann man auf gleiche W eise durch 

Amputation des Bulbus die Form verbessern und die Reizung beseitigen . 

Hr1Lte man jedoch bei bedeutender Ausbreitung der Verbildung und Varico­

siU:il des Bulbus eine heftigere Blutung oder eine phlebitisehe Entzi'mdung 

zu befürchten, so wäre die Exstirpation des ganzen Bulbus vorzuziehen. 

Nach der Operation eines Staphyloms, so 'wie bei A trophie und Phthise 

des Augapfels lässt s ich die Difformität einigermassendurch Einsetzung 

eines kün s tl ic h e n Auges (Prothesis ocularis) verbergen. 

Künstliche Augen werden aus Glas , Fayence , Porzellan oder aus 

einer Goldplatte mit aufgetragenem Email verfertig t. Glii5erne sind zwar 

wohlfeil, aber gebrechlich; emaillirte haben den Vorzug. Sie wurden in 

Paris von Hasard Mirauld verfer tigt, gegenwärtig von Boissonneau, welcher 

sich zur Verfertigung einer Verbindung des Wismuths mit der Kieselsäure 

bedient. Ein künslliclJes Auge ist eine convex - coneave Scheibe, w elch e 

nach aussen und oben die grösste Brei te hat. Es muss dieselbe Wölbung 

wie die Hornhaut des gesunden Auges besitzen. Die Farbe der Iris soll der 

natürlichen Farbe derselben des andern Auges entsprechen , die Pupille in 

der Mille stehen und den mittleren Grad der Erweiterung haben. Ein künst­

liches Auge darf nur dann eingesetzt werden, wenn der Augapfelstumpf und 

sämmtliche Orbitalgebilde sich in einem reizlosen, entzündungsfreien Zu­

stande befinden . Das obere Augenlid wird etwas in die Höhe, das un iere 

herabgezogen und sein Rand leicht umgestülpt, man schiebt das mit Oel 

überzogene künstliche Auge in den Interpalpebralraum von unten nach 

oben ein, lässt dasselbe leicht und sann hineingleiten, gibt rasch das obere 

und untere Augenlid frei , sie legen sieh an das ]{ünstliche Auge und hallen 

dasselbe fest, welches bei Bewegliehkeil des Stumpfes noch grössere Tiiu­

schung gewiihrt. Im Anfange verursacht das künslliche Auge immer einige 

Reizung der Schleimhaut und vermehrte Sehleimabsonderung. Es muss 

daher zur Nachtszeit herausgenommen und der Stumpf gereinigt werden. 
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Einlegen und Herausnehmen lernt de1· Kranl;e bald selb~l. Man zieht das 

un tere Augenlid ab, schiebt eine Stecknadel mit ihrem Kopfe unter den 

Rand des künsllichen Auges und hebt es etwas nach aufwärts, worauf es 

von selbs t herausfi\111. 

Ein l;ünslli ches Auge hebt nicht nur die Deformität, sondern ver­

hütet auch die Verldeinerung der Orbitä, das Herabsi nken f]er Augenbraue 

und das Abflachen des obern Theiles des Gesichtes, begünstigt das Ab­

!licssen der Secrete des Auges, beseitigt das durch Abwesenheit und Klein­

hei l des Bulbus bedingte Entropium, so wie es der Heizung des Stumpfes 

durch einwiirts gekehrte Ci lien entgegenwirl;t. 



DRITTER ABSCHNITT. 

Krankheiten der Form und Bildung. 

Theils in Folge von Entzündungen, theils ohne dieselben durch 

andere pathologische Zusliinde bedingt ergeben sich an den Gebilden des 

Augapfels und dessen Nebentheilen mancherlei organische Veränderungen 

und Formfehler. rn einigen Individuen werden auch Abnormitäten der 

Bildung von Geburt aus sowohl an den Augenlidern als auch am Aug~pfel 

beobachtet (angeborne Missbildungen). Je nach dem Baue und den Ver­

richtungen der einzelnen Gebilde treten die organischen Fehler auf als 

Trübungen durchsichtiger Gebilde (Adiaphanoses), . als Verengerun­

gen von Canälcn, Verwachsungen einzelner Gebilde (Synechien und Atre­

sien), als Ver~indcrungen d e r Lage und Richtung gewisser Or­
gane (Ectopien). 

Zu dieser Kranl\heilsldasse gehören auch die durch abnorme Pro­

duction en tstehenden Neugebilde oder Pseudoplasmen. Die Rich­

tung der Organisa\ion ist bei ihnen eine verschiedene, so dass entweder 

den normalen Geweben ähnliche (homologe N<'ugebilde) oder von densel­

ben in ihrer Entwicldun( und Ausbildung verschiedene, helerologe 'Neug·e­

'bilde oder Krebse entstehen. Sie lwmmen sowohl am Augapfel, als auch 

in dessen Nebengebilden vor und haben je nach ihrem Charakter und ihrem 

Einflusse auf die Ernährung, Funclion, Form und Lage der einzelnen Ge­
bilde verschiedene Folgen. 

Einzelne der hieher gehörigen Krankheilen sind unheilbar ; manche 

von ihnen sind durch Anwendung pharmaceutischer Mille! zu verbessern 

oder zu heilen; zur Hebung der meisten jedoch ist. das Einsehreilen der 
operativen Kunsthülfe erforderlich. 
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I. Augeborne lUissbihlungen. 

Sie kommen theils an den Augenlidern, lheils am Augapfel vor. 

1. Zu den angcbornen Bildungsfe)11ern der Augenlider 

gehören das Colobom und der Epicanlhus. Das Co I ob o m der Lider besteht 

in einer durch die· ganze Dicke des Augenlides hindurchgehenden länglichen 

Spaltung des Lides, analog der H~senscharte. Die Scharte hal eine trianguläre 

Gestalt, indem die Zurliekziehung der Spallriinder am Ciliarrande die grüssle 

ist. Das Colobom kommt vorzugsweise am obern, fast nie am untern Lide 

vor. Das angebornc Colobom ist als Folge einer pathologischen Richtung 

der Bildung des Lides zu betrachten (Ammon), da in keiner Periode des 

Fötallebens die Augenlider eine so lche Spaltung zeigen. Auch aecidenlell 

kann das Colobom der Augenlider in Folge von Verwundungen und Sub­

slanzverlust durch Brand vorkommen. Geheill wird es durch Anfrischung 

der Spallriinder mitteist einer Scheere und Vereinigung dieser Ränder mit­
tels! der umschlungenen Naht. 

Eine bedeutende Difformität und Entstellung des Gesichls verursacht 

der Epi ca n l h u s, nämlich ein Hautwulsl, welcher vom oberslen Theile 

des Rücliens der Nase ausgehl und sicheiförmig den innern Augenwinkel 

zu beiden Seilen deckt, so dass die Lidspalle sehr verengt erscheint und 

die Cornea sich hinter der Falle fast verbirgt. Der Epicanllius ist immer 

angeboren und meistens mit fehlerhafler Bildung der Kopfknochen, beson­

ders des Stirnbeines (Kürze und Depression des Nasenfortsalzes desselben) 

verbunden. Eine Besserung kann erziell werden durch die Rhinorhaphic, 

eine Op~ralion, welche in Ablragung einer halbmondfürmigen. Haulslellc 

über dem Rücken der Nasenwurzel und in Vereinigung der Wundränder 

durch die umschlungene Nah! besteht. 

2 . Unter den angebornen Missbildungen des Augapfels sind 

die wichtigsten : 
a . die Mono p h t h a Im i e oder derjenige Zusland, wo nur ein Auge 

vorhanden ist, welches seine Stelle und Lage beballen hat, während das 

zweite Auge ganz fehlt. Verschieden davon ist 
b. die Cy c I o p i e, wo beide Augen in der Mitleilinie des Angesichts 

einander sehr nahe gerückt oder in eines verschmolzen sind. Dabei fehlen 

einzelne Theile des Gehirnes, die Augenhöhlen, Nasenhöhlen und einzelne 

Knochen der obern Gesichtshälfte; oft ist ein Rüssel über dem Auge vor­

handen. Bisweilen zeigen sich in einem cyclopischen Auge zwei Horn­

häute und zwei Linsen. Der Sehnerve l\ann einfach oder doppelt sein und 

im letzlern Falle gelrennt in die verschmolzenen Augen verlaufen. Sie 

gehört den Verschmelzungsbildungen an. 
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c. Bei der An o p h t h a Im i e, dem gänzlichen Mangel beider Augen, 

findet man die Augenlider mehr oder weniger entwickelt und leicht ver­

einigt oder ganz geschlossen. Die Augenhöhlen sind entweder ganz leer 

oder enthalten ~in aus zelligem oder Fettgewebe bestehendes Rudiment. 

d . Beim .Mi c r o p h t h a Im u s ist der Faciallheil des Schädels ver­

lüimmert, die Orbitae sind wenig en twick elt, die Bulbi klein, die Hornhäute 

partiell getrübt, dabei Schwachsichliß"l\eit oder Blindheil vorhanden . 

e. Wird die Bildung des Pigmentes verhindert, so tritt jene Hem­

mungsbildung auf, welche man AI bin i s m u s oder Leucosis nennt. Die 

Haut solcher Individuen (Kakerlal\en oder weisser Mohren) is t sehr zart, 

blass, die Haare fein, hell gefärbt, die Augenlidspalle zusammengezogen, 

die Sclerotica dünn, die Iris erscheint blassrosenroth und zeig t weissliche 

Streifen. Bei erweiterter P_upille sieht man in der Tiefe des Auges die Ge­

l'ässhaut roth schimmern und in der Gegend der Papilla nervi opl. einen 

weisslichen Fleck. Solche Individuen sind sehr lichtscheu. 

Wird das Pigment in der Iris nicht in gleichförmiger Weise abge­

lagert, so liönnen dadurch mannigfaltige Flecken und Streifen in dersel­

ben entstehen, die zuweilen in regelmässiger Anordnung eine bestimmte 

Zeichnung darstellen, oder es ist der Pupillartheil auffal lend anders gcfürbt 

als der äussere Theil der Iris ; es gibt selbst Fälle, wo die Iris an beiden 

Augen eine verschiedene Färbung darbietet. 

f. Das Colobom der Iris ist jene Missbildung, wo t1ie Iris einen 

Spall zeigt, der mit seiner Spitze nach unten oder nach unten und innen 

gerichtel ist. Es erklärt sich dieser Fehler aus der Entwicldungsgeschichte 

der Aderh!lut, welche von der Stelle, wo sie sich zu bilden beginnt, über 

die Netzhautblase allmälig wächst, und demnach einen Spalt zeigt. Die Iris 

bildet sich , indem der vordere Rand der Choroidea, nachdem die Spalle 

geschlossen ist, weiter nach innen vorwächsl. Wird nun das Wachsthum 

der Choroidea an den Endspitzen gehemmt, und bildet sich die Iris vor 

dem Verschlusse der Spalle, so behält das Sehloch seine birnfürmige 
Gestall und in der Iris bleibt der Spall zurücl;. 

g. Die Ir i der e m i e ist der volllwmmene Mangel der Iris, wenn 

nrtmlieh die Ausbildung derselben gehindert wird . Beim totalen Irismangel 

sieht man den Grund des Auges dunkelbraun oder rubinroth, eigenthümlich 

glänzend. Sehr hiiufig besteht zugleich Cataracl. Gewöhnliche Begleiter 

sind Lichtscheu, Myopie, bisweilen auch Amblyopie. Man beobachtete die­
ses Uebel auch erblich in einzelnen Familien. 

Als angeborne Bildungsfehler sind noch zu erwl\hnen eine fehler­

hafte (excentrischc) Stellung der Pupille, welche dann meistens auch unre­

gelmässig erscheint, eine angeborne Hornhauttrübung als Stillstand der 
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Cornea auf einer niedern Bildungsstufe, die angeborne Pupillensperre, 

durch das Fortbestehen der Membrana pupillaris nach der Geburt und der 
:mgeborne graue Staar. · ' 

Zu jenen Anomalien der Augen, welche auf fehlerharter Brechuno­
" der Lichtstrahlen beruhen, gehört die Kurzsichtigkeit und FernsichtigkeiL 

Die Kurzsich I i g k e i t (Myopia) ist derjenige Zustand des Sehver­
mögens, welcher durch eine Erhöhung des P.efraclionsvcrmögens hervor­
gebrar.ht wird, so dass nur Lichtstrahlen naher Objectc zu einem klaren 
Bilde auf der Netzhaut vereinigt werden, w1ihrend die Bilder ferner Objecle 

vor der Netzhaut in dem Glasl!örper sich vereinigen, und auf der Retina als Zer­
strcuungskreise erscheinen. Die gewöhnliche Sehweite ist zwischen 12 und 

20 Zoll Entfernung. Die Myopie kann durch eine Abnormität in der Form, 

Consislenz oder Lage der brechenden Medien bedingt sein, oder von einem 
Fehler der Accomodalion herrühren. Eine der häufigsten Ursachen ist eine 

grosse Convexität der Hornhaut, der Krysta111inse oder beider. Zu grosse 
Dichtigkeit der brechenden Medien );ann gleichralls Myopie bedingen. 
Manche KranldJCilen des Auges, nämlich der Hydrophthalmus anlerior und 

rlie Cornea conica, nicht volllwmmen entwicl;eller grauer Slaar sind häufig 
mit Kurzsichtigl<eil verbunden. Accomodalionsfehler führen dann Myopie 

herbei, wenn sich Individuen lang~ Zeit mit Gegenstiinden beschärtigen,wclehe 
ein Sehen in grösserer Nähe erfordern, z. B. Lesen, Schreiben, microsco 
pisehe Arbeiten, das Sehen in der Ferne jedoch vernachl1issigen. Die Acco­
modation des Auges für nahe Objecte, zu welcher ausser den im Innern deg 

Auges vor sich gehenden Veränderungen auch die Thätigkeit der Augen 
muskeln, namentlich der recli intcrni, mitwirkt, scheint in solchen Fällen 

durch die lange Uebung zur Gewohnhdt geworden zu sein und die dauei 
bctheiligten Gebilde scheinen eine stärkere Ausbildung erlangt zu haben. 
Es lwmml daher die Kurzsichtigkeil vorzüglich bei Schülern und Stuclen­

ten, Gelehrten, Männern höherer Sliinde, Schreibern u. s. w. vor, häufiger 
nus demselben Grunde bei Männern als bei Frnuen . Insbesondere trägt zur 

Erzeugung von Kurzsichtigl•eit das anhaltende Lesen beim schwachen 
Lichte viel bei; denn beim schwachen Lichte erweitert sich die Pupille; 

diese Erwcil.emng isl aber dem deutlichen Sehen naher Gegenstände sehr 

ungünstig; desshalb lwslel es uns noch mehr Anstrengung, unsere Augen 
dieser geringen Entfernung anzupassen, als beim Tageslichte, und diese 

öfters wiederhelle Anstrengung bewirkt leicht ein Verharren des Auges in 
diesem Zustande der I<nrzsichtigkeil. Vollsaftige Leute sind eher in den 
jüngern Jahren zur Kurzsichtiglieit geneigt, weil auch der Augapfel in der 
Jugend mehr strotzend ist. Die Kurzsichtigkeil nimmt bei beiden Geschlech­

tl'rn mit dem Aller bedeutend ab. Nicht in ~IIen Fällen jedoch wircl das 
)1 ~ y r. Augenheilkunde. 1 0 
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Sehvermögen Kurzsichtiger im höhern Alter besser, sondern ste bleiben 

selbst dann kurzsichtig. Der unzeitige Gebrauch von Brillen veranlass t 

ebenfalls Kurzsichtigkeit. Die Hohlgläser haben nämlich die Eigenschaft, 

dass sie auch dem gesunden Auge entferntere Gegenstände in schärfere n 

Umrissen, gleichsam reiner zeigen. Hält man also ein Hohlglas vor das 

Auge, so braucht es die zum dcullic.hen Sehen entfernter Gegenstände 

nülhige Veränderung entweder gar nicht oder nur im geringen Grade zu 

bewirken, bei häufig wiederhollern oder gar beständigem Gebrauche solcher 

Gläser verliert es allmälig die Fertigkeit, ja selbst die Fähigkeit, die zum 

Fernsehen nöthige Veränderung zu bewirl\en , es wird also kurzsichtig . 

Bisweilen entsteht die Kurzsichtigkeit in Folge einer Alfection des Nerven­

systems plötzlich; sie kann in solchen Flillen bald wieder vorüber gehen. 

Ware kannte zwei junge Leute, die nach dem Nervenfieber plötzlic.h lmrz­

sichtig wurden; Beer einen hypochondrischen Mann, der öfters bis auf 

6 Zoll myopisch wurde; ein praclischer Arzt !heilte Huecl\ einen Fall mit, 

wo eine Wöchnerin durch eine schwere Geburt plötzlich kurzsichtig wurde. 

Der Kurzsichtige sieht kleine Gegenstände deutlicher, weil dieselben, 

in grosscr Nähe besehen, unter einem viel grösseren Gesichtswinl;el erschei­

nen. Auch sieht er bei scl{wachem Lichte kleine Gegensltinde deullicher, 

weil ein nahe gehaltenes Objecl mehr Lichtstrahlen in das Auge schiel;! , 

als wenn es ferne vom Auge sich befindet, er liest daher in der D1immerung 

noch mit Leichtigkeit, wo ein Mensch mit gesunden Augen kaum zu lesen 

vermag. Kurzsichtige sehen helle, ausserhalb ihrer Sehweite liegende Ge­

genstände ofl doppelt und mehrfach, weil sich wegen der unregelmässigen 

Krümmungen der brechenden Medien gesonderte Zerslreuungsl\reise auf 

der Retina bilden, die nur bei richtiger Accomodation ein einfaches reines 

Bild geben. Durch eine !deine Oelfnung in einem KartenblaUe nehmen sie 

einen Gegenstand in grüsserer Entfernung deutlicher wahr, als ohne diese 

Vorrichtung, daher sie auch, um entfernte Gegenstände deutlich zu sehen, 

die Augenlidspalte durch Blinzeln verengern. Die Schärfe des Gesichtes 

innerhalb der dem Auge zukommenden Gränzpunkte unterscheide t die wahre 

Kurzsichtigkeil vorzüglich von der Stumpfsiehtiglceit (Myopia spuria) *). 

Die Kurzsichtigl\eit lässt in manchen Fällen Heilung oder wenigstens 

Besserung zu. lsl starker Blutandrang zum Kopfe und zu den Augen vor­

handen, wie diess bei jungen Leuten öfters der Fall ist, so wird eine wie­

derholte i.irlliche Blntentleerung nebst der Anwendung kühlender ableitender 

•) Zur Eutdeckung simulirler l<urzsichligkeil h;t Bourjot-St. Hilaire einen 
eigenen Apparat erfunden (Revue mcd. Juillet 1839). 
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Mitlei einen guten Erfolg haben. Uebt sich der Kurzsichtige consequent, 

gedrucltte Schrift in grüsserer und nach und nach zunehmender Entfernung 

zu lesen, übt er das Auge überhaupt in der Betrachtung fernerer Gegen­

stände im Freien, so wird seine Sehweite allmälig verbessert. Auf diesem 

Principe der langsam sich steigernden Entfernung des Gedruckten vom Auge 

beruht ein eigenes rür Kurzsichtige gebautes Lesepult, welches Berthold 

unter dem Namen des Myopodiorthoticon angegeben hat. Das Gesicht ruht 

auf einem festgestellten Nasenstege, der nach Massgabe der Umstände all­
mälig höher geschraubt werden kann. 

Ist die Kurzsichtigkeit durch unzweckmi:issigen Gebrauch der Augen 

oder durch eine Krankheit entstanden, wodurch das Accomodations-Vermü­

gen für die Ferne verloren ging, so ist der Gebrauch von Brillen nicht 

zwecltmiissig. Der Kranlte en thalte sich von den Studien und allen Be­

sch iifti gun gen in grosser Nähe, er halle sich, wenn müglich, auf dem Lande 

auf, und übe sein Auge bei wohl geordneter Diät und Lebensweise, in der 

Betrachtung entfernterer Gegenstände. 

Bei einem etwas hühern Grade der Kurzsichtigkeil ist der Gebrauch 

von Gliisern (Concav-Brillen) angezeigt. Jedoch gebrauche der Kurzsichtige 

keine zu scharfen Brillen, und nur bei Betrachtung entfernterer Gegen­

stände, nicht fortwährend. So ltann auch durch den zweckmässigen Ge­

brauch der Brillen die Myopie sich ve1·bessern. 

Man hat zur Heil ung der Kurzsichtig keil auch die Myotomie der in­

nern Recli empfohlen (Bonnet). Nur in jenen sehr seltenen Fällen, wo die 

Kurzsichtigkeil auf einer zu s tarl<en Contraction der innern geraden Augen­
muskeln beruht, ltünnte diese Operation hiilfreich sein. Auch wurde zur 

Heilung eines sehr hohen Grades von Myopie die ZerstückJung der Krys tall­

linsc vorgeschlagen (Kitchener), um durch Entfernung der Linse die zu 

s tarke Brechung der Lichts trahlen zu vermindern. 

Die Fernsichtigkeit (Pn:sbyopia) ist derjenige Zus tand, wo das 

Auge zwar die fernen Gegenstände deullich sieht, aber das Vermögen, nahe 

Objccte deullich zu sehen, entweder gar nicht, oder nur im geringen Grade 

besitzt, so · dass z. B. eine miissig g rosse Dmcltschrift über 20 Zoll vom 

Auge entfernt werden muss, um deutlich gesehen zu werden, Je weiter 

ein Gegenstand vom Auge entfernt wird, desto weniger scharf wird der 

dadurch erhaltene Eindruclt, es ist daher für den Fernsichtigen eine starlte 

Beleuchtung nothwendig. Daher stellt -er sich beim Lesen mit dem Rücken 

gerne gegen das Fenster, bringt bei küns tlicher Beleuchtung das Buch gerne 

hinter das Kerzenlicht und hält die Hand, wie einen Schirm, iiber die Augen, 

um sie zu beschallen. 
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Die nächste Ursache dieses Leidens beruht auf der zu langsamen 

Brechung der Lichtstrahlen, so dass das Bild naher Objecte hinter die Netz­

haut fällt. Es ist der zweiten Leben shiil fte und dem hühern Aller eigen . 

Zur Presbyopie geben Veranlassung: 1. Abflachung der Cornea in Folge 

mangelhafter Secretion der wiissrigen Feuchtigkeit. 2. Veränderungen in 

der Consislenz und Verminderung der Convexitaet der Krystalllinse. 3. 
Verminderte Dichtigkeit der Fcuchtigkeilen des Auges. 

Die Accomodationsluafl des Auges für nahe Gegenslilnde wird ge­

schwächt oder gehl verloren. Die Presbyopie ist sehr häufig mit der V c­

gclationsschwilche des Auges (Decrepiditael) verbunden. Diese 

zeigt sich durch das malle Ansehen der Augen, Eingesunl\cnscin der Bulbi, 

kleine, platte, häufig mit Greisenbogen versehene Cornea, i\hngel des Pig­

ments, daher graue oder grauliche Färbung der Pupille, mindere Lebhaftig­

licit der Irisfarbe und trägere Bewegung der Augen. 

Vernachlässigung der Ucbung des Accomodationsyermügens für nahe 

Gegenstände ist oft eine Ursache der Fernsichtigkeit. Sie ist daher bei Sec­

leuten, Bauern, Jägern, Soldaten u. s. w. hi-iufiger zu beobachten. Auch 

durch den Verlust der Krystalllinse nach Staaroperationen oder Verletzun­

gen ist Fernsichtigkeit bedingt. Sie trill auch bei Schwächung oder Lilh­

mung der zur Accomodation nüthigcn muskulüsea Apparale ein, wie bei einer 

Lähmung des Oculomolorius, nach Einlräuflung der Pupillen erweiternden 

Mille!. Andere Ursachen der Fernsichtigkeil s ind noch ein zu starker Para­

lellismus der Sehaxen, welcher durch e in Uebcrgewicht der äusscrn geraden 

Augenmuskeln entsteht, der unzwecl<mässigc Gebrauch von Convexbrillen. 

Die Presbyopie liann auch angeboren sein, oder im jugendlichen Aller plülz­

lich oder uach schweren Krankheiten entstehen. Bisweilen folg t auf e ine 

Presbyopie die Myopie, oder umgekehrt, in welchem Falle aber die letztere 

keinen Bestand hat, sondern sich nllmälig wieder verliert. 

Wenn Individuen 9emerl,en, dass ihre Augen fernsichtig werden, so 

sollen sie jede übermäs~ige Anstrengung der Augen, und Alles, was die 

Sehkraft derselben schwiichl, sorgfiiltig meiden und zeitlich genug zur An­

wendung passender Gläser schreiten. Da die Sammellinse die Divergenz 

der Strnhlen vermindert, so fiihrl sie nuch mehr Licht ins Auge, was der 

Weilsichtige besonders im Yorgerücl{len Aller sehr benüthigel. Bei Decre­

pidiUil und verminderter Vegelationslnafl des Auges lmnn n'inn der abneh­

menden Lebenshaft durch Einreibung von verdünntem Brnnnlwein, Kül­

nerwasser oder Spiritus lnvandnlae in die Stirn- und Schläfengegend auf­

zuhelfen suchen. Die frlr Fernsichtige passenden Gliiser sind die Con­
vexbrillen. 
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Da die Augen g His er den wirksamsten Arzneimitteln an die Seite 
gestellt werden können, so ist es von der grösstcn Wichtigkeit, dass die 

BrillcnbP.dürrtigen bei- der Wahl de rselben mit der grüsstcn -Sorgfalt und 
Aufmerksaml<eit zu ·werke gehen·. Wer daher Augengliiser ohne tirzlliche 
Bcrathung w1ihlt , kann leicht dadurch, dass er die dem Zustande seiner 

Augen nüthigen Rüclisichteu nicht kennt, oder vernachlässigt, an der zu­
nehmenden Schwäche seines Sehvermögens selbst Schuld werden. 

Die einfachen Brillen sind entweder Concav- oder Convcxgläser. Den 
Zwecl< der Lichtbrechung erreichen die Optiker, indem sie nur eine Fläche 

en tweder gewölbt oder concav schleifen, die andere flach lassen : Plancon­
vex- oder Planconcavgläser, oder indem beide Oberflächen des Glases ent­

weder convex oder concav sind (Biconvex- oder Biconcavgläser), oder indem 

die eine Fliiche erhaben, die andere hohl geschliffen ist, und bei den einen 
die Convexitäl, bei den andern die Concavität vorwaltet, so dass die erste­
ren in der Mitte dicker, die letzteren in der Mille dünner sind , als gegen 

den Rand hin . Letztere Arten der Gläser heisscn periscopische Brillen, sie 
besitzen mehrere Brennpunkte, wodurch sie den Vor-thcil haben , dass mau 
auch die seitw1irts gelegenen Gegenstände noch deutlich sieht, daher man 

sie heutzutage grüsslentheils an wendet. .Man hat auch Cylindergläser, solche 
nä mlich, deren Oberfiäclicn Abschnitte von G-yl\ndern darstellen. Sie sind 
jedoch seit ihrer Erfindung ni cht sehr in Aufnahme gekommen, obwohl sie 

manche schätzenswerthe Eigenscharten zu besitzen scheinen. Nach Ver­
schiedenhei l der Brcn nweilen sind die Gläser verschieden nummcrirl. Die 
stärkste noch brauchbare N urnmer ist 2, die schwächste 100. J e niedriger 

die Nummer, .desto wichtiger flir das Auge sind allmäligc Abstufungen, 
daher man hier Zwischenglieder, also Gläse1;- von 5 1

/ 2 , 5, 4%, 4 1
/ 2 , 4 1

/ 4 

u. s. w. hat, während man bei den höhcrn Nummern mehrere Zwischenzahlen 
llberspringt *). Aus dem Einflusse der Dichtigl;eil des Glases auf dessen 

Brechungskraft leuchtet ein, dass, wenn _auch alle Optiker nach aligemein 
libcreinslimmenden Kugelabschnitten schleifen wllrden, die Stärl;e der als 
gleich bezeichneten Nummern elennoch etwas verschieden sein liann. Daher 
bleibt flir das Publikum das Numero des Glases nur ein beiläufiger Anhalts­

punl;t, wenn man sich immer bei einem und demselben Optiker bedient. 

') Plössl in Wien hat bei seinen Brillen folgende Nummern : 2, 2Y. , 2'!., 
2Y,, 3, ~';,, 3'/" 31f., 4, 4'/•, 4';,, 4 1

; ,, 5, 5';,, 6, 6~,, 7, 7'1" 8, 9, 10, II, 
12, 13, 14, 15, t6, 17, 18, 20, 22, 24, 27, 30, 33, 36, 40, 48, 60. so, 100. 
Prokesch in Wien verfertigt nicht die Nummern 1 i, 22, 33, statt 40 un<l. 48 

hat er 45, statt I 00 gewöhnlich 90. 
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Bei den plan- und biconvcxen oder concavcn Gläsern ist es von der 

grüssten Wichligl•eit, dass das Centrum, die dicl\ste oder dünnste Stelle, 

genau im M.iltelpuncte der Fassung liege, und gerade der Pupille gegen­

liher zu stehen komme; denn nur in und nächst dem Centrum g eschieht 

die Strahlenbrechung so, wie man sie von diesen Gliisern zu erwarten bc­
recllligl ist, durch den Randlheil angesehen, erscheinen die Gegenstände 

immer mehr oder weniger verzogen, schief und nicht in ihrer naliirlichen 

Lage und GestalL 
Um die passende Brennweile der Brillen zu finden , verfährt man auf 

folgende Weise: die Sehweite des myopischen oder presbyopischen Auges 

sei = v, die des gesunden = p, und es soll die Grüsse v, wenn die Brenn-

. 1 1 1 d f 
weite der Brille f ist, nach p rücken , so 1st -f- = - - - ; araus = p V 

p.v Bei den Kurzsichtigen ist v-p negativ, und das f muss einer 
v-p 
Zerstreuungslinse gehören, bei den Fernsichtigen umgekehrt. Zur Bestim­

mung des Grades der Kurz- oder Fernsichtigkeit hat man auch eigene In­

strumente, Optometer genannt. 
Bei der Wahl derBrillen beobachte man ferner folgende' Regeln: 

·1. Man wähle kein zu scharfes Glas, :>ondern mache den Anfang mit schwa­

chen, d. i. mit solchen, die eine grosse Brennweile haben. Man nennt 

solche Conservalionsbrillen, obwohl es Conservationsgläser im eigentlicheil 
Sinne nicht gibt. 2. Man benütze nicht blindlings alte , vorfindliehe Bril­

len. 3. Man nehme zum Probiren nicht zu feinen Druclc 4. Man wähle 

die Brillen nicht nach unmillelbar vorl1er stallgefundener Anstrengung der 

Augen. 5. Man probire nicht viele Gläser nach einander, weil dadurch 

das Auge ermüdet, und seine Sehweite auf einige Zeit geändert wird. 

6. Man nehme Rücksicht auf die Beleuchtung des Ortes, wo man die Brille 

1\aufl, und auf die Entfernung der Objeclc. 7. Man beobachte wohl, dass 

das Glas für jedes Auge besonders gewählt werden muss, weil sowohl 

die Sehkraft als auch die Sehweite beider A~gen verschieden sein 

kann. 8. Dem Kurzsichtigen darf das Glas die Gegenstände . in der be­
stimmten Entfernung, für welche er es gewählt, nicht kleiner zeigen, son­

dern bloss schärfer begrenzt und reiner. 9 . Dem Weitsichtigen darf das 

gewählte Glas die Schrift nicht vergrüssern, oder doch kaum merklich, 

sobald er sie in der gewünschten Entfernung vom Auge hält, die Buchsta­

ben müssen reiner, schwärzer, schärfer begränzl, deutlicher erscheinen. 

10. Auch das beste Glas ist immer nur für gewisse Beschäftigungen in 

bestimmter Entfernung und bei einem bestimmten Grade der Beleuchtung 

passend. 11. Ein Zeichen, dass das Glas zu stark ist, gibt das eigenthüm-



151 

lich.c Gefühl von Anstrengung, von Ergriffensein des Auges selbst nach 

kürzerem und zweckmässigem Gebrauche der Gläser ab. 

Wiihrend Weitsichtige in der Regel immer zu stärkeren Gläsern über. 

gehen müssen, !?eschieht es bei Kurzsichtigen bisweilen, besonders um das 

30. Lebensjahr herum, dass sie zu einem schwächern Glase übergehen 

können. Bei diesen gelingt eine Verminderung und Heilung des Uebels 

bisweilen durch allmäliges Uebergehen zu immer schwächeren Gläsern. 

Die Lorg netten sind in sofern allerrlings eine wohlthätige Erfindung, 

als sie Viele von dem beständigen Tragen convexer oder eoncaver Augen­

gläser abhalten, bequem jeden Augenblick vorgehallen und beseitigt wer­

den liönnen, so wie man ihrer bedarf oder nicht. Da sie nach Belieben 

mit einer oder der andern Fläche gegen das Auge gekehrt werden, so 

müssen sie auf beiden Seilen gleiche Krümmungen haben. Die einfachen 

sind aber geradezu verwerfl ich , weil sie nur ein Auge in Anspruch nehmen 

und dadurch Ungleichheil der Sehliraft und SPhweile herbeiführen. Die 

doppellen haben nur dann einen Nachtheil, wenn die Gläser die Fehler der 

Brillen haben , oder beim genauen Besehen der Gegenstände nicht ruhig 

vor dem Auge gehallen werden. Aus letzterem Grunde sind auch die 

sogenannten LesegHiser durchaus nicht zu billigen. 

11. Tt•iibungen dm·chsichtiger Gebilde. 

A. Tn'ibungen der ·n ornhaztt. 

Störung der Durchsichtighit der Cornea wird als Hor nhaut f I e c k 

bezeichnet, wenn dieselbe auf eine ldeinere Stelle beschränkt ist, als Horn­

h a u tlr üb u n g im engem Sinne jedoch, wenn sie über die ganze Cornea 

ausgebreitet ;erscheint. Dem Wesen nach unterscheidet man mehrere 

Arten von Hornhaullrübungen, nämlich : 
t. E p i t h c I i alt r üb u n g e n und Wucherungen. Sie bilden sich 

aus beim Pannus, wenn das abgelagerte Exsudat nach dem Verschwinden 

der Gcnisse in ein fibroides Gewebe umgewandelt wurde, welches de r 

Hornhaut einen eigenlhümlichen Silberschein ertheilt. Eine schwielen­

ähnliche Verdickung des Epitheliums der Cornea erfolgt auch durch fort­

dauernde partielle Reizung bei Trichiasis. Eine Anhiiufung des Epitheli­

ums und dadurch bedingte Trübung der Oberfläche der Cornea ist sehr 

häufig Folge von oberflächlichen Geschwüren, so wie sich nach Excoria­

lionen in den dadurch entstehenden Vertiefungen der Cornea Partikelehen 

von Schleim u. s. w . absetzen, welche daselbst incrustiren. 
2 . Trübungen in der Substanz der Cornea durch Ablagerung gerinn­

fähigen Exsudates in Folge von Entzündung (Lymphlrübungen). Sie 
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sind bei weitem die hliufigstcn, und haben hinsichtlich des Grades dersel­

ben verschiedene Namen erhalten. Man unterscheidet halbdurchsichtige 
(Nebel- oder Woll;enflecl<c , Macula, Nephclium , Nubecula) und undurch­

sichtige (Achlys, Margarita scu Perla , Albugo, Leucoma, Kreiden-Perlen­
fleck). Sie sind bedingt durch Ablagerung faserstaffigen Exsudates zwi­
schen die mehr weniger unversehrten Hornhautfasr.rn , oder durch Ex­

sudat, welches an die Stelle der zerstörten Cornealfasem trat, und in 
wahres Hornhautgewebe wieder umgewandelt wurde; Entzündungen und 
Verschwärungen der Cornea geben zu ihrer Entsteln~ng Anlass. Punct­

oder flecl<enartige Trübungen an der hinlern Cornealwand ents tehen 
durch Anlagerung von Exsudaten bei Hydromeningitis oder Iritis ; biswei­
ll!n erscheinen daselbst auch bräunliche Pünctchen und Flecl<en . 

3. Wurde nach Zerstörung der Hornhautfasern das Exsudat nicht in 

Gamealgewebe verwandelt, sondern blieb es als un veränderliches Faser­
oder Narbengewebe stehen , so entsteht jene Trübung, die wir als Horn­

h a u t n a r b c bezeichnen. Die Form der Hornhautnarbe is t verschieden, 
sie lJal ein weisslicl1 glänzendes, riffartiges Aussehen, ziemlich scharfe 
Gränzen , ist jedoch sehr häufig von einem getrübten Hofe umgeben , der 
durch Exsudatabsetzung entstand. Bei der Homhaulnarbc hat man zu 

unterscheiden , ob dabei vordere Synechie bestehe oder nicht. Geschwi'11·e 
und Abscesse der Hornhaut , sowie Verletzungen derselben (zufiillige und 
operative) geben zur Entstehung der Hornhautnarben Veranlassung. 

4. Ei Ir i g e T r Ii b u n g e n der Comea entstehen, wenn bei Absccsscn 
derselben der Eiter sich zwischen den Faserschichten senkt und ni~ht vüllig 
resorbirt wird; dabei besteht meistentheils Destruction der Hornhautfasern . 

5. Durch Mangel an Ernährung entstehen in der Cornea die soge­
nannten a t r o p h i s c h e n Trübungen. Hierher gehören : a. an g e b o r n c 

Hornhauttrübungen, welche wahrscheinlich durch Hemmung in der 
Entwicklung entstehen, und sich nach und nach wieder aufhellen. b. Der 

Greisenbogen (Arcus senilis, Gerontoxon), eine lichtgraue Trübung in 
Form eines Bogens im peripherischen Theile der Cornea; nach aussen hin 
ist sie vom Limbus conjunctivae stets durch einen durchsichtigen, schmalen 
Streifen getrennt. Der Greisenbogen kommt nur im hohen Alter vor; aus­
nahmsweise schon um das 36. bis 40. Jahr ; meistens istdabei Weitsichtigl<eit, 
sehr häufig beginnende oder vollkommene Cataract vorhanden. Der Grei­
senbogen beginnt zuerst nach oben und nach unten, und besteht in vielen 

Fällen aus der Anwesenheit von unzähligen Oellrüpfchen in der Substanz 
des Hornhautgewebes (Fettentartung der Fasern). Er ist analog dem Er­
grauen der Hllilre und dem Trübwerden der Linse. 
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Hinsichtlich des Sitzes unterscheidet man bei Hornhauttrübungen 
centrale und peripherische. 

Die nach t h e i I i g e n Wirkungen der Hornhau lt r üb u n g e n 
sind: 

I . Störung des Sehvermögens; diese is t um so bedeutender, je dich­
ter der Flccl1, je grösscr derselbe, je mehr er dem Centrum der Cornea 

genlihert ist, oder in demselben liegt , obwohl es Individuen gibt , welche 
ganz feine Trlibungcn in <Iet' Mitte der Cornea haben, ohne dass das Seh­
vermögen geslürt wäre. 

2 . Kurzsichtigkeit l1ann durch kleine Trübungen in der Mille der 

Cornea entstehen , weil von einem nahen Gegenstande mehr Lichtsirahlen 
neben einem ldei~en Hornhautfleclt zur Pupille gelangen als von einem 
entfernteren. 

3. Schielen en tsteht sehr lüiufig, namentlich wenn die Trübung in 

der Kindheil und frfthen Jugend entstand, wo die Augenmusl,eln noch 
nicht die gehörige Kraft und Uebung el'langl haben , und somit das schwli­

chere Auge leicht abweicht (siehe Strabismus). B.uete h~t Unrecht, die 
Entstehung des Strabismus durch Centraltrübung der Cornea allgemein zu 
läugnen. Aus einem gleichen Grunde erfolgt durch Trübungen seit der 
frühesten Kindheit der Nystagmus (Oscilliren des Augapfels). 

Bei der Stellung der Prognose hat man den Sitz der Trübung, 
ihre Ausbreitung, die Zeit ihres Bestehens, den Umstand, ob blosscs Exsu­
dat zwischen den Fasern der Cornea angesammelt sei, oder Narbengewebe 
dieselbe ersetzt habe, endlich den Zustand des Gesammtorganismus zu 
berücksichtigen. Wo zur Beseitigung der Trübung bloss einfache Resorp­

tion des Exsudates nothwendig ist, kann die Tri'1bung gehoben werden, 

nicht jedoch, wenn nach der Zerstörung des Cornealgewebes Narbensub­
stanz den Verlust ausglich. So liönnen oberflächliche Trftbungen bei übri­

gens gleichen Umständen leichter gehoben werden, als tiefersitzende. Auf 
die Ausbreitung der Trübung kommt es nicht so sehr an, als auf ihr Aller. 
Frische Trübungen, welche halbdurchsichtig oder durchscheinend, aufge­
lockert, bläulichgrau erscheinen, sind leichter und schneller zu heben, als 

·solche, wo das Exsudat dichter und fest~r geworden ist, welche ein silber­

oder schneeartig glänzendes Aussehen erballen haben. Jugendliches Alter, 
und sonstiges lebensluäfliges AussP.hen kann viel zum Verschwinden der 

Hornhauttrübungen beitragen. 

Zu den Milleln, welche gegen Hori1haullrübungcn angewendet wer­
den, gehüren Lheils solche, welche eine allmälige Erweichung und Auflocke­

nms- und eine gesteiperte ResortHion bewir\{en1 t4eill> solche, welch~ durch 
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chemische oder mechanische Wirlwng die Trlibtlllg mehr weniger rasch 

beseitigen. Erstere wirl;cn fast alle dadurch, dass sie einen an Entzündung 

gränzenden Rcizungszustand hervorrufen, durch welchen dann eine allmä­

lige Erweichung , Verflüssigung nnd Resorption der festgcwordcncu Exsu­

date erziell wird. 

Zu diesen Mitteln gehören: 

t. Fe tL e 0 e I e, wie das Wallnussöl , Mandelöl , Aalrutenleberö l, 

das Vipernfell, das frische Knochenmark , das Eieröl ; die ra nzigen Oele, 

brenzliche Oele {Papieröl) , ätherische Ocle, z. B. das Oleum Juniperi ; l'e r­

.. ner das Oleum jecoris aselli, die Och sen- oder Fischgalle. 

2. Lösungen b i t l er er Extra c l e, das Extr. taraxaci , calendulae, 

cicutae, chelidonii maj. aloes aq. (1 0-15 Gr . in 2 Dr. aq. desl. gelöst) 

das Kali oder Natron. carb. (2-3 Gr. ad. aq. dest. dr. 2) . 

3. Re s orptionbefördernde Mittel: die Tincl. .: Opii s impl. 

und comp., der Sublimat, Arg. nilr. Cadmium sulf. , Salmial\ , Borax, Murias 

barytae, Kali caust., das Jod und Jodkali , der rothe und weisse Pdicipitat. 

4. Mechanisch wirkende Mille !: der fPin gepulverte Zucker, das Os 

sepiae pul ver., der Lapis pumicis pulv. , das· fein gepulverte Glas , Wein­

stein, Borax, die Limatura slanni. 

Man beobachte bei der Anwendung dieser Mittel folgende Regeln : 

L Man wähle Anfangs die schwächeren Mille\ und gehe a llmälig zu 

den sliirkeren über. 
2. Eben so wähle man Anfangs eine minder eingreifende , niimlich 

die flüssige Form, später die Salben- und nur selten die Pulverform . 

3. Die wirksamen Bestandtheile müssen g leichmässig verlheill sein. 

Man nehme bei der flüssigen Form nie weniger Me nstruum, als zur voll­

kommenen Auflösung des Mittels hinreicht. Auch is t es bei Augen wässern, 

welche Salze, Schleim, Auflösungen von Opium u. dgl. vereinigt enthalten, 

wichtig, dieselben so zu bereiten , dass eine Hälfte des flüssigen Vehil<els 

mit dem Salze, die andere mit dem Schleime und den Tincluren gemischt, 

und erst hierauf beide Mischungen zu einer gemeinsamen zusammenge­

gossen und filtrirl werden. Bei der Salbenform sind die beizumengenden 

Bestandlheile sehr fein zu reiben ·, und-mit einigen Tropfen Wasser, oder 

mit Mandelöl abzureibe.n, ehe mati sie dem gewärmten Excipiens beimischt. 

Diese Beimischung muss allmälig unter beständigem Reiben und bis zur 

völligen Erkaltung slallfinden. Zum Excipiens wähll man Schweinefett , 

Butler (frisch und ungesalzen) das Ungl. comm. oder Ungl. rosatum. Um 

dem Schweinefell mehr Consislenz zu geben, wird es mil etwas geschmol­

zenem Wachse vermischt, dagegen der _oft zu festen Cacaobuller durch 
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beigemengtes frisches Mandelöl eine weichere Consistenz verliehen wird. 

Man verschreibe nie eine grosse Menge, höchstens 1 oder 2 Drachmen als 

Excipiens, um das Ranzigwerden der Sa_lbe zu verhüten, wesshalb man 

sie auch an einem l<ühlen Orte aufbewahren, und in sehr heisser Jahreszeit 

lieber die flüssige Form wählen soll. Auch Pulverformen sollen stets gut 

verrieben, und wenn mehrere Ingredienzen gebraucht werden, gut ver­
mischt sein. 

4 . Der beste Zeilpuncl zur Anwendung dieser Mille! ist Abends unmit­

telbar vor dem Schlafengehen; sind sie öfters binnen 24 Stunden zu ge­

brauchen, so wende man sie nicht gleich nach dem Erwachen, nach der 

i\'lahlzeil oder nach einer Erhitzung an, ausser bei sehr torpidem Zustande, 

wo eine stärkere Aufregung nölhig erscheint. 

5. Flüssige Stoffe werden zu 1-4 Tropfen bei der Rückenlage des 

Kranken milleist eines feinen Pinsels oder Tropfglases durch den iiussern 

Augenwinl{el eingeträufelt. Von dl!r Salbe wird ein Stückehen in der 

Grösse einer Linse milleist eines feinen Haarpinsels oder des kleinen Fin­

gcrs in den äussern Augenwinl<el bei abgezogenem untern Lide eingestri­

chen, und durch leichtes Reiben des obern Augenlides mit dem Finger an 

der Augapfelfläche verbreitet. Nach der Anwendung soll das Auge vor 

grellerem Licht- und Luftreize bewahrt, und nach einer halben oder ganzen 

Stunde mit lauem Wasser vorsichtig gereinigt und abgetrocknet werden. 

Pulver bringt man milleist eines vorläufig benetzten feinen Pinsels auf das 

Auge, oder bläst sie milleist einer Krähenfederspule in geringer Menge 

in's Auge ein. 

6. Als Zeichen , aus denen man auf den gewünschten Grad von Re­

at:lion schliessen darf, gelten: mässiger Thränenfluss, leichte Röthe und 

Schwellung der Lidränder oder der Bindehaut, erhöhte Empfindlichkeil 

gegen das Licht , mehr weniger lebhafter Schmerz, welche Zufälle jedoch 

nicht über eine Stunde anhalten sollen. Je nach dem Grade und der Dauer 

dieser Zufälle mag man dann beurlheilen, ob man die Dosis vermindern, 

oder ein milderes Mille! wählen, oder dasselbe · nur jeden zweiten oder 

drillen Tag anwenden soll. 
7. Da sich das Auge oft bei längerem Gebrauche an ein Mille! so 

gewöhnt, dass es von demselben nicht mehr afficirl wird, so ist es zweck­

miissig, von Zeit zu Zeit entweder den Gebrauch eines Mitleis auszusetzen, 

und den Kranken ohne Arznei zu lassen , oder die Form oder das Mille! 

selbst zu wechseln. 
8. Manchmal Ieislet eine inzwischen vorgenommene seichte Scarifi­

cation der Hornhauttrübuns-, so wie der ihr zulaufenden Gefässe, s-ute 

Dienste. 
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9. Endlich ist bei der Cur der Hornhauttrübungen viele Geduld und 

Ausdauer von Seite des Arztes und der Kranlien erforderlich. 

Die Anwendung des Galvanismus, der Electriciliit nnd der Acupunc­

tur wurde gleichfalls gegen Homhaullrübungen empfohlen. 

Als operalive Methoden gegen Hornhauttrübungen sind zu erwlihnen : 

J . Die Aussehneidung oder Abtragung der verdun l\elle n Partie 

(Abrasio corneae, Kerectomia), wenn man holfen lmnn , dass die hinlern 

Lamellen der Cornea ihre normale Durchsichtigkeit besitzen. 

2. Unter gewissen Umständen lässt sich durch An legung ei ner II linst­

Ii ehen Pupille ein mehr oder minder g utes Sehvermögen wiede r hers te llen . 

qas Niihere darüber siehe bei Pupillenbildung. 

3. Die totale Resection der unheilbar verbilde te n Cornea und die 

Transplantalion einer durchsichtigen thicrischen Corn ea verspricht durch­

aus l1einen giinsligen Erfolg, indem es sehr problematisch is t , ob eine 

solche Cornea wirldich anhei lcn wiirdc , und indem es auch in d en an 

Thieren gemachten Versuchen der Keratop lastik nicht gelang , nur einige 

Durchsicl!ligl•eit der angeheilten Cornea zn erhalten. 

B. Trübung des Jb·ystallkürpcrs. Dc1· graue Staar. 

Der graue Staar (Cataracta) .is l einc theilwcise oder totale Trübung 

des Krystallltörpcrs , wodurch das Sehvermöge n mehr oder weniger bee in­

trächtigt, oder selbst ganz aufgehoben wird. Man bezeichne t auch zum 

Unterschiede von andern Trübungen in der Pupille jene, die im lüystall­

körper ihren Sitz hat, als äch ten g rauen Staar , und man l\ön nle somit die­

sem den Namen !{ryslallstaar beilegen. 

Der Krystallliürper besteht aus der Kapsel und aus der Linse, daher 

sowohl die Erl\rankungen der einen als auch der andern zur S taarbildung 

führen können. 

Da manche Krankheitsprocesse zuniichst an der Linsenliapsel ihre 

Producte absetzen, wodurch die normale Durchsichligl\eit derselben gestört 

wird, so ist die Eintheilung des grauen Staares je nach seinem Sitze in 

den Kapsel- und Linseostaar, so wie in den Kapsellinse nstaar von prncti­

scher Seite noch immerhin gerechtfertigt, obwohl die Exis!enz des Kapsei­

staares als einer Trübung der Li~senkapsel selbst, von mehreren Schrift­

s te llern (Malgaigne, Ructe, Vogel,' B. Langenbeck) gelä ugnet wird. 

Wir bezeichnen als KapseIs l a a r eine durch AurJagerung auf die 

äussere oder innere Fläche der Linsenkapsel beding-te Trübung derselben. 

J)ie ~in senkapsei kan!l aber auch <lurch andere abnorme Zustände 1 ;:. B. 
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durch Sch rumpfung, ihre Durchsichliglccit ganz oder zum Thcile wiih­

rend des Lebens einbüsscn . Da die normale Beschaffenheit der Linse 

g rösslenthcils auf der Integ ri liil der Kapselwandung en beruht , so wird 

jede namhaftere patholog ische Veränderu ng derselben auch eine Trübung 

oder Störung der Ernährung der Linse herbeiführen : die Folge davon is t 

der sogen ~nnte Kapsellinsenstaar (Trübung der Knpsel und der Linse). 

Man un terscheide t ferner den vordern und den hinlern Kr.pse lstaar, je 

nachdem die Trübung an der vorrle rn oder an der hinlern Kapse lhälfte 

ihren Sitz hat ; le tzterer ist jedoch sehr schwer zu e rkenn en , und diirrt e 

bloss im Anfange se iner Entstehung als solcher zu diagnosticircn sein , da 

eine Vegetationsstörung an der hinlern Kapsel noch rascher eine Trübung 

der Linsensubstanz nach sich zieht, wodurch die Ansicht de r hinlern Kap­
selhälfte gehindert wird. 

Die Kapseis taare w erden grüsslenlheils durch Enlzündungsproeesse 

veranl ass t , welche ihren Sitz in der nächs ten Umgebung der Linsenlcapscl 

haben. Namentlich w erden bei der Entzrmdun g der Iris , des Ciliarkürpers 

und der Zonula Exsuda te auf der voreie rn Kaps<' I wand abgesetzt, welche 

mit dem Epithelium derselben in eine innige Berührung treten , daselbst 

ldeben bleiben und organisiren oder verschiedene Metamorphosen durch­

machen l•ünnen. Eben so kann bei e iner Entzündung der Zonula und des 

Ciliarkürpcrs das flüssige Exsudat die Kapsel durchdringen , sich an der 

innern Fläche derselben niederschlagen und organisiren. 

J e nachdem die Auflagerung auf die Kapselwand in geringerer oder 

grüssercr Ausdehnung , in dieser oder j ener Form erscheint , und je nach 

den Metamorphosen, we lche solche Exsudate eingehen, entstehen verschie­

dene Staarformen, welche im Laufe der Zeit verschiedene Namen erhielten. 

So beobachtet man den S t r e i f e n s I a a r, P e r I e n s I a a r, Ba I k c n­

s l a ar, F e nsle rs t aa r als Formen des vordern Kapselstaares. Erscheint 

die Ablagerun g isolirt auf dem Centrum der Kapsel, so wird diese Form 

als Ce nt r a I kaps e I s t a a r bezeichne t. Ist bei le tzterem die centrale 

Auflagerun g so bedeutend, dass sie die Form einer Pyramide darstellend 

in die Pupille hereinrag t, so ist diess der Pyr a m i d e n s t a a r. Die Cen­

lralkapselstaare können übrigens ausser auf entzündlichem W ege noch auf 

andere Weise (durch Hemmung der Entwicklung) sich bilden. 

Die Exsudate, w elche sich auf die besprochene ·weise an der Kapsel 

bilden , sind im Anfange weich , und bestehen wie die der naheliegenden 

Gebilde , aus feinl;ürnigen , amorphen Massen, die spä ter zum Theile orgn· 

nisiren , und dann meistens noch mit l;ohl ensauren und phosphorsauren 

Erdsalzen u . "· w. imprägnirt sind . Solche plastische Exsudale künn en 
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bei ihrem Rückbildungsprocesse gänzlich verlmlken, worauf die Incrusta­

lion der Kapsel oder die sogenannte Verknöcherung derselben beruht. 

Die Entzündungen, welche zur Entstehung der genannten Staare 

führen, sind fast immer von hertiger Lichtscl~eu und Enge der Pupille beglei­

tet, daher häufig Pigmentz~llcn von der hinlern Fläche der Iris abgestreirt 

und mit den Exsudaten auf der vordem Kapselwand verlülhel werden. 

Ein solcher Staar enthält dan n einzelne schwärzliche Puncte oder Strei­

fen, und wird Pigments t a a r (Cataracta pigmentosa oder choroidcalis) 

genannt. 

Aus demselben Grunde entstehen bei der entzündlichen Anschwel­

lung der Gebilde, wodurch die Iris der vordem Kapselwand genähert wird, 

leicht an einzelnen Stellen oder im ganzen Umfange der Pupille Adhäsi­

onen der Iris an die vordere Kapsel der Linse (Synechia poslerior). Ein 

Staar, welcher diese Erscheinungen darbietet, heissl ein an ge wachse­

n er S t a a r (Cataracta adcreta). Er ist stets ein Beweis eines vorausgegan­

genen Entzündungsprocesses. 

Verdunldungen der hinle rn Kapsel sind auch grüsstentheils durch 

innere Augenentzündungen beding t. Wird die hintere Kapsel trubc, so 

wird es auch bald die Linse. Der hint e re KapseIstaar wäre daher 

höchstens im Anfange seiner Entstehung, oder nach bereits geschwunde­

ner oder entreroter Linse zu erkennen, und er stellt sich als eine strei­

fige, concenlrischr, concave, von der Pupille ziemlich weil en tfernte Trü­

bung dar •). 

Verdunhlungen der ganzen Kapsel erscheinen als sogenannte h ä u-

1 i g e S l a a r e; sie bestehen in einer Verbildung des ganzen Linsensystems 

in eine Membrane , die durch das Zusammenrücl\en der Kapselwiinde nach 

mehr oder weniger vollständiger Resorption der Linse entsteht; die Kapsel 

schrumprt dabei ein und wird kleiner. 

Die Trübung der Linse, der Linsen s t a a r, wird durch mannigfache 

Krankheilsprocesse herbeigefüh rt, welche wir vorzüglich auf zwei reduciren 

künnen, nämlich aui die Erweichung und die Verhiirlung der Linse. 

1. Die Erweichung der Linse (Phacllmalacie) besteht in der 

Zerstörung ihrer Elementarfasern, welche in eine weiche, breiige Masse 

verwandelt, und zuletzt entweder verflüssigt, oder anderweitig verändert 

werden. Es können somit wieder manche Staarformen als Folge dieses 

·) Eine kreisförmlge Trübung im Umfange der hinlern Kapsel soll zugleich 
mit Arcus seuilis in manchen Augen sehr aller Individuen nach Ammon vorkom­
men, Ist aber nicht conslant an alten Augen zu beobaehtP.n. 
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Processes auftreten. Die Erweichung der Linse erfo lgt sowohl durch Ein­

wirkung der umgebenden Flüssigkeilen bei Störung des Eigen·tebens der 

Linse, bei anomaler Mischung' derselbrm, vorzüglich jedoch durch En!zün­
dungsprocesse. 

Er dringlniimhch bei Entzündung derZonula oder anderer Gebilde im 

lnnern des Bulbus ein Theil des Exsudates iu die Höhle der Linsenkapsel 

ein, und mac.erir! die o?erflä·chlichen Li~senfasern, während der Kern der 

Linse noch einige Zeit erhal!en wird. Man findet daher in der oberflächli­

chen Lage der Linse ihre Fasern zerstör!, und ausserdem viele Körnchen 

und Kürnerhauflm. Die Erweichung der Linse beginnt immer auf der 

Oberfläche, daher der daraus hervorgehende w e i ehe S 1 a a r häufig als 
sogenannte Cataracla corlicalis aurtrill. 

Indem sich die Linse erweicht, theill sie sich manchmal durch Spal!ung 

in mehrere Segmente nach dem Verlaufe der Curven der Linsenfasern; es 

entstehen dadurch mehr durchsichtige, daher dunkel erscheinende Spalten; 

diese Staarform bezeichnet marT als Ca!aracla dehiscens. Indem diese 

Spalten sich vermehren, erhält der Staar öfters ein slernfürmiges Ansehen, 

und wird auch St e rns I a a r (Cataracta stellata) genannt. Letztere Staar-

. form entwickel! sich hiiufig in glaucomalösen Augen; der Staar ist ein 

w eicher Linsenslaar von graugr·üner Farbe mit rarlienlürmigen Streifen; 

man nenn! ihn dann auch Calarac!a glaucoma!osa; er entsteht jedesmal durch 

einen innern Entzündungsproeess. Nicht jeder griinlich aussehende Staar 

ist übrigens eine Cataracla g laucoma!osa. Denn der w eiche Linsens!aar 

besitzt bisweilen im Anfange seiner Bildung eine g rün e Färbung, welche 

darauf beruh!, dass die Linsensubstanz noch durchscheinend, die Aderhaut 

aber sehr l}yperaemisch is t (Catamcta viridis). Solche Staarformen sieht 

man zuweilen nach Verletzungen des Auges sich entwickeln; die grüne 

Färbung macht später der graulichweissen Platz, nachdem die Linsensub­

stanz ganz ·undurchsichtig geworden, die Hyperaemie der Choroidea aber 

beseitigt ist. 

Wenn die Erweichung der Linsensubstanz in einem noch hühern 

Grade stattfindet, so dass die Fasern rierselben zerflicssen, so geht daraus 

der f I ü s s i g e S t a a r (Cataracta fluida) hervor. Die Linse wird dunkel, 

J;:äsig, und besteht nur noch aus einem !deinen 1 harten Kern, der in der 

Flüssigkeit schwimmt, und zuletzt sich ganz auflöst. Die flüssige Masse 

gleicht entweder der Milch oder dem Eiter, und es wird daher der Slaar 

im ersten Falle der Milchslaar, im letzteren Eiterstaar genannt. In 

solchen Fiillen bildet sich zuweilen aus den Exsudaten ein volls tändiger 

Sack, welcher eine gelbliche, breiige, manchmal übelriechende Masse ent-
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lläll, die aus körniger Masse, Erdsalzen und aufgelöster Linsensubstanz 

bc&lchl. Man nennt einen solchen Staar auch Ca t n r a c I a c y s t i c a . Auch 

jene Staarform, w elche sich durch die Gegenw(\rt von Entozoen in der 

Linse en twicl\cll (Cataracla hydaloid ea), gehürl zu den weichen oder fliissi­

gen Linsenslaaren. 
Bei den weichen und fliissigen Stam·cn erfolgt nicht seilen eine Auf­

saugung der lliissigere~ Beslandtheile. Es enlhäll dann die e twas ge­

schrumpfte und corrugirtc Kapse l einen Linsenrest als ein en kleinen, ge lbli­

chen oder graulichen Kürpcr, welcher zuweilen aus rhomboidalcn Tafeln von 

Choleslearin, Felllmgcln und einigen granulirl cn Fasel'lagcn bcslchl. Einen 

solchen Staar nennt man den Ir o c 1;: e n h ii I s i g e.n S I a a r (Catarac la arida 

si liquala). Er kommt sowohl bei Kindern, al8 auch liei Erwachsenen vor. 

Wird aber die Linsensubstanz ganz aufgesaug t , so treten dir. beiden Kap­

selwandungen an einander, schrumpfen ein, und s te ll en jene Staarform 

dar, welche wir den h äu ti ge n S t a a r (Cataracla membranacea) nennen. 

Die Phacomalacic fiihrl bisweilen zur V e r 1\ a II> u n g der Li n s c. 

Man findet in diesen Fällen an der Stelle der durch Resorption entfernten 

Linse einen harten, sprüdcn, gelbli chen oder weisslichcn Kürper, welcher 

aus kohlensaurem und phosphorsaurem Kalk, etwa~ lhierischer Materie und 

einzelnen Resten von Linsenfasern besteht, um welchen sich rlie geschrumpft e 

Kapsel schmiegt. Man nennt einen solchen Slaar den Gy p s s t a a r (Cala­

racla gypsea). Er wircl gewöhnlich als Product ei ner Entzündung der Cho· 

roidea bclrachlel, und kommt demnach sowchl bei g ichtischen Individuen, 

als auch nach Vel'l elzungen vor. Auch lrill die Verkalk ung zuweilen nach 

Dislocalion des Linsensystems ein, wenn die Linse mit ihrer Kapsel sich 

lange in der vol'flern Aug:enltammer befinde!. 

Bei rlen letztgenann ten Slaarformlln (Cataracla arida-siliquata, mem­

branacea, gypsea) sind häufig die normalen Verbindung·en der Linsenbpsel 

gelockert, theilweisc oder ganz gelüsl. Diess geschieht durch Abhtgcrung 

von Exsudaten auf die Zonula Zinnii, und durch das lange Bestehen des 

Staares. Ist der Staar nur zum Theil aus seinen Verbindungen gelöst, so 

zillert er bei der Bewegung des Auges (Z i II erst a a r, Cataracta tremulans); 

nach totaler Lösung schwimmt er in der wässrigen Feuchtigkeit (Schwimm­
slaar, Cataracta natans). 

2. Ein der Auflösung und Erweichung ganz entgegengesetzter Zu­

sland der Linse ist ihre Atrophie mit Verhärtung (Plwcosclcrom), 

welehn den harten Linsen s t a a r herbeiführt. Sie kommt zu Stande 

durch verminderte Erniihrung (Marasmus des Linsensystems). Die Faser­

struclur wird hierbei nicht zerstört; die Linsenfasern sind . normal, nicht 

mit fremden Stoffen besetzt, oft deullicher und mehr von einander getrennt, 
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als in der gesunden Linse. Die beginnende Verhärtung verursacht jedoch 

eine Veränderung im ·Molccularzustande der Linse, vermöge welcher ihre 

Refraction und Reflexion modificirt wird. Die dicht geschichtete Fasersub­

stanz hat eine gelbliche Färbung; da im reflectirten Lichte die violetten 

Strahlen die stflrJ\slen sind, so erscheint die Cataracla in einer dunkleren 

gelblichen oder bernsteinartigen Farbe. ln seltenen Fällen ist die Färbung 

des harten Linsenstaares eine sehr dunkelbraune; man nannte solche 

Staarc, wo die Pupille beinahe schwarz erscheint, Cataraclae nigrae, 

schwarze grau e S l a a r e, und erlclärte ihre Bildung durch Einsaugung 

von Pigment (Jüngl<en, Pauli), durch Ablagerung von Manganoxyd (Rossi, 

Langenbeck) oder von J\1elanose der Linsensubstanz (Jäger, Rosenmüllei-). 

Es scheint die dunkle Farbe vorzüglich durch die möglichste Verdichtung 

des Linsengewebes bei Verhornung ihrer Fasern hervorgebracht zu sein. 

Man findet beim harten Linsenslaare die Linse klein, hart, abgeplal­

lcl, oft nur loclier in ihren Secloren zusammenhängend, gelb, trocken. Die 

Trübung beginnt hierbei im Kern der Linse und schreitel allmälig gegen 

die Peripherie vor , daher auch der Name Ca t a r a c l a n u c I e a r i s (Kern­

staar). ln dieser Lrill später auch Coagulation ein; eine Schichte grauer, 

breiiger, structurloser Masse umhülltdann die Linse. Man nennt solche Staare, 

deren Kern hart, die Corlicalsubslanz jedoch weicher ist, auch h a I b h a r l e 

S 1 a a r e oder Staare von gemischter Consislenz. Diese Schichte des Coa­

gulums wird jedoch bei Hingerer Dauer des Staares dünner und allm~ilig 

ganz aufgesaugt, und der Linsenkern berührt fast unmittelbar die Kapsel. 

Nachdem wir bisher die mannigfachen Staarformen besprochen, und 

dieselben so viel als möglich auf ihre pathologischen Verhältuisse zurücli­

geführl haben, lässt· sich folgendes Schema zur leichteren Uebcrsicht auf­

stellen : 

I. !echter grauer Staar, !rystallstaar. 

1. Kapseistaar 

Vorderer Kapseistaar 

Hinterer Kapselstaar, 

Häutiger Staar. 
:u e )' r , ..\ugeuheilkunde. 

Varietäten: 

Centralkapsclstaar, 

Pyramidenstaar, 

Streifenslaar, 

Fenslerslaar, 

Perlenstaar, 

Balkenslaar, 

Pigm en Istaar, 
angewachsener Staar. 

11 
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Varietäten: 

Cataracta dehiscens, · 

Wricher Linsenstaa,r 
" stellata, 

glaucomalosa, 

2. Linsenstaar 

Flüssiger Staar 

Harter Staar 

" 
'viridis, 

corticalis. 

) 

Milchstaar, 

Eiterstaar, 

Balgstaar, 

Hydatidenslaar, 

1 Cataracta n~clearis, 

! ,. mgra. 

3 . Kapsellinsenstaar : Varietäten: Cataracta gypsea, 

" 
" 
" 

4. Secundärer Staar oder Nachstaar. 

arida siliquata; 

tremulans, 

natans. 

11. Unächter grauer Staar. 
Cataracta lymphatica (Lymphslaar}, 

" lymphatico-grumosa (Blutslaar). 

Um einen ausgebildeten grauen Staar gut zu diagnosticiren, was auf 

die Prognose und Behandlung den grüssten Einfluss hat , muss man auf 

fünf Punl!.te Riicksichl nehmen und zwar : 

1. Auf den Sitz desselben, ob wir es mit einem Kapsel- oder Lin­

senstaar zu thun haben. Die differentiellen Eigenschaften der Kapsel- und 

Linsenstaare sind folgende: 

KapseIs l a a r e. Linsen s t a a r e. 

Die Trübung bildet meistens Her- Oie Trübung bildet keine Hervor-

vorragungen über die Oberfläche des ragung, entsteht häufig ohne eine 

Kryslallkürpers ; Entstehen grüssten- Entzündung. 

theils durch Entzündung. 

Die Oberfläche uneben, daher die 

Trübung ungleich, ihre Farbe weiss­

Iich, l;:reidenarlig, un.regelmässige 

Streifen oder Flecken zeigend. 

Schlagschallen *l fehlend. 

Die Oberfläche mehr ·eben, die 

Trübung gleichmäsc;ig grau, bliiulich 

oder gelblich, oft regelmässige Strei­

fen zeigend. 

DerSchlagschatten meistens wahr­

zunehmen. 

') Der Schlagschallen ist jener Schalten, w'el eilen der Rand der Iris auf 
den getriiblcn Krystallkörper wirrt, und ea· isl von dem' schwarzen Pupillarrande 
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Die Iris minder oder gar nicht Die Iris beweglich, ohne Adhae-

beweglich, häufig an einzelnen Stel- renzen mit der Kapsel. 

1 en mit der vorderen · Kapsel adhae-

rent. 

Die Diagnose der einzelnen Varietäten des Kapsel- und Linsenstaars 

erg ibt sich aus dem früheren . Jedoch könnte die Ca!arac!a corticalis sehr 

Ieich! mit dem Kapseistaare verwechselt werden. Es erschein! der Rinden­

siaar als oberflächliche vollständige oder unvollständige Trübung der Linse, 

gebildet durch mr.hr oder weniger regelmässige Streifen und Flecken, 

welche, durch die durchsichtige Kapsel betrachtet, einen eigenthümlichen 

perlmulterarligen oder jaspisartigen Glanz darbieten. Von dem Kapseistaar 

unterscheidet sich die Cataracta corlicalis ant. dadurch, dass die Flecken 

und Streifen an der vordem Fläche der Linse weder Erhabenheilen noch 

Vertiefungen zeigen, durch die malle glanzlose F arbe und die gleichmässige 

Beschaffenheit ~ler Kapsel, so wie durch das Fehlen von Verwachsungen 

mit dem Pupillarrande und durch Berücksichtigung der Entstehung. 

Die Diagnose von Triibungen an der hinlern Kapsel und der teller­

fürmigen Grube ist meistens mit grossen Schwierig keilen verbunden. In 

manchen Fällen l;ann das Purkinje- Sanson'sche Experiment Aufschluss 

geben. Hält man nämlich vor ein mit kl~ren Medien versehenes Auge ein 

brennendes Licht, so sieht man drei Bilder im Auge. Das erste, grüssle 

und deullichsle is t aufrecht u.nd ein Spiegelbild der Hornhaut, das zweite 

kleinere hinter ihm befindliche steht verkehrt und ist ein Spiegelbild ·der hin­

lern concaven Kapselwand, das drille hinterste, aufrechte und schwache Bild 

kommt von der vordern convexen Kapselwand. Bewegt man das Licht vor 

dem Auge, so bewegt sich das mitllcre Bild ·in entgegengesetzter Richtung, 

während die beiden aufrechten dem Lichte folgen. Ist nun die vordere 

Kapselwand getrübt, so sieht man nur das erste, aufrechte Bild ; ist die 

Linse oder die hinten' Kapselwand vcrdunli.ell, so sieht man die beiden auf­

rechten Bilder; fehlt die vordere Kapselwand und die Linse, so sieht man 

das vordere aufrechtstehende und das mittlere umgel; ehrte Bild, dagegen 

alle drei Bilder, wenn die Trübung im Glaskürper oder noch tiefer lieg!. 

2. Au r die Co n s ist e n z. ·wir unterscheiden in dieser Beziehung 

harte, weiche und fliissige Stanre. Es gilt diess namentlich von den Lin-

woli'l zu unterscheiden. Zu seiner Bildung ist uothwendig, dass sich zwischen 
Iris und Cataraet noch ein freier Raum befindet, daher bei einem grössern Sta11re, 
der den "hintern PupiUarraum mehr ausfüllt, wie beim vordem Kapsclstaar, oder 
bei einem grossen, weichen Linsenstanr der Schlagschatten gewöhnlich nicht 
bemerkt wird. 

I I • 
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senstaaren, da blosse Kapseistaare durchgehends eine etwas härtliehe oder 

eine zähe Consistenz besitzen. Die Unterschiede sind folgende: 

Harter Staar. 

Die Trübung schreitel vom Cen­

trum gegen die Peripherie der Linse 

fort. Die Circumferenz oft noch e t­

was durchsichtig. 
Die Farbe mehr dunl,el, gelblich, 

bernsleinfarbig. 

W e i' c h c r S l a a r. 

Die Trlibung schreite l von der 

Oberfläche gegen das Centrum d~r· 

Linse forl. Die Circumferenz immer 

getrübt. 

Die Farbe bläulich weiss oder 

graulich. 

Das Volumen der Linse e twas Das Volumen der Linse grüsser, 

)deiner, daher die hintere Kammer daher die hintere Kammer )dein oder 

geräumiger, der Schlagschallen deul- aufgehoben, der Schlagschalten feh­

lieh, die Iris leicht beweg lich, das lend, die Iris minder beweglich, das 

Sehvermögen im m1issigen Licl~le noch Sehvermögen gauz au fgehoben. 

etwas vorhanden. 
Langsame Entwicklung; Ent- Schnellere Enlwicldung-; Ent-

stehen durch gehemmte Ernährung, steh'!n üflers durch Entzündung oder 

Atrophie der Linse. Verletzung, so wie bei Dyscrasien. 

Vorkommen im hühcrn Alter. Vorkommen im jüngern und mitt-

leren Lebensalter. 

Der flüssige Slaar !heilt mehrere der ·angegebenen Eigenschaften mit 

dem weichen Slaare, als dessen höhere Polenzirung er auch erscheint. Bei 

der flüssigen Beschaffenheil der Linsensubstanz senken sich di e dichteren 

Beslandtheile mehr nach abwärts, und drängen den untern Theil der Iris 

selbst mehr nach vorne. Dadurch erscheint der obere Theil der Pupille 

freier, die Trübung dase\bsl viel weniger gesiillig t, als in der unlern Hälfte ; 

der Slaarlu·anke ){ann Gegensliinde ausnehmen. Diess findet jedoch nur 

beim ruhigen Stehen oder Sitzen oder in der ruhigen Rückenlag·e mil elwas 

erhöhlern Kopfe Stall. Bei heftiger Bewegun g und veränderter Stellung 

steigen vom Boden der Pupille gleichsam Wollten auf, die Trübung gehl 

in eine gleichmiissige über, das Sehen ist ganz aufgehoben. Bei dem flüs· 

sigen Staare sowohl, als als auch bei jenen Staarformen, welche mit par­

tieller oder totaler Auflösung der Linsensubslanz verbunden sind, wie bei 

der Cataracla arida-siliquata, membranacea, beobachtet man an der Iris zu­

weilen ein Schwanken von vor- nach rüclnvärts (Iridodonesis). 

3. Auf die R c i fc (Maturität) des Staares. Wir nennen einen Slaar 

reif, wenn der Krankheitsprocess, welcher der Staarbildung zu Grunde 

liegt, bereits abgelaufen ist, und die Trübung nicht mehr zuni.:Omt. Ob 

ein Staar reif oder unreif sei, lässt sich weder aus dem Umrange der Trü-



16.'j 

bung, noch daraus bestimmen, dass beim reifen Staare das Sehvermögen 

ganz aufgehoben sei. Es gibLn~imlich Staare, welche auch vollkommen 

entwicl<elt, nur in einem kleinen Theile des Kryslallkörpers ihren Sitz 

haben; z. B. der Centralstaar. Ferner ist das Sehvermögen bei manchen 

Staarcn lrolz ihrer vollständigen Entwicklung nie ganz aufgehoben, wie 

beim Ccntralstaar, bei einem !deinen harten Linsenstaar, wobei der Kranke 

unter Umständen , wo sich sich die Pupille erweitert, daher in der Dämme­

rung, nach Eintriiullung von Belladonna selbst noch Gegenstände unter­

scheidet ; andererseits lmnn bei einem nicht reifen Staare das Sehvermögen 

durch gleichzeitig bestehende Anaeslhcsic der Netzhaut ganz aufgehoben 

setn . Wir beurtheilen demnach die Maturität des Staares zum Theile aus 

dem Mangel jener Symptome, welche einen dem Staare zu Grunde liegen­

den KranldlCilsprocess andeuten, zum Theile auch aus der AngaiJe des 

Kranken, dass während einer geraumen Zeitperiode keine weitere Abnahme 
des Sehvermögens erfolg te. 

4. Auf die Verb i n dun g des S t a a r es. Es l{ann aber die nor­

male Verbindung des Krystalll\ürpers bei dem grauen Staare theilweise 

oder ganz gelocl\ert, oder es kann der graue Staar abnorme Verbindungen 

eingegat_Jgen haben. Durch Enlzündungsproce.sse in der Zonula , so wie 

in der Tiefe des Bulbus werden bisweilen die Anheflungen des Staares an 

die Zonula theilweise gelüsl, und der Staar geräth in eine zitternde, schwan­

kende Beweg ung (Calaracta tremulans, Zillerstaar). Wird diese Verbindung 

ganz aufgehoben, so schwimmt ein kleiner Staar bisweilen in der wässrigen 

Feuchtigkeit (Schwimmstaar, Cataracla natans), oder er begibt sich in die vor­

dere Kammer. Derlei Erscheinungen begegnen wir zuweilen bei der Cataract::1 

arida-siliquata, beim häutigen Staare, beim Gypsstaar. Auch durch Verlet­

zungen des Augapfels kann der Staar oder der ungetrübte Krystallkörper 

entweder ganz oder zum Theile aus seinen Verbindungen gerissen werden. 

Abnorme Verbindungen geht der Staar mit der Iris ein (Cataracta adcreta, 

Synechia posterior) ,. und zwar entweder an einer oder mehreren Stellen 

des Pupillarrandes oder im ganzen Umfange desselben. Zu diesen Ver­

wachsungen des Staares geben Entzündungen der Iris Anlass, und es sind 

daher meistens Kapseistaare, welche solche Verwachsungen darbieten . 

Man erl{ennl die Verwachsung theils durch die Autopsie, wozu man sich 

einer Lupe bedienen mag, theils durch folgende Erscheinungen: Die Pu­

pille ist etwas unregelmiissig, meistens einen oder mehrere Winl>el bildend, 

die Bewegung der Iris etwas gehemmt oder ganz aufgehoben , jedenfalls 

aber ungleichmässig. An der vordern Fläche der Kapsel beobachtet man 

weissliche Stellen oder Unebenheiten . Zuweilen ist die Verwachsung nur 

unbedeutend, nicht genau zu erkennen, ihr Bestehen lässt sich jedoch 
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entweder aus einer vorausgegangenen lritis , oder aus Pigmentflecken des 

Staares vermuthelL In einem solchen Falle ist die Eintdiuflung einer 

Belladonnasolution behufs einer genaueren Diagnose vorzunehmen. Die 

darau f eintretende Pupillenerweiterung wird durch ihre Unr~gelmässigkeit 

und Ul}vollständigkeit a uffallen , und Hisst auch einen grösseren Thcil der 

vordern Kapselwand überblicl\en. 
5. Auf die allenfalls bestehende Comp li catio n . Der 

graue Staar l\ann frei von jeder Complication , oder er kann mit örllichen 

oder allgemeinen Leiden complicirl sein . Zu letzteren gehören die ver­

scbiedenstr.n acuten und chronischen Krankheits formen . Von ihrem Ein­

flusse auf die Operation wird sp~iter die Rede sein. Die örtliche Compli­

eation kann in man nigfachen Kranl•heiten der Augenlider und des Bulbus, 

lheils entzündlicher, theils nicht en tzündlicher Natur bes tehen. Diese Lei­

den ]\önuen entweder in ursiichlichem Zusammenhange mit der Entwick­

lung des grauen Staares stehen , oder unabhängig neben demselben beste­

hen, und in letzterem Falle entweder schon vor dem gTauen Staarc e nt­

standen oder erst nach der Bildung desselben hinzugetreten sein. Auch 

sie haben einen Einfluss auf die Prognose und Behandlung des Staarcs. 

Die wichtigsten localen Complicalionen sind die mit Glaucom, mit Synchy­

sis und mit Amaurose. 

Der Staar, welcher das G l a u c o m begleitet , ist gewöhnlich ein wei­

cher , grosser, zuweilen sternfürmig zerklüfteter Linsenstaar. Er lieg t der 

Iris sehr nahe und drängt sie nach vorwärts. Seine Farbe ist graulich 

weiss, bisweilen in's Grünliche spielend. Die Diag nose sichern die übrigen 

Erscheinungen des Glaucoms , die sehr schwache oder gänzlich mangelnde 

Lichtempfindung, die charakteristischen Schmerzen u. s. w. 

Die Complication mit S y n c h y s i s oder beginnender Atrophie des 

Augapfels gibt sich durch eine weichere Consistenz des Bulbus, zuweilen 

durch bemerkbare Valumsveränderung desselben, durch ein Schwanken 

der Iris , durch sehr mangelharte oder gänzlich fehlende Lichtempfindung 

zu erkennen. In solchen Fällen ist eine Ophthalmia interna der Staar­

bildung vorausgegangen. Die Starnformen, bei welchen diese Complica­

tion vorzukommen pflegt, sind der trockenhülsige Staar, der Cholestearin­

slaar, der Gypsstaar, der Eiterstaar, der Balgstaar, und manche durch Ver­
letzung entstandene Staarformen. 

Die Complication mit Amaurose ist von der grüssten Wichtigkeit. 

Die Amaurose, welche den grauen Staar begleitet, kann entweder CoiHfect 

derselben Krankheitsursache mit dem grauen Staare sein, wie z. B. bei 

einem durch innere Entzündungsprocesse, oder durch Verletzung entstan­

denen Staare. Derlei Staare, z. B. die Cataracta gyp.sea, arida-siliquata 
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adullorum, e rhalten sodann zuweilen auch den Namen Cataracta amaurotica. 

Die Amaurose l<ann sich aber auch in Folge der Cataracta entwickeln , 

wenn niimlich letztere sehr lange Zeit besteht. Die Netzhaut, längere Zeit 

des Li chtes als ihres natürlichen Stimulus beraubt, verfällt in eine immer 

mehr zunehmende Anaesthesie (Amaurose durch Mangel an Ucbung, Amau­

rosepar pm·essc der Franzosen). Eine vollkommene Amaurose gibt sich 

als Complication des grauen Staares durch das völlig mangelnde Liehtem­

pfindungsvermögen leicht zu erkennen, welches auf die bereits bekann 3 
Weise zu cruiren ist; nicht so ist es jedoch mit der unvollkommenen 

Amaurose, welche bisweil en trolz der gcnauesten Unters uchung des Auges 

und der sorgfältigsten Erhebung der anamnestischen Daten nicht zu er­
l\ennen ist. 

Der ausgebildete graue Staar könnte mit manchen andern Krankhei­

len verwechselt werden. Es kommen nämlich auch andere Trübungen in 

und hinter der Pupille vor, welche mit dem Krystallslaarc einige Aehnlich­

l<eit haben. Hierher gehören vor Allem organisirle Exsudate , welche die 

Pupille ausfüllen , de r sogenannte L y m p h s t a a r (Cataracta lymphatica). 

Er un lerscheidet sich von dem lichten g rauen Staare dadurch, dass der 

Sitz der Trübung in de r Pupille, nicht hinter derselben ist , dass sie eine 

graulich wcisse, unregelmässigc, streifige oder faserigP Oberfläche zeigt; 

dass die Pupille meistentheils verengt und sehr unregelmässig, die Iris un­

beweglich is t. Aus der Anamnese wird sich ergeben, dass eine acute oder 

chronische Entzündung der Iris vorausging. Der Pigmentmange I ist 

ebenfalls durch eine Trübung hinter der Pupille bezeichnet , welche dem 

grauen Staare ähnlich sieht. Doch ist der Sitz dieser Trübung etwas tiefer, 

bei seitlicher Ansicht durch die Pupille deutlicher hervortretend , das Seh­

vermögen nicht ganz aufgehoben , das Auge hat den Ausdruck der Decre­

piditäl, das Individuum ist in den Jahren vorgerückt. Es gibt auch Fälle, 

wo ·man nicht sicher ist , ob rnan es mit einem grauen Staare oder mit 

einem GI a u c o m e zu thun hat, insbesondere, wenn die Erschcinung9n 

des letzlern nicht in ihrer vollen Entwicklung auftreten. Man muss den 

Fall als Glaucom betrachten, wenn mehrere_ Erscheinungen des Glaucoms 

zugleich im Auge vorhanden sind, wenn die Abnahme des Sehvermögens 

nicht dem Grade des Trübung entspricht, sondern noch bedeutender ist, 

. wenn die Pupille erweitert, die Beweg ung der Iris lriige is t , wenn der 

Kranke öfters von den dem Glaucome eigenthümlichen Schmerzen gequält 

wird, und die Merkmale der arthritischen Dyscrasie an sich triigl. Uebri­

gens ist, wie schon oben erwähnt wurde , nicht jede g rünlich aussehende 

Cataract für ein Glaucom zu hallen. Trübung e n im Hintergrunde 

des Au g a p f e 1 s, wie bei Exsudationen an der innern Fliiche der Choroi-
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den, beim IJeginncnden Fungus medullaris retinac künnen nur bei obcr­

fliichlicher Betrachtung mit dem grauen Staarc verwechselt werden , da sie 

sich durch ihren SjLz in der Tiefe, durch ihr eigenlhümlichcs schillerndes 

Aussehen, so wie dadurch unterscheiden, dass ein amaurolischer Zustand 

dieselben gleich Anfangs begleilel. Der schwarze graue Staar kür111tc end­

lich leicht mit der Amaurose verwechsell werden , wei I bei demsei bcn 

die Pupjllc nicht wes_entlich getrübt ist. Indess ist sie bei demselben nicht 

rein schwarz, son(lern zeigt eine Trübung, die einem Rost- oder Tinten­

flecl{e einiger Massen ähnlich ist, deren Sitz sich in der Gegend des Kry­

slallkürpers befindet, die Iris ist vollkommen beweglich, das Lichtempfin­

dungsvermögen vorhanden , und bei dem angestellten Sanson'schcn Ver­

suche wird das hinterste, verkehrte Bild fehlen. Cloquel, Wenzel, Vel­

peau, Roux haben Fiille von Cataracta nigra mit Erfolg operirt. 

Die Genesis des grauen Staares ist in nicht vielen Fällen gc­

nau nachzuweisen, und erheischt noch exacle Forschungen. In aetiologi­

scher Beziehung ist zunächst zu bemerken, dass der graue Staar sowohl 

angeboren, als auch später entstanden sein l\ann. 

Der angeborne Staar, Foetalslaar (Cataracta congenila) be­

ruht auf einer gehemmten Entwicklung des Linsensystems. Nach Huschkc 

nimmt die Kapsel ihren Ursprung von der Cornea, welche sich gegen Ende 

des 2 . Monales der Schwangerschaft umschlägt, und nach Art einer Haut­

drüse eine Einstülpung bildet. Einige Zeit später erweitert sich der Grund 

dieser Einstülpung, der Hals verengt sich mehr und mehr und schliesst 

sich am Ende vollständig, und das l\leine Organ, das nichts anders ist als 

die Kapsel, trennt sich von der Cornea. Erfolgt nun diese Schliessung 

nicht vollständig, so bleibt häufig in der Mille der vordern Kapsel eine 

Trübung zurück, welche man als den Centralstaar der Kinder kennt. Auch 

die Cataracta pyramidalis ist zuweilen angeboren . Sehr häufig jedoch ist 

der Centralstaar die Folge einer nach der Geburt eintretenden Ophthalmie. 

Auch andere Staar~ können durch gehemmte Entwicklung hervorgehen. 

Sobald die Iris gebildet ist, ist ihre vordere Oelfnung, die Pupille, milleist 

einer durchsichtigen aber gefässreichen Haut verschlossen, die sich bis 

gegen die Geburt hin erhält. Diese Haut, die Pupillarmembran, ist eigenl­

Iich nur der vordere Theil eines Sackes, der nach inner durch das Sehloch 

hindurch auf die Linsenkapsel sich fortsetzt, und diese gänzlich umhüllt. 

Dieser gefässreiche Sack, den man Kapselpupillarsael{ genannt hat, bildet 

sich ebenfalls allmälig gegen die Geburt hin zurücl\ und verliert sich voll­

ständig. Da er die Linse gänzlich umhüllt, unrl nach vorn hin zu der Pu­

}lille gehend an dem Rande derselben sich befestigt, so scheint seine Ent­

stehung mit dem Zurücl<weichen der Linse in gewisser Beziehung zu stehen. 
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Werden diese gefässreiehen Gebilde nun in den Zustand der Gongestion oder 

selbst der Entzündung versetzt, was namentlich bei dyscrasischen Kindern 

sehr leicht möglich ist, so l<önnen dadurch leicht Ablage rungen auf der Kap­

sel und Trübungen der Linse veranlasst werden . Auch durch zu frühzeitige 

Obliteration der Gef~sse l<ann Staarbildung verursacht werden, namentlich 

soll sich eine Cataracta capsularis posterior centralis und schichtenweise Trü­

bung der Linse auf diese Weise bilden. (Ammon.) Gewisse angeborne Staare 

werden spliter durch partielle oder totale Resorption der Linsensubstanz 

zu einem häutigen Staare oder zur Cataraela arida-siliquata. Die angebor­

nen Staare sind gewöhnlich mit dem unstäten Herumrollen des Augapfels 

(Nystagmus) verbunden , welche Erscheinung überhaupt da eintritt, wo ein 

Individuum in der frühesten Kindheil erblindete, oder blind geboren wurde. 

Eine angeborne Cataracl ist auch sehr häufig mit einem hühcrn oder ge­

ringem Grade von Microphthalmus , oder mit andern Bildungshemmungen 

verbunden. 

Unter den Ursachen, welche nach der Geburt die Staarbildung zur 

Folge haben, ist vor Allem 

1. Die Verletzung des Linsensystems zu erwähnen. Blosse 

·wunden der Kapsel sollen sich, ohne den grauen Staar nach sich zu ziehen, 

wieder schliessen. Jedoch lehrt die Erfahrung, dass selbst nach leichten Ver- . 

Ietzungen des Krystallkürpers sich sehr schnell, oft in wenigen Stunden, der 

graue Staar vollkommen ausbilde. (Vergl. Seile 30.) Eine Verletzung kann 

' die Staarentwicklung zur Folge haben entweder durch Zerrcissung der 

Kapsel und Eindringen des humor aq ueus in die Höhle derselben, wodurch 

die Linsensubstanz getrübt und macerirl wird, oder durch Zerreissung der 

normalen Anheflungsstellen des Krystalll\örpers an die benachbarten Ge­

bilde (bei blosser Erschiitlerung), oder durch die spliter eintretende Entzün­

dung. Die Staarform, die sich am häufigsten durch die Verletzung bildet, 

ist der weiche Linsenstaar. Durch beginnende Aufsaugung der Linsensub­

stanz, deren Möglichkeit durch Eröffnung der Kapsel gegeben ist, spalten 

sich öfters die Sectoren der Linsenfasern (Cntaracta dehiscens) und der 

Staar schwindet von selbst auf dem Wege der Resorption (Cataracta eva­

nida). Auf ähnliche Weise, wie die Verletzungen wirken zuweilen die 

Convulsionen der Neugehomen oder der Kinder vor dem ersten Zahnen; 

es entstehen krampfhafte Zusammenziehungen der Augenmuskeln, welche 

bei der Zartheit der innern Gebilde eine Zerreissung des Aufhängebandes 

der Linse oder der Kapsel vielleicht zu Folge haben können. Wenigstens 

bilden sich nach Gon vulsionen der Kinder graue Staare ort sehr schnell aus. 

2. Eine ziemlich häufige Ursache des grauen Staares ist der E n t­

z ü n dungspro c es s. Diess gilt insbesondere von jenen Ophthalmien, 
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welche sich bis auf oder in die Nühe des Linsensystems erstrecken, und 

ihre Producle auf demselben ablagern . Es wurde bereits bemerl\l, dass die 

meis.len··Kapselstaare Producle einer Entzündung der Iris, des Ciliarkör­

pcrs oder der Zonula sind. Aber auch andere Entzündungen des Auges, 

namentlich die chronischen Phlogosen tieferer Gebilde, z. B. der Choroidea, 

haben durch Störung der Ernährungsvorgiinge die Staarbildun g zur Folge. 

Wird nämlich durch den Entzündungsprocess ein flüssiges Blastem in die 

Augenfeuchtigkeiteil ergossen , so wird dasselbe, weil es weniger als die 

Linsensubstanz concentrirt isl , mit grosser Energie iA den Raum zwischen 

Linsenkapsel und Linse übergeführt. Es laugt dann die Salze der Linsen­

substanz, denen das Albumin seine Löslichkeil verdankt , aus , so dass sich 

das Albumin niederschlägt. Meislentheils bilden sich weiche und flüssige 

Staare durch den Entzündungsprocess aus. Wir ·beobachten häufig genug 

Staare, bei welchen noch Symptome der Entzündung vorhanden sind, dem 

sie ihr Entstehen verdanl1.en. 
3. Das höhere AI t er ist eine so gewöhnliche Ursache des harten 

J.insenslaares, dass wir denselben überhaupt am häufigste n unter allen 

Staarformen antreffen . Jedesmal tritt im hühern Aller eine Trübung der 

Linse ein, welche jedoch das Sehvermögen manchmal nur sehr wenig be­

schränkt. Die Ursache ist in der im höhern Aller verminderten Ernährungs­

thätigkcil, vielleicht auch in Obliteration einzelner Gefässe begründet. Der 

Greisenstaar (Cataracta senilis) ist daher als die nalurgemiissc, letzte Metamor­

phose des Linsensystems eigentlich zu betrachten. Bei einzelnen Individuen 

erfolgt diese Trübung frühzeitig, während selbst hochbejahrte sich noch 

des besten Sehvermögens erfreuen . Es l>ann nämlich da!i Linsensystem 

für sich nach zu rascher Consumtion seiner Lebenskräfte im Zustande der 

senilen Decrepidität, bei noch bestehender Lebenskräftigkeil anderer Theile 

des Kürpers sich befinden. Daher kommen senile Cataraclen bei Menschen 

von jedem Lebensaller (mit Ausnahme der frühesten) mit oder ohne Zei­

chen von senilem Marasmus in den iibrigen Kürperlheilen vor. 

4. Die Goilxistenz der Calaracl mit manchen D y s c ras i c n regle 

die Frage über den Einfluss der letzteren auf die Staarbildnng an, welche 

wohl noch nicht positiv entschieden ist. Dyscrasische Krankheitszustände, 

welche im .Gesammtorganismus bestehen, können auf mehrfache Weise die 

Staarbildung veranlassen: 1. Durch Entzündung, wP.lche sieh in den man­

nigfachen Gebilden des Augapfels bei ihnen häufiger cntwielielt.- 2 . Durch 

direcle Ablagerung pathologisch erzeugter dyscrasischcr Stoffe. Alle Krank­

heiten, w4!lche sich durch eine hervorstechende Säurebildung auszeichnen , 

wie z. B. Gicht, Rheumatismus, Serofein, haberi leicht Staarbildung zur 

Folge. Das Globulin, welches in der Krystalllinse vorkommt, bildet mit 
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der Milchsäure eine weisse unlösliche Verbindung, wodurch sich die leicht 

entstehende Trübung des Krystallkörpers erklären lässt. Der sogenannte 

Gichtslaar ist in den meislen Fällen nichts anders als ein mit dem Glaucome 

verbundener Slaar; jedoch ist nicht jede Calaract bei einem Arthritischen 

ein wahrer Gichtstaar, sondern kann auch eine gutartige, operationsfähige 

Calaract sein. Es ist ganz unstallhaft, einen scrofulösen oder syphilitischen 

Staar als eigene Species anzunehmen. 3 . Manche heclische, atrophische 

und Consumtionskrankheiten scheinen auf den Nutritionsprocess im Linsen­

system einen bestimmten, störenden, hemmenden Einfluss zu nehmen. Zu 

diesen Krankheilen gehören die tuberculüse Phthise, die Zuckerharnruhr 

und die carcinomatöse Dyscrasie, bei welchen man öfters Staarbildung beob­

achtet, ohne jedoch die Art seiner Entstehung genau erklären zu können. 

5. Die stärkere und anhaltende Einwirl<ung des Lichtes mag 

allerdings als ein Moment der Staarbildung betrachtet werden, indem es 

eine chemische Veränderung in der Linse hervorzubringen im Stande ist. 

Man ist einiger Massen berechtigt, diesen Einfluss als einen ursächlichen 

zu betrachten , da· der graue Staar häufiger bei Personen auftritt, welche 

viel in dem Sonnenlichte arbeiten, z. 8. bei Landleuten, dessgleichen auch 

bei Feuerarbeitern. 

6 . Auch gewisse m in e r a I i s c h e D f1 m p f e haben schon den grauen 

Staar und zwar in sehr kurzer Zeit producirl. Die Häufigkeil des Staares 

bei den Arbeitern der Salzbergwerl<e leitet Frerichs von der Einwirkung 

der salzsau ren Dämpfe her. 

Von allen andern Ursachen weiss man nichts Bestimmtes. Die Dispo­

sition zur Staarbildung ist eine ziemlich a llgemeine. Man glaubt, dass sie 

durch den Missbrauch geistiger Getränke, durch Unregelmässigkeilen der 

Circulation gesteigert werde. Es gibt auch eine Familienanlage zum grauen 

Staare, da man denselben bei allen oder mehreren Gliedern einer Familie 

bisweilen beobachtete. Worin aber die~e besteht, weiss man nicht genau. 

Wallher hält diese Cataraclen in gewissem Sinne für Foetalslaare; es scheint 

ihm die rotale Ausbildung des Linsensystems mangelhaft und nur so weil 

entwickelt zu sein, dass zwar seine Durchsichtigkeil zu Stande kommt, 

doch nur für eine kiirzere Zeit bestehen kann. Es gibt auch eine durch 

elimatische und geographische Verhältnisse bedingte Staaranlage. Doch 

sind die Beobachtungen hierüber flir jetzt noch sehr unvollkommen. Es 

scheint in feuchten Gegenden, wo besonders kühle, feuchte Abende mit 

heissen Tagen abwechseln, der graue Staar etwas öflea· vorzukommen. 

Dass in den Polargegen den, so wie in heissen, wüsten Gegenden der graue 

Staar häufiger vo·rkomme, und durch den Lichtreilex bedingt sei, ist eine 

unbegründete Annahme. 
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Der graue Staar kommt häufiger in Augen mit hell gefärbter Iris als 

in solchen mit dunl<cl gerärbter vor. Wei t mehrere graue Staare befallen 

das höhere Lebensalter als jüngere Individuen. Insbesondere ist das Pha­

coselerom der höhern Altcrsepoche eigen. W eiche und flüssige Staare 

lwmmen bei Kindern und jiingeren Individuen bis zu dem 40. Lebensjahre 

vor. Der Linsenslaar ist viel häufiger als der Kapseistaar, un gefähr im 

Verhältnisse wie 5: 1. 
Der. graue Staar bildet sich unter Erscheinungen, welche besondere 

Aufmerksamkeit verdienen, da die beginn ende Cataract oft sehr schwer zu 

erkennen ist, und mit andern himmelweit verschiedenen Affectionen leicht 

verwechselt werden kann. Das Sehen wird trübe, ncb lich , besonders für 

entferntere Gegenstände; es scheint dem Kranl\en , als sei ein Schleier vor 

den sichtbaren Gegenständen ausgespannt. Man beobachtet hinter der 

Pupille in der Gegend des Krystallkürpers eine schwache Trübung , sonst 

jedoch im Auge !<eine weitem Alienationen, die Bewegungen der Iris 

gehen regelmässig vor sich. Die Gesichls~chwäche ist in der Mehrzahl 

der Fälle veränderlich; das Sehvermögen ist besser unter Umsliinden, wo 

sich die Pupille erweitert, daher in der Dämmerung, bei bewülklem Him­

mel , bei Beschattung des Auges, nach Einträuflung eines Pupillenerwei­

ternden Mittels. Daher gehen cataractüs Erblindete auch meistens mit 

gesenktem Kopfe einher, und suchen ihr Auge auf jede Weise zu beschat­

ten. Auch steht der Grad des Sehvermögens mit der Trübung im genauen 

Verhältnisse. Weniger constant und seltener vorkommend ist beim begin­

nenden grauen Stnare das Sehen von · schwarzen Puncten, grauen Fäden, 

Netzen , Schlangen, Gitterwerl< u. s. w. (Myodesopsie.) Die wenigsten 

Cataractösen haben früher an Mückensehen gelitten. Von grüsserer Bedeu­

tung für den beginnenden grauen Staa r ist die Chromatopsie, das Sehen 

von verschiedenen Farben in der Umgebung eines leu~htenden oder glän­

zenden Gegenstandes. Der Flammenkegel einer brennenden Kerze er­

scheint mit den Farben des Regenbogens umgeben, das Licht bildet somit 

einrn hellen, schimmernden Kreis. Oft sieht der Kranke auch kleine be­

sonders glänzende Gegenstände verdoppelt (Diplopia monocularis) odet' 

noch hiiufiger vervielfacht (Polyopia). Diese Erscheinungen hängen ab 

von der veränderten Strahlenbrechung bei ihrem Durchgange durch das 

getrübte, Iichtleilende Medium. Nicht selten sind auch jene Fälle, wo in 

Folge der geänderten Strahlenbrechungsverhiillnisse das Adaptationsver­

mögen des Auges sich ändert. Kranke, welche früher fernsichtig waren, 

werden bei beginnender Cataract zuweilen kurzsichtig, und sehen besser 

milleist concav geschliffener Brillen. Wenn auch die Trübung im Linsen­

s-ysteme noch nicht sehr augenfällig isL, so würde sich doch bei dem vor-
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genomme11en Sanson'schcn Versuche eine mindere Deutlichkeil des hinlern 

verkehrt stehenden Bildes bemerken lassen; mil dem Fortschreiten der 

Trübung jedoch dasselbe kaum wahrgenommen werden können. 

Die beginnende CataracL l1ünnle mit der beginnenden Amaurose ver­

wechselt werden. Diese ist jedoch weit häufiger eine mit der allgemeinen 

Constitutionsbeschnffenheit und deren Leiden verbundene K~ankheilsform; 

bei ihr ist keine wirkliche, sondern nur eine schein bare Trübung im Auge 

vorhanden , und diese nicht von graulicher, sondern von rauchiger Beschaf­

fenheit, und hinter dem Kryslallkürper gelegen, steht auch in !;einem ad­

:\Cqualen Verhällnisse zur Beschränlmng des Sehvermögens. Die Bewe­

gung der Iris ist gewöhnlich träge oder aufgehoben, die Phasen des besse­

ren und schiechlern Sehcns hängen nicht von dem Verhüllnisse der Pupil­

lenweile, sondern von dem Wechsel des kürperliehen Befindens ab. Man­

che Symptome, wie Myodesopsie, Pholopsie u. s. w. kommen mehr 

bei amanrolischen Zuständen vor; der Blick ist hier mehr starr. In 

zweifelhaften Fällen l;ann das Sanson'sche Experiment nähere Aufschlüsse 

geben. 

Selten entsteht die Cataract zugleich auf beiden Augen, meistens 

zuerst auf einem, und wenn sie in diesem sich vollkommen entwickelt hat, 

sehreilet die Bildung derselben auch auf dem andern Auge vorwärts. Ge­

wisse Calaraclen, wie die durch Verletzungen oder Entzündungen beding­

ten, entstehen meistens nur auf einem Auge, das andere Auge bleibt von 

der Staarbildung frei. Die Trübung macht bei der Slaarbildung gewöhn­

lich nur langsame Fortschrifle, es dauert zuweilen 1 Jahr oder noch längere 

Zeit , bis der Staar vollkommen entwickelt ist. Es gibt Menschen, welche 

Jahrelang auf einem Auge staarblind sind, ohne es zu wissen, und welche 

es erst dann. entdecl;en, wenn sie das gesunde Auge gelegen LI ich schliessen, 

oder wenn dasselbe durch Entzündung u. s. w. zum Sehen unbrauchbar 

wird. Sol.che glauben dann, der graue Staar habe sich bei ihnen plötzlich 

entwickelt. Der graue Staar jedoch, der durch Entzündungen entsteht, 

kann in viel kürzerer Zeit zur Reife gelangen. Am schnellsten entwickeln 

sich Stanre nach Verletzungen, indem schon einige Stunden nach densel­

ben die Cataract vollkommen gebildet sein kann. 

Die P r o g n o s c hängt bei dem grauen Stanre von den verschieden­

sten Umständen ab, so dass sich !;eine allgemein gülligen prognostischen 

Grundsiilze aufstellen lassen. Ein reiner Linsenstaar lässt meistens eine 

bessere Prognose zu, als ein Kapsel- oder Kapsellinsenslaar; der freie 

Stnar eine bessere, als die angewachsene Cataracta. Complicationen des 

grauen Staarcs trüben immer die Prognose, und zwar desto mehr, je wich­

tiger die Complication ist. Staare, welche sich ·unter entziindlichen Er-
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scheinungen, Kopfschmerzen u. s. w. bildeten, die nach bedeutenden Ver­

letzungen entstandenen gestalten eine minder gün3lige Vorhersage , als 

solche, die sich langsam auf dem Wege des Marasmus ausbildeten . Uebri­

gens sind bei der Stellung der Prognose noch die Constilution und der 

Gesundheilszustand des Individuums, seine Vulnerabilität, kürperliehe und 

geistige Ruhe~ und manche äussere Verhältnisse zu berücksichtigen, lauter 

Umstände, welche in der Lehre über die Behandlung des grauen Staares 

näher besprochen werden. 
Dass eine bis zu einem gewissen Grade verdunlielte Linse sich wie­

der aufhellen könne, ist bei dem isolirten Zustande , in welchem sich das 

Linsensystem befindet, kaum jemals wahrscheinlich. Alle behaupteten 

Heilungen der bereits ausgebildeten oder schon mehr vorgeschrittenen 

Staare müssen daher mit Misstrauen aufgenommen w erden . Indessen kann 

durch die blosse Nalurthätigkeil eine Beseitigung der Calarael erfolgen 

und zwar 1. Durch spontane Resorption. 2. Durch spontane Reclination . 

Die spontane Resorption einer Cataract erfolgt zuweilen , wenn die Kapsel 

geöffnet wurde oder geborsten ist; daher die traumatischen Staare sehr 

häufig von selbst wieder verschwinden. Dasselbe kann bei weichen und 

flüssigen Staaren durch Bersten der Kapsel und Aufsaug ong des flüssigen 

Inhaltes derselben erfolgen. Die spontane Reclination erfolgt seltener, 

wurde jedoch in einzelnen Fiillen beobachtet. Nach einem sehr langen 

Bestehen des grauen Staares nämlich locl<ern sich bisweilen die normalen 

Verbindungen desselben, und der Staar legt sich um oder sinkt von der 

Pupille herab, wenn der Erblindete vielleieilt eine slärliere Bewegung 
vomahm. 

Die erzählleu Fälle von geheiltem grauen Staare sind auf solche Na­

turheilungen zu reduciren, und auf Entzrmdungen, welche eine beginnende 

Trübung erze ugten , jedoch durch die Behandlung glücldich gehoben wur­

den . Namentlich können Entzündungen der Iris oder anderer Gebilde, 

welche häufig Kapseistaar zur Folge haben, durch eine zwecl<m i\ssige innere 

und äusserliche Anwendung von 1\'Jercurial- und Jodpräparaten beseitigt 

und die bereits begonnene Trübung wieder rücligiingig gemacht werden. 

Auch ist es möglich , dass eine noch incomplele Cataract, welche durch 

einen pathologischen Zustand des Gesammtorganismus (Rheuma, Arthritis) 

bedingt ist, nach der Heilung dieser Krankheiten wieder zurückgehe. Wo 

immer jedoch die Bildung des grauen Staares schon deullich beobachtet 

werden liann, ist es nutzlos und sogar schädlich, das Individuum einer 

ernsten Behandlung zu unterziehen . Indessen scheint es, dass man bei 

ältern Individuen die Vegetation des Auges ·durch gelind erregende Mittel, 

wozu sich \Vaschungen der Stirngegend mit Wasser, dem etwas Korn-
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branntwein oder Eau de Cologne zugesetzt ist, eignen, stärken und die 

Sehluaft dadurch länger zu erhalten im Stande ist. 

Die Anwendung der Electricität, des Galvanismus und des Eleclro­

magnetismus zur Heilung der ausgebildeten Cataraclen ermangelt ebenfalls 

jeder crfahrungsmässigen Begründung. Das Crussell 'sche Verfahren , wel­

ches als ein nicht operatives angegeben wurde, besteht eigentlich in einer 

sehr verletzenden Operation, indem eine Nadel bis in den .1\rystallkürper 

eingeführt, und hierauf der galvanische Strom eingeleitel wird. Es entste­

hen dadurch leicht sehr heftige Entzündungen, w esshalb dieses Verfahren 
keine Empfehlung verdient. 

Es bleibt demnach, um dem Kranlwn wieder zu dem verlornen Seh­

vermögen zu verhelfen, nichts übrig, als die Beseitigung rles mechanischen 

Hindernisses des Sehens, und diess geschieht nur durch die Staaroperation. 

Die Staaroperation i s t angezeigt, W\!nn der Staar reif ist , 

wenn er durch seine Grösse die Schfunction namhaft stört, und mit der Iris 

in );einer zu fest en und ausgebreiteten Verbindung steht. 

Man wartel die Reife des Staares zur Operation ab, weil dann wenig­

stens I\ ein Kranliheitszusland (enlziindlicher) mehr vorhanden ist, welcher 

die Operation gefiihrlich machen könnte. Diess gilt freilich nicht von allen 

Staaren, und man l;ünnle eine Cataracl, welche durch den Allerungsprocess 

der Linse entstanden ist, noch vor der Reife operiren. Indessen gewiihrt 

doch die Reife noch den namhaften V ortheil, dass der Staar mit den Ne­

benlheilen lockerer zusammenhängt, daher leichter aus der Sehaxe zu be­

seitigen ist, dass der Kranke die Annäherung des Instrumentes gegen sein 

Auge nicht wahrnimmt, und daher weniger scheu auszuweichen bestrebt 

ist. Auch ist gewöhnlich die Consistenz eines reifen Staares grüsser, was 

die Operation öfters erleichtert. Endlich ist bei noch nicht reifem Staare 

meistens noch einiges Sehvermögen vorhanden; ginge nun in Folge eines 

üblen Ausganges der Operation auch dieses verloren , so l1önnte dcsswrgen 

dem operirenden Arzte ein Vorwurf gemacht werden . 

Beim Cenlralslaar wird );eine Operation gemacht, weil er das Seh­

vermögen nicht bedeutend stört ; und es daher zwccldos und unnüthig 

wäre, das Auge den Gefahren der Operation auszusetzen. 

Es frägt sich , ob man einen Staar operiren soll, wenn er nur aur 

einem Auge besteht, und das anrlere gesund isl. Es gibt Staare, welche 

in der Regel das ganze Leben unilateral bleiben, z. B. die von Verletzung. 

Es ist nicht nüthig, solche zu operiren, wenn das andere Auge gesund ist; 

es wlirdc in dem Falle, als die Operation einen günstigen Erfolg hat, der 

Kranl;e jedenfalls eine ungleiche Sehweite beider Augen haben, was sich 

wohl in einzelnen Fällen ausgleicht, in andern hingegen den Opcrirtcn 
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bei dem Sehen mit beiden Augen mehr slürt, als wenn er nur mit dem. 

gesunden Auge die Gegenstände betrachtet. Indessen kann man die Ope­

ration vornehmen, wenn es der Kranl;.e wünscht, und wenn der Staar sonst 

von guter Beschaffenheil ist, weil dann der Kranke für den unglücklichen 

Fall, dass er sein gesundes Auge verliert, mit dem operirlen sehen lwnn . 

Bestand jedoch der Staar viele J'ahre lang, so ist ofl die Operation wegen 

der entstandenen Anaeslhesie der Netzhaut ohne Erfolg. Bei den Staaren, 

welche einmal auf einem Auge ausgebildet, oder schon wäll!"end ihrer 

Maluralionszeit auch in dem zweiten Auge zu entstehen pflegen, wird die 

gänzliche Erblindung des Kranl;.en verhlilhet, wenn das erblindete Auge 

zu einer Zeit operirt wird, wo er mit dem andern noch sieht. 

Conlraindicirt isl die Slaaroperation: 

1. Wenn der Staar mit den benachbarten Gebilden (Iri s) in zu aus­

g.edehntem Umfange verwachsen ist, daher bei totaler hinterer Synechie, 

weil hier zu star);.e Quetschung und Zerrung der bedachten Gebilde, und 

verheerende Ophthalmien zu fürchten wären. 

2. Wenn die übrigen Gebilde des Auges zu Entzündungen disponir l, 

oder damit behaftet sind, wenn das Auge zugleich an umfangreicher Hom­

hauttrübung, Pannus, unheilbarem Entropium oder Ectropium hüheren Gra­

des leidet; bei Complication mit Synchysis, Hydrophthalmus post., Glau­

com, Amaurose, Athrophie. Indessen sind schon Staare mit Erfolg operirl 

worden, wo auf dem andern Auge ein Glaucom, eine Amaurose oder eine 

Atrophie bestand. Entzündungen des zu operirenden oder des andern 

Auges bilden nur eine temporäre Conlraindicalion, so lange nämlich, bis 

die Entzündung gehoben ist. Dessgleichen soll eine bestehende Trichiasis 

und .Dystichiasis oder ein Entropium früher durch Operation gehoben wer­

den. Bei einer Synchysis kann man in einzelnen Fällen die Zerstücldung 

des Staares durch die Cornea noch versuchen. Eine incomplete Amaurose, 

welche nur durch das sehr lange Bestehen einer Cataracta bedingt ist, bil­

det auch );.eine absolute Gegenanzeige, da die Netzhaut nach entferntem 

Staare wieder einige Krart gewinnen kann. Manche organische Krankhei­

len des Auges contraindiciren auch nic~t die Slaaroperalion im Allgemei~ 

nen, sondern haben nur auf die Wahl der Methoden einen besondern Ein~ 

fluss; z. B. Hornhautflecken, Synechia anterior und posterior, Blepharo~ 
phymosis, das Schielen elc. 

·:{ Bei einem Leirlen des Gesammtorganismu3, welches den Erfolg 

der Operation gefährden oder vereilein würde, z. B. Syphilis, oder bei 

Kranl!heiten, welche ein nRhes Leben3ende in sichere Aussicht stellen, 

z. B. die Tuberculose im letzten Stadium, Wassersucht, Magenkrebs. Viele 

krankhafte Zustände des Totalorganismus l!ünnen durch zweeJ;:mässige 
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Behandlung vor der Operation gehoben werden; andere Krankheilszu­

ständP., z. B. rheumatische, gichtische Anlage, scrofulöse Diathese sind 

bisweilen zwar nicht vollständig zu heben , doch liisst sich durch zweck­

mässigc Vorbereitung, so wie durch eine umsichtige Wahl der Operations­

methode der schädliche Einfluss derselben auf den Erfolg der Operation 
vermindern. 

Wenn auf beiden Augen ein reifer grauer Staar vorhanden ist , so 

1\an n die 0 p e r a t i o n g I e i c h z e i t i g a u r bei d e n vorgenommen werden, 

wenn ihre Vulnerabilität nicht zu gross, und der Kranke sehr ruhig ist. Die 

eintretende Reaction ist in der Mehrzahl der Fälle keine heftigere, als wenn 

nur ei n Auge operirt wird ,und der Kranke braucht sich der Operation und Nach­

hehandJung nur ei nmal zu unterziehen, was bei solchen Kranl;en, welche aus 

weitllr Ferne zu reisen , wohl in Anschlag zu bringen ist. In manchen Fällen ist 

es jedoch besser, nur ein Auge zu operiren, und es hat diess den Vortheil , 

dass man w1ihrend und nach der Operation auf einzelne Umslände auf­

merl;sam gemacht werden kann, welche man bei der zweiten Operation 

am andern Auge zum V ortheile des Kranl;:en benützen kann , z. B. bei der 

Wahl der Methode, der Nachbehandlung. 

Man verrichtet die Staaroperalionen meistentheils im Frühjahre , in 

der ersten Hälfte fles Sommers und im Anfange des Hrrbstes. Indessen 

l;ann man zu jeder Jahreszeit operiren, wenn nur die Witterung günstig 

nnd nicht sehr veränderlich ist. Jedoch wiihle man bei Staarblinden, wel­

che eine grosse Empfindlichkeil gegen atmosphärische Einflüsse besitzen, 

die günstigere und von Schwanlmngen freiere Jahreszeit. Jedesmal nehme 

man auf die herrschende Kranl;heitsconstitution Rücksicht. Hinsichtlich 

der Tageszeit ist eine nicht ganz frühe Morgenstunde die geeignetste. 

Auch kann die Staaroperation in jedem Lebensalter unternommen 

werden . Das hohe Greisenaller bildet so wenig, als das kindliche Aller 

eine Gegenanzeige. Es ist nicht riilhlich , bei angebornen Cataracten zu 

lange Zeit mit der Operation zu warten, w eil so nst eine zu bedeutende 

Schwiiche der Retina eintreten l;ünnte, weil aussC'Tdem eine Anfangs wei­

che Cataract durch Resorption sich in eine trockenhülsige , nicht mit so 

gutem Erfolge zu operirende verwandeln ];ann. Man vermeide jedoch die 

Dentitions- und Pubertätsepoche. Bei Schwangern soll die Operation nur 

in früheren Monaten der Schwangerschaft vorgenommen werden. Bei 

Weibern ist ferner die climacterische Periode und die tler Menstruation 

fiir die Operation nicht zu wählen. 

Die Vorbereitung zur Staaroperation ist eine für jede Operations­

me thode g ültige, und eine specielle für besondere Methoden nöthige. Er­

stere besteht darin, dass ein e twas ängstlicher Kranker so viel als möglich 
M • y r , Augenhoilkundc . · 12 
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beruhigt wird. Man stelle ihn.1 eine möglichst giinstige Prognose, hüte 

sich aber, ihm zu versprechen, dass er sogleich nach beendigter Operation 

gut sehen werde. Die Hinweisung auf andere gliicklich operirte Personen 

hat gewöhnlich eine g-iinstige Wirkung. Ein allenfalls bestehender Krank­

heitszusland; z . . ß. Husten , Diarrhoe u. s. w . so wie eine Erkrankung des 

Auges, z. B. ein Augencalarrh muss früher durch geeignete Behandlung 

beseitigt werden. Bei Individuen, welche mit Rh eumatismus oder· Gicht 

behaftet sind, isl es niilzlich, einige Zeit vor der Operation eine Ableitun g 

nuf einen Oberarm (z. B. durch eine Fontane lle) vornehmen zu lassen 

Auch kann man solchen Slaarblinden, welche mit Haemorrhoiden oder son­

stigen Unterleibskrankheilen behafte t sind, eine geraume Zeit vor der Ope­

ration rlen Gebrauch einer Mineralquelle (Marienbad, Carlsbad) empfehlen . 

Am Vorabende vor der Operation geniesse der Kranke nur ein leich­

tes Mahl; man trage Sorge fiir gehörige Leibesöffnung, und gestalle am 

Tage der Operation nur ein leichtes Friihsliicl\, Individuen , welche dnran 

gewöhnt sind, etwas Kaffee. 

Der zu Operireode sitzt auf einem niedrig en Stuhle ohne RUck en­

leh ne , der Operateur vor ihm etwas höher, so dass sei ne Brust dem Kopfe 

des Staarblinden gegenl'lberstehl. Ganz klein e Kinder miissen in ein Tuch 

eipgewicl\elt von J emanden im Schoose gehallen werden. Das Operations­

zimmer sei licht, und nicht w eil von der Lagersl~lle des Kranken entfernt 

Das Licht falle von der Seite ein. Sieht das nicht zu operirende Auge, 

so wird es verbunden , weil sonst der Kranke ~ingsllich und unruhig w er­

den könnte. Jedoch au ch , wenn beide Auge n cataractüs sind , ist es besser, 

das nicht ZU operirende zu verbinden ' weil s ich nach Schliessung· des 

einen Auges die Pupille des andern erweitert, was die Opera tion oftmals 

C'rleichterl. 

Der assistirende Gehiilfe muss mit dem Vorgange der Operation 

sehr vertraut sein, um jede nöthige Hiilfe leisten zu )\ünnen. Er fixirt 

den Kopf und das Auge des Kranken , indem er den Mitleifinger der dem 

zu operirenden Auge gleichnamigen Hand an das obere Augenlid , den 

Ciliarrand desselben mit der Spitze iiberragend, anlegt, demselben den 

Zeigefinger beigeseiH , und so das Augenlid hebt, dem obern Orbitalrande 

nähert, und an denselben sanft andrücl<t, ohne jedoch auf den Bulbus zu 

drücken . Mit der andern Hand erfasst er den Kopf des Kranl\en unter 

dem Kinne, und driickt ihn mässig an sein~ Brust an. Der Operateur, 

welcher das Instrument mit der dem zu operirenden Auge entgegengeset?-­

ten Hand führt, legt hierauf den Zeigefinger der niehl operirenden Hand 

an die mitllere Gegend des Ciliarrandes vom untern Augenlide, und zieht 

d:ts Aug!'nlid sanft herab. Bei unruhigen Kranl\en, welC'he den Bulbus 
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fortwährend nach einwärts wenden, lwnn er den Millellinger im innern 

Winkel anselze11, die übrigen Finger werden eingeschlagen. Die Narcoli­

sirung der Kranke n wird zum Behufe der Staaroperalion nur bei Kindern 

Yorgenommcn , welche duch unruhiges \>Vidcrslrcben den operativen Ein­

griff hindern wi"trdcn. So wird das Auge auf die zweckmässigsle und 

schon endste W eise fixi rl ') . Um der operirenden Hand Sicherheit zu geben, 

s tützt der Operalcur den Ohrfinger derselben an den benachbarten Jochknochen 

a n. Das Instrument wird schreibfcderarlig, nicht krampfharr fest gehallen. 

Der Slaar wird durch die Operation entweder ganz aus dem Auge, 

oder nur aus der Sehaxe en tfernt, oder er wird in einen resorptionsfähigen 

Zus tan d versetzt. Wir h aben daher drei verschi edene Methoden , den 

g rauen Staar zu operiren, die Exlraction, die Depression und die Discission 

desselben. Beide letztere kü1111 en durch die Scltlra oder durch die Cornea 

v orgenommen werden. 

1. Die E x t1·action des grauen Staares. 

S ie ist ohne Zwei fel die v olllwmmensle Operationsmethode, da der 

Staar gänzlich aus d em Auge entfernt wird, und der Natur nichts erübrigt , 

als die Hornhautwunde zur Heilung zu bringen . 

Zur Extraction eignen sich j en e Cataracten, welche leicht und ohne 

Beleidigung anderer Gebilde aus dem Auge entfernt werden k önnen , da­

her ganz oder grösstentheils harte von jeder abnormen Adhaesion freie 

Linseos taare oder vordere Kapsei staare ohne Verwachsung, so auch der in 

die vordere Kammer vorgefallene Staar. Die übrigen Gebilde des Auges 

mi·•ssen frei von jeder Krankheilsanlage oder wirldichen Kranliheit sein, 

w elche die Operation erschweren und gefährlich machen könnten. 

Die Exlraction ist contraindicirt: 

t. Bei ziemlich weichen und flüssigen Stam·en, dessgleiche n bei 

allen, welche a n die Iris, wenn auch nur in sehr geringem Umfange ange­

wachsen sind. 
2. Von S eile der übrigen Gebilde des zu operirenden Auges, w enn 

es so gebaut oder mit Kranltheilen behaftet ist, wodurch die Operation 

sehr erschwert, gefährli ch oder ohne namhafte Verletzung wichtiger Gebilde 

unmöglich .gemacht würde. Hierher gehören eine sehr enge Lidspalle, 

ei ne ziemlich tiefe Lage der Augen (wegen schwierigerer Bjldung ~es 

') Die zur Fixirung des Auges in älterer Zeit erfundenen Ophthalmostnten, 
deren man auch in neuestcr Zcil wieder einige angegeben hat , gewähren uiP. 
die gehörige Sicherheit, können jedoch bei empfindlichen und ängsllichcn Indi­
viduen Ieichi zu grösscrcr Unruhe und dadmch zu maneben Nachtheilen Veran­

lussung gehen. 
12* 
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Hornhnullnppens), auch sehr hervorragende Auge n (Glotzaugen) (weil der 

Hornhautlappen minder leicht anheill , und ein Glasl\ürpervorfall zu fUrch­

ten wiire), eine seh r kl eine plalle Hornhaut , Enge der vordern K:tmmer 

(wegen leichterer Verletzung der Iris); eine habituell enge Pupille, weil 

dann der Staar schwerer austrill ; von KranldJeiten , welche vor de r Ope­

ration entweder gar nicht oder nur zum Theil e beseitigt werden können, 

gehören hierher : ein partielles Ankyloblepharon oder Symblcpharon (Nach­

lheil e einer. zu engen Lidspalle), die Augenlidschw iele, Neigu ng zu catar­

rhalischen und blcnnorrl10ischen En tzündungen der Bindehaut, w eil eine 

derartige Augenentzündung bei noch nicht völlig gethci lter Hornhautwun de 

büchs l gefährlich werd en, und eitrige Infiltra tion oder g~inz liches Abste rben 

des Ho1•nhaullappcns h erbeiführen l\ann ; Hornh autfleclwn und Narben, 

ausgebreiteter Greisenbogen , vordere Synechie, Nystagmus, Synchysis 

(wenn sie nur im geringen Grade bes teht , und der nbrige Zustand des 

Auges eine Vornahme der Operation noch gestat te t). 

3. Von Seile des Individuums, wenn dasselbe sehr iingstl ich unrlnn­

ruhig ist (daher bei Kindern, abgesehen von der g rüsslcnlhcils wei chen 

Beschaffenheil des Slam·es dersell)e nicht Ieichi extrahin werden kann), wenn 

es zum Erbrechen oder zu Conv ulsionen disponirt, oder mit chronischem 

Husten u. s. w. behaftet ist, wenn es vermöge sC'i ner Körperbeschaffenheil 

nicht eine ruhige Rücli:enlage beobachten l\ann , wie diess z. B. bei den 

Bucldigen der Fall ist. 

4. Von Seile iiusserer Umstände: bei zu heisser Witterung (daher 

im Hochsommer), bei grassirenden epidemischen Krankheiten, in Spillile rn 

beim Vorlwmmen des Hospita lbrandes, weil der Erfahrung zu Folge in 

solchen Epochen die Hornhau twunde nicht so g ut verheilt und sehr leicht 

eine den E rfolg der Operation seh r in Frage s tell ende blcnnorrhoischc 

Entzündung eintreten kan n ; weil insbesondere auch in seh r heissen Tagen 

die Operirlen nicht die nölhige Zeit eine ruhige Riickenlage beobachten 
können. 

Man brau.cht bei dieser Operation einen sehr verläss lichen Gchül fen . 

Eine speciellc Vorbereitung ist nicht nothwendig. 

Die zur Operation erforderlichen Instrumente sind: e in Rosas'sches 

oder Beer'sches Slaarmesser •) , eine sicheiförmige Staarnadcl, ein feines 

•) Das Stanrmesser vom Hr. P rofessor Rosas unterscheidet sich von dem 
Beer"schen, dass es eine etwas kürzere Klinge hat, schneller 1111 Breite zunimmt, 
dass der Rücken scloarr schneidend ist, u11d dass die Klinge von der Spitze aus 
an beiden ScitenOächeu allmälig dicker wird, jedoch so, dass der s tärkste Punkt 
der Wölbung unmittelbar in die Spitze übergeht. Es hat den V ortheil, dass es 
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Augenhäl;chen, eine Fischcr'sche Pinzette, ein Daviel'scher Löffel und 

eine !<Ieine nach der Fläche gcluümmte, oder eine Davicl'schc (nach der 
Flüche und Kante gekrümmte) Scheerc ; ausscrdem der nüthige Verband­
apparat. 

· Die Extraction des Staares wird en tweder mit dem Hornhautschnill 
nach unte n, oder mit dem Hornhautschnitt nach oben vorgenommen. 

Die Operation wird in drei Momenten verrichtet. Der erste begreift. 
den Hornhaut sc hnitt. Dieser muss hinreichend gross sein, n1imlich 
die Hiilrtc des Hornhautrandes umfassen . Ist er grösser , so erschwert er 
das Anheilen des Lappens und begünstigt einen Vorfall der Iris oder des 
Glasl\ürpers; ist er zu klein, so wird die Cornea beim Anstrille des StaarPs 
gequetscht und derselbe nicht vollständ ig entfern t. Ein !deiner Staar kann 
auch durch einen etwas kleineren Hornhautschnill entfernt werden. Er 
muss ferner halbmondfürmig sein, damit der Hornhautlappen sich genau 
anlege und schn ell und schön anheilen könne. Der Einstichspunkt zur 
Bildung des Hornhautschnilles ist für das ßeer'sche Staarmesser 1/,,"' ober­
halb des Querdurchmessers 1/o~- 1/8 "' vom ~i ussern Hornhautrande entfernt; 
für das Rosas'sehe Staarmesser· ist der Einstichspunet im Querdurchmesser 
bei derselben Entfernung vom Hornha utrandc . Man sticht nun das i\lesscr 
im Momente der Ruhe des Auges vorsichtig und schnell ein, indem man es 
unter einem rechten \oVinkel an die zu durchbohrende Stelle ansetzt , um 
nicht etwa zwischen die Hornhautlamellen zu gelangen , und die vordere 
Kammer gar nicht zu eröffnen. Tst man in die vordere Kammer gedrungen, 

wovon der aufgehobene Widerstand und die rein erscheinende Spitze der 
Klinge überzeugt, so wendet man das Hcfl so weil gegen di e Schläfe, dass 
die Fliiche der Klinge mit der Iris parallel ist, und schiebt sie möglichst 

schnell durch die vordere Kammer, de n Bewegungen des Bulbus geschickt 
folgend. Man wende dabei weder den Rücl;en , noch die Schneide der 

Klinge mehr nach vorwärts. Der Ausstichspunkt ist für das Bcer'sche 

Staat·messer etwa 1/,"', für das Rosas'sehe 1/8 "' unter dem Querdurchmesser, 
1/~ ·- - 1/ 4 "' vom Cornealrande entfernt. Hat man ausgestochen, so halte 
man ei nen Augenblick inne, bis sich die aufgeregte l\lusl;ellhlitigl;eit ge­

leß't hat, und vollende dann den Hornhautlappen du r eh bIo s s es Vor­
s ch i ebe n der K I in g e mit Schonung der Sclerotica, Iris, des untern 

Augenlides, der Conjunetiva, der Thriinenkarunl;el und der äussern Nasen-

leichter durchdringt, dass man den Ein- und Ausstichspunkt etwas liefe1· wählen 
und durch blosses Vorwärtsschieben der Klinge den Hornhautschnitt gauz been­
digen kann, so wie auch die Spitze und die ganze Klinge an Festigkeit g_ewiont. 
wesshalb das Umbiegen odP.r Abbrechen der Spitze nicht zu befürchten 1st. 
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haut. Man hUle sich dabei, weder mit dem Messer nach abwärts r.u drlicl<en, 
noch den Bulbus zu stark vorw1irls zu zerren . Tsl es nicht möglich, den 

Hornhautseiwill durch blosses Vorschieben der Klinge ohne Verletzung· der 
genannten Gebilde zu bP.endigcn, so mUsste man das Messer unter einem 
vorsichtig berechneten Drucke zur Vollendung des Schnittes zurUcl\ziehcn. 
Man vollende den Schnitt sehr langsam, um dem sehr schnellen Austrill des 

Staares, welcher gewöhnlich vo n ei nem Glaskörpervorfall beglei tel ist, und 
dem Abstreifen de~ Bindehaut vorzubeugen , und IUfle den Lappen nach 

vollendetem Seiwille so wenig als möglich. Der GehUlfe lässt hierauf das 
obere Lid sogleich herab, und man hcissl den Kranl\en die Lidspalle, gleich 

als wollte er schlafen, schliessen, lroclwel behutsam seine Wange und 

gönn! ihm einige Ruhe. 
Der zweite Operalionsacl besteh! in der Spaltung der vordern Kapsel­

hälfte, welche ohne namhafte LUflung des Hornhau!l appens, ohne Zerrung 
und Verletzung der Iris ausgefiihrl werden soll. Zu diesem Behufe leg! 

man den Hals der mit der Spitze nach abw~rls gchallr nen siehe! fü rmigen 
Slaarnadel unter dem Hornhautlappen an , führt sie, die Hornhau twunde 
gleichsam suchend, zwischen die vVundränder in die vcrdcre Kammer, un d 

durch miissige Senl<Ung des Heftrs in die Pupille ein , wendet hierauf die 
Spitze der Nadel gegen die vordere Kapsel, und bring-t derselben clurch einen 

von innen und oben nach aus- und abwärls gerich teten Zug ei nen schiefen 

Schni tt bei, wendet hierauf die Spitze der Nadel zur Verminderung der 
Verletzung der Iris etwas nach oben und vorne und ft\hrl die Nadel lang­
sam am äussern Ende der Hornhautwunde wieder heraus.-- Bisweilen 

geschieht es, dass während des ersten Acles durch den s tärkern Druck der 
Augenmus]{e]n oder durch die Wendung einer Schneide des Messers nach 

rückwärts die Kapsel berstet; worauf sich die Slaarlinse sogleich nach 

dem Hornhautschnitte durch die Pupille herausddingt ; in diesem Falle 

fälll der zweite Operalionsacl natürlich weg. 
Der drille Opcralionsacl besteht in der Herausbeförderun g des Slaares. 

Wenn dieser nicht gross, und die Hornhautwunde hinHinglich ist, lrill er 

durch blosse Wirkung der Augenmuskeln heraus ; er folgt auch oft dem 
Zuge der Nadel, Sollte diess nicht der Fall sein , so kann man durch einen 

mit der Fläche der Nadel behutsam auf das Auge ausgeiibten Drucli die 
Muskellhiiligkeil etwas anzuregen und den Austrill des Slaares zu beför­

dern suchen. I~t der Slaar bereits durch die Pupille gedrungen , hebt 

er etwas den Hornhautlappen, und zögert noch sein Auslritt, so kann man 
ihn mit der Spitze der Nadel erfassen unrl langsam hervorziehen. Ueber­
haupt isL bei diesem Operalionsacle viele Geduld nülhig, und man schade 

ja nicht durch vorzei ti ges zu energiches Eingreifen, 
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Nach dem erfolgten Austritte des Staares lasse man das Auge schlies­
sen, eröffne es jedoch nach einem Momente der Ruhe wieder, um sich über 
die Bescha/l'enheil der Pupille zu überzeugen. Bisweilen ist dieselbe noch 
unrein durch zurückgebliebene Staarslüclte, welche sich beim Durchtritte 

des Slaarcs durch die Pupille losslreiften. Sind es nur unbedeutende Par­
lien, so l\ann man sie, insbesondere bei etwas unruhigen Individuen, der 
Resorption i'lberlassen; sind es grüssere Stücke, und insbesondere bei Alten , 
wo die Resorption seinviieher ist, entfernt man sie mittels! des Daviel'schen 
Lülfels, welchen man die Concavitäl nach vorne gewendet, vorsichtig hin­
ter diese Stücke einführt und sie über die innere Hornhautfläche herab­
streift. Mit demselben Instrumente beseitigt man auch die in der vordem 
Kammer oder am Rande des untern Lides während der Passage des Staares 

liber dieser Stelle zurückgebliebenen Staarfragmente. Ist die Pupille sehr er­
weitert und unregelmässig, so reibt man bei g·cschlossener Lidspalte gelinde 
mit dem Daumen über dem Augen lide, um die Iris zur regelmässigen Con­
traction anzuregen, und es wird durch dieses zuweilen wie'derholl vorge­

nommene Verfahren die Pupille gerade gerichtet. Hierauf schliesst man 
des Auge, wobei man Sorge tragen muss, dass der Hornhautlappen gut an­
liegt und das untere Augenlid nicht etwa unter den Rand desselben geriith; 

desshalb liisst man das obere Lid herab, damit es den Hornhautlappen 
1nHssig andri'lcke und lässt sodann das untere Lid behutsam über densel­
ben hinaufgleiteiL Der Verband wird auf die später anzugebende Weise 

angelegt. 

U n g l\ n s l i g e Ereignisse während dieser Operation sind: 

1. Ein e krampfhaft e B eweg ung d es Auges; hilft freund­

liches Zureden nicht, so berühre man die Cornea hastig mit der Klinge des 
Messers, worauf sich der Krampf gewöhnlich auf einige Augenblicke legt. 

Erfolgt eine solche Bewegung während der Schniltführung, so suche man 
durch vorsichtige Führung des Messers oder durch Anlegen des .Millelfin­

gers am innern Augenwinkel grüsseren Nachtheilen zu begegnen. In ein­
zelnen Fiillen wird es nüthig sein, von der Operation abzustehen und in 

einer spälern Zeit eine andere Methode in Anwendung zu bringen. 

2. Ein fehlerhafter Einstich; er kann zu hoch oben, zu tief 

unten, zu weil vom Hornhautrande entfernt oder zu schief sein. Man gebe 

dem Messer, so lange als es noch möglich ist, eine bessere Richtung, oder suche 
durch eine zweckmiissige ·wahl des Ausstichspunktes den Fehler zu ver­
bessern, z. B. bei einem zu hoch oben gemachten Einsliehe l\ann man tiefer 

unten ausstechen, damit der Hornhautlappen nicht zu gross werde. Ist 
man zwischen den Lamellen der Cornea vorgedrungen, so erkennt man 
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diess 11Us dem nicht gehobenen Widerstande und der unrein erscheinenden 
Spitze; man ziehe das Messer zurftck und gebe ihm die gehörige Richtung. 

3. F r ü h z e i l i g e r A b flu s s d c r w ft s s ri g e n Fe u c h l i g·I{ e i t ; 
wenn der Kranlw plötzlich das Auge nach innen wendet und der Opcrateur 
nicht folgt, wodurch das Messer die Hornhautwunde nicht genau ausfii lll, 
oder wenn man das Instrument unvorsichtiger Weise etwas wrücl\zichl. 
Die Iris legt sich dann an die Klinge des Messers an; um Letzteres ohne 
Verletzung der Iris durch die vordere Kammer zu schieben, legt man die 
Spitze des Miltcllingers der assistirenden Hand auf die Cornea behutsam 
auf und streicht an derselben nach abwiirts, wodurch man die Iris zur Re­

traction anzuregen sucht. 
4. Ver I e l zu n g der Iris durch zu schiefen Einstich, Wendunl) 

der Schneide des Messers gegen die Iris, oder nach friihzeitigem Abfluss 
des Humor aqueus. Hat man zu Lief eingestochen, so ziehe man die Spitze 
des Messers etwas zurücl\ und gebe ihm eine bessere Richtung. 

5. Abstreifen der undurchschnittenen Bindehaut von 
der Sclera; in diesem Falle suche man erstere mit dem Staarmesser zu durch­
schneiden, gehl diess jedoch ohne bedeutenden Drucl\ nicht an, so durch­
trenne mau sie mit der Daviel'schen oder der !deinen Louis'schen Schcere· 
Man hüte sich auch, im zweiten Operationsacte die etwa abgestreifte Binde­

haut mit der Staarnadel in die vordere Kammer hineinzuschieben. 
6. Ein zu !deiner Hornhautlappen; ist er zu lmrz, so kann 

man ihn nach auf~v.ärts mit der Louis'schen Scheere oder besser mit dem 
Staarmesser erweitern; indessen sei man damit nicht zu voreilig, da selbst 
durch einen !deinen Homhautschnill der Slaar üflers austritt. Ist der Horn­
haullappen zu schm~I, d. h. zu weit innerhalb des Hornhautrandes geführt, 
so ist er unverbesserlich und man müsste von der Operation abstehen. 

7. Nichterfolgende1·Austritl desStaares. IstdieUrsache 
davon eine bedeutende Verengerung der Pupille, so mässige man den 
Lichteinfluss, beruhige den I<ranken und warte ab. Erweitert sie sich dem­
ungeachtet nicht, so rälh man an, den Pupillarrand mit der doppell,üpfigen 
Scheere von Maunoir zu spalten. Vielleicht wäre in einem solchen Falle 
die Ausziehung des Staares mit einem feinen Häkchen anzuempfehlen. Ist 
eine zu innige Verbindung der Linse mit der hinlern Kapsel und dieser mit 
dem Glaskörper die Ursache des nicht erfolgenden Austrittes, so ist es ralh­
samer, von der Extraction abzustehen , die Hornhautwunde wieder verheilen 

zu lassen und zu einer andern Zeit eine andere Operations-Methode vorzu­
nehmen, als das Auge einer zu grossen Gefahr. auszusetzen. 

8. Vorfall der Iris. Man reibe das obere Augenlid behutsam 
milleist des Daumens seiner an die Stirne ang.elegten Hand und ülfne hier-
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auf bei mässigem Lichte schnell das Auge. Bisweilen wird die Iris wie ein 

Beute l von dem austretenden Staarc vorgeschoben ; sie zieht sich jedoch 

über denselben wieder zurlicl;, wobei man mit dem Daviel'schen Löffel 
behiilflich sein könnte. 

9. Ausfluss des Glaskörpers. Erfindet Statt bei unruhigem 

Verhalten des Kranken , durch unvorsichtigen Druck von Seite des Gehlil­

fen, wodurch die Glashaut gesprengt wird, oder durch Verl etzungen der 

Hyaloidea (durch einen Kapselschnill, der über ihren Rand hinausgeht, 

durch Eindringen der Nade l nach rücltwärls bis in die tcllerfürmige Grube, 

durch einen Hornhautschnill, der bis in den Scleralfalz hineingeht), durch 

unzeitige Sehvcrsuche. Bei slnrkgewülbten Augen und bei flüssigerer Be­

schaffenheit des Glasl<ürpers trill diess Ercigniss leichter ein. In diesem 

Falle l;ann man durch das Verfahren nach Antyllus-Melhode dem Austrillc 

des Glaskürpers vorbeugen, indem man nach vorsichtig beendelern Hornhaut­

schnitte di e Augenlider schliesst, dann mit Daumen und Zeigefinge r die 

Lidspalte etwas öffnet und durch behutsamen, gelinden , wechselweisen Fin­

gerdruck den Austritt der Cataracta beg·ünstige!. Fiilll der Glaskürper vor, 

so lasse man sich nicht verleiten, das vorgefallene Stück desselben abzu­

schneiden, weil man bei diesem Versuche wegen des Zusammenhangs der 

Ze llen der Glasfeuchliglteil immer ein neues Stück hervorziehen und end­

lich den ganzen Glasl<ürper entfernen würde, sondern man schliesse schnell 

das Auge, verldebe es sorgfällig und 1Hinge den Operirten in ruhige Rücken­

lage. Der vorgefallene Theil des Glasl<ürpers wird nach und nach in dem 

Masse, als die Cornea anheill, abgestossen. Der Verlust einer geringen 

Menge des Glasliürpers hat zuweilen keine schädliche Folge; indessen 

kann die Fernsichtigkeil des Operirten immer etwas grüsser ausfallen. Ging 

~ine grössere Menge des Glasl\örpers verloren, so sinkt meistens der Aug­

apfel ein und wird atrophisch. 
Die Extraction mit dem Hornhautschnitte nach oben dürfte in einzel­

nen Fällen, z. B. bei leichten Entropium des untern Lides, bei leichten Nar­

ben der Hornhaut an ihrer untern Stelle sehr wohl anwendbar sein; die 

Nachtheile derselben sind jedoch, dass sie bei etwas lieferliegendem Au ge, 

beim Mangel eines verliisslichen Gehülfen sehr schwierig ist und der Horn­

hatttlappen, namentlich bei sehr feiner, zarter Hornhautleichter abfällt oder 

wenigstens nicht gut anheill. 
Kleine Staare, z. B. der trockenhülsige Kapsellinsenslaar und der 

häutige Staar Erwachsener, l\ünnen durch einfache Spaltung der Cornea 

extrahirl werden . Nach früher vorgenommener l;ünsllicher Erweiterung 

der Pupille bringt man der Cornea mitteist des Beer'schen Pyramiden­

oder eines Staarmessers einen 2-3 '" langen Stich bei, fiihrt ein feines 
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Häkchen oder eine feine Pinzette durch die Wunde ein und zieht milleist 

derselben den Staar heraus. 

2. JJie JJislocation des Staare~·. 

Der Zwecl• dieser Operation ist bloss die Entfe rnun g der Linse aus 

der Sehaxe, was entweder durch blasses Herabdrücken, oder durch Um le­

gung oder Seitwärtslagerung des Staares geschieht. Sie ist überhaupt ange· 

zeigt, wenn der Staar vermöge seiner Consislenz nicht zur Zerstücldung 

geeignet ist, die Extraction jedoch durch irgend einen der oben genann ten 

Urnsliinde contraindicirl ist. 

Die Depression des Stam·es kann durch die Sclerotica oder durch die 

Cornea vorgenommen werden ; di e e rstere NI ethodc ist wegen der Leich­

tigkeit des Verfahrens und wegen des viel sichereren Erfolg es der Ietztern 

vorzuziehen. 
Zur Depression bedient man sich ei ner modificirlen Schmidt'schen 

Depre5sionsnadel , deren Lanze einen schi efen Rhombus darstell t. Sie ist 

nach der Fläche gel;rümml, ihre Scitemänder s ind schneidend , die an dem 

Hefle l.Jefindli che Mai·ke entspricht der Con vexitäl. Die Depression kan n 

auch mit einer geraden Staarnadel verri chtet werden. 

Die Operation durch die Sclera wird auf folgende Weise verrichtet : Der 

Operateur hält die Nadel so,dass die convexe Fliiche nach aufwärts, die concave 

nach[ abwärts gerichtel ist (um leichter durch die S clerotica einzudringen und 

der Verletzung mehrerer Ciliargcfüsse oder Nerven auszuweichen), und 

dass die Spit~e der Nadel senl;recht an die Sclera angesetzt wird (behufs 

des leichteren Durchdringens), wesshalb das Heft e twas gesenl\t werden 

muss. Der Einstichspunl;t is t 1/ 2 '" unte r dem Querdurchmesser des Auges 

(um den langen Ciliargerässen und Nerven auszuweichen und andererseits 

den nüthigen Stülzpunl\t nicht zu ver,lieren) J -J 1/ 2 ' " vom Hornhautrande 

entfernt (näher dem Hornhautrande könnte man die Iris vom Ciliarligamente 

lostrennen und den Ciliarkürper an einer empfindlicheren Stelle lrefl"en, 

weiter von der Cornea enllernt könnte man die Retina verle tzen). Man 

vermeide ferner beim Einsliehe jedes s ichtbare Conjunclivalgefäss. Unver­

meidlich verletzt werden die Conjunctiva, Sclerolica, der hintere Theil des 

Cilia rl•ürpers und der Glaskörper. Mit diesen Vorsichtsmassregeln wird die 

Nadel im Momente der Ruhe des Auges sehneil in der Richtung der con­

.vexen Fläche der Nadel so tief eingestochen, bis die kleine te lle rfürmige 

Vertiefung der Sclerolica, die sich jedesmal beim Ansetzen der Nadel am 

Auge bilde!, verschwunden ist. Hierauf wird das Heft der Nadel gehoben, 

und so gewendet, dass ihre Flächen mit der Iris parallel sind, demnach die 

Marke gegen den Operaleur gekehrt ist, die convexe Fläche. nach vorwärts, 
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die concave nach rlicl{\viirts sieht und man zwischen der Iris und dem 

Staare in die Pupille gelangt. Ist die Spitze der Nadel in der Pupille ange­
langt, so führt man sie zum innern obern Rande derselben, wendet hierauf 
eine Schneide der Nadel schief gegen den Staar und erüffnet durch zwei 
schiefe sich kreuzende Schnitte, welche durch Hebelbewegungen d~r Nadel 
(das Hypomochlion ist die Einstichsstelle in der Sclera) ausgeführt werden, 
die vordere Kapsel, oder man umgeht den Staar mit der Spitze der Nadel. 
Hierauf wird die concavc Fläche der Nadel auf den Staar in der Nähe sei­

nes innern, obern Randes angelegt und dadurch, dass man das Heft nach 
vor-, auf- und einwärts gegen die Glabella hebt, der Sta:~r nach unten und 

aussen in den Glaskürper in den Raum zwischen dem iiussern und untern 
geraden Augenmuskel gedrücl<l. Man hält dann einige Augenblicke inn{' , 
dreht das l-Ieft der N~del etwas um seine Achse, um die Lanze von der 
Calaract los zu machen und so das '.Viederaufsteigen desselben beim Sen­
l;cn des Heftes zu verhüten. Bleib t die Pupille rein, erfolgt demnach kein 
Wicderaufsteig·en des Staares, so kann man zur Sicherheit noch die hintere 

Kapsel durch einen Kreuzschn itt zerschneiden, und führt dann die Nadel auf 
demselben '-''cge, nur in umgekehrter Ordnung aus dem Auge zurück. 

Wenn sich beim Versuche zur Depression die Staarlinse zerbrückell. 
so zerstücl;le man dieselbe noch mehr auf die bei der Di!<cission anzuge­
bende Weise und überlasse sie der Resorption. Diess geschieht überh:~upt 
h~iufig, wo man es mit einer Cataract zu thun hat, deren oberflächliche 
Schichten weich sind, in welchem Falle man diese Partien zerstückelt und 
vertheilt, den feslern Kern der Linse aber deprimirt. Die Depression ist da­
her in vielen Fällen keine reine, sondern eine mit Discission verbundene. 

Wenn eine Verwachsung des Staares mit der Iris besteht, so kehrt 
man die convexe Fläche der Lanze gegen die Iris und bring! die Lanze 

über oder unter die Verwachsungsstelle, welche man hierauf durch Heben 

oder Senken des Heftes zu trennen sucht. 
Ungünstige Ereignisse während der Operation sind: 
I. Blutaustretung unter die Conjunctiva rings um den Einstichspunkt; 

sie isl von keiner besonderen Bedeutung·, da sich das ergossene Blut bald 

resorbirl. Wichtiger ist 
2 . . Eine Blutergiessung in die Augenkammern (Folge drr Verletzung 

der Iris oder eines grüssern oder kleineren Ciliargefässcs). Ist die Blutung 
gering oder erfolgt sie nur langsam, so beende man schnell die Operation ; 

ist sie bedeulena, so muss man von der Operation abstehen und anliphlo­

gistisch gegen den Haemophlhalmus verfahren. 
3. Anspiessen des Krystallkürpers; man erkennt es aus der tinrein 

erscheinendE'n Nadelspitze und aus rlen deullich~n Bewegungen der Staar-
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linse beim Versuche vorwiirts zu dringen. Man ziehe in diesem Falle die . 

Nadel zurücl( und gebe ihr eine bessere Richtung. 

4 . Verletzung der Iris oder Cornea, wenn man die Spit~e der Nadel 

zu sehr nach vorwiirts hiill. Man gebe ihr auch dann eine bessere Richtung. 

5. Vorfall der Staatlinse in die vordere Kammer. Der von seiner 

Umgebung gelüste Staar rollt öfters bei drr Depression durch die Pupille 

nach vorwärts. Man ziehe ihn mit der Spitze der Nadel zurück und depri­

mire ihn. Wo aber das Zuriicl;ziehen desselben nicht mehr möglich is t, 

ist ilie Extraction des vorgefallenen Staares durch den Hornhautschnill 

auzurathen. 

6. Wiederaufsteigen der Cataract nach beseitigtem Druck e der Nadel. 

Die Ursache kann sein eine noch bestehende Adhaesion, die man dann zu 

lösen hat, eine unvollkommene Depression oder eine Verwicldung der Na­

del im Staare; man ziehe sie im letzteren Falle e twas zurftck, um sie vom 

Staarc los zu machen und deprimire ihn neuerdings. 

Die D e press i o n des grauen S t a a r es durch di e Go r n e a 

wird als die un\·ollkommenste Methode beinahe nur dann gemacht, wenn 

man bei einer beabsichtigten Discission durch die Cornea auf eine zn zähe 

Kapsel oder auf einen zu harten Linscnl;ern stüsst; ferner wenn man einen 

harten Staar zu operiren hat, dessen Extractioo contraindicirt und die De­

pression durch die Sclerolica wegen anderweitiger sogleich zu erwähnender 

Umsllinde nicht rätblich ist. Man vermeidet die Verletzung der Sclerotica 

bei Individuen, welche zu Rheutllatismcn und Gicht disponirt, oder mit 

f\iner Vorlagerung behaftet sind (wegen des leicht eintretenden Erbrechens), 

auch bei Neigung zu Neuralgien im Auge und in dE>.r Umgebung desselben. 

Sie wird mit einer feinen Depressionsnadel ausgeführt. Man flihrt 

sie, die convexe FUiche nach auf- und einwiirts, die concave nach ab- und 

auswärts geltehrt durch die Mille des äussern untern Quadranten der Cornea 

ein, gelangt in die Pupille und verrichtet auf die oben angegebene Weise 

die Eröffnung der vordern Kapsel und Niederdrückung des Staares. Um 

die Iris nicht zu verletzen und ~ie Operation leichter verrichten zu könn en, 

wird die Pupille 'lllll Vorabende oder einige Stunden vor der Operation 

1\ünsllich erweitert. Würde die Cataract wiederholt aufsteigen; so müsste 

man den obern Rand derselben mit der concaven Fläche umgreifen und deu 

grauen Slaar nach vorne umzulegen trachten, so dass die vordere Fläche 

nach unten, die hintere nach oben hinter die Iris zu liegen Jwmml.. 

8. Die Discission des grauen Staares. 

Die Discission hat zum Zwecke, den grauen Staar zu zersllicl<eln, 

damit er auf dem Wege . der Resorption aus dem Auge entfernt werden 
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l;ann. Sie is t daher angezeigt, wenn der Staar weich oder flüssig und die 

ResorptionsthiHigkeit des Auges sowohl als des übrigen ?rganismus genug 

krliftig ist. Contraindicationen bilden eine zu zähe Kapsel, feste Consist~nz 
des Stam·es, eine Erschöpfung der Lebenskraft der übrigen Gebilde des 

Au ges durch vorausgegangene Entzündungen oder Anstrengungen, De~re­
pidiUit des Individuums. 

Die Discission wird bisweilen, bei Cataracten gemischter Consistenz, 
mit der Depression verbunden geübt. 

Die Discission durch die Cornea ist meistens weniger beleidigend 

und der Operateur kann jederzeit das Instrument gut beobachten; die durch 

die Sclerotica hat den Vorzug, dass man den Staar leichter und sicherer 

ze rschneiden und Stücke desselben in die vordere Kammer bringen kann. 

Als Instrument gebraucht man eine sicheiförmig gekrümmte Staar­

nadel, deren beide Ränder schar(, der coneave minder als der con,·exe 

gcl;rümmt ist. Die Marl•e am Hefte entspricht dem concaven Rande. 

n. D.ie Discission durch di e Cornea wird geübt: 

I. Wenn der Staar flüssig oder in hohem Grade weich ist, wenn er 

gar nicht oder höchstens an einer kleinen Stelle nach innen an die Iris 

nngewachsen ist. 

2. Wenn sich die Pupille hini·eichend erweitern lässt. 

3. Wenn die Cornea vollkommen gesund und gegen Verletzungen 

nicht sehr empfindlich ist, wie diess bei scrofulüsen und syphililischen In ­

dividuen der Fall wlire, daher man bei solchen die Discission durch die 

Cornea vermeidet. 

4. Zur Nachhülfe nach eiuer bereits früher vorgenommenen Discission, 

um die Resorption des Staares zu beschleunigen. 

5. Beim Nachstaar, wenn derselbe als Cataracta membranacea gerin­

geren Umfanges auftritt. 
Die Operation ist contraindicirt bei dichterer Consistenz des Stnares, 

hinterer oder vorderer Synechie, bei habituell enger Pupille, und bei 

grüsserer Vulnerabilität der Cornea, wie diese namentlich nach voraus­

gegangenen Entzündungen derselben, bei sehr zarter Hornhaut und be 

scrofnlüscr oder syphilitischer Dyscrasie besteht. 
Die specielle Vorbereitung zu dieser Operation besteht in der Er­

weiterung der Pupille durch Einträuflung einer salurirlen Belladonna­

solution. 

Als Instrument beniilzt man eine nicht sehr breite sichelrürmige 

Staarnadel. 
Die Staarnadel, deren Spitze gegen den Mitleipunkt der Pupille ge-

richtet ist wird im Momente der Ruhe des Auges durch die Mitte des iiussern , 
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unll!rn Quadranten dllr Cornea in einem der Convexiliit der Nadel. entspre­

chenden Bogen eingestochen, wobei man die Nadel so hält, dass ihre eine 

Fl~che nach aus- und aufwiirts, die andere nach ein- und abw1irts gerichtet 

isl. Man rührL sodann die Nadel durch tlie Pupille bis zum innern obern 

Rand des Staarcs und zerschneidet denselben durch hebeiförmige Bewe­

gungen der Nadel in mehrere Stiicke. Die Schnitte werden von oben und 

innen nach ab- und auswärts, dann in umgekehrter Richtung von tlnten 

und innen nach auf- und auswärts geführt. Die Anzahl der zu flihrenden 

Seimille richtet sich nach der Consistenz des Staares; bei einem flüssigen 

Staare genügt oft ein einziger Einschnitt in die Kapsel, um den flüssigen 

Inhall derselben in die vordere Kammer zu entleeren. Beim Staare von 

durchaus weicher Consistenz werden einige Staarslücke in die v ordere 

Kammer gebracht (weil sie sich daselbst leichter resorbiren), indem man 

die Nadel mit einer ihrer Flächen hinter das in die vordere Kammer zu 

bringende Stücl\ bringt und dann das Heft mässig gegen die SchHife drängt . 

Das Zurückziehen der Nadel geschieht auf demselben W ege, nur in umge­

kehrter Ordnung. 

Ueble Ereignisse während der Operation sind : 

1. Krampfhafte Verengerung de r Pupille. Man mässige den Licht­

einfluss, und sollte die Pupille trotzdem sich nicht erweitern, so müsste 

man sich mit der Discission der millleren Kapselgegend begnügen. 

2. Frühzeitiger Abfluss der wässrigen Feuchtigkeit; sie verursacht 

meistens Verengerung der Pupille, und wenn diese bedeutend ist, kann 

man genüthigt werden, zur Verhütung einer grüssern Verletzung· von der 

Operation abzustehen. 

3. Bedeutende Zähighit der Kapsel, harter Linsenkern ; man depri 
mire in diesem Falle . 

b. Die Discission des grauen Staares durch die Sclerotica 

wird gewählt, wenn die Cataracl mehr zerschnillr.n werden muss, wenn 

sie in normwidrigen Verbindungen steht, wenn die Pupille eng, die Cornea 

g·etrübt oder der Augapfel von convulsivischen Bewegungen befallen 

ist, dessglcichen bei unruhigen Kindem. Man vermeidet diese Operations­

methode bei Verbildung der Conjunctiva, Sclerolica und Choroidea am 

ii ussern Augenwinkel, bei Choroidealh-yperaemie oder Neigung zur Ent­

zi"mdung der Choroidea, bei 8-ynch-ysis, bei Individuen, die mit rheumati­

schen und gichtischen Allgemeinleiden, mit einer luankharten Affection 

der Baucheingeweide oder mit Vorlagerungen behaftet sind, weil bei sol­

chen der Erfahrung zu Folge die Verletzung der Sclerotica leicht schädliche 
Folgen nach sich zieht. 
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Der Einstichspunl\t ist derselbe, wie für die Depression des Staarcs 

durch die Sclcrotica. Die Nadel wird so gehalten, dass eine Fläche nach 

auf- die andere nach abwärts sieht und die Spitze senkrecht an die Sclera 

angesetzt wird (wesshalb das Heft etwas nach rücl\wärts gewendet werden 

muss), aus den pag. 186 entwiclccllen Gründen. Man sticht die Nadel in einem 

Bogen durch die Sclcrotica in den Augapfel ein, wendet hierauf das Hefl 

nach vorwärts und dreht es so, dass die Flächen der Nadel mit der Iris 

parallel stehen und die Spitze nach aufwärts gerichtet ist. Man führt sodann 

die Nadel vorsich tig zwischen Iris und Cataracl in die Pupille und wende! 

sie dabei weder zu sehr nach rückwärts (zur Vermeidung des Anspiessens des 

Krystallkürpcrs, wodurch die ZerstückJung desselben erschwert würde), noch 

zu sehr nach vorne (zur Vermeidung der Verletzung der Iris oder der Cornea). 

Am inncrn obern Pupillarrande angelangt, wendet man die concave Schneide 

der Nadel gegen den Staar und bringt ihm durch Hebelbewegungen (Hy­

pomoehlion ist der Einstichspunkt in der Sclerolica) sich kreuzende Schnitte 

von imiP.n und oben nach ab- und auswärts und in entgegengesetzter Rich­

tung bei ; durch die zwei ersten Kreuzschnitte wird die Kapsel gespalten 

und erülfnel. 

Hat man den Staar hinlänglich zerschnitten, so vertheile man die 

Stücl<e, indem man einzelne derselben (die grüsseren) in die vordere Kam­

mer zu bringen sucht, wo sie der Einwirkung des humor aqueus mehr aus­

gesetzt in kürzerer Zeit resorbirt werden. Die Nadel wird hierauf auf dem­

selben ·wcge in umgekehrter Ordnung aus dem Auge zurücl;gezogen. 

Wenn eine Verwachsung des Staares irgendwo besteht, so wird sil' 

auf die bei der Depression des Staares durch die Sclerolica besprochene 

Weise gclüsl. 
Ausser den bei der Depression des grauen Staares durch die Sclero 

tica angeführten ungünstigen Ereignissen mit Ausnahme der beiden. lelz­

tcren l;ann man hier noch auf eine zu zähe Kapsel oder auf einen zu harten 

Linsenl<ern stossen; im ersteren Falle suche man durch einen ,mit der Na­

del angebrachten Zug nach aussen die Kapsel zu zerreissen, wie diess bei 

clem häutigen Staare oder bei der Cataracla arida siliquata bisweilen nüthig 

wird. Findet man die Linse oder wenigstens den Kern derselben zu hart, 

so dcprimire man die Cataract sogleich mit derselben Nadel, die man zur 

Discission anwendete. 
Was den Werlh der .angeführten Operationsmethoden betriffi, so isl 

die Sicherheil der schnellen Erreichung des Operationszweckes bei der Ex­

traction die grüsslc. Sie hat auch desshalb, obwohl dem Auge eine grosse 

Wunde beigebracht wird, vor den andcrn Methoden den Vorzug, weil bei 

derselben tiefere Gebilde des Aug-apfels nicht verletzt werden, und der 
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Staar vollkommen entfernt wird, somit der Natur ausser der HaiJung der 

Wunde nichts mehr zu thun übrig· bleibt. Da jedoch bei der Discission und 

Depression die Cataracta erst von der Natur aufgesaugt oder incapsulirt 

werden muss, was immer mit einer mehr oder minder heftigen Reizung, 

üflers mit einer entzündlichen Renction verbunden ist, so ist die Nachbe­

handlung hierbei eine viel lästigere, und das Resullnt der Operation l\nnn 

oft in spiiterer Zeit nach derselben (nach mehreren Wochen) zu nichle wer­

den. Allerdings ist die Extraction eine viel schwierigere Methode, welche 

viele Geschicldichl(eit und Behutsamkeit erfordert ; diess benimmt ihr aber 

nichts von ihrem Werthe, und wenn das Absterben des Hornhautlappens 

wohl ein sehr gelährliches Ereigniss ist, wodurch das Sehvermögen unwie­

derbringlich verloren geht, so lässt sich doch diesem Zufalle durch gcnau 

gestellte Indication und eine sorgfiiltigc Nachbehandlung in den meisten 

Fiillen vorbeugen. Die geringste Verletzung findet bei der Discission durch 

Kcm\on-yxis Stall. Hier wird nur eine !deine Stichwunde in der Comea nn­

gelegt, die Kapsel und die Linse selbst gerade so viel , nls eben beabsichtigt 

wird, zerschnillen, l\ein anderes Gebilde weder verwundet, noch aus seiner_ 

Lage gebracht. Doch auch diese !deine Verletzung zieht bei manchen In­

dividuen, deren Hornhaut vulnerabel ist, eine heflige Reaction, bisweilen 

eitrige Infiltration und Atrophie des Auges nach sich. Es sind daher die 

Gründe, welche man zum Vortheilc der einen oder der andern Methode 

anrührt, grüssten\heils nur theoretische. Die Heftigkeil der consecutiven 

Zufälle steht mit der Extension oder Intensitä t der Verletzung ofl durchnus 

nicht im Verhältnisse, und für die Praxis ist es am gerathensten , bei der 

Wahl der Operationsmethode alle Umstände, deren wir bei der Angabe de r 

einzelnen Methoden gedachten, gcnau zu berücksichtigen, und weder die 

eine noch die andere Methode ausschliesslich zu üben . 

. Gleich nach der Operation verdunkle man zur Verhiilung jedes 

grelleren Lichleinflusses, mit Vermeidung aller Sehvcrsuche, das Opera­

tionszimmer und lege den nüthigen Verband an. Auch das nicht operirte 

Auge wird verbunden. Man lasse den Opcrirtcn die Augenlider wie zum 

Schlafen schliessen, und crhalle sie durch Anlegung schmaler englischer 

Klebpflasterstreifen in gehöriger Berührung"), befestige über die Augen 

zwei doppell zusammengelegte, schmale, halbmondförmigc leinernc Com­

prcsscn milleist einer Stirnbinde, und bringe den Kranken zur Ruhe. Wird 

er aus dem Operationszimmer in ein anderes geführt, so gebe man ihm dazu 

ein grosses viereckiges Tuch über den Kopf. Nach der Extraction wird 

") Bei operirlen Kindern legen wir gar keine Klcbpßasters!l·cifcn an, son· 
dern verduukclu nur das Bell und Zimmer. 
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der Operirte sogleich in eine ruhige Rückenlage mit etwas erhöhtem Kopfe 

gebracht, nach der Discission und Depression gestaltet man ihm durch 

mehrere (4- 6) Stunden in einean Schlafsessel ruhig zu sitzen, wenn der 

Kranke nicht früher eine Rüclienlage an nehmen will. Man beseitige alle 

Umsliinde, welche die Heilung verzögern oder eine Entzündung hervor­

rufen ; man sorge f(ar Abhaltung jedes schiidlichen Licht- und Luflrcizes, 

für Vermeidung jeder Erschütterung des Auges und der Congeslionl!n zum 

Kopfe durch ein en tspreche ndes Regimen, zweckmässigc Diät und Therapie. 

Man sorge für reine temperirte Luft und lüfte zuweilen das Zimmer, ohne 

einen sclüidlichcn Luftzug zu erregen. Der Kranke soll in den ersten Ta­

gen durchaus lwine selbstständigen Bewegungen vornehmen, sondern sich 

dabei hel fen lassen; er darf mit Rüclisicht auf Aller, Geschlecht, Consti­

tution und Gewöhnung nur karge Nahrung (Brühen) genicssen, keine 

Speise n jedoch , welche gcliaut werden müssen. Der Genuss von Schnupf­

und Rauchtabak unterbleibe. Zur Erzielung der Leibesöffnung dienen Cly­

sticrc. Das operirte Auge werde mehrmal im Tage ohne Entblössung· des 

Bulbus bei miissigem Lichte besehen, die verschrumpften Heftpflaster etwas 

angefeuchtet, die Lidspalte vom Thränen- und Schleimsecrete gereinigt. 

Die Zeit der Eröll'nung des Auges richtet sich nach mehreren Umständen ; 

gewöhnlich findet sie am 5. oder 6. Tage nach der Operation Stall. Dabei 

si tze der Kranl<e mit dem Rüclwn gegen ein schwach erleuchtetes Fenster, 

jedes von der Seile einfallende Licht werde abgehallen; die Pflasterstrei­

fen werden mit einem in laues Wasser getauchten Schwämmchen behutsam 

abgelöst, die Lidspalte von den anklebenden I<rusten gereinigt, man zieht 

dann die Lider sanft auseinander, besehe das Auge, halle dem Kranken 

einen liein grelles Licht rcflectirendcn Gegenstand, z. B. die Hand, vor, 

und i:tbcrzeuge sich von dem Zustande des Sehvermögens. Die Augen wer­

den hierauf mit feinen troclicnen Leinwandläppchen bedeckt: der Operirte 

liann täglich einige Stunden ausser dem Belle zubringen. Dasselbe V er­

fahren befulgt man die nächstfolgenden Tage und gewöhnt den Operirten 

nur allm1ilig an stärlieres Licht. Man gibt ihm einen grünen Augenschirm, 

und verbessert allm1ilig die Diät und das Regimcn. 

Nach der Ex lr a c I i o n beobachtet man gewöhnlich einen Anfangs 

in kürzeren, dann in längeren Intervallen erfolgenden Abfluss einer serösen 

Feuchtigkeit, welcher einen vorübergehenden stechenden oder drückenden 

Schmerz in der Wunde hervorruft; diese Erscheinung hürt nach erfolgter 

Vereinigung der Wunde, somit nach 24-48 Stunden ganz auf, so dass 

dann die Lidspalte trocl\en und beinahe fes t verklebt erscheint. 

Wo keine Gegenanzeige durch Neigung zu Rheumatismen, Neural­

gien, erysipelalüscn Entzündungen besteht, wie dicss bei zartem Hautorgan 
M c y r, Augenheilkunde, 13 
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üflcrs der Fall ist , wende mau nrich der Stnaroperalion kalte UcbcrschHig·c 

an, indem mnn gu t ausgewundene, feine, nicht schwere Leinwandcompressen 

auf das Auge legt, und dieselben sehr ofl ern euert , so dass sie mehr durch 

Kiille als durch Nlissc wirken und nie warm w erden. Eine grossc Sorgfall 

hierbei ist von unberechenbarem Vorthcile. Witterungsverhä ltnisse mii ssen 

dabei berücl>sichtigt, und sobald der Operirte i'tber reissende Schmerzen 

klagt, die Ueberschliige sofort beseitig t werden. Trill keine he fti gere Renc­

Lion ein, so ist keine Blutentleerung nüthig. Ein miissiger, drUckender 

Schmerz an den Augenwinkeln ist oft nur durch Ansammlung der Thrä­

nenfeuchligkeil innerhalb der geschlossenen Lidspalte bedingt. Vorsichti­

ges Lüften der Pflaster schaffi sogleich Erleichterung . Is t jedoch die Renc­

lion heftiger, der Schmerz anhaltend, s ind die Augenlidri;nder gerülhel und 

leicht angeschwollen, der Puls el was beschl eunig t, voll und stark, so ha­

man den Eintritt einer Entzündung zu gewiirtigen. Die Entzündung istt 

nach Staaroperationen von doppelter Arl. Sie tritt entweder als 

eine heftige Entzündung der Conjunctiva auf, welche sich leicht zu e ine r 

Blennorrhoe sleigerl. In diesem Falle schwell en die Lidriindcr an, und an 

den Winkeln zeigt sich eine stärkere Schleimsecretion . Man nehme dann 

vorsichtig die Pflaster weg, reinige behutsam das Auge, lege neuerdings 

die Pflasterstreifen nicht sehr fest an und mache Uebersehliige von 

kallem Wasser oder adslringirenden Augenwässern (Aqua saturnina). W o 

die Entzündung heftiger ist, muss auch e ine örtliche Blutentziehung ge­

macht werden. Eine solche Entzündung is t nach der Extraclion in den 

ersten Tagen insbesondere gefährlich , da sie die AnbeiJung des Hornhaut­

lappens verhind ert, und eitrige Infiltration und Absterben desselben herbei­

führen kann. Eine andere Art der Entzündung ist die Iritis. Sie l;:ann nach 

jeder Staaroperalionsmethode eintreten und äusserl sich durch (bisweilen 

oedemalüse) Anschwellung der Lidränder, verstärlttc Thränensecrelion und 

anhaltende stechende oder reissende Schmerzen im Auge und in der Um­

gebung desselben, Kopfschmerz, beschleunigten harten Puls. Sie erfordert 

ein kräftiges antiphlogi~lisehes Verfahren, die Anlegung von Blutegeln, 

(6-8 Stücke an die Schläfengegend oder hinter dem Ohre), bei kräftigen 

Individuen und hüherem Grade der Entzündung einen Aderlass von 8-10 
Unzen, innerlich das Calomel mit oder ohne Opium oder Hyoscyamusexlracl, 

iiusserlich narcolischc Einreibungen. Die Iritis kann auch später, den 7 ., 8. 

Tag nach der Operation eintreten, und ist dann meistens durch grelleren 

Lichteinfluss, durch Fehler in der Diät oder dem Regimen, nach der Zer­

s tücklung des Staares auch durch Anschwellung der Staarslücke und Druck 

derselben auf die Iris bedingt. - Bei sehr sensiblen Individuen treten bis­

weilen grüsscrc Schmerzen ohne ilamhafl.c Enlzi'indungserscheinungen auf; 
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diese werd en meistens durch innerlich gereichte Narcolica (Opium, Acelas 

Morphii, Aqua Lauroccrasi) beschwichtigt. 

Nach d c r Ex l r a c l i o n l;ann es geschehen, dass de r 1-l ornhaullap­

pe n entweder giinzlich abstirbt, oder <lass er unregelmässig anhcill. Im er­

sten Falle is t das Resultat der Operation zu nichle gemacht; die Ursache 

is t meisten thcils eine blennorrl10ischc Entzündung der Bindehaut, Verschie­

bung des 1-lornhaullappcns, Vorfall des Glasl;ürpers. 'Wenn der Hornhaut­

lappen nicht volll;ommen anheill, so bildet sich ei ne schl echte Narbe, der 

untere Rand de r Corn ea steht mehr von der Sclerolica ab. Der Grund die­

ser schl echten Vcrnarbung ka nn in sehr grosser Schw;ichc des Auges lie­

g·r.n (bei decrcpidcn Allen) oder in zu schwiichender Nachbehand lung (zu 

lang·c Zeit und ohne Nolh fo rtgcselzlc l;allc Ueberschläge), in un vollkomme­

nem Anli egen des Hornhaullappens. Da seiLen Hülfe müglich ist, wenn 

solche Erscheinungen einlrelcn , so suche man vielmehr durch Vorsicht 

beim Verbande und durch zwecl;m1issige Nachbehandlung diesen Uebeln 

vorzubeugen. Aucl1 kann nach der Extraction, so lange die Hornhaulwuntlr. 

noch nicht verheilt ist, ein Vorfall der Iris oder des Glaskürpers ein­

treten, wenn die Iris durch schweren Auslrill des Slaares oder durch Nar­

colica e twas erschlafft (gelähmt) ist, wenn in Folge eines Brechreizes, Hu­

s tens, schwerer Oelfnung eine l;rampfhafle Spannung der Augenmuskeln 

cinlral, oder w en n ·das Auge wiederboll geöffnet wurde . . Man vermuthct 

einen Vorfall der Iris, wenn plötzlich ein drücl;cnder Schmerz, w ie von 

einem fremden Kürper im Auge entsteht und derselbe bei der Bewegung 

des Auges zunimmt. Die Folge ist gewöhnlich vordere Synechie mit ge­

ringerer oder grüsserer Pupillenverziehung. Dl!r Vorfall des Glaskürpers 

hat meistens Verlust des S ehvermögens und Atrophie des Auges zur Folge. 

Durch Lähmung der Iris oder Verlust einesTheiles derselben bei der 

Extrac tion ltann auch eine ab_norme Vergrüsserung der Pupille eintreten , 

ohne dass sie das Sehvermögen bedeutend beeintriichtigte. 

Nach der Zerstück I u n g des Stam·es wird die Resorption dessel­

ben der Natur überlassen. Dieselbe erfolgt bald rascher, bald langsamer. 

Sie trill schneller ein, je geringer die Consislenz des Staares, je jünger der 

Staarblinde und je kräftiger bei ihm die resorbirende Thätigkeit ist, je er­

giebiger die vordere Kapselwand zerschnitten und zerstört wurde. Wenn 

S taarsllicke zu flolliren anfangen oder in die vordere Kammer fallen, so ist 

diess ein günstiges Zeichen de1· baldigen Resorption. So lange die Resorp­

tion auf die erwünschte Weise vor sich gehl, hat man nichts zu thuu, als 

den Kranl,en jedem Reize zu entziehen, da sein Auge sich slels in einem 

inilirten und zur Entzlindung geneigtem Zustande befindet. Regelung der 

Diät und rles Regimcns, Vermeidung jedes grelleren Liehleinflusses und 
13. 
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jeder Erhitzung und Anstrengung sind es, worauf die Sorgfall gerichtel 

werden muss. Bisweilen geschieht es, dass Staars lücke in der Pupille 

stecken, daselbsl anschwellen, sieh einldemmen und auf die Jris einen sol­

chen Reiz ausüben, dass eine Entzündung derselben und durch R eflex he fti ge 

Schmerzen ents tehen. In solchen F ällen suche man durch Anwendung 

von Belladonna die Pupille zu erweite rn , durch an liphlogis lische Behand­

lun g jedoch einer Entzündung vorzubeugen. 

Gehl jedoch die Resorption nur mangelhaft und träge vor sich , so 

l;ann man die Nalurthätigl;:eil unlerslDlzen. Diess g·eschicht 1.. dadurch, 

dass man die Pupille erweitert, somit de r wässrigen F cuchtig l;:cil freiere 

Einwirl;:ung auf die zerslücl;: ell e Li nse gestaltet, 2 . indem man bei schwäch­

lichen decrcpid cn Individuen den Kräftezustand d urch bessere Nahrung, 

reine Luft und rob01·irende Mille! zu heben sucht; 3. indem man die Dis­

cission wiederholt und zwar entweder durch di e Sclcroli ca ode r durch 

die Cornea. Die \Viederholung de r Operation ist aber ers t gcslallc l, w~nn 

j ede Reizung vorübergegangen is l. 

Nach der Depr ess ion wird der Slaar en tweder anfgesaugl odc 

incapsulirl. Dieser Proccss, w elcher s te ts mil einem Irrilalionszus lanrle des 

Auges verbunden ist, weil die Staarlinse wie ein fremder Ki:lqlcr wirl\1, 

ritt oft erst 14 Tage bis 3 Wochen nach der Operation ein . Leicht en t­

stehen dann unter nur etwas ung iinstigen Einflüssen Entzündungen, di e das 

Resultat der Operation häufig in Frage s tellen . Es gilt daher hi er d:~.sselbc, 

was schon bei der Discission erwähnt wurde. Nach der Depression lm nn 

auch ein Wiederaufs teigen des Staares Prfolgen, in Folge einer heftigen 

newegung oder Anstrengung des Kranl;:cn. In diesem Falle ist nach gänz­

lich beseitigter Reizung die Operation zu wiederholen. Amaurose in Folge 

des Drucl;:es des Staares auf die Retina wird wohl in sehr sellencn F illlen 

eintreten. Mei!'lens wird eine lenlescirPnde innere Ophthalmie (Choroi­

deilis), wo die wesentlichen Enlzündung·ssymptome undeutlich sind , die 

amaurolischc Blindhei l veranlassen. Anliphlogislische Behandlung l\ünnle 

daher vielleicht in einzelnen F äll en helfen. 

Ein missliches Ereigniss ist auch das Erbre c hen, welches nach den 

Nadeloperationen durch die Sclerolica nicht selten cintrill, und durch Rei­

zung der Ciliarnerven, die mit dem Sympalhicus in Verbindung stehen, 

sich erklären lässt. Nicht immer hat es einen nachlhcili,.,.en Einfluss auf " ' 
den Erfolg der Operation, wenn es auch mitunter ausscrordenllich häufig 

eintraf. Erhühle Rückenlage, Aqua Laurocerasi, Brausepulver, die Polio 

Riveri und in hartn äcldg~n Fällen Klysticre, die mit einigen Tropfen Opium­

tinctur verserzt sind, sind die MillP.I, (liP. man clagPgrn anwendet. 
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Selbst nach der gelung ens ten Staaroperation ist das Sehen kein voll­

kommenes, da dem Auge ein brechendes Medium, die Linse, mangelt. Diese 

muss daher durch ein biconvexes Brillenglas ersetzt werden. Der Focus 

der Staarbrillen ist von 3 bis zu 6 Zollen. Früher kurzsichtig Gewesene 

sehen nach der Operation oft besser, als früher, und bedürfen gar keines 

Glases. Immer darf de r Gebrauch der Staargläscr erst g eraume Zeit nach 

der Operation gestaltet werden , wenn das Auge durch den Reiz der Gon­

centration der Lichtstrahlen nicht mehr Gefahr lä uft, sich zu entzünden. 

Man wartel daher, bei übrigens günstigen Umständen, 2 bis 3 Monale nach 

der Operation ab, ehe man zu ihrer Anwendung schreitet. 

Nachslaare oder s ecundär e Staare sind Trübungen im Kry­

s ta lll;ürper, welche nach einer Staaroperation wieder auftreten. Abgesehen 

vo n den Trübungen, welche durch Exsudate in der Pupille in Folge von 

Iritis (Lymphstaar, unächter Staar) bedingt werden , gehören dem Nach­

s laarc folgende Fälle an: a. Die '{Ordere und hintere Kapselwand schrum­

pfen nach de r Exlraclion und Depression zuweilen ein, legen sich aneinander 

und trüben sich; zwischen ihnen befindet sich oft eine 1\ürnige Masse ; b. Zu­

rlicl;gebliebene Linsenfragmente schwellen an, ballen sich zusammen und 

f'ii llen den Pupillarraum fast gänzlich aus. c. Nach der Depression des 

g rauen Staares l;ann die Staarlinse wieder aufsteigen und neuerdings eine 

cataraetüse Trübung darstellen. Bisweilen lagern sich beim Naehstaar in 

die geschrumpfte Kapsel Cholestearinkryslalle und Pigmentkürner ein, wo­

durch die Trübung einen Fellglanz annimmt. 

Was die Wied e rerzeugun g der Krystalllinse belriffi, so 

findet, wenn die Kapsel gesund ist, sowohl nach der Exlraclion als nach 

l'fadeloperalionen, die Ablagerung einer der Substanz der Linse einiger­

massen ähnlichen Masse, insbesondere an dem Rande der Linsenkapsel 

Stall, welche m~n den Krystallwulsl nennt. Da sich aber in demselben nie 

die microscopischen Bes landtheile der Linse nachweisen lassen, so i.st der 

Krystallwulst als nichts anders, als ein Exsudat zu betrachten. 

111. Synechien und Ah·esien. 

Verwachsungen kommen sowohl an den Augenlidern, als am Aug­

apfel, so wie auch an den Thränenorganen vor. Zu den Verwachsungen 

an den Augenlidern gehiirt das Anl;yloblepharon und das Symblepharon. 

Unter den Verwachsungen am Augapfel s ind die wichtigsten die vordere 

und hintere Synechie, welche bereits besprochen wurden, so wie die 

Atresie der Pupilie. 
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1. Vcr1vacltsungcn der Augenlider. 

a. Unter Anlcyloblcpharon versieht man die Verwachsung bei­

der Lidrändcr. Dieses isl entweder partiell , wenn die Verwachsung nur 
an einer mehr oder weniger ausgedehnten Stelle, an einem oder dem nn­
dern Winl;el statlfindcl, oder lolal, wenn sie sich der ganzen Llingc rlcr 
Lidspalle nach crslree);l. Das Anl;yloblcpharon );ann einfach, oder mit ein em 
andcrn Bildungsfehl er complicirl, h~i ufig mit Vcrwachsunf) der Lider 111il 
der Bindehaut des Augapfels (Symblepharon) verbunden sein ; in lelzlc­
rem Falle ist der Augapfel unter den Lidern und diese selbst nicht frei 

beweglich. 
Das Anl;yloblcpharon isl entweder angeboren oder erworben. Das 

erworbene wird durch alle jene Ursachen herbeigeführt, welche eine Ver­
wundung oder Excorialion beider einander gegeniiberslehendcn Lidrändr.r 
vernnlassen; z. B. Abtragun g beider Lidränder desselben Auges (Operation 
der Trichiasis) , Verbrennungen und Ar.lzung·en beider Lidränder durch 
scharfe Substanzen oder corrodircnde Sccrelc. l:Hiufig wird durch scharfe 
Secrete und gleichzeitig bestehenden Lidluampf (bei scrofuliisen Ophthal­

mien) eine Exeorialion der Lider am i\ussern Winl\el und dadurch eine 
partielle Verwachsung derselben herbeigeführt, wodurch die Augenlidspalte 
ofl beträchtlich vrrl\ürzl wird, ein Zustand, den man Phimosis palpcbrarum 
nennen l;ann. Solche enggeschlitzte Augen lwmmen auch als angcborner 
Bildungsfehler vor. 

Bei dem partiell en Anl;yloblepharon führt man durch die noch be­
stehende Lidspalte ein schmal es spitziges Bistourie, dessen Spitze durch 
ein Wachslmüpfchen gedecl; l ist, ein , schiebt es bis zur Stelle, wo der Can­

thus angelegt werden soll, fort, durchstiehl daselbsl das ganze Lid, und 
durchtrennt die Sperrhaut mit sägenden Messerziigen. Ist die Verwachsung 
blass an einer Stelle durch einen dünnen ligamenlüsen Strang gebildet, so 
kann dieser nach vorläufiger Unterbindung an seinen beiden Enden mittels! 

eines Sridenfadens durchtrennt werden. Besteht bei dem totalen Anliylo­
blepharon gar keine z ug[ingige Oelfnung, so lässt man in der Mille der Lid­
ränder eine längliche Falte aufheben, schneidet diese am gehörigen Orte 
sehr vorsichtig ein, und verfährt hierauf wie bei dem partiellen Ankylo­
blepharon. Die grüsste Schwierigkeil besteht in der VerhiHung der Wie­
derverwaehsung der gelrennten Lidränder. Zu diesem Zwecl{e nützen die 
gewöhnlichen Vorschläge, das Wacherhallen des Kranl,en, das Bestreichen 
der Ränder mit Oe!, Buller, einer Tutiasalbe, das Einlegen wie immer ge­
formter Blällcllen, meistens nichts. Da die Verwachsung immer von dem 
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Augenwinkel ausgeht, so ist Ammon 's Verfahren das zweclmil\ssigste, wel­

ches darin besteht, dass man ei ne Fall e de r Bindehaut mit der äussern Haut 

an de m Augenwinhel durch feine Nähte vcrE:inigl. Wenn zugleich die 

Augenlider mit dem Bulbus in g rösserer Ausdehnung verwachsen sind, so 

ltisst sich sehr wenig filr die Herstellun g des Sehvermögens hoffen; indes­

sen lmnn in einzelnen Fällen durch das beim Symblepharon angegebene 

Verfahren einige Besserung er,zielt werden. 

b. Das S y m b I e p h a r o n ist eine Synechie des Augenlides mit de m 

Augapfel. Gewöhnlich ist dasselbe nur partiell, kann aber in grösscrcr 

oder geringerer Ausdehnung bestehen. Meistens erstrecl;t sich die Ver­

w achsung bis an die Uebergangsfallen der Bindehau t, so dass man eine 

biegsam e Sonde nicht um die Verwachsungsstelle herum führen kann . Die 

Verwachsung ist gewöhnlich von fibröser oder pseudomembranöser Be­

schaffenheit. Ist die Cornea dabei betheiligt, so ist das Epithelialblättchen 

derselben sehr verdicl;t und getrübt. Das sogenannte Symblepharon totale 

oder pos terius, wo die Bindehaut vom Ciliarrande sogleich zum Bulbus 

übergeht, geh ört nicht hi eher, da es vielmehr auf totaler Atrophie oder 

ei nem Dcfcctc der Bindehaut (Xcrophthalmus) beruht. Das Symblepharon 

ist bisweilen mit andern Bildungsfehl ern , am öflerst e n mit partiellem oder 

totalem Ankyloblcpharon complicirl. Es hat eine Beschränl;ung der Aug­

apfel- und Augenlidbewegungen und bisweilen eine mehr oder minder be­

deutende Störung des S ehvermögens zur Folge, welches in jenem Falle, 

wo die Verwachsung sehr ausgedehnt und zugleich mit Verwachsung der 

Augenlider untereinander verbunden ist, ganz aufgehoben ist; jedoch un­

terscheiden derlei Kranke noch Farben. In einzelnen Fällen kann das Sym­

blepharon zum SchielerJ Veranlassung geben. 

Ob es ein angebornes Symblepharon gebe, ist noch zweifelhaft. Das 

erworbene wird durch Excoriationen, Exulcerationen, von eiternden, mit 

bedeutenden Substanz verluste verbundenen \Vundeu, durch Eiterung und 

Carics in der Orbita, besonders aber in Folge von Verbrennungen der 

Bindehaut durch brennende Substanzen, glühende Metalllheilchcn, Pulver­

explosion en, iilzende Säuren etc. herbeigeführt. Die gewöhnliche Enl­

ziindung, wenn sie auch einen sehr hohen Grad erreicht, cnlwickcll in den 

Schleimhäuten nicht leicht den adhaesivcn Character. 

Eine blosse Trennung der Verwachsung wi:ire bei dem Symblepharon 

leicht , doch tritt sicher eine neue Verwachsung ein . Man hat daher beson· 

dere Methoden der Operation ersinnen müssen. Bei einem auf eine Stelle 

beschränltlcn Symblepharon ist Ammon's Verfahren erfolgreich, welcher 

durch zwei halbmondfürmige oder auch ein V formirende durch die ganze 

Dicke des Augenlides geführte Schnille die · adhaerircndc Stelle lostrennte, 
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rliescs Stücl< am Augapfel sitzen liess, und i\bcr ihm die Ri\nder der Exci­

sionswunde durch die Nnhl vereinigte; das am Augapfel sitzen gebliebene 

Stück wird nach bereits erfolgter Vcrnarbung de1· Augenlidwunde wegge­

nommen . Weniger Erfolg müchle Diefl'cnbach's Verfahren haben, welches 

darin besieht , dass c1· nach geschehener Trennung den Lidrand nach hin­

weggenommenen Cilicn nach innen l\ehrt, ein l\iins lliches Entropium bildet, 

die beiden mil ihren Wundfl ächen einander zngcl\ehrlen Hälften des Angcn­

lidrs zusammennäht und sie aneinander wachsen liissl. Nach Vernnrbun g 

der Wundfläche am Augapfel werden sie wieder gelrennt und dns Entro­

pium wieder gehoben . Die beste Methode besteht darin , dass man durch 

die Bnsis des Symblepharons 1:\incn mässig dicl\en Bleidraht mille is t einer 

Heftnad el einführt, seine beiden Enden zusammendreht und durch immer 

festeres Zusammendrehen die allmäligc Abschnürung der Verwachsungs­

slellc bedingl. lsl diese ausgebreiteter, so isl das Verfahren einig·e Mnle 

zu wiederholen , bis die ganze Verwachsung gehoben isl. Die dicken La­

gen plas tischen Exsudates auf der Cornea werden lhcils mit dem Slaar­

mcsser abgetragen, theils die Aufhe llung derselben durch zwecl<mässige 

MiHcl (Jodpriiparale, Opiumlinclur) mög lichst herbeigeführt. 

2. Die At7·esie de1· Pupille und die künstliche Pupillenbildttng. 

Unter Pup i 11 e n sperre (Alresia pupillae) begrl:\irt man jene F~ill e, 

wo die Pupille entweder total geschlossen oder dergestalt verengt oder 

vcrdccl\l ist, dass sie zum Sehen unbrauchbar wird. Sie ist entweder an­

geboren Öder erworben. 

1. Die an ge b orn e Pupillen sperre ist jener Bildungsfehlcr, wo 

die Pupillarmembran ungewöhnlich lange Zeit nach der Geburt noch fort­

besteh!. Bisweilen bleibt nicht die ganze Pupillarmembran, sondern nur 

Resle derselben zuri.iek, welche den Pupillarraum zum grossen Theilc 

ausfüllen. 

2. Die erworbene Pupillensperre ist durch folgende Krank­

heilszustände bedingt: 

a. Durch ein sehr ausgebreitetes Cenlralleucom der Hornhaut, so dass 

ltcine Lichtstrahlen durch die Pupille ins Innere des Auges hinein gelan­

gen können. 

b. Durch vordere Synechie, wenn die Iris dadurch so verzogen ist, 

dass die Pupille eine längliche Spalte darslelll, deren Schenkel Imum von 

einander abstehen, oder sich ganz berühren. 

c. Sehr h1iufig wirken die~e beiden Ursachen vereint, so dass niim­

lieh die Synechie die Pupille verzieht und verengert, der noch bestehende 

Theil derselben aber durch den Hornhautfleck verdeckt wird. Derlei Alre-
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sicn sind meistenthcils Folgen von im Gefolge der Ophthalnwbleonorrhoe 
aufgetretenen durchbohrenden Hornhaulgcschwürcn, oder sie entstehen 
nach ausgedehnteren Verletzungen der Cornea. 

d. Durch millelbare Verwachsung der Pupillarriinder unter einander 
in Folge von exsudativer Iritis, meistens füllt das Exsudat die Pupille als 
ein Pfropf aus (Calaracta lymphatica); seilen sind die Pupillarränder un­
mittelbar mit einander verwachsen. 

c. Totale hintere Synechie, wenn ein Kapsel- oder Kapsellinsen­
staar (häufig Gypsstaar) im ganzen Umfange mit der Iris verwachsen isl. 

f. Sehr selten sind jene Fälle, wo die Pupille in Folge von Atrophie 
des Auges (Synchysis) bis . zur verschwindenden Kleinheil zusammensinl<t 
(Synizesis oder Subsielentin pupillac). 

Die Pupillensperre veranlasst entweder gänzliche Erblindung oder 
einen hohen Grad der Beschränlwng des Sehvermögens. Lichtempfindung 
pfleg t jedoch, wenn l<ein anderer Krankheilszustand die Atresie complicirl, 
noch zu bestehen. 

Bei der Pupillensperre ltann man in der Regel durch eine chirur­
g ische Operation (k ü n s ll i c h c P u p i II e n b i I d u n g, Coremorphosis), de­
ren Erfindung Cheselden's Verdienst ist, dem Kranken zu einem Sehvermö­
gen wieder verhelfen. 

Die zu dieser Operation erforderlichen ß e d in g u n g en sind: l. dass 
die !·lerslellung des Sehvermögens auf keine leichtere Weise möglich ist; 
2. dass ein hinreichend grosser Theil der Cornea noch durchsichtig und 
der ihr gegenüberliegende Theil der Iris normal, wenigstens nicht bedeu­
tend erkrankt sei; 3 . dass <lie übrigen Gebilde des Auges so beschaffen 
sind, dass die Operation weder erfolglos noch gefährlich würde; 4. ist das 
andere Auge gesund, so ist die Pupille am luanken nur dann zu bilden, 
wenn man sie in der Mille der Iris oder an deren inneren Hälfte anlegen 
Jwnn, denn eine Marginnlpupille an dem einen Auge würde, wenn das 
andere gesund ist, das Sehen mehr slüren, als wenn der Operirle nur mit 
dem gesunden allein sehen würde, oder wenigstens zur Entstehung von 
Schielen Anlass geben. Die Operation müsste demnach bei Abwesenheit 
dieser Bedingungen, bei Amaurose oder beginnender Atrophie des zu ope­
rirenden Auges unterbleiben; Entziindungen und andere zu hebende Kranl;:­
heiten wären früher zu beseitigen. 

Der beste Ort zur Anlcgung einer Pupille ist die mitllere Irisgegend; 
dieser folgt die innere, dann die äussere, die untere und endlich die obere, 
(weil bei normalem Stande des Augapfels das obere Augenlid die neue 
Pupille bedecl;:en würde). In dem Falle, wo man nur nach oben eine Pu­

pill~ anlegen könnte, dürfte dur~h die Durchschneidung der Sehne des M. 
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rectus supcrior, wodurch der Augapfel in Folge des lJebergewichles der 

Wirlwng des M. rectus inferior nach abwiirts g<'richlel würde, die neu an­
gelegte Pupille zum Sehen brauchbarer werden (s. Myolomie). Die Grüssc der 
neuen Pupille soll die normale Weile der gesunden Sehe etwas übertrcfi'en . 

Die Lagerung des Kranken und die Assistenz des Gehiilfen ist wie 

bei der Staaroperation. 
Es gibt drei Haupllypen der ki.'lllsllichcn Pupillenbildung , niimlich, 

die Irisspaltung (Iridolomia), die Ausschneidung eines Sliicl; cs der Iris (lri­
dcclomia), endlich die Lostrennung eines Theitcs derselben vom Ciliar­

bande (Iridodialysis). 
Die Ir i d o l o m i c gewährt nur bei der von V crzichung der Iris durch 

vordere Synechie herrührenden Pupillensperre wesentlichen Vorthcil, wenn 
man hoffen darf, dass eine zur Ofl'enhaltu ng des neucn Sehloches hinrei­
chende Retraction der Wundränder eintritt. Cheselden stiesa ein mit ste­
chender Spitze versehenc.s Messerehen an dem zur Einführung der Nadel 
bei der Depression des Staares üblichen Orte durch die Sclerotica in die 
hintere Kammer ein, und schnitt die Iris in horizontaler Richtung ein. Adams 
schob in die neugebildete Pupille. um das Schliessen derselben zu verhüten, 
ein Stüclt der zerschnittenen Linse. Trotz dem ist diese Methode schwierig 

und unvolll;ommen, da sich die angelegte Pupille meistens wieder schloss. 
Die Iridotomie durch die Cornea hat zwei Varianten, jenen nämlich, 

wo man mit demselben Instrumente die Cornea durchdringt und die Iris 
spaltcr; und den, wo zuerst ein Hornhautschnitt gebildet, und hierauf mit 
einem geeigneten Instrumente die Iris gespalten wird. Letzteres Verfahren 
wurde von Janin und MautJOir geübt. Janin machte mit dem Stam·messer 

einen Hornhautschnill, wie zur Extraction, und voltbrachte mit einer gc­
Juümmlen Scheere einen senkrechten Einschnill in der Iris. Zugleich wur­

de der Krystallltürper, auch wenn er gesund war, ausgezogen. 
Maunoir's Verfaltren besteht darin, dass er mit dem Staarmcsscr an 

der der neu anzulegenden Pupille entgegengesetzten Stelle einen Horn­
hautschnill C% der Peripherie der Cornea) anleg·t, hierauf bei verengter Pu­
pillle die kleine, an beiden Blättern gel;:nüpfte Knieschecre einbringt, diese 

öffnet, und die Pupille nach einer oder der andern Seile hin erweitert: bei 
geschlossener Pupille jedoch das spitzige Blatt der einfach gelmüpflen Knie­
seileere durch die Iris in die hintere Kammer slüssl, und der Iris einen V für­
migcn Schnitt beibringt, dessen Spitze gegen das Cenlrum, die Grundfläche 
gegen den Ciliarrand der Iris hinsieht. Durch Contraction der Irisfasern soll 
dieser so gebildete Lappen nach aussen gerollt, und so eine mehr oder weni­
ger raulcnf'ürmige Pupille erzeugt werden . Diese Methode kann nur in wcni­
sen Fällen günslip-e Rcsullate liefern, und passt daher nur bei vorderer S-yne-
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chic mit starl<cr Verziehung der Pupillarriinder und geringerer Trübung der 
Cornea, oder bei unmittelbarer Verwachsung der Pupille nach einer Slaar­
cxlraclion, übrigens nur bei ruhigen Patienten, und wenn man die Pupille 
uach aussen oder innen anlegen kann . 

Die Ir i d r c I o m i c wird immer durch die Cornea vollzogen. Der 
Erfinder dieser M\'lhodc ist Wenzel, wrlcher mit einem Slaarmesscr gleich­
zeitig einen etwas grösscren halbmondfürmigcn Lappen in der Cornea, und 
einen lilcinercn, clicscrn parallelen in der Iris bildete, indem er den Schnitt 
gleichzeitig durch Comea und Iris führte, somit das Staarmesser in der hin­
teren Kammer vorschob ; der Irislappen wurde mil einem Hiiltchen gefasst, 
hervorgezogen und abgeschnillen. War eine C::tlaracl vorbanden, so wurde 
dieselbe sogleich ausgezogen; nicht seilen folgte die zerschnillene gesunde 
Linse der Iris von selbsl. Da demnach bei dieser Methode der Kryslall­
kürper immer verlelzL wird, und die gleich Anfangs entstandene Blu ­
tung im Auge die weitere Vollführung der Operation erschwert, so ist sie 
hüchslens da zu üben, wo man es b~i Reinheil einer grüsscren Parlhie des 
Hornhautrandes , zugleich mit einer Calaracl zu lhun hat, sonst verdient 
die Irideclomie nach Beer unbedingt den Vorzug. Leiziere .1\'lelhodc 
isl angezeigt: 1. Wo bei Cenlralleucom und vorderer Synechie die Cornea 
an c\cr Seile, wohin die neue Pupille fallen soll, nicht über den Rand der 
normalen Sehe hinaus getrübt , die vordere Synechie nicht gross, und die 
Linse gesund ist; 2. bei der angebornen Pupillensperre, wenn sie längere 
Zeit nach der Geburt fortdauert, ") 3. bei der unmi!lelbaren Atresie der Pu­
pillarränder. Sie wird auf folgende ·weise verrichtet: Nach zweclitnässiger 
Lagerung des Kranken wird mit dem Staarmesser in jener Gegend, au wel­
cher die neue Pupille angelegt werden soll (um die Iris nicht zu weil her­
vorzerren zu müssen) ein Hornhaulschnill gemacht, welcher ein Viertel, 
hüchslens ein Drille] der Peripherie derselben einnimmt, genau am Horn­
hautrande geführt werrlen muss, damit die neue Pupille durch die zurück­
bleibende Narbe nicht beeinlriichligl und das Hervorziehen der Irisparlhie 
erleichlerl werde. Auch mi'Jssen die Hornhaullamellen gerade und nicht 
elwa schief durchschnillen werden, damit die Iris besser gefasst und her­

vorgezogen werden kann . Nach diesem ersten Momente (Bildung des 
Hornhaullappens) liber·gibl der Operaleur die Handhabung des untern Au­
genlides dem Gehiilfen, welcht>r es, ohne dem Operaleur hinderlich zu sein, 
herabziehl. Der Operaleur fass! entweder einen zuweilen vorfallenden 

•) Da bei angeborner Pupillenspene die Operation in . der frühesten Kind­
heil kaum gemacht wird, und später die Pupillarmembran meistens von selbs\ 
einreisst, so dürfle hier die Operation selten zu unternehmen seif\. 
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Theil der Iris mil einer feinen Pincelle, und schneidet ihn ulil der Schccre 

ab, oder falls dicss nicht geschieht, flihrl er ein feines Hiikchcn mit nach 

abwlirls gcrichlcler Spitze behutsam unter der Cornea ein , e rfasst die Iris 

am Pupillarrandc, oder bei geschlossener Pupille an deren milllercr Parlhie, 

zieht sie aus der Hornhautwunde hervor, und schneidet den hervorgezoge­

nen Thcil mit einer in der andern Hand in der Nähe des Auges in Bereit­

schart gehaltenen kleinen Louis'schen Scheerc, deren Convexiläl gegen den 

Bulbus gelwhrl ist, möglichst schnell ab . 

Die unangenehmen Zufiille , welche dabei eintre ten können, sind : 

J, Ein zu schiefer Hornhaulschnill; hier müsste man vo n der Operation 

abstehen. 2. Eine zu kleine Hornhaulwuncle; man erweitere sie mi l dem 

Messer. 3. Das Ausreissen der gefassten Iris; man fasse sie mi lle is t e iner 

feinen Fischer'schen Pin~e lte. 4. Verletzung des Kryslallkörpcrs; man vol l­

ziehe dessen Exlraclion , um einer Calaracl vorzubeugen. 5 . Vorfall des 

Glaskörpers, welcher schnelle Anlegung des Verbandes erford er t. 6. Fiel 

die Pupille zu klein aus, so erweitere man sie sogleich. 

Die Ir i d o d i a I y s e wurde zuerst von Scarpa und J. A. Schmidl gc­

ül:ll. Sie fiihrlen eine gekrümmte Nadel durch die Sclcrolica in die hintere 

Kammer ein, ,leilelen diese bis zur Stelle, wo die Iris vom Cilial'ligamcule 

losgelrennt werden soll, drangen daselbsl mit der Spitze der Nade'l in die 

vordere Kammer, und rissen die Iris durch einen ltdifligen Nadelzug vom 

Strahlenbande los. Di•~ Schwierigkei l und dF.r ungen[•gende Erfolg ver­

drängten jedoch diese Methoden, und man üble auch die Iridodialyse durch 

die Cornea. Nach Langenbock wird ein ·I-1 1
/ 2 Linie weiter Eins lieh .in 

die Corn~a gemacht, die Iris am Ciliarligamenle mit einem Häkchen erfasst, 

losgerissen und das hervorgezogene Stück in die Hornhautwunde einge­

klemmt (Iridoencleisis). Um jedoch das Zurückziehen der Iris, die langsa­

mere Vernarbung der Cornea und heftigere Entzündungszufälle zu verhü­

lhen, ist es besser, die hervorgezogene. Parlhie der Iris sogleich abzuschnei­

den (Irideclomedialysis). 

Letztere' Operation ist angezeigt , wenn man nur eine Marginalpu­

pille anlegen ltann, demnach bei einem Cenlralleucom, welches liber den Pu­

pillarrand allenthalben hinausreicht, bei mitleibare r Atresie der Pupille 

durch Lymphslaar, oder bei lolaler hinterer Synechie. Sie wird auf fol­

gende Weise verrichtet: Man slössl ein g·ewöhnlichcs Staarmesser oder 

Pyramidenmesser durch die Mille der Cornea, gleichviel, ob sie daselbsl 

durchsichtig ist oder nicht, mil etwas nach jener Gegend, an welcher die 

neue Pupille anzulegen isl, hingeneigter Spitze, durch, gibl hierauf d,en 

Flächen des. Messers eine mit der Iris parallele Wendung, führt es frei in 

der Augenkammer bis zum abzulvsenden Irisrande vor, und zieht es hier-
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auf, indem man die Schneide am untern Wundrande etwas schleifen lässt, 

schnell aus dem Auge zurück. Der Hornhautstich bekommt dadurch eine 

schiefe Ri'chlung :nach der Stelle der anzulegenden Pupille, wodurch das 

Hervorziehe n der abgelösten Irisparlilie aus der Wunde der Cornea wesenl­

Ii ch erleichtert wird. Der Hornhautsti ch ist senkrecht anzulegen, wenn 

die P~pille nach aussen ode r nach innen, quer, wenn sie nach oben oder 

unten gebilde t werden soll, und soll hüchs lens 2 - 2 1/
2

' · ' begreifen . Di e 

Führung des Messers gescheh e mit jener Hand, welche von der Stelle der 

ncue n Pupille weiter e ntfe rnt is t (z. B. mit der linken, wenn am rechten 

Auge die Pupille nach inne n angelegt werden soll). Hierauf übernimmt 

der Gehilfe die Fixirung des untern Lides, der Operaleur ergreift mit der 

Hand, welche frliher das Messer führte, ein feines Augenhäckchen, mit der 

andern eine !deine Louis'sche Schee t·e, führt ersteres, mit nach abwärts ge­

haltener Spitze und sich mehr an den obern Wundwinkel der Cornea hal­

tend, in die vordere Kammer ein, und vor der Iris bis zum abzutrennenden 

Ci liarrande, hakt daselbst die Iris ein, und sucht s ie durch l::mgsames Zie­

hen vom Ciliarrande loszureissen. Das gefasste Irisstück wird durch die 

Wunde der Cornea hervorgezogen, (wobei man die grüsste Sorgfall anwen­

den muss, um sich mit der Spitze des Hiickchens nirgends einzuhaken, da­

her man dessen Spitze slels gerade nach abwärts gerichtel und sich an de n 

obern Wundwinkel der Cornea hallen soll), und mil der in Bereitschaft ge­

halte nen Seiteere knapp an der Cornealwunde abgeschnitten . Auf die Ein­

ldernmun g der gefasste n Irisparlme beschränkt man sic.h, wenn man kein 

hinreichend' g t·osses Stück hervorziehen kann . Die ungüns tigen Zufälle, 

welche bei diesem Verfahren eintreten können, sind dieselben, wie bei de r 

Trideclomie und erheischen dieselbe Hülfe. 

Da die lridodialyse eine viel eingreifendere Operation ist, und keine 

so günstigen Resultate liefet:L, als die lrideclomie, so ist in den Fällen, wo 

man die Wahl zwischen diesen zwei Methoden hat, der letzteren der Vor­

zug zu geben. 

Die Anlegung des Verbandes und die Nachbehandlung ist bei der 

Pupillenbildung dieselbe, wie nach Slaaroperalionen. Einer zu heftigen 

Reaclion beugt man durch die Anwendung ltal!er Ueberschläge, nach Um­

s tänden durch Blutenlleerungen vor. Als ungünstige Zufälle nach der Ope­

ration sind zu belraehlen: 1. Eine heftige Entzündung (Kerato-lrilis), gegen 

welche die anliphlogislische Behandlung einzuleiten isl. 2. Mangelhafte 

Resorption des ergossenen Blutes (Bildung einer Calaracla grumosa). Re­

sorptionsbefürdemde Mille!, nach Umsländen auch Hebung des Kräftezu­

standes hünnen hi er vielleicht abhelfen. 3. Bildung einer Calaracl; sollte 

sie sieb nicht selbst rcsorbiren, so kann man sie durch zweckmässige Ope-
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ralion (Discission oder Depression) beseitigen. 4. Entstehen einer Amau­

rose, meistens als Folge einer innern Opthalmie, odc1 als weitere Entwic l<­

tung einer s chon fri:lher bestandenen Amblyopie; diese so wie 5 : die A tro­

phie des Auges, g rüsstenthcils Folge einer eingetretenen Choroidealenl ­

:r.linclung , erfordern eine geeigne te Behandlung. 

3. Verengerungen 1md Ve1'1Vaehsungen an den Th1'1'ineu01'(Janen. 

Die Ausführungsgänge der Thriin endri'lse l' ünn en nach Vr.rwundun ­

gen, Actzungcn oder Verbrennungen der Bindehaut ve rwachsen, oder als 

Folge des Bindehauttrachoms ve rschrumpfen und oblitcrircn (Xcrophlhnl­

mus). Als Th r änenzellge sc hwul s t (Dncryops) bezeichnet man eine 

im äussern Theile des obern Augenlides befindliche, in die Orbita hine in­

reichende Geschwulst, welche sich wie eine Balgg~' schwulst anfllhlt und 

beim Weinen vergrüssert. Sie soll dadurch entstehen, dass ein oder meh­

rere Ausführungsgänge der Thriinendri'lse, stall in die Bindehaut zu mi'ln­

den, in eine Zelle des im Umfange der Thränendri:lse befindlichen Zellge­

webes sich üffnen . Die Heilung· dies es Zus tandes geling t wohl nie radical , 

und wir sind darauf besch1iinkt, durch eine Palliativoperation (üftere Punc­

lion der Geschwulst) den Kranken zu erleichtern. 

Die Thrlinenrührchen l•ünnen durch Schleim oder steinige Concre­

mente, die sich in ihnen erzeugten, verstopft, sie l\ünnen verengt , oder 

durch Verwachsung geschlossen sein. Behufs der Erforschung dieser Zu­

stände führt man eine feine, geknüpfte Anel'sche oder die feinere Mej e­

an'sche Sonde (man bedient sich hliufig zur Sondirung auch eines Pferde­

haares oder einer Schweinsborste) in die Thriinenpuncte ein, während man 

das Augenlid mit dem Finger etwas abzieht. Am untern Thriinenpuncte 

dringt man zuerst vertical, dann horizontal, am obern zue rst von unten 

nach oben, dann schriig nach ab- und einwärts in den Thränensack. Un­

nüthiges und zu vieles Sondiren der Thränenrührchen ist schiidlich. Die 

Verengerung der Thriinenriihrch e n kommt entweder als harte, 

callüse Verschrumpfung (Folge von Verletzungen, Entzündungen, vorzüg­

lich der Ophthalmia variolosa) oder als Folge sarcomatüser Aufwulstung der 

sie auskleidenden Schleimhaut vor, in welchem Falle die Thränenwärzchen 

als rothe, hervorragende Stellen erscheinen. (Folge von Entzündung der 

Augenlider und des Thräncnsackes). Durch entzündliche Anschwellung 

der Lider im innem Winkel, namentlich durch Hordeolum, kann ein Thrä· 

nenrührchen so comp1'imir! werden, dass der 1'hränenpLincl ganz aufgeho­

ben ist, und für verwachsen gehalten werden kann. Die Verwachsung 

der Thränenpuncte und Thränenrührchen kann angeboren und erworben, 

im letzteren Falle durch Verletzung, Verbrennung, Entzündung und Eile-
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rung entstanden sein. Der angeborne Mangel der Thränenröhrchen ist wohl 
immer mit Mangel des ganzen Thriinenabieitungsapparates verbunden. 

Die genannten Zustände, so wie auch die zunächst zu erörternden 
AbnormiUilen des Thränenschlauchcs verursachen eine Störung oder gänz­
liche Hemmung· des Thriinenabflusses in die Nase , und in Folge dessen 

hiiufig T h r ä n e n l r ä u f e l n (Stillicidium lacrymarum, Dacryoslagon). 
J edes liingere Zeit wlihrende Thriinenträufeln nimmt endlich ab, ohne 

dass die normale Wegsamkeil der genannten Gebilde hergestellt wäre, 
walll;scheinlich durch vermehrte Resorptionskraft der Bindehaut. Bei 

gänzlicher Atresie der Thriinenkaniilchen mache man keinen Versuch 
mehr , sie zu heben, da er ohnehin nutzlos wäre, ausser wenn die Ver­

schliessung nur häutig und ganz oberflächlich wäre. Bei der Verenge­
rung durch Anwulslung der Schleimhaut suche man diesen Zustand durch 
Eintrfluflung adstl"ingirender und gelinde reizender Augenwässer (der Lö­
sungen von Sublimat, Lapis divinus, Höllenstein, Sulfas Zinci mit oder ohne 
Opiumlinctur) zu heben. Einspritzungen sind minder zweckmässig. Gegen 
callüse Verschrumpfung vermag die Kunst nichts. 

Auch eine fehlerhafte Richtung der Thränenwärzchen kommt beim 
Ectropium und bei allen Individuen miL bedeutender Hauterschlaffung vor; 
die Thränenpuncle sind weil und nach auswärts gesunken, wobei entweder 
Thriinenlriiufeln vorhanden ist, oder nicht. Eine Erweiterung eines oder 

beider Thriinenrührchen beobachtet •pan auch zuweilen in Folge narbiger 
Schrumpfung des dieselben umgebend~n Zeltslolfes. 

Von grosscr Wichtigkeit sind Verengerungen und V e rwach­

sungen des Thränenschlauches. Sie bedingen vcrschit>.dene lirank­
hafle Zusllinde, und kommen cnlwede.r als Folge der Entzündung des Thrii­

nensackes, oder auf nachstehende \V eise zu Stande : 
Theils nach chronischen Entzündungen der Conjunctiva palp. oder 

und zwar vorzüglich der Nasenschleimhaut, thcils auch atlmälig ohne vor­
ausgegangene Erkranlmng entwickelt sich in der Schleimhaut des Thränen­

schlauches ein krankhafter Zustand, welcher in einer Auflockerung und 
Erschlaffung , so wie in stärkerer Schleimsecretion derselben besteht. Ob 
sich auch Granulationen in ihr entwicl,eln, ist nicht entschieden; jedoch er­

leidet es keinen Zweifel, dass Verdiclitll1g der Schleimhaut durch Bildung 
unreifen Bindegewebes mit transitorischen Zellen auch hier Stall finden 

liönne. Solche Granulationen , wie wir sie in der Lidbindehaut so häufig 
antrefl'en, s_chcinen in der Schleimhaut der abieilenden Thriinenwege nicht 

vorzukommen. Die Symptome dieses Zustandes, welchen man Da c ryo­
c y stob 1 e 11 n 0 r r h o ea eh ro n i c a (auch chronische Entzündung des Thrii­
nensaclccs) nennt, sind folgende: In der Gegend des Thr1inensackes ist eine 
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flache, nicht genau begränzte, teigichte, etwas ödematöse , unschmerzharLe 

Geschwulst zu bemerken, welche Morgens kleiner is t, bei Tage mehr an­

wächst, und durch den Fingerdruck eine miissige Quantitä t einer trüben, 

flocliigen Flüssigl\eil entleert.. Die Thl'linenkarunkel , halbmondfürmige Hau t 

und die Lidbindehaut sind bisweilen leicht aufgelockert, und ihre S ecretion 

vermehrt, so dass das Leiden, zumal w enn die Geschwuls t sehr !de in is t, 

oder eben entleert wurde, leicht vcrlwnnl und fü r Bindehaulcalarrh gehalten 

wird. Die Kranken klagen dabei i:1ber Ucberfli esscn der Augen , seilen nber 

Trockenheil der Nase. Bei trockener warmer Witterun g bessert sich der Zu­

s tand, bei feuchter Witterun~ lrill wegen der hyg roscopischen Beschnffen­

heit de r Schl eimhaut eine Verschlimmerung ein. 

Das Uebel wird unter g ünstigen Umsliinden gehoben, oder es geht in 

die hühern Grade des Leidens über, als welche man die Hernia (Alonia) 

sacci lacr. und die Dacryocystoblennostasis bezeichnet. Indem niiml ich die 

Auflockerung und Verdiclmng der S chleimhaut zunimmt , wird das Lumen 

des Thrlinenschlauchcs, welcher g rüsslentheils von starren Knochenwlinden 

eingeschlossen ist, verengt; das Secret stockt in demsel ben, gewinnt durch 

Aufsaug ung der flüssigeren Theile an Consistenz, und füllt die Hühle des 

Thränenschlauches aus. Nur der obere Theil desselben, der Thriinensacl\, 

wi~d ausgedehnt, dessen vordere Wand nämlich durch die Fasern des fib­

rösen Gewebes und des Orbiculannusl\els hervorgctri eben, es erfolgt eine 

organische Er.wciterung desselben, \~eiche eine genau umschri ebene, boh­

nenförmigc, der Haut gleichfarbig~, weiche, unschmcrzhafle, de r Richtun g 

der Thränenrinne folgende Geschwulst darstellt, die sich durch den Finger­

druck entweder durch die Thräncnrührchen oder du rch den häutigen Na­

sencanal enlleeren lässt. Durch die Ausdehnung des Thriinensacl\es ver­

mindert sich auch die Conlraclilität der Wandungen desselben, er wird ato­

nisch, weshalb der eben beschriebene zweite Krankheilsgrad Al o n i a s a c c i 

lacr. oder Hernia sacci lacr. genannt wird. Er kann leicht in Ent­

zündung und Verschw&rung übergehen, oder sich zum drillen Grade stei­

gern. Wenn nämlich bei fortdauernder .chronischer Entzündung die Thrä­

nenröhrchen oder der Nasencanal verwachsen, so dass ein auf die Ge­

schwulst angebrachter Druck keine Flüssigkeil entleert, so häuft sich der 

von der l1ranken Schleimhaut secernirte Schleim im Thränensacke an, und 

nimmt eine dicke gallertartige Consistenz an. Es bildet sich am innern Au­

genwinkel eine bohnenfürmige Geschwulst, welche die Grüsse eines Tau• 

beneies erreichen lmnn, sich elastisch und prall anfühll, und unschmerz­

lJaft ist; die sie bedccl\ende Haut ist geröthet und nimmt nach und nach 

eine bliiuliche Färbung an. Die Nase der leidenden S eile ist ge\vühnlich 

lrocl\en , der Kranl\e hat das Gefühl einer lästigen Spannung, oder fortdau-
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ernden Drl)ckes in der Nase. Dieser Grad des Leidens, die Da c I' y o c y­

s lob I e·n noslas i s (Hydrops sacci lacr.) geht sehr hli ulig in Entzündung 

und Eiterung iibcr, und hat dann Thriincnsackfislel oder Erlnankungen der 

Knochen zur Folge. Er l<ünnte mit einer Balggeschwulst der Thränens::~ck­
gcgend und mit einer varicöscn Ausdehnung !ler Angularvene verwechsell 

werden. Der Unterschied von ersterer besteht darin, dass Atherome immf\r 

viel freier beweg lich sind, als die Thrlinensackschlei mgeschwulst, nicht so 

fest und lief sitzen , und mit dem Finger umgangen werden l; iin nen. Eine 

varicüse Ausdehnung der Angularvene würde sich durch ihre Lage zu er­
kennen geben. 

Die Schleimhaut des Thrän enschlauches ist bei diesen Leiden blass 

oder livid gerüthel, mit zahlreichen diverlil;elarligen Ausstülpungen gegen 

das erweiterte Maschennetz des fibrösen Ucberznges hin, zuweilen mit po­

lypenarligen Excrcsccnzen versehen; der Thriinenschlauch ist an einer 

Stelle oder in grüsserer Ausdehnung sehr verengt, oder ganz verwachsen . 

Solche Uebel müssen jedoch von der Zusammenpressun g des Nasencanals 

durch Eindruck der Nasenknochen, durch Tophus, Exos lose oder Caries des 

Thrlinenbeins oder des Oberkiefers, durch Entnrtung der Muschelbeine, 

durch grosse Nasenpolypen oder durch Krankhei ten und Ausdehnungen 

der Hyghmorshvhle wohl unterschieden werden. Zuweilen ist nur die Ge­

g·end um die untere falle n- oder ldappcnartige Verdiclmng der Schleimhanl, 

welche um die Ocffnung des Kanals in der .Nasenhöhle sich vorfindet. ge­

schlossen. 

·wenn, insbesondere bei dyscrasischen Individuen oder in Folge un­

zwecl;miissiger Behandlung (zu s tark reizende Mittel oder fortgesetzte me­

chanische Beleidigung) die. Schleimhaut des Thränensacl;-es ex ulcerirt, so 

entstehen lheils Verwachsungen des Thriinenschlauches, theils wird der 

Thränenknochen cnlblüssl und entweder cariüs oder von Necrose ergriffen. 

Andererseits hat oft ein primäres Knochenleiden eine Entzündung und Ver­

schwärung dr.s Thränensackes zur Folge. In diesem Falle schliesst sich 

die in den Thränensacl;: fllhrende Oeffnung nicht, und eine dauernd e Fi­

s telüffnung ist daher immer entweder durch Cal'ies des Thränenbcines oder 

durch bedeutende Verengerung oder Verwachsung des Thränenschlaucbes 

bedingt. Es kann jedoch auch, wie aus gut constatirten Fiillen hervorging-, 

eine Caries d~s Thr[inenbeines ganz ohne äussere Fistel auftreten, und ihr 

Sccrel hinter dem Thränenschlauche in die Nasenhöhle entleeren. Bei sehr 

vernachlässigten Fiillen der Arl findet man die äussere Oeffnung der innern 

nicht entsprechend, und mehrere Fisleigänge nach dem untern Augenlide 

und nach der Wange herabgehend und hier erst naeh au~sen mündend (com­

,POT~irtc Thränensacld1slel). Bisweilen bleibt die Fistel nach gehobenem 
M e y r, Augenheilkunde. 14 
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Kranl,heilszuslande desshalb, weil ihre Mündung und der Fislc ll\anal bereit :< 

callös geworden ist (callöse Fistel, Haarfis te l). Die Miindung der Thräncn­

sacldis tel ist oft von Fungositäten (Luxuria tion des Zellgewebes) umgeben. 

Die Ursachen dieser genannten Krankhei len sind vorzügli ch wieder- . 

holte catarrhalische Reizungen , besonders die der Nasenschl eimhaut, selte­

ner di e der Bindehaut. Grossen Einfluss auf die E ntstehung und Unterha l­

tung des Uebels haben Dyscrasien , besor1de rs Scroful ose, Syphilis und Tu­

berculosis , auch d ürften S törun gen im Geschlechts leben bei Weibe rn vo n 

Einfluss sein. Bei Weibern zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre besteht 

e ine g rössere Disposition . Meis tens erkran kt nur Ein Schlauch, häufiger der 

linke, da derselbe gewöhnlich enger sein soll, a ls der rechte. 

Die Behandlung richte t sich nach der Verschiedenheil der krankh af­

te!\ Erscheinungen, und die verschiedenen ope rativen Methoden wurden 

früher als Operation der Thränensacldistel begriffen. 

Eine sorg fältige Erforschung des Zus tandes is t von der g rösslen Wich­

tigkeit und bildet di e Basis des ärztlichen Handelns. 

Beim chronischen Schl eimflusse des Thriinensackcs hat man da rauf 

zu sehen, dass durch fleissig es A usdriie](en d er Geschw uls t die längere An­

sammlung des Schleimes verhütet , und die krankhafte Thii!ig keil der 

Schleimhaut gehoben werde. Letzteres geschieht durch Einträuflung adstrin­

girender und gelinde reizender Collyrien in den innern Winkel, worauf der 

Kranke einige Minuten lang auf dem Rücken liegen bleiben soll. 1\'lan 

wählt dazu Lösungen von Kupfer- und Zinksalzen, von Sublima t ode r Ni­

lras arg., denen man bei Luxuriationen der Schleimhaut die Opiumtinc lur 

zu 1/ 2 - 1 Scrupel zusetzt. Vor der Anwendung dieser Mitle i ist der Thrä­

nensack jederzeit durch Druck zu entleeren. Erweichende Dämpfe in di e 

Nase geleite l , leisten dabei e rspriessliche Dienste, so wie durch an gemes­

sene "diätetische Pflege, Aufenthalt in reiner Luft, und g·ehüri ge Bcrücl;sich­

tigung eines etwa vorhandenen Allgemeinleidens die Cur bedeu!end unter­

stützt wird. 

Wenn bei einer Hernia sacci lacrymalis die ang~führle Behandlungs­

weise zu keinem giinstigen Resultate führt, so ist die Geschwulst von innen 

und oben nach aussen und unten mil Schonung des innern Zwischenban­

des der Augenlider und der Thdinenlmnälchen, milleist eines Bistonries 

oder einer Lanzelle aufzuschlitzen, nach der Entleerung des Sacl\es 

eine !deine Charpiewicl\e täglich einmal einzulegen, und der Sacl{ durch 

Einspritzung mit lauem Wasser zu reinigen. Bes teht bereits nach voraus. 

gegangener Abscessbildung eine Fislelülfnung, so ist dieselbe durch eine 

eingelegte Wich, Darmsaite, oder selbst mit dem Messer und der Hohl­

sonde zu e rweite rn. Ist die FistclMfnung jedoch zu weil vom Thriinen-
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sack e entfernt, .so cröffncl man letzteren auf die bekannte Weise. ') Die 

w eitere Behandlung richtet sich nach <lern verschiedenen krankhaften Zu­

stande. Man hat daher genau zu erforschen, wie der Thr~inenschlauch be­

schaffen, ob er verengt oder verwachsen sei. Man erfährt diess durch vor­

sichtige Sondirung desselben . Gelangt man bei Verengerung· desselbe n 

mil einer F ischbeinsonde nicht in die Nasenhöhle, so erreicht man dieses 

Ziel öfters durch eine feinere Silbersonde. Uebrigcns darf man nach 1 
oder 2 fru chtlosen Versuchen mit der Sonde nicht sogleich an ei ne Ver­

wachsung denken, indem es öflP.Ts erst nach mehreren Tagen gelingt, die 

Sonde durch di e verengte Stelle durchzuschieben. Kann man nach wie­

derhoHen Versuchen durchaus nicht in die Nasenhöhle gelangr.n, so isl mit 

aller Wahrscheinlichkeil eine Verwachsung anz un ehme n. Ucbcr den Zu­

s tand des Thränenbeins überzeugt man sich gleichfalls durch Un tersuchun g 

mit der Sonde, milleist welcher man bei Neerose oder Caries desselben die 

entblössle, rauhe Knochenstelle fiihll, falls sie nicht durch Fungosil1\ten ge­

decl\1 ist. 

Findet man den Thränenschlanch bedeutend verengt , und dadurch 

die Thränenleilung erschwert oder ganz gehemmt, 110 suche man die nor­

male W egsamkeil dieses Ka nals durch a llmälige E rweiterung wiedcrherzu­

slellen. 

Das nähere Verfahren dazu besteht in Folg endem: Man reinigt den 

eröffn eten oder bereits offenen Thränensack durch Einspritzung von lauem 

Wasser (millelsl der Anel'schen Spritze), legt eine Wicke in die Thränen­

sackwundc und bedeckt selbe mit ei nem halbmondförmig zugeschnittenen 

Klebpllas ler. Am nächsten Tage schreitel man zur Erweiterung durch 

Darmsaiten, welche in den Feuchtigkeilen des Kanals anschwellen und ihn 

so durch sanften Drucl\ auf seine ·w andungen erweitern. Man wähll dazu 

die gewöhnlichen, schiechlern Darmsaiten vor den starkgedrehten italieni­

schen, weil jene weicher sind, und daher nicht so schnell wie diese an­

schwellen. Man beginnt mit der dünnem, (der E-S'aile der Violine) rollt 

ein Stück von dem Bündel ab, welches von der Augenbraue bis zum Kin ne 

reicht, und bezeichnet sich dieses durch einen Bug. Das vorläufig zwischen 

den Zähnen gekaute Ende wird in die Wunde eingeführt, und dann all­

miilig in den häutigen Nasenkanal u nd durch diesen in die Nasenhöhle fort-

') Hat man einen leeren Thrtlnensack zu eröffnen. so halte man sich nn 
'den untern Rand der Orbita, und an die Sehne des Orbicnlnrmuskcls (lig. intcr­
palpcbrale) und sieche mil dem der Nasenwurzel zugekehrten Rücken des Messers 
hinter dem Rande der Orbiln und unlcr dt:r Sehne Jes Orbicularis in die Thrä­

nP.nsnckrinne. 
14 . 
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geschoben. Gewöhnlich rolll sich dieses· Stiicl\ in der Nas.enhühle zusam­

men oder gela11gt auch in den Rachen. Neben der Saite leg t man ei ne 

kleine Wicl\e ein, um einen hinreiche nden Raum zur Anlegung des krum­

men Rohres der Anel'schcn Spritze zu gew.innen, bedecltt sie mit einem 

halbmondförmig zugeschnittenen englischen Klebpflasler, und befestigt den 

Rest des Bündels, in eine Compresse gehüllt, an der Stirne des Kran l;.cn. 

Nach Verlauf vofl 1-2 Stunden soll der Kranke sich Mund und Nasen­

öffnung der gesunden Seile verhallen, und durch die Nasenöffnung der 

kranken Seile stark schnauben, wodurch er nebst NMenschleim das untere 

Ende der eingeführten Saite aus der Nase hervortreibt, so dass man ,es 

bequem fassen und an die Wange fes tkleben kann. Täglich wird die Wicke 

und das Pflaster entfernt, der Thränensack durch Ausspritzung gereinigt, 

ein neu es gleich langes Stück der Saite abgerollt und durchgezogen . Die 

Saite kann man auch mit Arzneimitteln bestreichen, um auf' den Zustand 

der Schleimhaut umstimmend zu wtrl\en, zu welchem Zwecke man eine 

Blei- oder Präcipitatsalbe, oder die Opiumlinclur wiihll. Bei jenen Kran­

ken, welche sich zum Tragen d?s Bündcl3 an der Stirn nicht verstehen 

wollen, kann man Lüglieh ein l\urzes, der Uingc des hiiutigen Nascncanales 

entsprechendes Stücl;. Saite _ mit hal;.enförmig umgebogenem obern Ende 

ohne oder mil der Wicke einlegen. Vorthei lhafl kann man nebstbei Ein­

Lräullungen von .adstringirenden Augenwiissern oder das Einstreichen ähn­

lich wirl\ender Salben in den innern Augenwinl;.el täglich Abends vornch­

meü lassen. 

Bei fleissig fortgesetztem Gebrauche dieser Mille! geht man von der 

E-Saite zur A-, und von dieser zur D· Saite über. Ist hierdurch der Thrä­

nenschlauch llinreichend erweitert, was man dadurch erkennt, dass die ein­

gespritzte Flüssigkeit in vollem Strome bei nach vorne geneigtem Kopfe 

des Kranken aus der Nase hervorfliesst, so ist es zweckmässig, um die 

Neigung der Kranl;.heil zu Rücl\fiillen zu heben, nach der 4-6 Wochen 

fortgesetzten Saitenkur noch durch 3-6 Monate, wohl auch P.in Jahr lang 

die von Scarpa anempfohlene Blei:wiclie, deren Länge und Dicke de.m indi­

viduellen Falle angemessen sein muss, tragen zu lassen. Die Liinge der~ 

seihen beträgt gewöhnlich 1-11/2 Zoll. Diese B\ei~icl<e, welche durch 

Druck und durch adstringi rende Wirkung des Bleies auf die Schleimhaut 

des Thränenschlauches günstig einwirkt, ist alle 2-3 Tage auszuziehen, 

um den Thränenschlauch durch Einspritzung zu reinigen. Der Kranl\c 

lernt bald selbsl den Bleinagel sich einzuJ·egen und trägt ihn auch gerne, 

weil er licine Hisligen Beschwerden veranlasst. Man steht nach und nach 

von dem Gebrauche der Bleiwicke ab, und findet man, dass l<ein Thränen­

träufelu mehr besteht, die Nasenhöhle dci'IHanl\en .Seile feucht bleibt, und bei 
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der Einspritzung das Wasser in vollem Strome aus der vorderen Nasen­

öffnung flicssl, so Hisst man endlich auch die Charpiewicke weg, und been­

digtdie Cur .. Schliessl sich die Fislei des Thränensackes wegen Callüsiläl ihrer 

Mündung ni cht von selbst, so scarificirl man letztere, oder bringt die Haar­

fistel durch Betupfen milleist eines zugespitzten Höllensteins oder einer 
glühenden Nade l zur Verschliessung. 

Beim drillen Krankheilsgrade verfährt man auf dieselbe Weise, wenn 

nicht Verschliessung der Thränencanälchen oder Verwachsung des Thrä­

nenschlauchcs besteht. Besteht letztere bloss nach un len in sehr geringer 

Ausdehnung, so kann man versuchen, dieselbe durch eine Troil\a rsonde, 

deren Spitze zur Vermeidungsonstiger Verletzung mit einem Wachskügelchen 

bcdccl\l sein soll , zu durchbohren, und die Wegsamkeil des Thränenschlau­

chcs a uf die bereits angegabene Weise hcrz.uslell en . 

Bei volls liindiger Ve!·schliessung des Nasenkanals hat man empfohlen, 

den Thriine n durch die Durchbohrung des Thränenbeins einen neue n Weg 

zu bahnen. Jedoch hat man gegenwärtig aicse Methode mit Recht VP. r­

lassen, indem sich nicht nur eine solche Oeffnun g schwer oder gar nicht 

erhalten lässt, da sich Knochenwunden durch Callus schliPssen , sondern 

auch die Verletzung dieses Knochens um so beden klicher erscheint, als die 

besproche nen Leiden sehr häufig durch conslitutionelle Erkranlwngen unter­

hallen oder bedingt sind. Es wird daher in solchen Fällen so wie bei Unweg­

samkeit der Thränenkaniilchen nichts anders übrig bleiben, als die entstei­

lende und belästigende Thränens.chlauchschleimstockung zu heben. Diess 

erreicht ma n am besten durch Verödung des Thränensack es. Um diese zu 

bewirl\en, öffnet man den Thräncnsack in seiner ganzen Ausdehnung, und 

wendet auf die ganze innere Fläche desselben den Hüllenstein mit Nach­

druclc an, indem man die Räi:Jder der Oeffnung mil den Schenkeln ci ner 

Pincetle von einander entfernt. Stall des Höllensteins kann man sich auch 

des Aetzkalis, der Wiener Aelzpaste, der Spiessglanzbuller oder selbst des 

Glüheisens bedienen, um Obliteration des Sackes durch Verwachsung seiner 

Wände zu erzielen. 'Es bleibt zwar ein Thränenlräufeln zurück, allei n 

diess ist ein geringes Uebel gege~ die vorigen Beschwerden. Die von Eini­

gen vorgeschlagene Exstirpation der Thränendrüse könnte nur dann Erfolg 

haben, wenn es erwiesen wäre, dass die Bindehaut nicht auch Thränen­

s ecret liefert. .) 

') Die verschiedenen Methoden der Operation der Thritnensackfistel lassen 
sich in folgende zusammenfassen: 

I. Hers tel! un g des natürlichen Weg es. Diess wird erreicht: 
1. durch Inj e c li o n e n , welche entweder durch den untern oder durch den 

obern Thränenpunkt, oder dureh den Nasenkanal gemacht werden. 
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Bei der Behandlung der Caries des Thräncnbeins, wenn sie Ursache 

einer bleib~nden Thriinensacldislel isl, exislirl )\e ine speciellc Indicalion 

zur Anwendung von Erweiterungs- und andern Heilmitle in für den Thrä­

nenschlauch. Das Wichtigste bleibt die ürlliche Behandlung der Caries, 
\ 

(Erweiterung der fislulüsen Oeffnung durch Wicken oder Saiten zur B orur-

derfing des Eiterabflusses , fleissige Reinigung und Injeclion s timulirender 

Flüssigkeilen (vorzüg lich Lösungen von Nilras a rgen Li) und die Heilung de r 

urs~ichlichen conslilulionellen Kranliheilen, worunter Scrofulosis und Syphilis 

2. durch den Cath e l erismu s , welcher entweder a. durch die Thränen­
kanälchcn (Anel 'sche Methode) oder b. durch den Nasenkanal (Laforcsl's 1\le­
thode) ausgeübt wird . Zu lclzlerem Zwecke hat Gensoul einen eigenen Calheler 
angegeben. 

3. durch E r\vP. i ter u n g der natürlichen Wege; welche wieder a. durch die 
natürlichen GeiTnungen, nämlich die Thränenpunklc (Mcjean' schc Methude mil­
leist Sonde nnd Fäden) oder dPn Nasenkanal (Laforest'sche Methode) \'orgenommen 
wird ; oder b. durch eine künsllich gemachte Oelfnung, worauf der Thrtinenschlauch 
entweder durch temporäre Dilatation zu seinem normalen Lumen ~ebrachl wird 
(die Petit-Scarpa-Ricbtcr'sche Methode, welche oben detaillirt wurde),· oder eine 
permanente Dilatation durch Einlegung von Stäbchen (Ware) oder Röhrchen 
(Dupuytren) erzielt wird. Letztere llfclhode, die Anfangs viel Aufsehen machte, 
ist desshalb nicht zu empfehlen, weil der Erfolg der Operation nicht nacbhallig 
ist, da das Röhrchen Ieichi aufsteigt und entfernt werden muss, in die Nase 
fällt, sich verstopfl, die knöchernen Wände des Kanals durchbohrt und in andere 
Höhlen gelangt, durch seinen Druck lästige Zufälle, heftige Entzündungen und 
Knochenkrankbeilen veranlasst. 

4. durch Cauterisation , welche von Heister und J:Iarveng geübt wurde. 
II. Bahnung eines neu en Weges, und zwar: 

1. in der Richtung des früheren (Walhcn), 
2. durch Ausschneiden des Thränenbeins (Gerdy), 
3. durch die Hyghmors-Höhle (Laugier), 
4. durch Perforation des Thränenbcins (Woolbouse). 

lll. Ver s chliessung und Obliteration der natürlichen We·ge, 
wie sie oben angegeben wurde (Nannoni, Bosche) . 

. IV. Exstirpation der Thrän.endrüse (Ae~·cl, Velpenu, Texlor). Diese 
Operabon kann schon deshalb keinen Erfolg haben, weil dadurch die Thränen­
sackschleimslockung nicht gehoben wird , das Thränensecret übrigens auch von 
der Conjuncliva zum Theile geliefert wird. · 

V. Die Compression, welche auf den Thränensaek milielst eines eigenen 
Compressoriums (Stahlplalte mit einer Pelolle, die um die Stirne befestigt wird), 
au~geübt wird; da hiermit die Comprcssion bloss den Tbränensack trifft , nicht 
jedoch den Nasencanal, so ergibt sich von selbst, dass sie ungeachtet des Vor­
theils, dp,n die Compression bisweilen auf chronische Entzündungen ausübt, vou 
keinem dauernden Erfolge sein kann. 
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die wichtigsten sind. Bei Tuberculose hat Oleum jecoris aselli nebst einer 
örtlichen reizlosen Behandlung der Fistel bisweilen complelte Heilun<Y ohne 

. ö 

Affectton des Thriinenschlauches zur Folge. Bei Syphilis nützt eine anti-
syphilitische Behandlung. 

IV. Ectopien. 

Hieher gehören die Lageveränderungen an den Augenliflern, an den 
Thräuenorganen und am Augapfel. Wir betrachten hier vorzugsweise die 
der Lider, und zwar das Ectropium, das Entropium und die Trichiasis. 

1. Jener Formfehler der Augenlider, wobei das Lid umgestülpt und 
dessen Conjunctivalfiächc nach aussengekehrt ist, wird als Ectropium 
(Pl iirraugc, Auswärtskchrung der Lider) bezeichnet. Es liann 
sowohl am obern, als auch am untern Augenlide vorkommen, und ist ent­
weder partiell, wenn nur ein Theil des Augenlides, oder total, . wenn das 
ganze Lid von dem ilussern- bis zum innern ·winkel die bezeichnete fehler­
hafte Richtung angenommen hat. Der Grad des Leidens ist ein verschie­
dener; denn wiihrcnd im nieeiern Grade bloss der Rand des Augenlides 
umgekehrt ist, kann sich im hühern Grade die Auswärtsstülpung auf die 
ganze Ausdehnung des Knorpels erstrecken, und im höchsten Grade findet 
man das ganze Augenlid so umgekehrt, dass bloss dessen Conjunctival­
fiäch.e, von der Hautfläche jedoch nichts mehr sichtbar ist. 

Das Ectropium lwmmt häufiger am untern, als am obern Augenlide 
vor ; bisweilen sind beide Lider afficirl. Es hängt von verschiedenen Ursa­
chen ab. 

1. Eine der häufigsten Ursacheil des Eclropiums ist Substanz ver­
lust und Zusammenziehung der Haut des Augenlides in Folge von 
Narbenbildung. Zu dieser Narbenbildung geben Veranlassung Zerstörun­
gen der Haul durch Verbrennungen, Aetzungen, tiefer dringende ·wunden 
mit Substanzverlust, Abscesse und Geschwürsbildungen. Brandige Zerstö­
rung eines Theiles der Lider nach phlegmonüser oder erysipelatüser Ent­
zündung derselben, nach der Pustula maligna palpebrarum, Exstirpationen 
umfangreicher Geschwlilste aus den Lidern (Balggeschwülste, Teleangiec­
tasien), narbige Einziehungen _der Haut nach vorausgegangener Exulceralion 
der Liddrüsen bei manchen Formen von Blepharoadenilis haben solche Haut­
verkürzung und dadurch bedingtes Ectropium nicht seilen zur Folge. Der 
Haulltrebs führt durch Zerstürung und nachherige narbige Verziehung an 
der Haut der Lider sowie der benachbarten Wangen, Schläfen- und Stirn­
gegend öfters ein Ectropium herbei. Hieher gehört auch das Ectropium in 
Folge von Necrose oder Caries der Orbita oder des Jochbeins. Das Eclro-
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pium ist im telzieren Falle durch narbige Einziehung. der Haut an der fislu­

lüsen Stelle beding t, und daher meislenlhcil s ein partielles von verschiede­

ner .Form; so entsteht z. B. durch Neorose des Jochbeins ein dreieckig 

gestalleles Ectropium an der ä ussern l-Jlilfte des untern Lides. 

2. Erschlaffung oder Lähmun g des Orbicularis bedingt 

ein Eclropium des untern Lides, welches durch eigene Schwere herabsinkt 

und sich umstülpt. 
3. Erweichun g und Auflockerung des Tarsus, eineFolge 

mancher langwieriger Enlzlindungen der Conjuncliva, besonders der Oph­

thalmia senilis, bewirkt ebenfalls am untern Lide eine Auswiirlsslülpung! 

wozu beim sogenannten Eclropium senile noch die Erschlall'ung des Schliess­

muskels beiträgt. 

4 . V e r d i c k u n g u n d H y p e r t r o p h i e d e r Co n J u n c t i v a be­

wirkt jene Arl des Ectropiums, welche man Ectropium Iuxurians oder s:lr­

comalosum zu nennen pflegt. Die :Verdickung der Conjunctiva isl meis tens 

die Folge chronischer Entzündungen derselben, daher das Eclropium als 

Folge der chronischen Blennorrhoe beobachtet wird. Aber auch die acule 

Ophlhaln1oblennorrhoe kann bei sliirkerer Schwellung und Infiltration der 

Bindehaut der Lider namentlich bei Kindern eine Auswärlssliilpung zur 

Folge haben, welche entweder bloss symptomatisch auftritt, und dann durch 

Abziehen des Augenlides vom Bulbus Ieichi hervorgerufen wird, oder nach 

beseitigter Blennorrhoe als organisches Leiden zurückbleibt. Geschwülste 

der Conjuncliva (Fibroide elc.) bewirken nicht seilen ein Ec tropium. 

5. Zerslürung der äussern Commissur der Augenlider in 

Folge von Wunden oder vun Verschwärung hal ein partielles Eclropium 

gleichfalls nur am untern Lide zur Folge. 

6 . Vergrüssernng und Herverdrängung des Bulbus aus 

der Orbita kann eine Umslülpung der stark gespannten Lider hervorbrin­

gen, und zwar um so leichter , wenn die Bindehaut dabei gewulslet und 
serös infillrirt isl. 

Das Eclropium !;:ann eine bcdl'ulende Deformität veranlassen, beson­

ders jenes, welches durch Hautverkürzung bedingt ist und einen hohen 

Grad erreichen liann. Secundäre Folgen des Eelropiums sind Schwellung, 

Rülhung und Auflockerung der Conjuneliva, welche ein sammlartiges oder 

sarcomalüses Aussehen gewinnt. Bei langer Dauer verdickt sieh das Epi­

thelium derselben, nimmt den Character der Cutis an, und kann so die 

üusseren Einflüsse leichter ertragen. Der Augapfel isl beim Eelropinm 

fortwährend den sch1idlichen Einflüssen exponirl, wird daher leicht gereizt 

und entzündet, die Thränenleilung ist geslürl, daher die Befeuchtung und 

Reinigung der HornhauL minder vollkommen vor sich geht, woraus sich 
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daher Trllbungen, Epithelialverdiclwngen und Geschwüre der Cornea mit 
ihren Folgen ergeben, .die man bei Ectropien von langer Dauer gewöhnlich 
antriffi. 

Die Hebung eines Ectropiums erfordert die Berücksichtigung der 
Ursache. 

Das Ectropium, welches durch Verkürzung der Haut bedingt ist, kann 
nur durch ein operatives Verfahren beseitigt werden. Die Operationsme­
thode ist sehr verschieden, und richtet sich ganz nach dem speciellen Falle, 
daher das Verfahren der Einsicht des Otierateurs überlassen ist: Mehrere 
det~ Methoden können, da sie die Bildung eines neucn Augenlides zum 
Zwecke haben, als Blepharoplaslik bezeichnet werden. Die wichtigsten 
derselben sind : 

1. F ri c k e's BI e p ha r o p I a s I i Je Sie passt vorzf1glich für das obere 
Augenlid. Nach der Trennung der abnormen Adhäsionen oder der Exstirpation 
der narbigen St'?llen der Haut wird das Augenlid gehörig reponirt. Ist die Repo­
sition wegen Luxuriatiori der Conjunctiva nicht möglich, so wird dieBindehaul­
wucherung vorerst mit dem Messer oder der Scheere entfernt, wobei man sich 
zur Fixirung der Conjunctiva eines Doppelhakeus bedienen kann. Die zurück­
bleibende WundfHiche der Haut wird durch einen Ersatzlappen,der aus der seit­
lichen Stirn- oder Schläfengegend genommen wird, bedeckt. Man bestimmt die 
Länge des zu bildenden Hautlappens durch Messung von der Stelle, wo der 
Lappen umgeschlagen wird (im Niveau des äussern Augenwinkels, einige 
Linien davon entfernt) bis zum innern Ende der Wundfläche. Der Lappen 
muss eine zungenförmige Gestall von der nöthigen Breite haben, um sowohl 
die Wundfläche am Augenlide als auch die nach Durchtrennung der Haut­
brllcke (der Hautstelle zwischen dem Substanzverlust und dem Ersatzlap­
pen) entstehende gehörig decken zu könne.n. Man gibt bei der Messung 
gewöhnlich 1 Linie zu auf Rechnung der Contractilität der Haut. Ist der 
Hautlappen bestimmt und mitteist einer zugespitzten Kohle verzeichnet, 
so umschneidet man ihn, präparirt ihn mit Schonung der unterliegenden 
Muskeln los, und sorgt dafür, dass der Stiel des Lappens (die der Umschla­
gungsstelle zunäch&t gelegene Parthie, durch welche er mit der übrigen 
Haut zusammenhängt) breit genug ausfalle, damit die Ernährung des Lap­
pens besser vor sich gehe. Nachdem die Blutung gestillt und das coagu­
Jirte Blut entfernt ist, wird der Lappen nach vorhergegangener Durchtren­
nung der Hautbrücke in die Wundfläche eingelegt, angepasst, und rund 
herum durch blutige Hefte befestigt. Wenn sich die Wundränder nach 
durchtrennter Hautbrücke nicht genug zurückziehen, um den Lappen ein­
legen zu können, lmnn man einen schmalen Streifen der Hautbrücke abtra­
gen. Die Wunde in der Schläfengegend, nach entferntem Lappen, soll 
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durch Granulation auf gewöhnlichem Wege heilen, daher die Wundränder 

paselbst durch Hertpflastcr etwas genähert werden. 

Obwohl diese Operation in einzelnen Fällen einen g uten Erfolg halle, 

50 ist doch das partielle oder Lotale Absterben des verpflanzten Lappens 

sehr zu fürchten, daher die Nachbehandlung mehr oder weniger anLiphlo­

gisLisch und dahin gerichtet sein muss, die Wundrä nder ste ts in unmitte l­

barer Bcrl!hrung zu erhalten , die Basis und den Stiel des Lappens vor jedem 

Drucke zu bewahren. Die Hefte werden nach 2-3 Tagen beseitigt. und 

der noch etwa möglichen Trennung der Wundränder durch Anlegung von 

Heftpflasterstreifen vorgebeug t. Die volllwmmcne Heilung lrill binnen 

10-·18 Tagen ein. 
2. Jäger ' s Op e ration s me t hod e passt für das Ectropium und 

den Lagophthalmus in Folge von Haulverliürzung. Vor der Operation muss 

der Unterschied der Länge des Tarsalrandes des Augenlides de r kranken 

und g esunden Seile durch Messung bestimmt wcftlen, um zu wissen, wie 

viel von dem Rande des auswärts geli chrlen Lides weggeschnitten werden 

muss, um ihn auf die Länge des gesunden zurückzuführen. Der Rand des 

Lides wird hierauf mit einer FineeLLe gefasst, und nach abwärts gezogen, 

um die Narbe zu spannen, durch welche das Lid an den Rand der Orbita 

adhärirl. Milleist eines Scalpels wird ein querer Einscl111ill in der Mille 

zwischen dem Rande des Lides und dem Supraorbitalbogen gemacht. Dieser 

Schnill beginn! und endigt in der gesunden Haut, und wird durch die ganze 

Dicke des Augenlides geführt, so dass nach abgezogenem Lide der Augapfel 

durch die Wunde sichtbar wird. Die Länge des Schnittes richtet sich nach dem 

specicllen Falle. Um die.Vcrlclzung des Augapfels zu vcrhülhen, kann eine 

HornplaLLe zwischen ihn und das Augenlid eingeführt werden, Aus der 

Mille des schmalen Streifens des Augenlides, welcher die Lidspalle von 

der künsllich gemachten Oeffnung trennt, wird ein nahezu V förmigcs Stücli 

ausgeschnillen, (millelsl Pincetle und Scheere) um den Querdurchmesser 

des Lides zu verkürzen. Milleist eines geraden, doppelschneidigen Scalpels 

wirdhierauf das Integument von dem Hande des Stirnbeins losgetrennt, indelll 

das Scalpel unter dem obern Wundrande eingeführt und die. Haut nach 

aussen und innen zu i.n genügender Weise- losgelrennt wird, ohne die ur­

sprüngliche Wunde des Augenlides zu erweitern, die Haut zu durchbohren, 

oder das Periost zu verletzen. Hierdurch wird die Haut und der die Supra­

orbitalgegend deckende Musl<el von den unterliegenden Theilen losge­

trennt, und kahn somit mehr nach abwärts gebracht werden. Die Wunde, 

welche durch Ausschneidung eines Stückes aus dem Streifen des Augen­

lides entstand, wird durch die umschlungene Naht (2 Nadeln) vereinigt. 

Die lnteg1,.1mente der Supraorbitalgegend und der Winkel der Orbita, die 
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vom unterliegenden Knochen losgelrennt wurden, werden nach abwärts 

gedrückt, um die Ränder der queren Wunde des Lides zu vereinigen, was 

durch Anlegung von Knopfnähten geschichl. So wird der Augapfel bedeckt 

durch das Integument, welches theils von der Supraorbitalgegend, theils 

von den Winlteln der Orbita herabgezogen wurde; die Augenbraue er­

scheint etwas deprimirl und beschreibt keinen so grossen und con~exen 
Bogen, wie vor der Operation. Wird die Operation am untern Lide ge­

macht, so wird zuerst ein dreieckiges Stück, wie bei der Adams'schcn Me­

thode entfernt und hierauf das Integument von dem Orbitalrande auf die der 

früher angegebenen ähnliche Weise losgelrennt, um den senkrechten 

Durchmesser des Lides zu vcrliiugern . Durch schmale Pflasterstreifen wer­

den die blutigen Nähte unterstützt. Die Wunden werden mit etwas Charpie 

bedeckt und graduirte Compressen an Grüsse der Circumferenz der Orbita 

entsprechend, werden an der Supraorbilal- oder Wangengegend angele15L, 

je nachdem am obcrn oder untern Lide operirl wurde. Ueber die graduir­

ten Compressen kommen lange Pflaslcrslreifen·, um die Integumente gegen 

das Augenlid zu ziehen. In der Nachbehandlung ist nichts zu unterlassen, 

um die Heilung per primam intentionem zu erzielen. 

3. San so n ' s Methode ist angezeigt bei Ectropien des untern Li­

des in Folge von Hautverliürzung. Der Zwccl;: der Operation beruht auch 

hier auf Verlängerung des senkrechten und Verkürzung des queren Durch­

messers des Lides. Milleist eines !deinen bauchigen Scalpels wird die 

Narbe durch zwei gleichlange Haulschnille umschrieben, welche unten sich 

in einem spitzen Winltel vereinigen. Der so umschriebene dreieckige Lap­

pen wird vo11 der Spitze aus milleist Pinzelle und Scalpel so weil vom 

unterliegenden Gewebe Jospräparirl, dass das Augenlid sich rcponiren Hisst. 

Hierauf werden die Wundränder, welche sich unter der Spitze des hinauf­

geschobenen Lappens befinden, durch die umschlungene Naht (2 bis 3 Na­

deln) vereinigt, u.nd der Lappen selbst an die angränzenden Wundränder 

durch Kopfnahte befestigt. Die zusammengedrehten Enden der Fäden von 

der umschlungenen Naht werden an die Stirngegend durch Pflasterstreifen 

befestigt und so das Augenlid hinaufgezogen. 

4. Die f f e n b a c h's M e l h o d e ist gleichfalls eine Blepharoplastik zu 

nennen, und passt vorzüglich für das untere Augenlid. Die Narbe und degene­

rirte Haut wird gänzlich exstirpirl,so dass eine dr~ieckige Wundfläche entsteht, 

welche die Basis gegen den Rand des Augenlides hat. Ist der Tarsus noch vor­

handen, so wird er sorgfällig geschont; wenn aber das ganze Augenlid zerstört 

ist, so wird der Rest der Conjuncliva vom Rande der Orbita gelrennt und etwas 

nach aufwärts gegen den Bulbus präparirl. Vom äussern Ende der Basis der 

dreieckigen Wunde wird ein Hautschnill ge~en die Schläfe 9eführt1 qessen 
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Länge die benannte Basis etwas übersehreilen soll. Vom Schläfenende 

dieses horizontalen Schnittes wird ein zweiter nach abwärts, wenn am un­

tern, nach aufwärts, wenn am obern Lide operirl wird, und zwar in paralle­

ler Richtung mit dem äussern Rande der dreiecl\igen Wunde von gleicher 

Länge mit demselben gefllhrl. Der so umschriebene Hautlappen wird mit 

dem unterliegenden Zellgewebe lospräparirl, nach ges tillter Blutung so auf 

die "Wundfläche verpflanzt, dass er sie vollkommen decl\l, und in dieser 

Lage durch Helle befestigt. Das erste Hefl wird am innern WinJ;el ange­

legt, der obere Rand des Lappens wird an den Tars~Jrand, und wenn dieser 

verloren ging, an die Conjuncliva durch 4 Hefle befestigt, der innere Rand 

mit der Haul. Die Wunde an der Schläfen- oder vVangengegend wird mit 

Charpie bedeckt und über das Ganze -werden Heflpflaslerslreifen angelegt. 

Die erwähnten Methoden ];ünnen auf verschiedene ·weise modificirl 

und combinirl werden je nach den Umsländen des speciellen Falles. 

Wenn das Eclropium mit Caries der Orbita complicirl ist, so mache 

man lteinen Versuch zur Hebung des Eclropiums auf operativem Weg~, 

bis nicht die Knwl;heil der Knochen gehoben ist. Hierauf wird gewöhnlich 

wegen des Substanzverlustes und der narbigen Verziehung der Haut eine 

der frühe ren Methoden (Transplanlalion der Haut) nolhwendig werden. 

Zuweilen geschieht es jedoch, dass, obwohl das Eclropium bedeutend ist, 

. ein sehr kleiner Theil der Haut nur durch die Narbe verzogen isl. In einem 

solchen Falle umschnill Ammon den adhaerirenden Theil der Haut durch 

eine Incision, liess ihn am Knochen adhaerenl,: lüsle die benachbarten Inte­

gumente rund herum so weit ab, dass das Augenlid seine normale Lage 

annahm und der Kranl\e das Auge schliessen konnte. Hierauf schloss er 

die äussere Wunde über der allen Narbe durch die umschlungene Naht. 

Beim Eclropium durch Erschlaffung oder Lähmung des Orbicularis 

ist diese durch geeignete Mitlei zu heben, z. B. durch spirituöse Ein­

reibungen. 

Bei Erweichung und Auflockerung des Tarsus ist die 0 p er a l i o n 

von Adams angezeigt, welche in der Ausschneidung eines hinreicheud 

grossen V rürmigen Stückes aus der ganzen Dicke des Augenlides besteht. 

Der Operaleur ergreift mit der linl;en Hand die anatomische Pinzette, fass! 

den Augenlidrand an den Wimpern, zieht denselben miissig gegen sich an, 

um durch Entfernung des Augenlides vom Bulbus die Anlegung der Pin­

zette zu erleichlern; ein Arm derselben berühre die innere, der andere die 

äussere Lidfläche, in einer schiefen, am ree~ten Auge von aussen und oben 

nach innen und unten, am linken Auge von innen und oben nach aussen 

und unten verlaufenden Richtung. Hierauf schiebt der Operaleur das Augen­

lid zwischen die hinreichend geöffneten mit der Richtung der Pinzette ein 
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spitzwinkliges und gleichsP.iliges Dreieck beschreibenden Bliiller der 

Schee re so weil hinein, dass die Spitzen der Scheere die Enden der Pin­

zette etwas überragen, und spallel das Augenlid in seiner ganzen Dicke 

bis zur Spitze der Pinzelle. Ist diess geschehen, so träg t der Opera­

le ur den entstandenen Lappen liings · des Randes der Pinzelte gleichfalls 

durch eine n einzige n Schlag der Schecrc ab. Die Blulslillung wird durch 

!•alles Wasser und durch gelindes Reiben der Wundränder bewerkstellig t. 

Die Wundränder werden durch die umschlungene Naht vereinigt. Man be­

di e nt s ich zu diesem Zwecke der Carlsbader Inseklennadeln, deren Spitzen 

hi e rauf durch eine Kneipzange abgezwicl•t, oder mit Wachs- oder Kork- · 

kiigelch cn bedecl;t werden, oder man wendet Stifte mit abnehmbaren Lan­

zen an . Die Nadeln werden von aussen nach einwürts so aingeführl, dass 

si e alle Gewebe der Augenlider bis auf die Bindehaut durchdringen . Die 

e rste Nadel wird so nahe als möglich am Augenlidrande angeleg t, und um 

dieselbe ein provisorischer Faden herumgeführt, mitteist welchem ein Ge­

hiilfc das Augenlid nach aufwärts zieht. Dieser Faden wird nach beendigter 

Hr~senschartennaht langsam ausgezogen, und die Enden des zur unschlunge­

ncn Naht verwendeten Fadens an der Stirne milleist eines Klebpflaslerslrci­

fcns befestigt, um dadurch das Augenlid nach aufwiirts zu ziehe:1. Nach 

36- '18 Stunden wird eine Nadel nach der andcrn vorsichtig entfernt, der 

zm· Umschlingung verwendete Faden aber noch eine Zeit lang liegen ge­

lasse n, um durch dessen gleichzeitige Hinwegnal1mc nicht Gefahr zu laufen , 

die noch schwache Narbe zu zerstören. 

Beim Ectropium durch Verdiclmng und Wuchc.rung der Bindehaut 

muss dieser Zustand beseitigt werden. Dicss geschieht sowohl durch An­

wendung der Aelzmillel (Lapis inf.), als auch durch Bestreichen der Luxu­

riation mit Opiumlinctur, welche letziere bei dem nach Ophthalmoblennor­

rhoe zurüc)(gebliebenen Eclropium herrliche Dienste leistet. Sind die Luxu­

riationcn der Conjunctiva zu b~.deutend, so fasse man sie mit einem Dop­

pelhaken und trage durch zwei ellyptischc parallel mit dem Lidrande ge­

führte S chnille ein hinreichend grosses Stiick ab. Es ist immer viel besser, 

die Excision der Bindehaut von ·innen nach aussen gegen den Lid~and hin 

vorzunehmen, weil man dann nicht Gefahr liiuft, zugleich eineh Theil der 

Augapfelbindehaut abzutrennen, wodurch zur Entstehung eines Symblc­

pharons ~eranlassung·gegcben würde . Bewirken Geschwülste der Conjunc­

tiva ein Ettropium, so· müssen sie entfernt werden. Dazu passt sehr oft 

das bereits besc.hriebene Adams'sche Verfahren, eine Operation, wrlche 

we"'en ihrer Brauchbarkeil und ihres günstigen Erfolges bei mancherlei 
" 

Formfehlern des ·Augenlides, so wie zur Exstirpation mancher Geschwülste 

desselben ('i{rcbslwolen, Teleangiectasicn etc.) einen hohen .Werlh unter 



den Augenlidoperationen hat, und als Typus m'anc.hcr · verfahru~gs\veiscn 
in specicllen Fällen von · Ectropium und Lagophthalmus angesehen wel·­

den kann. 
Ist das Ectropium durch Zerstörung der äussern Commissur bedingt, 

so kann es nur durch Vereinigung derse lben milleist der Knopf- oder um­

schlungenen Naht gehoben werden. 

2. UnterEn l ro p i um versteht man die Einwiirtsl\chrung des Augen­

lides. Es kann sowie das Eclropium entweder parlieH sein und nur einen 

Theil des Augenlides am änssern oder innern Winkel betrefi'en, oder lolal, 

wobei es sich auf den ganzen Lidrand erstrecl\l, Der Grad desselben is l 

verschieden, so zwar, dass im geringeren Grade nur der Lidrand ·etwas 

nach einwärts gestülpt i.al, während im hühern Grade ein grüsserer Theil 

des Augenlides samml der Hautfläche desselben dem Bulbus zugekehrt isl. 

Häufiger kommt das Entropium am unlem Lide vor. 

Zu den Ursachen des Entropiums werden gerechnet: 

1. Haulerschlarrung: Ungeachtet man bei diesem Formfehler 

die iiussere Haut üflers erschlafft findet, so scheint doch dieser Umstand 

nur dann das Entropium z~ bedingen, wenn sich die Erschlaffung auf den 

Tarsallheil des Augenlides erstreckt. Gewöhnlich ist jedoch zugleich eine 

andere Ursache des Entropiums vorhanden; denn man triffi Ffllle von sol­

cher Erschlaffung der äussern Lidhaut an, dass letztere sacltförmig herun­

terhängt, ohne dass desshalb ein Entropium bestände. 

2. Krampf des M. orbicularis l<ann ein vorübergehendes En­

tropium bedingen. In Fällen jedoch, w_o. der Krampf sehr lange dauert, 

wird das Entropium lheils durch Veränderung des Tarsus, theils durch be­

reits eingeleitete Verkürzung des Muskels bleibend. Die Paralyse des M. 

Ievator palp. super. kann nur dadurch ein Entropium bedingen, dass rler 

Orbicularis bei veralteter Paralys_e des Levators das Uebergewichl erhält. 

3 . Muldenfürmige Verkrümmung und Einwiirlsrollu' ng des 

Tarsus. Es kann dieser Zustand lheils durch Ophthalmien mit bedeuten­

der Photophobie und Lidkrampf, theils und zwar vorzüglich durch den 

trachomalüsen Process hervorgerufen werden. 

4. V c r wach s u n g d er Au g e n I i d er an d e r ä u s s e r n C o m­

miss ur. Das Entropium, welches nach lange dauernden scrofulusen Enl­

zündung<1n e1·folgt, ist grüsstentheils durch diese Ursache, so wie durch 

Verkrümmung des Tasus und Krampf des Orbicularis bedingt. Es ent­

stehen nämlich gerne Excoriationen an dem iiussern Winkel und an den. 

Lidrändern; der zugleich bestehende Krampf des Schlicssmusltels (in Folge 

der Lichtscheu) begünstigt das Vernachsen der excorirten Lidriinder (die' 

Blepharophimose) so wie die Verkrümmung des Tarsus. 
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5: Die häufigsie Ursache des Erllropiums ist Ver k ü r zu n g u n d 

Schrumpfung der Conjunctiva. Chronische Bindehautentzündun­

gen, und hauptsächlich das Trachom rühren diesen Zustand auf die bereits 

erörterte Weise herbei. 

6. Al rop h ie des Augapfels. Die Augenlider werden durch die 

Thätigkeil des Schliessmuskels nach einwiirls gestülpt. Mehrere der ge­

nannten Ursachen wirken oft gleichzeitig zur Bildung eines Entropiums. 

Das Entropium ist ein sehr lästiger, und obwohl es keine solche Ent­

s tellung wie das Ectropium bewirlil, ein durch seine FolgP.n sehr gefähr­

li cher Zustand. Diese Folgen beruhen auf der beständigen Reizung des 

Bulbus durch die nach einwärts gerichtetP.n Cilien. Zwar sucht die Natur 

öfters durch gesteigerte Secretion den Reiz zu mildern, indem die Wimpern 

erw eicht, in Schleim eingehiHil und so gebogen werden, dass ihre Spitzen 

nicht gegen den Bulbus gerichtel sind. Immerhin aber entstehen, fall s das 

Entropium einige Zeit besteht, chronische Entzündung' der Bindehaut, Ver­

diclmngen "derselben, Trübung des Epithelialblällchens der Cornea, Pannus, 

Geschwüre (ler Cornea und es lmnn das Sehvermügr.n dadurch ganz aufge­

hoben oder der Bulbus durch Atrophie zerstört werden. 

Das Entropium liann nur in einzelnen Fiillen durch Kunsthülfe geho­

ben werden. Ist das Entropium bloss durch Erschlaffung der Haut bedingt, 

so genügt die Verl<ürzung derselben zur Hebung des Uebels. Hierzu be­

diente man sich der Aetzt:nittel, z. B. der concentrirten Schwefelsäure. Da 

jedoch bei Anwendung derselben (millelst eines Holz- oder Glasstäbchens) 

der Substanzverlus t der Haut niemals genau berechnet werden, der Bulbus 

leicht Gefahr leiden liann, da die daraus resultirendc Narbe niemals so 

schön und das Verfahren selbst schmerzhafter ist, als bei der Operation mit 

dem Messer, so gebührt dem Ce I s i s c h e n Verfahren der Vorzug. Letz­

teres besteht in der Abtragung einer hinreichend grossen mit dem Lidrande 

parallelen Falle aus der äuss~rn Fliiche des Augenlides, und in der Ver­

einigung der entstandenen Wundränder durch zwei bis drei Knopfn1Hhe. 

Die Hautfalle wird milleist der Beer'sch<>n Krüclienzange so gebildet, dass 

der Orbicularmusl\el nicht mitgefasst wird, mässig angezogen , und durch 

einen Schlag der hinter die Enden der Krüclienzange knapp angelegten 

geraden oder Kniescheere abgetragen, so dass der Schnitt nicht zacldg aus­

falle . Die Heftnadeln werden am obern Augenlide von oben nach abwärts, 

am untern von unten nach aufwärts eingeführt. Hätte man eine zu kleine 

Hautfalle gefasst, so würde das Entropium nur unvollkommen gehob~n, 

durch Abtrag ung einer zu grosscn Hautfa lle künnte Eclropium ent~tehen, 

Beim Entropium von Kriimmung und Einwärtsrollung drs Tarsus ist 

di·e Adams-Crampton ' sche Operalionsme~hode von Erfolg, 
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welche die Gerndrichlung des verkrümmten Lidknorpels bezweckt. Der 

Operateur erfasst den Rand des zu operirenden von einem Gehiilfen stark 

nach auswärts gezogenen Lides mit den Daumen und Zeigefinger der rech­

ten Hand, zieht ihn gegen sich an, und schiebt ihn zwischen di e geüffnctrn 

BHillcr der Krücl<enzange, so dass das eine auf die innere, das andere auf 
die iiussere Fläche des Augenlides zu li egen kommt, und scl1liesst sodann 

die Zange, ohne das gefasste Augenlid zu quetschen. Hierauf -spaltet 
er mit der gerarlen oder Knieschcerc das . Augenlid in der Gegend des 

iiussern und innern Winl<els (bei l ~ tzterem mit Schonung des Thrlinen­
kaniilchens) in einer Länge von 1 ';.- 2 "'. Das Millelstück schlägt er 

durch Neigung der Ringe der Kriickenzange gegen di e Stirne oder W ange 

um, und vereinig t die Winl;el der gemachten Spalten durch einen knapp 

an dem Rande der Krücl\e behutsam geführten Schnitt, welcher du;c·h die 

Bindehaut des Lides tief in den Kn orpel eindringen soll. Ist rladurch die 

norm!lle Richtung des Augenlides möglich geworden , so wird eine hinrei­

chend grosse nahe am Ciliarrande gelegene aus der iiussern Haut des Mit ­
telstückes gebildete Falle abgetragen, und die dadurch entstandenen Wund­
ränder werden durchKnopfnähte vereinigt(wie bei derCelsi5chenMethode). Die 

zusammengedrehten Seidenfäden werden nach Erforderniss auf- oder ab­

wärts geschlagen und milleist Heftpfl asterstrei fen an die Stirne oder W nng·e 

befestigt, je nachdem am untern oder obern Augenlide operirt wurde. Wiire 
das Mitleistück glinzlich durchschnillen worden, so müssten die Wun driin­

der zur Erhaltung des Lappens schnell durch die Knopf- oder umschlun­

gene Naht vereinigt werden. Nach der Operation werden )\alle UcbcrschHige 

gemacht, welche llltr bei eintretendem Ödem Ms Augenlides ausgesetzt wer­

den mi"1ssen. Wenn die Heflc sich aufzulocl;~rn beginnen (2. oder 3 . Tag), 
so wird ein Hell nach dem andern am Knoten durchschnitten und ohne 

Zerrung der Wundstelle beseitigt *). 

') J:iesche ve1·fährt bei Trichiasis nnd Entropium auf folgende Weise: Er 
macht :\11 der innern Fläche des von einem Gehülfen gut nach oben gezogenen 
Lid_cs •;.-t"' über dem Tarsalrande ein·cn demselben parallelen, oberflächlichen 
Schnitt, welcher die Stelle, an welcher die fehl erhaft gerichteten. Wimpern sitzen, 
zu beiden Seiten etwas überschreitet. Nachdem er hierauf eine 5-6"' breite 
mit dem lJeschriebenen Schnitt gleich lan_ge Falle, deren unterer Rand 1 '1.-2 '" 
über dem Tarsalrandt>. sich· befindet, aus der äussern Lidhnut geschuillen hat, 
sticht er ein spitzes, mit der Fläche dem Auge zug~kehrles Messer in dem einen 
Ende des Bindehautsehniltes ein, am untern Rande der Hautwunde aus, und führt 
es bis zum anderu Ende des erwähnten Schnittes, so dass der auf diese Art 
vom Knorpel getrennte Theil des Lidrandes nur an den Seiten mit dem Lide in 
Verbindung bleibt. Eudlich zieht er die obere, etwas schräg von vorne und 
oben nach hinten und unten gerichtete SchnittOäche des vicrseitigen Segmentes 
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Das Entropium, welches durch Krampf des Orbicularis bedingt ist, 

erfordert die Hebung des Krampfes auf die g eeignete Weise, wobei vor­

züglich auf die Ursache desselben Rücksicht genommen werden muss. 

Sollte der langwierige Krampf eine organische Verkürzung des Muskels 

herbeigeführt haben, so ltünnte man di e subcutane Durchschneidung seine r 

Sehne am innc rn Augenwinkel ve rsuchen. 

Rührt das Entropium bloss von Verwachsung der Lider an der l<ussern 

Commissur h er, so ist die Durchtrennung derselben angezeigt, welche mil­

leist eines am iiussern Winkel eingestochenen mit der Schnr.ide nach aussen 

gel;:ehrten schmalen Bistonries bewerl\stelligt wird. Zur Schonung des Bul­

bus ltann man sich dabei auch einer Hohlsonde bedienen . Der \Viederver­

wachsung wird am besten vorgebeugt, wenn man am neugebildeten äussern 

·winke! die Bindehaut hervorzieht und mit der allgemeinen Decke durch 

1 oder 2 blutige Hefte vereinigt. 

Das Entropium durch Atrophie und Schrumpfung der Bindehaut kann 

durch keine Operationsmethode gehoben werden . Es bleibt daher in einem 

solchen Falle nichts übrig , als die einwärts gel;:ehrten Cilien durch fleissi­

ges Ausziehen ode r durch Abtragung des Haarzwiebe lbodens zu entfe rnen. 

So kann auch bei Atrophie des Augapfels und dem dadurch bedingten En­

tropium de1 Reiz nur durch Ausziehen der Cilien, Operation der Trichiasis 

oder durch Einlegung eines ki:mstlichen Auges entfernt werden. · 

3. Jener Zustand, wo die Augenwimpern eine fehlerhafte Richtung 

gegen den Bulbus angenommen haben, heisst im Allgemeinen Trichiasis. 

Die Cilien l;:ünnen durch fehlerhafte Biegung oder durch fehlerhafte Kei­

mung gegen den Bulbus gerichtet sein . Erstere erfolgt häufig dann, wenn 

hei Ophthalmien mit starl;em Secrele und heftigem Lidlirampfe die Wimpern 

erweicht und nach einwiirls gekrlimml werden. Am häufigsten trifft man 

solche Cilien am äussern Winkel an, insbes9ndere bei scrofulüsen Ophthal­

mien . Die fehlerhafte Keimüng prod.ucirt eine abnorme Richtung der Cilien, 

wenn die Zwiebel derselben verdrängt werden. Kranldteilcn, welche eine 

solche Stellung der Cilien bewirken, sind die chronische Blepharoadenitis 

(Tylosis) durch Absetzung von Exsudat in und um die Haarzwiebeldrüsen, 

des Lidrandes durch Zusammennähung der Ränder der Hautwunde gegen die 
vordere Fläche des entblössten Lidknorpels hiuauf, und gibt so, indem V erwach­
sang mit dem Knorpel eilltrill, den fehlerhaft gerichteten Wimpern eine bessere 
Richtung. · Die Operation im untern Lid macht Jaesche auf dieselbe Arl, bemerkt . 
. aber, dass e rst weitere Erfahrung entscheiden müsse, ob . das beschriebene Ver­
fahren bei lolaler Trichiasis anwendb;r sei, da der mit dem übrigen Körper nur 
durch schmale Brücken in Verbindung stehende Lidrand bei der grossen Aus. 
dehnung der Trennung, Ieichi dem Absterben ausgesetzt sein könule. 

M e y r, AuJicnhcilkundc. 15 
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und das Trachom rlurch Schrumpfung und narbige Einziehung der Bind e­

haut und des Tarsus. Im hühern Grade bewirkt le tztere Krankheit ein En­

tropium, so dass man sage n kann, zwischen Trichiasis und Entropium be­

stehe nur ein Gradunterschied. Bisweilen keimt eine abnorme Reihe von 

Cilien w eiter nach einwärts am Lidrande hervor. Diese sogenannten Pseu­

doeilien sind äusserst dünn, blass und fein, und man sieht sie nur deutlich, 

w~nn man den Lidrand an die Cornea andriickt, und an dieser die za rten 

Härchen spiegeln lässt. Diesen Zus tand nennt man Distichiasis. Es 

liegt die Vermuthung nahe, dass es nur verkiimmerle Cilien sind, indem 

durch den Druck auf die Bulbi derselben eine Atrophie letzterer 11erbei­

gerührt wird. Es gibt auch einen Zustand , wo mehrere Haare in büschel­

fürmiger Richtung aus einer Stelle des Lidrandes, oder aus der Thr1inen­

karunkel hervorkeimen (Trichosis bulbi) . 

Die Trichiasis führt durch fortdauernde Reizung des Augapfels jene 

Folgezustände herbei, die wir bereits bei dem Entropium angedeutet haben. 

Eine sorgniltige Untersuchung ist um so wichtiger, als man che sehr hart­

näcldge Augenentzündungen oft in einigen einwiirls gekehrten Cilien, welche 

leicht übersehen werden, ihren Grund haben. 

Die Behandlung richtet sich nach dem Grade des Uebels und der Be­

reitwilligl\eit des Kranken, sich dem einen oder dem andern Verfahren zn 

unterziehen. Sind die Wimpern nut· durch Schleim verkrümmt oder ver­

bogen, so brauchen sie nur ausgezogen zu werden. Die Augenlider müssen 

vorerst vom Schleim gereinigt und wohl abgetrocknet werden; sodann 

zieht man das kranke Lid vom Bulbus ab, erfasst eine Wimper nach der 

andern so nahe als möglich an ihrer Wurzel mit der Beer'schen Cilienpin­

z_ctte und zieht dieselbe durch einen raschen Zug, in der Richtung, in wel­

cher sie l\eimt, heraus. Erscheint die Distiehiasis oder Trichiasis partieJI, 

nur auf wenige Cilien beschränkt, so ist wohl im Allgemeinen das üftere 

Ausziehen derselben das Beste, ausser der Kranke kann dasselbe nicht oft 

genug vornehmen lassen oder selbst vornehmen, oder will ein filr alle Male 

davon befreit sein. Man kann 20 und mehr Cilien in Einer Sitzung aus­

ziehen, ohn~ dass man eine zu heftige Reizung zu fürchten hätte. Erfolg t 

letztere dennoch, so l\ann man kaltes Wasser oder ein mucilaginüses Augen­

wasser anwenden lassen . Nach oftmals wiederhoHem Ausziehen werrlen 

die nachwachsenden Cilien immer dünner und sparsamer, bleiben wohl 
auch ganz aus. 

Bei totaler oder ausgebreiteter partieller Trichiasis, so wie bei dem 

durch Bindehautvet·kürzung bedingten Entropium ist die 0 p er a t i o n der 

Tri eh i a s i s nach J ii g c r' s Methode angezeigt. Der Qperateur schiebt 

die J iiger'sche Hornplnitc mit der linl•e·n Hand, so dass der Daumen aur die 
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convexe, der Zeige- und MilleHinger auf die concave Seile derselben zu 

liegen kommen , unter das vom Bulbus mit der rechten Hand mässig abge­

zogene Augenlid, so dass die Concaviliil der Plalle dem Bulbus zugekehrt 

is l, und spannt es durch einen vom Daumen auf die Plalle ausgeübten Druck 

hinreich end an . Sodann umschneidel er das abzutragende Stück des Lid­

ran des, indem er mit dem Sealpelle einen 1 1/ 2 '"vom Ciliarrande entfernten 

mit demselben parallel Iaufenelen Schnill bogcnrürmig am rechten Auge 

von aussen, am linlien von innen beginnend und eben so endigend (mit 

Schonung der Thränenkanälchen) durch die Haut und den Orbieularmuskel 

führl. Man muss sich in Acht nehmen, den Tarsus nicht zu durchschneiden , 

daher man der grüssern Sicherheil w egen den Schnitt immer in zwt>i Mes­

serzllgen vollri'lhren kann , deren einer die Haut, der zweite den Orbicular­

musliel durchtrennt Die Blutung wird durch in kaltes Wasst>r getauchte 

Schwiimme geslilll. Hierauf übergibt der Operaleur die Handhabung der 

Plallc demjenigen Gehülfen, der den Kopf des Kranken fixirl, welcher den 

Daumen auf die eoneave, den Zeigefinger auf die eonvexe Seile der Plalle 

legt und das Augenlid gehörig spannt. Der Operaleur erfasst milleist ei ner 

Pinze lle am rechten Auge das innere, am linken das äussere Ende der um­

schnillenen Haut- und Musl;elpartie, und trägt sie mitteist der kleinen 

Louis'schen Scheere nach dem andern Ende zu ab. Um die Cilien voll­

kommen zu en tfernen, soll der Schnill der Scheere den Ciliarrand des Lides 

in seiner Mille spalten; desshalb muss man in dem Masse, als man die 

Scheere weiter schiebt,_ die Ringe derselben forl\yährend heben, um ihre 

Spitze fortwährend an das Augenlid anzuschmiegen und somit sichert>r die 

iiussere Lefze des Lidrandes vo11I;ommen abzutragen . Da bei der Trichiasis 

die Wimpern in verschiedener Richtung hervorl;cimen, und der Lidrand 

meistens abgerundet oder verbildet ist, so gelingt es nicht immer, alle Ci Ii en 

durch de n mit der Scheere geführten Schnitt zu entfernen, daher die zurück­

bleibenden nachträg lich exslirpirt werden müssen. Ein Verband ist nach 

de r Operation nicht nüthig ; man schütze das Auge vor grellem Lichte und 

mache Ucberschläge von kallem Wasser. Wurde die Operation an beiden 

Lidern desselben Auges vorgenommen, so sei man durch zeitweises Aus­

einanderziehen der Lider darauf bedacht, dass sie nicht mit einander ver­

wachsen. Die Wunde heilt gewöhn lich volll;ommen binnen 24-30 Stun­

den . Flarer's Methode besteht darin, dass man zuerst die Cilienwurzeln 

durch einen Schnitt, den man von der Augenlidltanle aus 1 Linie tief zwi­

schen dem Orbicularmusliel und der äussern Fläche des Tarsus führt, ab­

trennt, hierauf 1 Linie vom Lidrande en tfernt die Haul und den Orbicular­

muskel durchschneidet, und den so gebildeten Lappen mit der Scbeere 

ablrä~l. 
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Zu den Eclopien gehören auch die Lageveränderungen des Augapfels 

und zwar die Vorlagerung desselben, welche jedoch passender bei der Be­

sprechung der Geschwiilsle der Orbita ihre niihere Erörterung findet. 

V. Psemloplasmen. 

Zu den A fl c r g c b i 1 den (Pscudoplasmen) rechnen wir jene organi­

sirlen Neubildungen, welche vorzugsweise durch qualilalive Abweichung 

des Bi(dungs- und Ernährungsaktes entstehen und wachsen. 

Sie entstehen entweder nach Entzündungen durch Umwandlung der 

Entzündungsproduktc, oder ohne vorausgegangene Entzündung entweder 

in den Zwischenräumen der Elementartheile der Gewebe oder in und aus 

den letzteren selbst. Von andern verwandten Krankheilen lassen sich oft 

die Aftergebilde nicht scharf sondern, und sie, so wie die Hypertrophien 

und Entzündungen gränzen zuweilen an einander. 

Die Blasteme für die Aftergebilde s tammen aus der allgemeinen Er­

nährun gsflüssigkcil und bestehen aus Proteinverbindungcn, nameollich 

Fibrin und Albumin, welche jedoch mannigfache, noch nicht erkannte Me­

tamorphosen eingehen. Auf die Richtung der Organisation übt nebst der 

. Art des Blastems selbst einerseits die assimilirende Kraft der einzelnen Ge­

webe, andererseits uie typische Krafl des Gesammtorganismus Einfluss aus. 

Die Aftergebilde zeigen. anatomisch untersucht die verschiedeusten Form­

elemente, Mol ecule, Kerne, verschiedenartige Zellen und Fasern. Die An­

ordnung derselben ist jedoch in den einzelnen Pseudoplasmen eine mehr 

weniger bestimmte und lässt seihe von einander unterscheiden . 

In .Bezug auf die Abgränzung von der normalen Umgebung unter­

scheidet man ·streng abgegrlinzte und infiltrirtc Pseudoplasmcn. Die in 

practischer Beziehung wichtigste Eintheilung derselben ist jedoch die in 

gutartige und bösartige. Gutartige Aftergebilde sind jene, weiche aus kei­

ner Cachexie korvorgehen und auch )\eine eigenlhümliche Bluterase veran­

lassen. Sie sind gewöhnlich rein örtliche Kranld1eiten und ihr nachtheiliger 

Einfluss besteht in Verdriingung und Verschiebung der Gewebe, Störung 

der Funclion mancher Organe und zuweilen in Schmerzerregung. Bös­

artige Aftergebilde sind jene, welche entweder der Ausdruck eines dyscra­

sischcn Allgemeinleidens sind, oder früher oder später ein solches nach sich 

ziehen. Sie werden mit dem Namen Krebse bezeichnet. 

Die Diagno~e, welches Aftergebilde man vor sieh habe, ist oft sehr 

schwierig; ja in manchen F;illen ist selbst die Bestimmung, ob dassel.be 

·ein g ul:uliges oder ein bösartiges sei, fasl nichl miiglich, da rs ganz gewiss 
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Uebcrgängc iwischcn bP.id_en {;lassen g ibt. Weder durch die microscopische 

noch die chemische Analyse gelingt es in einzelnen Fällen ins Klare zu 

lwmmen. Es müssen daher alle Krankheilserscheinungen so genau als mög­

lich aufgefasst, die Anlage des Individuu1~ s, die Gelegenheilsursachen, 

we nn solche bel\annl sind, und der Erfolg der eingeleiteten Therapie sorg­

fiillig berücksichtigt werden ; am Aftergebilde selbst isl der Sitz, die Grösse, 

Gcs lall, Fa rbe, Consis lenz und Elasliciläl desselben, die Beschaffenheil der 

Oberfläche, die ArL der Verbindung mit den umgebenden Geweben, die Be­

griinzung, der Grad der Empfindlichkeil oder Schmerzhafligl;eil, das Wachs­

Lhum desselben und die Rlickwirkung auf die benachbarten Lymphdrüsen, 

endlich die Veriinderung, welche es durch · die Einwirkung äusserer Ein­

flüsse, wenn es ihnen ausgesetzt isl, erleidet, genau zu erforschen, um zu 

einer möglichst richtigen Diagnose zu gelangen. 

Wir begegnen den Aftergebilden sowohl am Augapfel selbst, als auch 

in den Umgehuntreu desselben . 

A. Gutartige Aftergebilde. 

1. An den Augenlidern kommen vor: . 
a. Das Chalazion gder Hagell;orn . Es is l einerundlicheoder 

höcke rige, unschmcrzhaflc hanfkorn- bis c rbsengrosse Geschwulst, welche 

von dem Tarsus ausgeh!, einer chronischen Entzündung und Auflockerung 

desselben, gewöhnlich jedoch einer Erkranlwng einer Mei bomischen Drüse 

ihr Entstehen verdanl<l. Bei manchen Individuen beslehl eine besondere 

Geneigtheil zur Bildung von Hagrll;ürnern ; es cn lwicl;eln sich öfters meh­

rere an einem und demselben Lide oder gleichzeitig an beiden Augenlidern. 

Die Bildung eine~ Chalazions selzl kein Hordeolum nolhwendig voraus; es 

l;ann sich durch allmiilige Ausdehnung eines Drüsenschlauches oder Folli­

kels und Umwandlung zu einem Balge am Auge eben so bilden, wie Balg-· 

geschwülsle an andern Theilen des Körpers; indessen kann auch die Ent­

zündung der Drüse oder ihres Ausführungsganges zur Verballung des 

Sccrcles Anlass geben, welches durch die pathologischen Verhällnissc bald 

mehr, bald weniger verdünn! ersc.heinl, wodurch sich die verschiedene 

Consistenz ihres Inhalles erldiirl. Die Chalazien entstehen gewöhnlich etwas 

enlfernl vom Lidrande, sitzen unter dem M. orbicularis, und zwar der Haul­

ader der Conjunclivalfläche nilher, letzteres · sellener (Chalazion exlernum 

und inlernum). Sie sind meistens Anfangs etwas fesl, im Verlaufe wird ihr 

Inneres w eich, der äusserc Theil mil dichter Zellhaut bedeckt, mil Ausnahme 

jener Stelle, von wo sie ausgehen, oder wo sie an den Tarsus fest angehef­

Iel sind. Sind sie klein und ihr Coi~lcnlum sehr weich, so isl der Tarsus 
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durch ihren Druck kaum etwas ve rdünnt, die Haut des Augenlides is t vor­

gedrängt, zeigt daher bei geschlossenen Lidern eine deulliche und begränzte 

Geschwulst, über welche die Haut verschiebbar ist, die Geschwulst selbsllässl 

sieh aber über dem Tarsus nicht verschieben. Wächst die Geschwuls t, so 

sieht man bei umgestülptem Lide, dass der Knorpel absorbirl ist, und man 

beobachtet an jener Stelle eine feine Oeffnung oder ein Grübchen; die Lid­

bindehaut ist dase!bsl dunltel gerülhel, wird endlieh auch an jener Stell e 

zerstört, der flüssige Inhall der Geschwuls t enlleerl sich, die festeren Be­

slandlheile bleiben jedoch zurück und veranlassen starke Reizung·. Bei 

ldeineren Chalazien kann man versuchen , durch Anwendung von !\'lercuria l­

oder Jodsalben, durch das öflere Beslreichen der Geschwulst mil einer Jod­

linclur eine allmiilige Resorption herbeizufiihren. Derlei Mille! müssen je­

doch lange Zeit (durch Monate) forlgeselzl angewende t w erden. Zuweilen 

schwinden-derlei Geschwülste nach jahrelangem Bestehen von selbs t wie­

der. In manchen Fällen verursachen die g enannten Mille! eine sliirlwre 

Reizung, entzündliche Anschwellung und Vereiterung de r Gcsehwuls l . 

Beobachtet man clicscn Erfolg, so Jasse man erweichende Galaplasmen ge­

brauchen, da durch Suppuration das Chalazion ebenfa lls entfernt wi rd. Wo 

die phannaceulischen Mille! ohne Erfolg bleiben, so wie bei g rösseren Ha­

gelkörnern, isl es besser, die partielle Exstirpation derse lben ~orzunchmen . 
Man spallel mil einem kleinen bauchigen Sblpcl die Haut über dem Chala­

zion in querer Richtung, präparirb sie so weil als naüglich über die Ge­

schwulst zurlick, trennt lelzlcrc so viel als möglich von den unagebendt:n 

Gebild~n los, und schneide t sie zulclzl mit dem Sealpelle oder anil eine r 

nach der Fläche gcl;rümmlcn Schecre von dem Knorpe l ab, wo bei die Höhle 

crulfncl und der Inhall enll eerl wird. Dieser isl grüsslenlheils ein weisse r 

dem dünn'en Eiter oder der Milch 1ihnlichcr Safl, bisweilen auch halbllüssig, 

consislcnler. Die Wundränder der Haut werden, wen1_1 das Chalazion gros~ 

war, milleist l-2 Heflen, wenn es !dein war, bloss durch Hertpllaslerstreif­

then vereinigt. Der zurückbleibende Theil schwinde t ·gewöhnlich durch 

Resorption, seilen durch Eiterung. ·wuchcrungcn der Bindchaul, welche 

zuweilen an der Stelle des Hagellwrns sieh bilden, verschwinden nach ge­

linden Aelzungen mit Sulfas cupri oder Höllenstein. 

b. Warzen (veruccae) kommen an den Augenlidern sowohl an den 

freien Rändern, als auch an der Haulll~che derselben vor. Sie sind V er­

längerungen und Hypertrophien der Epidermis, und zeigen sich theils als 

dünne, geslielle, lheils als plalle mil einer breiten Basis aufsitzende. Bis­

weilen sind sie isolirl, in andern Fällen sehr zahlreich, bein~the in einander 

fl.iessend. Häufiger beobachtet man sie beim weiblichen Geschlechte, vor­

züglich in der climaclerischen Period;: Geslielle Warzen können mil einem 



231 

Seidenfaden uulerbuudcu oder uliltdst eiru:s :::ichlages der Scheere abgetra­

gen werden . Gegen isolirte, kleine an der Oberfläche gefurchte und mil 

der Haut fest zusammenhängende Warzen kann rpan Lisfranc's Verfahren 

versuchen, welches darin besteht, dass man sie jeden Abend mit einer Lage 

schwarzer Seife bedeckt ; die bedecl\te Fläche fällt am nächsten Tage ab. 

Man entfernt sie auch durch vielfaches Scarificiren und starlies Einreiben 

mit befeuchtelern Höllenstein, worauf die Stelle der Luft ausgesetzt bleibt, 

und der feste Schorf in einigen Tagen wegfällt. Harte, breitere, in mehrere 

Läppchen gelheilte und bläulich aussehende Warzen werde n am besten 

vollständig mit dem Messer exstirpirt und wenn die Degeneration die ganze 

Dicl;e des Lides ergriffen hat, ist die Ausschneidung eines V rurmigen Stückes 

nach Adams Methode (siehe Ectropium) geeignet. 

Sichel beschreibt eine veruccüse Affection der Augenlider und ihrer 

Umgebun g in Folge einer lymphatischen Diathese. Sie sind sehr klein , ge­

runde t, glall, rosenfarbig, wenig von der Haut verschieden, ihre Spitze 

wcisslich, im Centrum eine nabelfürmige Vertiefung. Sie bilden Gruppen 

von 8-20 und sind immer an einem Lide, häufiger am obern. Sie bestehen 

in einer Alleration der Sehrneerdrüsen der Haut; kommen üfler bei Erwach­

sene n vor, und verschwinden auf den Gebrauch innerlicher Millcl. Sichel 

gib t zeitweise Purgantia, dann das Chlorbarium, mässig nl;hrende Kost· 

Bes teht zugleich eine Reizung oder Enfzündung, so gibt er früher Acthiops 

antim. rnit Magnesia car·bon., bei Stuhlverstopfung oder Störung der Ver­

dauung mil etwas Rheum; bei Atonie Tonica oder Eisen. Die Behandlung 

dauert g cwühnlich 2-·3 Monate. 

An den Augenlidrändern kommen noch einige andere kleine Ge­

schwiilste vor. Es erscheinen bisweilen hirse - bis hanflwrngrosse dun.:h­

scheinende Bläschen, welche einen wasserklaren lnhall haben. Sie bersten 

bisweilen und erscheinen dann an derselben Stelle wieder. Zu deren Ent­

fernung genügt die Punktirung mit einer Nadel und die Abtragung der 

kleinen Cyslen mit der Scheere. 

c. Die Mi I i e n sind !deine gelbe Knülchen, welche an der iiusscrn 

Fläche des Augenlides zwischen Epidermis und Corion-sitzen. Sie bestehen 

aus einer Hlille und einem dicldichen, atheronratüsen, bisweilen lmlkartigen 

Conlentum, und sind als tungewandeHe Talgdrüsen der Haut zu betrachten. 

Man schlitzt den Balg auf, und nach Entfernung (les Inhaltes cautcrisirt 

man die Stelle leicht, um die Exfoliation cler Cysle zu bewirlien. 

d. Die Balggeschwülste der Augenlider sint\ mehr oderweniger 

mndliche, unschm erzhafte, unter der Haut verschiebbare Geschwiilstc, welche 

sich prall anflihlen lassen. Ihre Griisse ist verschieden, von der einer Hasel­

nuss bis zur 'vVallnuss- oder Hühnereigrösse . Die Haut darüber ist nicht 
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verändert, bei beträchtlicher Grüsse der Geschwuls t jedoch slarli g~spann t 

und bl äulich gerölhcl. Sie sitzen häufi ger unl~r dem Orbicularmuslw l, 

drängen bisweilen die Fasern desselben auseinander und ragen dann mehr 

hervor, beeinlrächligcn wohl auch durch ihre Grüsse die Bewegung der 

Lider. 1\'lan hat sie häufiger am obern Augenlide, b\!sonders oberhalb des 

üussern Endes desselben wahrg·enommcn, und sie h~ingen meislenlheils 

mehr oder minder mit der Beinhaut zusammen . Ihr Inhalt ist entweder ein 

wcissgrauer, schmieriger , nicht ried1ender Brei, der mit Epithelialschuppen 

und Cholestearinkrystallen gemischt ist (Atherome), oder ei ne seröse, dc r 

Farbe nach dem Honig lihnliche Flüssigkeil (Meliceris). Auch tre ten an den 

Augenlidern solche Balggeschwülste auf, welche ausser einem weissbreiigen, 

flüssigeren , sich fett anfühlenden Inhalle an der inncrn Fläche mit Haaren 

und Drüsen bese tz! sind . Sie kommen bei jüngern Individuen vor, und 

entwickeln sich sehr langsam. Die Ursachen ihrer Ents tehung sind gröss­

tenlhcils unbeliannl. ln einzelnen Fäll en liönnen sie s ich aus den Talg­

drüsen der Haut entwickeln , in andern scheint eine Verletzung (Conlusio n) 

und ein BJutextravasat zu ihrer Entstehung den Anlass gegeben zu haben. 

Man lwnn bei Jdcineren Balggeschwiilslen die Einreibung einer Mcrcurial­

odcr Jodsalbe versuchen; gewtihnlich haben jedoch diese Mille! !•einen 

Erfolg, und es ist daher die Ausschälung der Cysten das beste Verfahren 

zu ihrer Enlfe~nung, und der Anwendung des Haarscils, der Aclzmille l und 

Punclion vorzuziehen. Man spallel über denselben die I·laul, !renn! die 

Cystc so viel als möglich von den umgebenden Thcilcn los, und sucht sie 

wo möglich ganz herauszubringen, indem man sie mit einem spitzen H;telicn 

erfasst. Die Hautwundränder werden durch einige blutige Nähte vereinigt. 

Zurücl;geblicbene Reste des Aflcrgcbiltles werden meistens durch eintre­

tende Eiterung entfernt. Die Nachbehandlung ist antiphlogislisch. Zuwei­

len en!slehl nach Ausschälung solcher Geschwülste eine erysipclatüse Ent­

zündung, welche wegen der Nähe des Gehirnes nicht immer gefahrlos ist. 

Eine lu~iflige anliphlogislische Behandlung (Eisüberschl.äge milleist einer 
Schweinsblase) ist in solchen Fällen zu empfehlen. 

e. Die Te I e an g i e c t a sie n der Augenlider lwmmen entweder als 

ebene Flecken oder als erectile Geschwülste (Gefässschwamm) vor. Am 

häufigsten sind sie angeboren (naevus malernus); bisweilen jedoch ent­

stehen sie durch aceidenteile Ursachen. Sie können zu bedeutenden Haemor­

rhagien Anlass geben. Am öfleslen sitzen sie an der äussern Fläche der 

Lider, lwmmen aber auch am Lidrande und zwar mehr an der innern Lefze 

desselben vor, wo sie von der Bindehautfläche ausgehen. Oefler beobach­

te! man sie bei Kindern und Weibern, als bei Erwachsenen und Männern. 

Man hat verschiedene Behandlungsmethoden empfohlen. Die Compression 
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lmnn an .den Augenlidern nur dann ausgeübt w erden, wenn sich diese Ge­

schwüls te gegen den harten Rand der Orbita comprimiren lassen. Ist die 

Geschwuls t !dein und isolirt, so ist in manchen Fällen die Untcrbind•111g 

gestaltet, Man empfahl ferner die Zerslii rung mit dem Aelzkali oder sc;:lbst 

mit dem Glfthciscn, nur müssen dann alle Rüclisichlen beobachtet werden, 

um die benachbarten Thcile zu schonen. Die Einimpfung der Kuhpocl1e 

an der Spitze und Basis der Geschwulst hat in einigen Fällen g uten Erfolg 

gehabl. Man hat ferner die Geschwulst mit klei nen Setaceis durchzogen. 

Carron du Villards empfiehlt, durch die Geschwulst Insektenm1deln durch­

zustechen, diese aufzubiegen und ihre Enden in einen metallischen Knoten 

zu vereinigen, w elchen man durch Annäherung ein er Flamme etwas erhitzt, 

wobei man aber auf die Geschwulst einige Tropfen Oel gibt. Rognella 

schlug die vielfällige subcutane Incission vor; derselbe empfahl auch d\e 

Galvanopunctur. Ist die Geschwulst grüsser, aber nicht sehr ausgedehnt, 

so l1ann man ein dreieckiges Stuck des Augenlides, wo die Geschwulst 

sitzt, nach Adams Methode entfernen, und die Wundränder durch die um­

schlungene Naht vereinigen . Der Schnitt muss jerloch im gesunden Theile 

geführt werden, sons t entsteht eine bedeutende Blutung. 

Man hat auch, j edoch sehr selten, Geschwülste an den Augenlidern 

beobachtet, wo mit der Genisserweiterung . und Neubildung auch Bildung 

von fettem Zellgewebe bestand (teleangiectasia lipomatodes). 

f. Auch S p c c.l' g es eh w ft l s te (Steatome) beobachte te man ober­

halb der Augen oder an dem Augenlidrandc. Es sind dicss rundliche oder 

unrcgel mässig höckerige Gesclnvülslc von ausgezeichnet drusigem Bau und 

starkem Leim- und Eiweissgehalt. Sie wachsen sehr langsam, selbst viele 

Jahre nicht über den Umfang einer Haselnuss. 

2. Am Augapfel. 

a, Das F I ü g e I f e II, Pterygium, ist eine mehr wrniger gcrüthete, 

unschmcrzhafle, drciecliige, mit ihrer Basis gegen den Umfang des Bulbus, 

mit der mehr weniger abgerundeten Spitze gegen den Millelpunl1t der Cornea 

gerichtete, den unterliegenden Gebilden nur loclier anhängende Entartung 

der Conjunctiva des Augapfels. Man unterscheidet ein dünnes und ein 

dielies Flügelfell. Ersteres (Pt. tcnue) bildet die ni edere Entwicklungsstufe 

der Kranl•heit, ist halbdurchsichtig , graulichroth, verhällnissmässig mit we­

rligen Blutgerässen versehen, erreicht die Pupillargegend der Cornea sehr 

selten und stört das Sehvermögen gar nicht. Das dicl•e Fliigelfell (Pt. cras­

sum o. carnosum) ist der höhere Enlwicldungsgrad des Uebels, ist gross, 

dunkelroth, dicker und endet meistens an der mittleren Hornhautgegend 

mit einem etwas erhabenen, öfters sehnenartig slänzenden Fleck. Der Sitz 
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des Flligelfells entspricht im Allgemeinen. der Richtung eines der geraden 

Augenmuskeln ; am häufigsten kommt es im innern, seltner im äussern 

Winkel, fast niemals nach unten oder obeu vor. Die Ränder desselben er­

scheinen gegen die Cornea hin , meistens e twas urnstülpl. Dass das Ptery­

gium eine Entartung der Bindehaut sei , beweisen die Fallen, w elche es 

bildet, sobald das Auge g egen die kranke Seile hingeneig t wird ; au ch 

findet man nach Ablösung des Pterygiums die Selerotiea an der kranken 

Stelle entblüssl. Bei der Untersuchung desselben findet man auch jederzeit 

ein von ßlutg·efiissen durchzogenrs dichtes Zellgewebe. Die dreieckige Ge­

stalt des Flügelfells hat theils im Verlaufe der Genisse, vorzüg lich aber in 

dem verschiedenen Adhaesionsgrade der Bindehaut des Augapfels an di e 

unterliegenden Gebilde ihren Grund. 

Die Entwicklung des Flügelfells erfolgt vom Limbus conjunctivae 

einerseits gegen ihre Peripherie und andererseits gegen die Cornea hin . Es 

entsteht durch anhallende, einen gewissen Grad erreichende Reizung der 

Bindehaut und dadurch bedingte Durchtränkun~r mit Exs udat und grüssere 

Erschlaffung derselben; seichte Gesch würchen am Rande der Cornea mügen 

in vielen Fällen zur Herbeiziehung der Bindehaut und dadurch zur Ent­

wicklung des Flügelfells Veranlassung geben. 

Demzufolge triffi man das Pterygium grüsslenlheils bei Individuen 

an, welche mechanischen und chemischen Reizungen der Conjuncliva ver­

müge ihrer BeschiHtigung hiiufig ausgese tzt sind, daher bei Bauern, Fuhr­

leuten, Gärtnern, Maurern , Tagelühnern und Bewohnern sandiger Geg·en­

den; ausserdem künnen auch Explosionen und andere chemische Agentien, 

welche eine Excorialion der Bindehaut verursachen, zur Euls tehung des 

Pterygiums Anlass _geben. Die Ausbildung desselben erfolgt in de r Regel 

langsam, ohne Schmerz und unmerklich. 

Das Fli"lgelfell ist niemals als eine ·gcführliche Kranld1Cil des Auges 

zu betrachten; bisweilen hcill es von selbst, wenn das Auge den sclüid­

lichen Einflüssen nicht weiter ausgesetzt wird. Bei dünnen Plerygien suche 

man durch Anwendung von rothem oder weissem Priicipilal, durch Betupfen 

mit Laudanum liquidum, oder mit Sulfas cupri oder Iapis infern . einen hin­

reichenden Grad von Reaction und dadurch Resorption zu bewirken. Wo 

diese Mille! erfolglos bleiben, kann man das Mitleistück ausrollrn und den 

Rest durch die eben angedeuteten Mille! tilgen. Das dicke Flügelfell muss 

jedesmal, ohne die Unterbindung oder, die Aetzmillel, welche eine lang­

wierige und unsichere Kur gewiihren würden, selbst nur zu versuchen, 

von seiner Basis bis zur Spitze ausgerollet, nämlich bei sitzender Lagerung 

des Kranken . mit Beer's Cilienpineetle am breilt•slen Theile umfasst, etwas 

angezogen, und von da an bis zur- Spitze mit Cooper's oder Louis's Scheere 
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abgetragen werden. Die Reste werden durt:h die oben angedeuteten Mit­
tel beseitigt. 

b. Der Fe tt f I c c k (Pinquewla) besteht in einer gelblichen, rund­
lichen oder dreiecl\igen kleinen Wucherung der Conjunctiva bulbi, welche 
so aussieht, als ob die Bindehaut daselbst mit Fell unterpolstert wäre; er 
lwmmt stets in der Richtung der Lidspalte vor. Man findet diese Erschei­
nung· hiiufig bei Leuten mittleren und hühern Alters ohne anderweitige 
Beschwerden oder Nachlheile. Es wird daher gewöhnlich nichts gegen 
diesen Fleck, welcher als ein kleines Lipom der Conjunctiva zu betrachten 
ist, unternommen. 

Als Folgen vo n Abscesscn und Vereiterungen einzelner Meibomischen 
Drllsenbälge, welche sich nach innen durch die Bindehaut entleert haben, 
beobachtet man üflcrs p a r t i e II e Wu c h e rungen d e r Co n j u n c t i v a, 
war z e n- oder p o I y p e n artige Aus w ft c h s e. Sie werden durch 
weissen Priicipitat in Salbenform oder durch Tonchirungen mit Sulfas 
cupri beseitigt. 

c. Auch Fascrgeschwlllstc und zwar Schleimpolypen lwm­
mcn in der Conjunctiva ·pal pcbrarum zuweilen vor. Sie sind ursprünglich 

H ypertrophicn der Schleimhaut an einer bestimmten Stelle, und traten als 
rundliche, Hingliche oder lappige, weiche, blass und stärker gerüthetc Aus­
wlichse auf, welche auf einer unvollkommenen Entwicklungsstufe von Zell­
stoffbildung stehen bleiben. Sie l\ünnen durch Volumszunabme eine Aus­
w1irtsl\ehrung, besonders leicht des untern Lides bewirken . Sind sie gestielt, 

so werden sie am besten unterbunden und dann mit der Scheere abgetra­
gen, Sind solche Gcschwlilstc mit dem Knorpel fest vcrwach~en und nicht 
gestielt, so l\ann man durch die Adams'sche Operation gegen das Ectropiuu1 
gleichzeitig das Aftergebilde en tfernen und das Ectropium heben. 

d. Als schwammartige Degeneration der Conjunctiva kommt der 
sogenannte Zellenschwamm der Gonjunctiva vor, welcher wegen 
des scheinbaren Hervortretens des Bulbus aus der Orbita die falsche oder 
schwammige Exophlhalmie (Exophthalmia fungosa) genannt wird. Der 
Bindehautschwamm bildet sich aus mehreren flachen, blassrothen, an der 
Peripherie des Augapfels sich erhebenden flachen Wülsten, welche an Um­
fang zunehmen, nach allen Richtungen sich verbreiten, mit einander in 
Beriihrung treten, und wenn sie endlich den Rand der Cornea erreicht 
haben, sich über denselben hinüberlegen, so dass eine gleichmfissig ver­
breitete, rothe, weiche, mitunter kürnige, unschmerzhafte, bei der Berüh­
rung etwas empfindliche, leicht blutende, roher Fleischmasse ähnliche An­
schwellung der Conjunctiva bulbi zu Stande kommt. Der der Einwirlmng 
der atmosphärischen Luft ausgesetzte Theil überzieht sich mil einer bräun-
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Iichen Kruste, und man liönnte das Uebcl leicht für ein Carcinom hallen , 

wenn nicht die Abwesenheit von Schmerz und I·li\rtc, so wie die Möglichlieit, 

die Lappen mit der Sonde zui·iiclizudr~ingcn, [tbcr das W esen des Ucbcls 

aufldärcn würden. Die Exophthalmia fungosa ist, wen_ n sie sonst ni cht ' 

auf einem hohen Grade der Ent wiekJung steht, die Gränzen der S clc ral­

bindchant noch nicht überschrillen hat, auch nicht mit bedeutenden dys­

crasischcn Kranldwiten complicirt ist, ein zwar hartnäcliigcs, leicht wieder­

liehrendes, aber I> ein bösartiges Leiden , und gestatte t vollkommene Hei­

lung; nur wird, besonders wo die Conjunctiva corneae mite rgri!Ten w ar, 

eine mehr wenig·er bedeutende, das Sehen beeinträchtigende Trübung der 

Cornea kaum zu verhüten sein. Die schwammichtc Exophthalmie kann 

im nicdern Grade _durch stärl>ere adstringirende und Reizmittel (Alaun , 

Sublimat, rothcn und wcissen Präcipitat, Opiumtinctur) beseitigt w erden; 

bei höherer Entwicklung des Uebels ist die Aftermasse auszurollen und neu 

Jwimcndc Parthicn sind durch Touchirung mit Lapis inf. zu beseitigen. 

e. Aehnlichc Wucherung en treten bisweilen in der Thränenl>anlnkel 

auf. DieEntzündung derselben, w elche als Eneanth_is in fl am. beschrieben 

wird, kommt sehr selten vor. Es bildet sich am innern Winliel eine he ll­

rothe, bohnen-, später hasclnussgrosse Anschwellung an der Stelle de r halb­

mondfürmigcn Falle und Thriinenliarunliel. Als Ausgänge dieser Entzün­

dung sind z.u betrachten Eiterung und dadurch Schwund der Th ri\nenkarun­

kcl (Rityas) und 2. Wucherung und Vcrgrösserung derselben , welche bei 

schwächlichen, schlaffen Individuen bisweilen eintritt, und ein en blass­

rothen, weichen, empfindlichen , doch unschmerzhaflcn, leicht blutenden 

Schwamm darstellt, welclJCr bisweilen einen grossen Umfang erreicht 

(Encantln's fimgosa) . Auf einem niedem Entwicklungsgrad wird er durch 

das liiglich wiederhoHe Einpinseln mit_ Opiumlinctur und die allgemeine 

stärkende Behandlung gehoben, bei höher gediehenem Uebel isl er wegzu­

ätzen, oder besser mit schneidenden Werl•zeugen auszurotten, und das 

Wiederl•eimcn durch Anwendung von Opiumtinclur oder Lapis. inf. zu 
verhindern. 

3. An den Gebilden der Orbita. 

Die mannigfaltigen Geschwülste, welche sich in der Orbita enlwiclwln, 

haben einzelne gemeinsame Symptome und Folgen. Diese sind folgende: 

l. Durch den Druck auf den Sehnerven und auf den Augapfel wird das 

Sehvermögen geschwächt oder gänzlich aufgehoben. Schwindet die Ge­

schwulst, oder wird sie auf irgend eine Weise entfernt, so Imnn das Seh­

vermügen wiederkehren, wenn es nicht zu lange Zeit aufgehoben war, und 
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die Thliligkeit der Nelzhaul dadurch volllwmmen el'losch. 2. Durch Irri­

tation einzelner Nervenzweige und der äussern Membranen des Bulbus rufen 

sie Lichtscheu, vermehrte Thrlinensecretion, spastische Conlraclionen ein­

zelner Muskeln hervor. Die Bindehaut wird gerüthet , und schwilll üde­

matüs an. Der Kranke empfindet heftige oder minder heflige Schmerzen. 

3. Die Stellung des Bulbus wird theils durch den Dmck der Geschwulst, 

thcils durch Liihmung einzelner motorischer Nervenzweige verändert; · es 

e nts teht somit Luscitas; ode r der Bulbus wird entweder g erade nach vorne 

oder mehr in einer oder der andern Richtung aus der Orbita hervorgedrängt. 

(Exophlhalmus.) •) 4. Die Knochen der Orbita künncn durch Druck aus­

$ ed ehnt, rarcficirl, und an einzelnen Ste lle n selbsl durchlöchert werden . 

Aber auch durch Krankhcrten der benachbarten Bühlen kann die Orbita 

crweiter'l, ihre Form verändert, und ihre Knochen verdünnt und absorbirt 

werden . Diess lmnn durch Abscesse in d er Orbita, Desorganisation der 

Thränendrüse , durch Polypen der Nasenhöhle , vom Sinus frontalis ans 

durch Entzündung , Eiterung, Hydatiden , Fung us und Polypen, von der 

Kieferhöhle aus durch Entzündung, Eiterung , fungöse und polypüse Ge­

schwülste, von der Keiloberkieferspalle, und von der Schi;delhöhle aus (bei 

hydrocephalus chron., fui1güsen Geschwiilslcn etc.) geschehen . 

Mannigfaltig ist bei solchen Geschwülsten ihr Sitz ; ihre Härte, die 

Verbindungen derselben mil den benachbarten Geweben, die manchesmal 

locker, bisweilen inniger isl. Sie verursachen endlich zuweilen durch 

Druck auf das Gehirn soporöse Zufälle, Conv ulsionen und auch den Tod, 

der in einigen Flillen plötzlich erfolgte. Die Ursache von derlei Erl\ran­

kungen ist meistens in tiefes Dunkel gehüllt. Häufig wird ein~ :erlillenc 

Verletzung, ein Sloss oder Schlag , oder eine Verl\ühlung als Ursache be­

schuldig!. In andern Füllen Hisst sich ein Zusammenhang mit irgend einem 

dyscrasischen Leiden auffinden. 

a. In Folge chronischer Entzül1dung des Zellgewebes der Orbita bil­

det sich zuweilen Infiltration und Induration des Fellgewebes, wodurch 

•) Man unterscheidet zwischen Exophthalmus , Exophthalmie und 
Ophtbalmoptosis. Im erstcrn Falle ist der Augapfel aus der Orbita hervor­
gedriingt, weil er wegen Raumverminderuug in der letzlern nicht mehr Platz hat. 
Exophtbalmie ist jene Art der Vorlagerung des Bulbus , welche durch eine Vo­
lumszunahme des letzteren selbst bedingt ist, wie bei entzündlicher Ansehwel· 
Jung oder bei bösartigen Degenerationen desselben. Ophlhalmoplosis bedeutet 
den Vorfall des Bulbus in Folge von Lähmung oder Zerreissung der ihn in der 
Orbita zurückhallenden Gebilde, namentlich der Muskeln. Zu einem Exophthal­
mus kann sich allerdings in der Folge durch Entzündung und Anschwellung 
des Bulbus eine Exophlhalmie gesellen. 
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auch der Augapfel verdrän gt werd en l;ann . Bei scroful üscn Indi vid uen 

hat man diesen Zustand bisweilen beobachtet, welch er durch ürll ichc IIIHl 

selbst innerli che Anwendung der Mercurial- und Joflpdiparatc, besonders 

des Jodkalis, wieder gehoben werden );ann. 

Hieher gehürt auch der Z e II g c w c b s sc h wamm der Orbita (fun ­

gus ccllulosus), ein weiches, lappiges, im hohen Grade e las tisches, aus 

genissreichem Zellgewebe bestehendes Afl crgcbildc, welches sich in dem 

den Augapfel umgcb·cndcn Fcllpols lcr der Orbi ta zuweilen en twi ckelt. Das 

Auge wird allmälig und ohne w esentliche Beeinträchtigung des Sehvermö­

gens hervorgetricben. Die Geschwuls t nimmt langsam zu, ist weich , ela­

s tisch , beim Drucke unschmerzhafl , und dräng t den Augapfe l en twcder 

gerade nach vorne, oder mehr in einer oder der an dern Richtung he rvor. Sp~i­

ler treten üflers Kopfschmerzen ein , das Seh vermügen nimmt ab, wird auch 

wol1l vüllig aufgehoben . Die Lider werden nach und nach mehr ausge­

dehnt, durch venöse Congcstion bHiulichroth gerärbl, die Bindehaut dunl; e l­

roth oder ödcmalüs. Die Bewegung des Augapfels wird erschwert oder 

unmöglich ; die Veränderungen, welche derselbe, besonders wenn er durch 

die Lider nicht mehr bedecl>t werden kann, erleide t, bes tehen in Vcrschwü­

rung oder .brandiger Zerstörung de r Hornhaut. Zur Un terscheidung der 

Kranl;heit von andern einen Exophlhalmus erzeugenden Aftergebilden 

dienen die grosse W eichheil und die lappige Form der Geschwulst. B('sitz t 

das Aftergebilde eine grosse Menge von Gefässen , so wird es zum Gcfäss­

schwamm. Die Exstirpation dieses Gebildes kann in der Mehrzahl von 

Fiillen mit gutem Erfolge vorgenommen werden. Es wird zugleich mit dem­

selben der Augapfel exstirpirt, wenn derselbe bereits so verändert ist, dass 

Cl' zum Sehen unbrauchbar ist, _und ohne die gleichzeitige Hinwegnahme 

desselben das Aftergebilde aus der Orbita nicht entfernt w erd en l\ann. 

b . Auch das E n c h o n d r o m, ein Aftergebilde , welches den Bau 

der Knorpel zeigt, hat man in der Augenbühle im verlmücherten Zustande 
angetroffen. 

c. Periostasen oder Verdiclwngcn des Periostiums in Folge von 

Exsudation unter dasselbe kommen als Producte der Scrofulosis und Syphi­

lis zuweilen vor. Verschieden von denselben sind die Exostosen, wo wirk­

lich neue Knochenmasse abg elagert wird und eine Geschwulst bildet, welche 

auf einer mehr oder weniger ausgedehnten Grundfiiiche aufsitzt und di e 

Orbita verengt. Sie verursachen demnach Exophthalmus, Formverlinde­

rung der Orbila, Amaurose und• mehr oder weniger heftige Schmerzen, 

wc l_che aber nuch fehl en 1\ünncn. Eine ti ergelegene Cyste und eine Exos­

tosc der Orbila sind ort nicht von einander zu unterscheidP.n. Die Ursachen 

derselben sind Scrofulosis, Syphilis, wohl auch Verletzung der Orbita. In 
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solchen übrigens zweifelharten Fällen haben bisweilen durchgreifende und 

consequent durchgeführtn, der Dyscrasie entgegenwirkende, besonders 

antisyphilitische Curen den Zustand wesenllich verbessert. Eine Exostosc 

kann auch durch Aetzmillcl angegriffen, und durch nachfolgende Eiterung 

zers tört werden. Eine Operation (Abtragung milleist einer Säge) muss 

mit g rosser Vorsicht vorgenommen werden . 

d. Die Ba l ggesc hwül s te, w elche in der Orbita vorkommrn , 

sind entweder einfach oder mit Krebs complicirl. Die Symptome dieses 

Leidens sind die, welche wir schon als gemei nsame Erscheinungen von 

Gcschwtllsten in der Orbita an gegeben haben; sie hängen jedoch auch von 

dem Sitze und der Grüsse der Balggeschwulst ab. Sie wächst bald lang­

sam, bald schnell und übt zuletzt einen namhaften Drucl;: auf das Auge aus. 

Die Form und Textur des Auges wird j ~doch , selbst wenn dassP.Ibe schon 

aus seiner Lage und Richtun g gedriingl ist, lange Zeit nicht bedeutend ver­

iindcrl; ist die Geschwulst jedoch g ross , so werden die stark nach vorne 

gedräng ten Augenlider sehr gespannt, etwas gerö thct, ihre Venen lurges­

cirend, die .Conjunctiva bulbi röthet sich und schwillt ödematös an. Auch 

die Cornea wird , wenn das Auge von den Lidern nicht mehr vollkommen 

bedeckt w erden kann , oberflächlich getrübt und endlich exulcerirt. Das 

Auge llisst ~ich mit den Fingern etwas in die Orbita zurückdr~ingen, ];:ehrt 

jedoch nach aufgehobenem Drucke wieder in die alle Lage zurüclc Gewöhn­

lich fühll sich eine Balggeschwulst ziemlich prall , jedoch nicht so hart an, 

wie z. B. Exostosen. Doch ist in vielen Fällen eine genaue Diagnose äus­

serst schwierig, und es ist daher ein explorali ver Einstich geslallet, welcher 

auch bisweilen, einige Male wiederholt, eine Abnahme der Geschwulst zur 

Folge halle. Der In hall de1· Balggeschwillsle ist verschieden; in der Mehr· 

zahl der Fmle enthalten sie eine wässrige, seröse Flüssigkeit, in andern 

F iillcn aber auch eine alheromatöse Masse. 

Heilung isl möglich und wird durch verschiedene V erfahrungsweisen 

hcrbcigeflihrt. Die beste Methode ,wäre die volls tändige Exstirpation sol­

cher Geschwülste. Allein sie ist in vielen Ff11len nicht möglich, th cils 

wegen des Sitzes und der tiefen t'agc der Geschwulst, thcils wegen der 

Nähe des Augapfels, welcher immer geschont w erden muss, und wegen 

der festen Adhärenz der Wandungen d~r Cyste an die benachbarten Organe. 

Das Sehvermögen l;:ann nach der Exstirpation entweder wiederltehrcn, oder 

es bleibt für immer aufgehoben. Nach einer solchen Operation kann auch 

eine heftige Entzündung eintreten, die sich bis an die Gehirnhiiule erstreck!, 

und einen tüdllichen Ausg:tng nehmen kann. Auch gab es Fälle, wo <'in 

heftiges bösartiges Gesichtserysipel nach der Exstirpation von Balggeschwül­

sten der Orbila den Tod zur Folge halle. War die Exstirpation unvoll-
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ständig, so kann sich die Cyste neuerdings bilden. Eine zweite Methode 

ist die Punction, welche jedoch öfters wiederholt werden muss. Sie brachte 

in manchen Fällen radicale, in anderen bloss palliative I-Hilfe. Ihre Wir­

lwng ist jedenfalls langsam und unsicher. Es kann auch nach spontanem 

Aufbrechen einer Cyste sich eine Entzündung bilden und Obliteration der 

Cyste entstehen. Die Einspritzung von reizenden Flüssigl;eiten , W ein, 

Jodtinctm u. s. w. in die Orbita nach gemachter Punction ist jedenfalls 

wegen der Nähe wichtiger Gebilde · ein gewagtes Verfahren . 

Ein drittes Verfahren, welches in vielen Fällen Empfehlung verdient, 

besteht darin, dass man nach einem gemachten Einschnitte von den W iin­

den des Balges alles abschneidet, was man leicht entfernen kann. Die zuri)c];­

bleibenden Theile werden durch Eiterung· zerstör!. Die Nachbehandlung 

des Operirten muss demnach auf zwecl;mässige Weise zur .Bekämpfung 

einer Entzündung oder Beförderung der· Eiterung geleitel werden . . Nach­

stehende Fälle mügen zur bessern Verständlichung dienen: 

1. Ein 25jähriger Bauer fühlte im Anfange des Jahres 1820 einen 

heftigen Schmerz im rechten Auge, welchen er dem durch die Anwesen­

heil eines fremden Kürpers unter dem Augen Iide verglich. Er verschw~nd 

jedoch bald. Im Jänner 1821 übersland er eine heftige Pleuritis, mit Ent­

zl'mdung des rechten Aug<>s, welche eine Schwiichung des Gesichtes zu­

rückliess. Kurze Zeit darauf kehrte die Entzündung ·des Auges zurück mit 

Anschwellung der Lider und Schmerzen. . Das Sehvermögen ging endlich 

verloren. Der Kranke kam im November l82Z" in ein Hospital. Das ~uge 

war bedeutend verdrängt, die ausgedehnten Lider decl;ten es nur unvoll­

ständig; die Iris unbeweglich, die Pupille slar r, das Sehvermögen aufge­

hoben. Die Bindehaut war etwas geröthel. Die Lider waren durch eine 

Geschwulst erhoben, welche besonders gegen den iiussern Winl;.el wahr­

zunehmen war und das obere Lid stärker ausdehnte, als das untere. Eine 

liefsitzende und ziemlich gleichrörmige Fluclualion in derselbe'), und die 

übrigen Umslände des Falles machten es Deipech wahrscheinlich, dass die 

Geschwulst durch eine seröse Cy!!te bedingt sei. Er machte ~ine luumme 

Incision längs der äussern Hälfte des obern Lides, dem äussern Winkel 

und einem Drilltheile des untern Lides. Nach der Trennung des Orbicu­

laris kam die Thriinendrüse zum Vorscheine, welche aus ihrer. Grube ve~­
ddingt und etwas vergrüssert war. Der hervorragende Theil wurde , um 

Raum zu gewinnen, losgetrennt. Bald wurde eine seröse Cyste entdecltt, 

doch l;onnte sie nicht vollständig entblösst werden, bis der Aufheber des 

obern Lides in der Hälfte seiner Breite durchschnitten war. Die Cysle 

wurde jetzt punclirt, worauf siell 3 Unzen einer fast farblosen serösen Fliis­

siglt<>if enlleerlen . Unmittelbar darauf l;am eine weisse häutige Masse an 
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der Ocfi'nung zum Vorschein , welche errassl, leicht heraus l<am, und sich 

als eine Hydatide (Acephaloc-ystis) erwies. Das Auge kehrte jetzt in seine 

Lage zurück. Die Höhle wurde leicht mit Charpie ausgefüllt und verbun­

den. Fieber und Schmerz machten Abends eine Veniiseclion nothig. Arn 

vierten Tage wurde etwas Charpie von der Wunde abgestos~en ; der Ver­

band wurde nun täglich bis zum 12. Tage erneuert, an welchem nur ein 

!deiner Theil Charpie in die ·wunde ei ngerührt werden konnte. Nach Er­

hebung des obern Lides, dessen Anschwellung sich nun verloren halle, 

merl<te der Kranl;e , dass er das Sehvermögen wieder erhalten habe ; die 

Iris war auch wieder beweglich. Am 15. Tage war der Gang obliterirl ; 

das Auge halle seine normale Stellung und das Sehvermögen war fast so 

g ut, wie auf dem andern Auge. - Die Ausfüllung der Hvhlc mit Charpic 

ist in solchen Fiillen gewiss nicht nachzunhmen, da sie leic ht eine beden l;­

liche Entzündung erregen und un terha llen kann , und da sie zur Schlicssung 

und Obliteration der Wunde gar nicht nüthig ist. 

2 . Ein Fall von Exophthalmus, bedingt durch ein Atherom der Or­

bita, wird von Prof. Rosas erzählt. 

Ein 45jähriger, mässig s t.arl;er Marin erinnert sich, einen epil eptischen 

Anfall in seinem zehnten LclJansjahrc ausgenommen , );einer besondcrn 

Kranl;heil. Im August 1827 fiel ihm eine ziemlich schwere Stange aus 

mässiger Höhe über die Stirn- und Nasenwurzelgegcnd. Funkensehen am 

rechten Auge, Hautabschürfung und Blulunt.erlaufung waren die unmitte l­

baren Folgen dieser Beleidigung; sie verloren sich jedoch nach wenigen 

Tagen. Im October 1827 fühlte Patient im rechten Auge einen hefti gen, 

reissenden Schmerz mil Lichtscheu und allmäliger Hervertreibung des Bul­

bus aus der Orbita. Nach 3wt"•chenlliche.m Gehrauche solvirender Mille! 

wich dieses Uebel dem Anscheine nach völlig. Im Juni 1830 \Vurde Pa­

tient von ungefähr mit der Spitze einer dünnen Weidenrulhe am inncru 

Winl>el des rechten Auges ziemlich s tark getroffen. Die hierauf eingetre­

tenen Symptome , Schmerz, Rölhe , Lichtscheu, Thränenfluss waren von 

kurzer Dauer; nach einigen Tagen bemeri;Le Patient eine schmerzlose 

Geschwulst in der Gegend des obern Augenhöhlenrandes, welche nach und 

nach in der Richtung nach innen und abwärts zunahm, und den Bulbus 

nach ab- und auswärts aus der Orbita dräng le. Der Bulbus war selbst 

nicht abnorm beslelll, das Sehvermögen blieb ungestört, nahm jedoch spä­

ter merkbar ab. Er l<am desshalb im Anfang Juli 183 1 in die Augenklinik 

nach Wien. Man fand fol genden Zustand : Eine Geschwuls t vom Umfange 

eines Gänseeies füllte den ganzen Raum der Orbita aus, ragte über den 

Rand derselben nach a llen Richtungen bedeutend hervor, und dräng te das 

obere Augenlid stark nach vor- und abwärts. Der aus seiner Lage ver-
M e y r , Augenheilkunde. I ß 
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driingtc Bulbus befand sich sammt dem etwas nach aussen gcstiilptcn untern 

Augenlide ticr an der Wange, war übrigens nicht luanl,han verändert; nur 

die ·Bindehaut erschien leicht injicirt, die Cornea malt, die Jris gewijlbter, 

unbeweglich, die reine und unregelmässige Pupille verengt, das Sehver-

. mügen ganz. aufgehoben, die Lichtempfindung sehr undeutlich. Die Ge­

schwulst war schmerzlos, genau umschrieben, unbeweglich, härllich, ge­

spannt, und in der Tiere eine obscure Fluctuation. Patient sah cachectisch 

aus, sonst war !\eine aufl'all~nde Störung in den Functioncn des Kürpers 

vorhanden. 
So !dar nun die Diagnose des Exophthalmus war, so war es doch 

schwierig, den pathologischen Zus tand der Orbita, der dem Uebcl zu Grunde 

lag, zu bestimmen. Der Verlaur der Krankheit und die Erscheinungen 

sprachen rnr ein Lipom oder eine Balggeschwulst, die Elasticität der Ge­

schwulst, die nicht fühlbaren L::tppcn, wie sie beim Lipom vori\Ommcn, die 

tiefe, wenn gleich undeutli che Fluctualion Iiessen mehr letztere vcrmuthen. 

Pror. Rosas schrill daher am 9. Juli zur Operation derselben . Es wurde 

ein gcwühnliches Augenbistcurie dicht an der mittleren Gegend des obern 

Augengrubenrandes und demselben pamllcl behutsam in die Orbita eingc­

stossen, bis der Widerstand gehoben war. Sogleich zeigte sich neben dem 

Messer eine aus der Geschwulst hervordringende zähe Masse von schmutzig 

grünlich-grauer Farbe, breiiger Consistenz und Syrupdicl\e. Nach gemach­

ter Erweiterung entleerten sich bei 6 Unzen desselben Stoffes und der 

Bulbus ltehrte in seine Höhle zurüclc Patient äussertc sogleich nicht allein 

deullichc Lichtempfindung, sondern konnte selbst die Umrisse der nahen 

Objecte mit diesem Auge unterscheiden. Es wurde eine Einspritzung von 

lauem Wasser gemacht, ein Charpicbäuschchen eingelP.gt, die Lidspalte 

verldebt, und kal!e Wasserüberschläge durch 12 Stunden angewendet. Noch 

durch mehrere Tage enlleerte sich eine mässige Quantität des breiartigen 

Contentums. Als der Ausfluss dünn und jauchig eitrig wurde, wurde täg­

lich eine Einspritzung von Inrusum herbae Rutae mit 1 dr. Extr. cort. 

peruv. und dr. ß. Laud. I. Sydenh. gemacht. Drei Wochen nach der Ope­

ration verliess der Kranltc mit einer noch bestehenden ldeinen Fistel und 

wenig eitrigem Ausflusse \Vien . Nach einer 5monatlichen Frist war noch 

eine etwa 4 Linien lange nicht callüse Oeffnung vorhanden, aus welcher 

sich wenig rein eitrige Fliissigkeit entleerte, am Grunde der Oeffnung er­

schienen rüthliche Granulationen, der Augapfel stand l<aum merldich tiefer 

als der andere, seine Achse normal, die BeweglichkeiL rrei, die Sehrunction 

war beinahe vollends hergestellt, die Stirn- und Kopfhaut der rechten Seile 

noch immer unempfindlich, welches sich aber auch später ver)or, so qass 

sich Pati~nt in jcd~r Br.zi<'hung ganz wohl befand. . 
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Zu den Geschwülsten der Orbita, welche Exophthalmus produciren, 

gehören auch die An c ur y s m e n in der Orbita. Zu solchen Fällen gehürt 

folgender: Ein 44jährigcs zartes und krlinkliches Weib, zum sechsten Male 

sc hwangcr, wurde Nachts plötzlich von einem heftigen Schmerz im linl; en 

Augapfel befallen, welchen ein sausendes Geräusch im Kopfe begleitete. 

Es trat eine Entzündung des Auges mit Anschwellung der Lider , mit fast 

unerträglichem Schmerz in der linl;en Augenbrauengegend, am Grunde 

der Orbita und an d~r ganzen Kopfhälfte ein. Die Hefligl;eit des Schmer­

zes war in der nächsten Nacht geringer, allein die Anschwellung des Lides 

nahm zu. In d en n ~ichsten 7 Wochen );eine V:crändcrung, worauf sie ent­

bunden wurde. Sie verlor hierauf die Fii hig l;cit , das obere Augenlid zu 

heben, und wurde auf dem hanl;cn Auge ganz hlind. Nach 8 bis 9 Mona­

ten quälle sie beständiger und heftiger Schmerz, besonders am Grunde der 

Orbita; das grüsste Leiden vermsachte jedoch ein fortwiihrcndcs Geräusch 

im Kopfe, wie das Rauschen einer QuClllCl, welches unerträglich wurde, so­

bald der Kopf etwas gebeugt war. Der linke Bulbus war· h ervorgedriingt 

und unbeweglich; die Cornea durchsichtig, die Iris unbt>weglich, hinter 

der Pupille ei ne rüthlichc Färbung, die Augcnlidt>r geschwollen, und das 

untere nach auswiirls gel;chrl. Die Geschwulst fühlle sich weich und ela­

stisch an, beim Druclw liess sich eine leichte Vibration wahrnehmen. Die 

Integumente der Stirne über dem inncrn Ende der Augenbraue, waren zu 

einer weichen undeutlich bt>gränzten Anschwellun g erhoben, welche dem 

aufgesetzten Finger eine schwache zillernde Bewegung millheille. Die 

BlutadClrn ·des Gesichtes sehr turgescirend. Ein DrucJ; auf die Art. carotis 

comm. machte die Pulsation am Auge aufhören. Mr. Dalrymple machte am 

7. April 1813 die Unterbindung der Ar!. carotis comm. Der Erfolg der 

Operation war unmittelbar und entschieden. Die Pulsationsbewegungcn 

hörten ganz auf, die Anschwellung und Rüthe des Augenlides verlor sieb. 

Einige Minuten, nachdem die Kranke in's Bell gebracht war, war sie vom 

Schmerz ganz frei, und auch das Geräusch, welches sie so sehr belästig te, 

halle ganz aufgehör~. Zwei Jahre nach der Operation war die Heilung 

noch volll;ommen, mit Ausnahme des Sehvermögens, welches unwieder­

bringlich verlorcn war.- Ein Fall \'On wahrem Aneurysma der A1teria 

ophthalmica an beiden Seilen , welcher tiidtlich endete, wi~d von Gutbrie 

erzählt. 

Eine eigenlhümliche Hervorragung der Augen (Exophthalmus) kommt 

zuweilen mit Struma urid Herzlei.den vor. Die Bulbi tre ten in gera­

der Richtung aus der Orbita hervor, am Rande der letzteren lässt sich weder 

Unebenheil noch Härte i11 der Tiefe fühlen, doch scheint die Orbita etwas 

voller, die Bulbi lassen sich durch die Augenlider und sanflen Fingerdruck 
16 . 
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etwas zuriicl\dri\ngcn. Die Lider sind rings herum weich unterwulslcl 

uercn Spalte anfäng·lich enger gestellt. Das Sehvermögen ist nicht gestört, 

nur lwrzsichliger; es bestehen weder ein Gefühl von Druck, noch subjec­

live Gesichtserscheinungen . Bei slill'l<ercr Ausbildung wird die Lidspalte 

etwas weiter, und es treten ö fters leichte Entzündungen ein. Das Leiden 

lwmmt hauptsächlich bei Frauen in den 20-40ger Jahre n, vorzüglich bei 

hysterischen und schwächlichen Individuen vor. Aus den bisher beobach­

teten Fällen ergibt sich, dass eine eigenthiimliche Dyscrasie des Blutes 

(Anaemie) dem Leiden zum Grunde liegt. Diese Art des Exophlhalmus 

wird von Irritabilitflt des Herzens und Erweiterung desselben, so wie von 

Anschwellung der Schilddrüse begleitet. Die Geschwulst der Drüse und 

die Prominenz der Bulbi nimmt nach der Stiirl<e der Palpitation zu oder ab. 

Oie Hervorragung der Augiipfel sch eint durch Verlinderung des in der Or­

bita gelegenen Zellgewebes und durch Relaxation der M usl\eln bedingt. 

Als Mille\ dagegen werden Eisenpräparate , !\alle und Seebäder, örtlich 

hiichstens kalle Ocberschlüge g-criihml. 

B. B6sartige Aftergebtlde. 

Hieher gehören Kranld1eitcn , welche nicht nur die Zerstörung des 

Auges und seiner Nebentheile und den Verlust des SE'hVE>rmögens zur 

l'olgc haben , sondern auch das Leben des Kranken in die höchste Gefahr 

versetzen und in der Mehrzahl der F älle zum Tode führen. Die bösartigen 

Neugebilde (Kr e !J s e) liommen sowohl in Gestall umschriebener .Geschwülste, 

als auch in der eines zwischen die Gewebstheile infillrirten diO'usen Exsu­

dates vor Sie bestehen aus dem Krebssafte , welcher Serum und feste 

Bestandtheile, nämlich Zellen von ' sehr mannigfacher Grüsse und Beschaf­

fenheit, freie Kerne und jüngere Zellen und Kernehen mit Fetll\iigelchen 

enthält, und aus dem Krebsgeriistc, welches aus Bindegewebe aur verschie­

denen Entwicldungsstufen besteht. Die chemische Analyse weist gröss­

lcntheils Eiweis· nach. Alle sind mehr oder weniger mit Blutgefiissen 

versehen. N~ch der in verschiedenen Krebsen mannigfach prävalirenden 

Menge der mi.croscopischen Elemente unterscheidet man mehrere Species; 

es gibt jedoch eine grosse Anzahl von zwischenschlächtigen Formen, so 

dass die verschiedenen Species neben einander bestehen können. 

An d,en Augenlidt>.rn l<ommt vorzüglich der Epithelialkrebs, dann auch 

der flache oder Hautkrebs, am Augapfel und in der Orbita der Mark­

schwamm und der melanotische Krehs vor. 



245 

1. Augentüik1·ebs . 

Der E p i t h e I i a I k r c b s ents teht fast immer von der ~iussern Fläche 

der Lider in der Nähe ihres Randes, von der Conjunctiva , und lüiufig auch 

von der Caruncula lacrymalis in Form eines oder mehrerer Knülchen, wel­

che rund, hart, unschmerzhafl sind, allmälig zunehmen, und zu einer ebenen 

oder unebenen Masse s ich vereinigen . Die Haut färbt sich dunkler vio-
, . ' 

lcl!, und es bricht nach wenigen Wochen oder Monaten die Masse auf. 

Die offene Stelle ist dunkelroth, bräunlich, sondert eine geringe Menge 

eines dünnen, schmutzigen Secretes ab, die Ränder sind aufgeworfen, nach 

ausscn gekehrt, und wie benagt oder eine-ei\erbl. Nach eini "'er Zeit wird 
, l V 0 

die Wundfläche rissig, blutet bis:-veilcn , und greift durch Zerstörung de1 

Haut allmälig weiter um sich, so dass zuweilen grüssere lappige oder blu­

mcnkol~lartigc Auswüchse entstehen , die an der Oberfläche durch Einwir­

l>ung der atmosphärischen Luft zu einem morschen Gewebe zerfallen. Das 

Aftergebilde besteht aus polygonen, dP.m Pflasterepithelium ähnlichen Zel­

len und• aus Epithclialkcrncn. Es ist gegen Druck wenig empfindlich, da- . 

für aber entstehen besonders zur Nachtzeit heftige lanciniren'de Schmerzen. 

Das Aussehen der Kranken verschlimmert sich oft erst nach längerer Zeit. 

Der flache oder Hau tl'. r e b s erscheint an der Kussern Haut der 

Augenlider und der umgebenden Gesichtshaut, besonders an de'n Augen­

winkeln. Er ist eine nach der Fliiche sich ausbreitende, die organische 

Sttbstanz langsam zerstürende Krebsform. Er entsteht aus einem oder 

mehreren runden Knülchen in der Haut, welche sich oft aneinander reihen 

und dadurch Wülste bilden . Die Knülchen oder Wülste brechen endlich 

auf, und es erscheint .durch allmäliges Zerfallen des Afterproductes eine 

mehr oder ,weniger ausgebreitete unrcgelmässige Wundfläche, welche wenig 

dünnen Eiter secernirt, sieh allmälig mehr ausbreitet, wodurch ein immer 

.grüsserer Substanzvcrlust entsteht, der nicht nur die Weichtheile, sondern 

auch die Knochen treffen kann. Die Masse isl oft liingere Zeit schmerzlos, 

endlich treten aber flüchtige Stiche , oder anhallcndl• heftigere Schmer­

zen auf. 

Der Verlauf ist meistens langsam; die Krnnkhcit liann eine lange 

Reihe von' Jahren bestehen , ohne dass die Constitution leidet. Die Ge­

sch,vüre vernarben an einzelnen Stellen ofl scheinbar , brech~n jedoch an 

anderen wieder a'uf und greifen um· sich: Dass sie die Millellinie des' Ge­

s\'chl.'s' 11icl'tt· ülrerschreit'eh', hat die Erfahrung nl'eht bestätiget. Die Störun­

gen, die sie an den Augenlidern h'ervorbringen, si'rl'rl verschieden. Am häu-



246 

figsten treten in Folge von Zerstörung der Haut narbige Verziehungen und 

dadurch verschiedene Arten von Eclropium ein. Auch können Lagophlhal­

mus, Verwachsungen der Thriinenkanälchen erfolgen, das Augenlid biissl 

seine Beweglichkeil zum Theile oder gänzlich ein, und ist z uweilen fest 

über den Bulbus gespannt. Letzterer wird gewöhnlich erst spä t ergriffen. 

Man hat inmitten umfang sreicher luebsiger Zerstörung beider Lider den 

Bulbus unversehrt angetroffen . Meistens schwillt die Bindehaut sehr an, 

und bildr.t um den Bulbus gleichsam einen schützenden ·waii. Wird aber 

auch die Bindehaut exulcerirt, oder die Hornhaut durch die Einwirkung d er 

saniüsen Flüssigkeil corrodirl, so widersteht der Bulbus a uch nicht lange 

mehr der Zerstörung. Das Uebel ka nn nach Zerstörung all er Weichtheile 

bis auf die Knochen der Orbita dringen und letztere selbst angreifen, in 

welchem Falle man meistens ausgebreitete Zerstörungen im Gesichte beob­

achtet. Wenn die Schmerzen sehr heftig, und wichtige Thcile zerstört 

sind, so pllegl sich auch Schlaflosigkeit, AbmagE- rung, üble Gesichtsfarbe 

und Zehrfieber einzustellen . 

Die Aeliologie dieser bösartigen Geschwülste is t noch nicht hinläng ­

lich bekannt; sie komme n fast immer nur im reifen oder hüheren Aller vor, 

häufiger bei Weibern, als bei Männern. Wahrscheinlich besteht eine spe­

cielle Prädisposition, wir können jedoch nicht sageil, worin diese besieht ; 

das Ucbel beobachtet man auch an Individuen, die sonst in jeder Beziehung 
gesund sind. 

Die Therapie besteht in der Entfernung dieser Geschwülste. Diess 

geschieht entweder durch die Exstirpation mit dem Messer, oder durch 

Anwendung von Aetzmilleln. Findet man einen solchen Knoten von bös­

artiger Beschaffenheil, so ist es am besten, ihn frühzeiti g zu cxstirpiren. 

Ist derselbe nicht sehr ausgebreitet, so eig net sich für die Entfernung die 

Adams'sche Operationsmethode gegen das Eclropium. Grösstcntheils suchen 

aber die Kranken nicht _im Anfange Hülfe, da das Uebel nicht sehr belä­

stigt, sondern erst dann, wenn die Zerstörung schon mehr um sich gegrif­

fen hat. Hat man die Exstirpation vorgenommen, und bleibt eine g rössere 

Wundfläche zurück, so ist es nicht geralhcn, sogleich durch eine plastische 

Operation den Verlust des Augenlides zu P.rselzen, da der Ersatzlappen 

selbst leicht degeneriren oder absterben ]{ünnle, und da die Natur selbst 

am s~hünsten durch HerbPiziehung der Haut von allen Seilen die Vernar­

bung bewirlt.l. Die· Anwendung der Aetzmillel erfährt gewöhnlich weniger 
Widerstand von Seile des Kranken, obwohl sie schmerzhafter isl. Wo es 

müglich ist, trage man wenigste1~s die harten Ränder des Aftergebildes vor 

der Applicalion derselben ab. Als Aelzmillel wurden verschiedene empfoh-
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lcn. Gcwühnlich wendet man das Cosme'sche Millcl oder Canquoin's Aetz­

paste .an. Ersteres wird mit Wasser oder Oel zu einem Brei gemacht und 

etwa liniendick aufgetragen. Canquoin's Paste hat zum Hauptbestanrlthei l 

Chlorzink und zwar in verschiedener SU'lrlte: l. Ein Theil Chlorzink und 3 

Theilc Mehl; 2. I Theil Cnlorzink und 2 Theilc Mehl; 3. gleiche Theile 

Chlorzink und Mehl , und 4. t Thcil Chlorzink, I Thcil Spics!'glanzbuller 

und t 1
/ 2 Thcile Mehl. Letztere Form is t die stärkste, aber auch die wirk­

samste, verdient daher am meisten empfohien zu werden, sowie es über­

haupt als RegP.I gilt, sogleich kräftig einzugreifen, und das ganze Afterge­

bilde zu zcrs lürcn, da man rlurch die milderen Mitlei und unzureichende 

Anwendung chr.r noch mehr reizen, als eine Heilung bewirken kann. Di~­

ses Mitlei wird milleist lauen Wassers zu einer teigigen Consistcnz gebracht, 

und messcrrücl< endicl< aufgetragen. Bei der Anwendung aller Aetzmillel 

schütze man das Augr. durch Bedeckung mit Charpie vor dem sch ildliehe n 

Einflusse. Man bedccl\t das Aetzmillcl mit Charpie und Heftpflastern und 

lasse es 24 bis 36 Stunden liegen. Es bildet sich ein Schorf, welcher unge-· 

fähr in 24 Stunden .a bfiillt , was man durch Anwendung lauer Fomente be­

fördern kann . Hie rauf bleibt eine rein eiternde Fliiche zurück, und man 

l\ann die Vcrnarbung durch adstringirende Lüsungen (Tannin oder Blei) 

berlirdern. Zeigen sich noch hie unrl da hiirtere Stellen, so kann man nach­

tt:i\glich schwächere Forme n der genann ten Aetzmillcl anwenden. - Zur 

Zers lürung soleher Degeneratione n wurde n noch von Dupnytren der Arse­

nik in Verbindung mit Calome l {IL Theilc Arsenil\ mit 96 Thcilen Calomel) 

in Pulver- oder flllssiger Form, von Velpeau die concentrirte Schwefelsäure 

mit Crocus mit Erfolg in Anwendung gebracht. Die Aetzmitlel werden 

ftberhaupt in jenen Fä llen gcwiihll, wo das Aftergebilde eine grüssere Flä­

chenausbreitung hat, oder wenn der Kranke die Exstirpation mit dem Mes­

ser durchans nicht zuliissl. Ist jedoch die Ausbreitung des Krebsgeschwü­

res zu bedeutend, so erfordert es die V~rsicht, das Aelzmillel, insbesondere 

das Cost'nc'sche, nicht sogleich auf die ganze Fläche aufzutragen, da diess 

nachtheilige Folgen haben könnte, sondern man sucht durch wiederholte 

Application des Mittels nach und nach die einzelnen Parthien zu 1.erstören 

und die offenen Stellen zur Vernarbung zu bringen. Als empirisches Mittel 

verdient noch zur Reinigung büsartiger Geschwüre der Augenlider der Saft 

von Sedum aere eine Erwähnung. 

2. l{reb~· des Augapfels. 

a. Das Enccphaloid, der Markschwamm, (Fungus medulla­

ris) ist die am häufigsten im Auge vorkommen·de Form des Kn~hsc~. R r 



besitzt einen Reichthum an Zell en , l.JildcL weiche, runde oder gelappte 

Geschwülste von grauer, gelber oder rüthlichcr l'arbe; die Consistcnz is t 

hirnmarltähnlich. Er enthii ll sehr viele Gefiisse; und sind diese so ent­

wickelt , dass sie eine rothe Farbe und reichliche Blutung- der ObcrfHichc, 

besonders der Schnittfläche hervorbring en , oder is t e r mit zahlreiche n Ex­

tra vasalen durchsetzt, so wird e r auch Blutschwamm, (Fungus haematodes) 

genannt. Sein Wachstimm ist sehr rasch und er ha t eine grüssere Nei­

g ung zu wuchern, als zu exulceriren. 

Die Gebilde des Augapfels, von welchen aus er sich en twickc ll, sinrl 

rast g rüsstentheils die Re tina ode r der Sehneive, die Choroidea, der Ci liar­

kürper oder die Iris. Im Verlaufe der Krankheil kann man 3 S tadien unter­

scheiden : Im ers ten is t die Pupille e rweitert, zuweile n· unregelmässig, di e 

Iris unbeweglich, ihre Farbe etwas verändert, das Auge häufig lichtscheu. 

In der Tiefe des Auges bemerl't man einen g rauen ge lblich oder rüthlich 

.schillernden "Widerschein, deutlicher bei se itlicher Ansicht des Auges, 

(amaurotisches Katzenauge); späte r erscheint diese Stell e erhaben, co nvcx , 

mit Ger.issverzweigungcn versehen , die Geschwuls t schreite t nun von hinten 

nll.ch vorn, desorganisirt nach und nach den Glaskö rper, die Linse, die Iris, 

und erreicht endlich die hintere Wand der H ornhaul. In diesem Stadium 

is t ort geringer oder kein Schmerz vorhanden, das Sehvermögen jedoch 

aufgehoben. Das Aussehe!~ der Kranken is t in diesem S tadium noch zietn­

lich gut, zuweilen sogar blühend. 

lm zweiten Stadium nimmt das Encephaloid an Grüssc zu, und dehnt 

den Augapfel aus ; daher schwellen di e Augenlider bläulich an, die Cornea 

und Sclerotica wr rd en gespannt; e rstere wird bisweilen stärker convex, 

und verliert durch Ablagerung von Eiter oder Exsudat zwischen ihre Lame l­

len, durch Ulceration oder Brand ihre Durchsichtigkeit, dir. Sclerolica wird 

verdünnt, der Bulbus br.komml eit~e schwiirzliche, bleigraue Färbung und 

tritt etwas aus der Orbita hervor. In diesem Stadium l•ann die Krankhci 1 

einen Hydrophthalmus pos terior simuliren. Der Kranke hat lrertige, lan­

cinirende Schmerzen besonders zur Nachtzeit; gerade vor dem Durchbruche 

erlangen sie bisweilen eine solche Intcnsiliit, dass ConvlilsiO'nen eintreten. 

Da~ dritte Stadium tritt mit dem Durchbruche der Geschwulst durch di e 

sehr ausgedehnte und absorbirte oder exuleerirte Cornea oder Sclerotica 

ein. Zuweilen ist die Geschwulst noch von aussen durch die gespannte 

gerülhete Bindehaut bedeckt, durch welche endlich eine jauchige Flüssig­

keil abfliesst mit temporärer Erleichterung des Kranl,en. Eine weiche, 

rüthliche, briiunlichc ode1: livide schwammige Masse wuchert nun von der 

Oberfläche des Auges und zwischl:'n den ansg(\dehnten Lidern hervor, und 
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wächst nun schnell unter dem Einf\u:;se der atmo:;phf1rischen l,ufl und 

befreit von dem Drnclie, dem sie früher im Augapfel unterworfen war. Der 

weiche und leicht zerreissbare Schwamm blutet leicht bei der geringstell 

Berühmng, weil er genissreich ist , und die Contraclililäl der Gerasswan­

dungen sowie ihre St1 uctur gelitten hat. Eine übelriechende Jauche, wel­

che das untere Lid und die Wange excorirl, w\rd abgesondert; Theile der 

am meisten hervorragenden Masse sterben ab unter Zunahme des üblen 

Geruches und Secrelcs, so wie öfters unter Eintritt einer reichlichen Blu­

tung. Bei der mannigfachen Combination von Ulceralion, Haemorrhagic 

mit oder ohne Coagulalion des Blutes kann die Farbe und das äussere An­

sehen des Schwammes variren. Er kann auch eine verschiedene oft sehr 

betr~ichlliche Grösse erreichen . 

Die bcnachbarll!n Lymphdrüsen schwellen an und erkranken, beson­

de rs die vor dem Ohre, ·am Winkel des Unterkiefers und am Halse befind­

lichen. Die Kräfte des Kranken sinken ; es tritt auffallende Blässe oder 

cachcclische Fiirbung und Abmagerung ein , und der Tod erfolgt durch 

Erschöpfung. Sehr h~iufig tritt eine A!feclion des Gehirnes hinzu, und ver­

ursacht Collvulsionen, h1<ufiger aber einen soporösen Zusland. Bisweilen 

gehl das Sehvcrmötfcn des gesunden Auges allmälig oder plötzlich verlo­

ren. Diese Erscheinungen erklären sich durch das Fortsehreilen der Er­

krankung durch ~ic Orbita und die Schädelhöhle, und in verschiedene 

Thcilc des Gehirns. 

Die Zunahme der Encephaloidmasse ändert aufverschiedene Weise die 

Form und relativ~! Lage der verschiedenen Gebilde des Augapfels. Die Ader­

haut und der Glaskürper werden nach vorne gedrängt, letzterer grössten­

Lheiis absorbirt; auch die Linse wird nach vorne gedrängt, getrübt, abge~ 
flacht; sie widersteht aber in einzelnen Fällen lange der Einwirkung der 

Aflermassc. Das Gewebe der Netzhaut gehl fast immer- gänzlich unter. 

Die Sclerotica widersteht am lüngsten der Zerstörung, und behält selbst 

nach dem Durchbruche noch länger ihre Form bei. Entsteht die After­

masse am Ciliatkörper oder an der Iris und bricht sie bald riach aussen 

durch, so kann der Bulbus auch _nach rlickwärts in einer oder der andern 

. Richtung in die Orbita gedriingl werden. Der Sehnerve erleidet mannig­

fache Veränderungen in der· Grösse, Farbe und Consislenz; meistens ist er 

w·ciclt, breiig, röthlich, den benachbarten Thcilen adhärircnd; diese Verän­

derO.ilg zeigt er auch ofi in d'er Schädelhöhle, wo er sich in eine medullare 

Masse verliert", welche aur dre ben.acl\'barlcn Ttreile an der Basis des Gehirns 

drückt, o'der s~e anderweitig involvirt. Ge'ht die Krank'heit vom N. opticus 

aus, so zeigt er sich in der Orbita conisc4 angeschwollen, indem die Ence-
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phaloidmasse innerhalb seiner Scheide abgelagert is l. Die Kranld1eil ){ann 

!ich bis auf die Mille der Basis des Gehirns erstrecken, und auf das Chi­

asma drücken . Die Sehllligel oder andere Gehirnlheile l<iinnen entartet und 

breiig weich , von Blulexlravasalen durchse tzt sein. Die Verkinderungen 

in der Orbita bestehen in Absorption des Zellgewebes, Infillralion dessel­

ben und der Muskeln mit Krebsmassc, in Ausdehnung der Orbitalwandun­

gen; ihre. Knochen, sowie selbst manche Schädelknochen werden zuweilen 

brüchig, _ porös, schwärzlich oder breiig. Medullare Deposile findet man 

nach dem Tode auch in den Eingeweiden der Brust- und Bauchhöhle, vor­

zugsweise in der Leber; auch an den Rippen. 

Die Dauer der Erlu·ankung isl nicht in allen Fä llen g leich ; es können 

von dem ersten Beginne bis zum Tode mehrere Monale bis 2 Jahre ver­

streichen . . Ob ausser dem ungünstigen Ausgange noch der in Atrophie 

Stall finden könne, wobei mil dem atrophischen Bulbus auch das Afterge­

bilde abstirbt, isl noch zweifelhaft, da hierbei eine Verwechslung mil einem 

andern Leiden Stall finden l\ann, 

Das Encephaloid des Augapfels lwmml am häufigs ten bei Kindern 

vor. Von 24 Fällen, welche Wardrop sammelle , be trafen 20 Kinder unter 

12 Jahren. I-linsiclillich der Kenntniss der Ursachen gehl es uns hier, wie 

bei vielen andern Kranlthcilcn. Die Unheilbarkeil, die Wiederlteht· des Lei­

dens nach der Exstirpation an dersei ben oder an einer andern Stelle kann 

1 uns in der Idee einer eigenlh[unlichen SiHlcmischung bcslärl\ell , die wir 

aber noch nichl genau kennen. Oft sind es g·erade seheblühend aussehende 

Kinder, welche von diesem Uebel befallen werden. Vielleichi ist die Dys­

crasie an geerbt; so traf sie zuweilen Kinder, ?ercn Aellern an einem Krebs­
leiden oder anderweitig z. B. syphilitisch erkrankt waren. Eine Verletzung 

des Auges kann eher nach bereits begonnctH!r Erl\rankung durch das sehr 

beeinträchtigte Sehvermögen crltlärt, als für eine Ursache des Leidens an­

genommen werden. Es kann jedoch die Verletzung den Ansloss zu fehler­

hafter Richtung der Organisation geben. 

Der Markschwamm der Retina liönnle verwechseiL werden: l. Mil 

H:imorrhagie in den Glasl{ürper, 2 . Mit andern fungösen nichl büsarligen 

Krankheilen; die Unterscheidung isl sehr seinver; ofl entscheidet bloss der 

Verlauf. 3. Mit Calaract und Dislocalion der Linse; eine genaue Untersu­

chung des Auges lässl jedoch den Sitz und die Art der Triibung in den 

meisten Fällen ziemlich genau bestimmen. 4. Mil organisirlen Exsudaten an 

der innern Fläche der Choroidea, scrofulüsen und Lubcreulösen Ablagerun­

gen daselbsl. Die Diagnose isl on sehr schwierig. Eine genaue Erhebung 

der Anamncsis, des Krankheilsverlaufes, und manche andere Umstände, 
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wie das Aller des Kranl\en, die verminderle Spannung des Bulbus, endlich 

der Uebergang in Atrophie schützt vor Verwechslung. Lawrence *J bemerkt 

hierüber: " Wir sahen ir~ dem Hospitale Kinde r mit den Erscheinungen des 

Markschwammes im ersten Stadium, nämlich veränderter Färbung der Pu­

pille, metallisch t>llinzendcr Reflexion im Grunde des Auges u. s. w. De1 

constant ungünstige Erfolg der Exstirpation hielt uns von einer Operation 

ab. Jedoch blieb in einigen Fällen, sehr gegen unsere Erwartung, der 

Krankheitsz ustand einige Zeit derselbe, und hierauf schrumpfte der Bulbus, 

anslall zerstört zu werden, ein, und wurde atrophisch." 

Die Prognose ist der Erfahrung zu Folge sehr ungünstig. Selbst eine 

frühzeitige Exstirpation des Augapfels halle keinen dauernden Erfolg; das 

Uebel kehrte wieder, und jene Fidle, wo permanente Heilung eingetreten sein 

soll, verdienen hinsichtlich der Diagnose kein Vertrauen. Unter diesen trauri­

gen Umständen bleibt wohl nichts übrig, als die palliative Behandlung. 

In einzelnen Fällen sind h•.i Anfällen von Entzündung Blutegel, Fomente 

und andere Antiphlogistica indicirl. Meistens jedoch sind wir auf den innern 

und äussern Gehrauch narcotischer Mille! (Aqua Laurocerasi, Acelas mor­

phii) hingewiesen, da bei dem Krebse eine besondere Reizbarkeil des Ner­

vensystems fast stets vorhanden ist. Ausserdem wird von ·walshe das Jod 

(Deuterojodur. 1-Iydrarg.), von Pruner die Milchdiät gegen derlei Uebel 

empfohlen. W en n gleich die Resultate der vorgenommenen Operationen 

nicht zur Wiederholung einladen, so kann man doch in einzelnen Fällen 

die Exstirpation . des degenerirten Augapfels wenigstens zum Troste des 

Kranken und seiner Umgebung vornehmen. Lösungen von Chlorkall\ die­

nen in solchen Fällen gegen den iiusserst liblen, den Kranken und die Um­

gebung belästigenden Geruch. 

Ein Beispiel von grosscr Ausbreitung des Uebels liefert folgender 

Fall: S. R., die 5jährige Tochter eines israelitischen Handelsmanns, mit 

ziemlich lebhaften Gcistesfiihigl•eilen begabt, kam am 3. Mai 1847 mit dem 

Zeichen eines beginnenden Markschwamms der Retina _in die Augcnheil­

anslall. In d er Tie fe des rechten Auges war eine concavc, grünlich gelbe, 

metallisch glänzende Trübung etwa vCln der Grüsse einer Linse zu beob­

achten, die Pupille weil, die Iris unbeweglich, unregelmässig retrahirl. Die 

Kranl\c klagte über keinen Schmerz. Nach einigen Monaten brach die fun­

giise Degeneration in der äussern Gegend der Sclera neben der Cornea 

nach ausscn durch und bildete bald durch beständige Zunahme eine Ge­

schwulst von der Griisse einer Mannsfaust, dehnte sich zuletzt auch bis 

'J A lrcali~u ou lhe c.liseasc~ ul lhe eye. Luuduu 1833. pa;;. 6t\J. 



zum Unlcrlticfer aus, comprimirle den Mundwinkel und die Nase derseihen 

Seile, erschwerte das Athmcn und die Aufnahme .der Nahrurigsmillel. Im 

Mona~e Octdber wurde auch das linltc Auge auf gleiche Weise ergrill'en, 

aus der Orbita hervorgedrängt , die Corijunctiva bcdecli:te sich mit einem 

grünlich-gelben Exsudate, die Cornea brach endlich durch, und die Ge­

schwulst erreichte in diesem Auge die Grössc eines Hühnereies. Die Kranltc 

war schon sei! Monaten von Schmerzen gequält, halle jedoch immer Ess­

usl. Schon gegen Errde Juli lral ein Zchrficber mit inlcrmitlirendem Cha­

racler auf, und die Schwäche der Kranken wurde von Tag zu Tag bedeu­

tender. Gegen Ende October war die Kranke im hohen Grade abgezehrt, 

in der Mille der Stirne befand sich eine flach eiförmige, beinahe hühncrei­

grosse Geschwulst, über der finiten Hälfte des Stirnbeins eine sladt con­

vexe bis zum Augenlidrand derselben Seile reichende lockere Geschwulst , 

der Bulbus dadurch aus der Orbita hervorgedrängt , die Conjunctiva gerü­

lhel, mit etwas angelrocknclem grünlich gelben Exsudate beldeidel, die 

Cornea abgeflacht in ihrer Mille durch eine clwit hirsckorng rossc Oeffnung 

geborsten. Das medullarltrcbsigc Aftergebilde des rechten Bulbus erreichte 

eine namhafte Grüsse, erstreckte sich bis zum Rande des Unterkiefers und 

war an der Oberfläche zum Thcil verjaucht; die scccrnirle Flüssigkeil ver­

breitele einen sehr üblen Geruch. Die Kranke verfiel zuletzt in Sopor, 

worauf sie einige Tage sp,äter (den 4 . Nov. 1847) ihren Leiden erlag-, Die 

Behandlung war grösslentheils palliativ; zur Mildcr'ung der Schmcr·zen 

wurden Aqua Laut·ocer. und Opiate verabfolgt; wegen1 hoher Schwäche 

auch eine Zeit lang die Tincl. ChinM. 

Zwischen der Kopfhaut und der Mille des Stirnbeines fand man ein 

mallgraurölhliches, äussersl weiches, beinahe zerlliessendes medullarkrcb­

siges Arlergebilde. Das Schädelgewölbe war an der innern Fliiche an zahl­

reichen Stellen rauh. Die harte H.rrnhant straff über das Gehirn gespannt, 

in der Scheitelhöhe und nach vorne von einem mcdullarl;.rebsigen After­

gebilde besetzt, in der ersten Stelle in der Dicke eines Kartcnblalles, an 

der letzteren in der Dicl\c von 3- 4'". Die innere Hirnhaut blutarm, 

serös durchfeuchtet, Hirnsubstanz in hohem Grade blutarm, weich, die Sei­

lenkammern erweitert, blassrülhlich gefärbtes Serum enthallend. An der 

Basis des Gehirns, dem Chiasma der Sehnerven entsprechend, ein hühner­

eigrosses, sehr lockeres, medullarkrebsiges Artergcbilde, welches mit den 

innern Hirn!üiulcn und mit clcr Dura mater fest verschmolzen und in dem · 

der rechte Sehnerve völlig untergegangen, der linke etwas angeschwollen 

und blass war. Das Aftergebilde reichte von der Sattelgrube aus unter 

der Dura mater in die rechte mittlere Schädelgrube in Form einer beinahe 

wallnussgrossen Geschwulst. Iu der linken vordern Schädelgrube unter 
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der dura malcr ein hühncreigrosses mil dem vorigen nicht communiciren­

des, breiig zcrfliesscndes, medullarkrebsiges Aftergebilde; die Schädelkno-· 

chcn an den entsprechenden Berrthrungspunclen rauh . - Das hintere Mc­

diaslinum an einer 2 Zoll langen Stelle der Mille des Oesophagus entspre­

chend erweicht und in bcide Bruslriiumc herein durchbrochcn. Die Plcur<\ 

im hinlern Umfange des hinlern untern Lappens schmutzig bräunlich, 

morsch ; der rechte untere Lung enlappen dunkclbraunrolh hepalisirl. Hin­

ter · dem recht~n Pleurasacke nahe der Wirbelsäule 2 bohnen- bis hasel­

nussgrqssc Krebslwotcn. In der Bauchhöhle in der. Umgebung der Milz 

etwa 2 Unzen schmutzigbräunliche Flüssigkeit, in der Pe; ipherie der Leber 

mehrere hanfkorn- bis haselnussgrosse Mcdullarkrcbsknoten. Die Häute 

des Magens am Fundus erweicht, an einer Stelle durchbrachen, der Peri­

tonäalübcrzug des Zwerchfells dem Magengrunde entsprechend in ein mor­

sches, schmutziges Gewebe zerfallen, 

Zu den l\'1 e I an o s e n gehören die Aftergebilde , welche durch einen 

Reichthum von Pigmenll>örnchen ausgezeichnet sind, daher ein schwärz­

liches Ansehen haben. Man triffi diese Geschwülste an jenen Stellen ins­

besondere, wo viel Kohlenstoff abgelagert wird, daher am Sehorgane im 

Fellgewebe der Orbita und in der Choroidea. Die melanotische Masse fin ­

det man im flüssigen Zustande auch in den )deinen Blulgefässcn in der Niihc 

der melanotischen Ablagerungen. Am Auge kommen Melanosen entweder 

in Combination mil Krebs vor, (Pi gm c nt k r e b s) oder mit andern Ge­

schwülsten. Sie befallen vorzüglich das höhere Lebensalter und das weib­

liche Geschlecht; niemals das Kindesalter. Unter den ätiologischen Momen­

ten ist Alles zu betrachten, was die Ausscheidung des Kohlenstoffs aus dem 

Blute hindert, wofür die Häufiglieit der Melanosen im Greisenalter und 

bei dem weiblichen Geschlechte spricht. Mclanotischc Geschwülste des 

Augapfels gehen häufig von der Bindehaut, von der äussern oder innern 

Fläche der Sclerolicä oder von der Aderhaut und dem Ciliarkörper aus, 

und verändern und verdriingen den Augapfel auf mannigfache Weise. Es 

können die Gebilde desselben selbst bei grossen melanotischen Geschwül­

sten ganz unversehrt sein, oder sie erleiden durch Druck , Zerrung oder 

Infiltration mit der melanotischen Masse manche Veränderungen, namentlich 

Schrumpfung und Atrophie. Die benachbarten Lymphdrüsen werden seilen 

infillrirt. Kommt die Melanose in Verbindung 'mit dem Fungus medullaris 

vor, so treten auch die Erscheinungen des letzteren, und die traurigen Fol­

gen ~esselben (Zerstörung des Augapfels, weitere Verbreitung der Krank­

heit u. s. w.) ein. Ueberhaupt hab·en die Symptome der Melanose nichts 

Eigcnthiimliches; sie hängen ab: 1. von der chronisch·en Irritation, die sie 
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::m den verschiedenen Geweben hervorrufen ; 2. von dem gleichzeitigen 
Bestehen anderer accidcnlcller Aftergebilde ; und 3. von der Störung, die 
sie auf die Funclion mancher Organe durch ihre Gegenwart ausüben, ind em 
sie oft wie ein fremder Kürper wirl;cn . Die ziemlich leicht und ofl cinlrc­

lendcn Blutungen erfolgen nicht aus dem mclanotischcn Gewebe , sondern 
von den benachbarten Gefässcn . Schmerz ist bei Melanose zuweilen gänz­

lich fehlend. Eigcnlh~m lieh ist ihr auch, dass sie, bevor sie örtliche_ Abla­
gerungen bilde!, durchaus keine Veränderungen im liussern Habitus und 

drii1 Functioncn bedingt , und die auf der Höhe des Leielens enlwicl\ellc 
Cachexie gehör! den hiervon abhängigen Funclionsslürungen, nicht der 
Dyscrasic selbst an. Die Melanose des Augapfe ls künnle mit einem Staphy­
lomc der Sclerolica oder mit dem Cirsophlhalmus (V<'rbildung des Bulbus 
durch Ausdehnungen der SciNolica) verwechselt werden. In solchen Fäl­

len sichert die müglichsl gcnauc Erhebung der Entstehung des Uebels, di e 
genaue Belastung des Augapfels, der sich bei der Melanose nicht so prall , 
sondcr11 etwas weicher anfühlt, und in sehr zwcifclllaf! cn Fällen auch ein 
explorali ver Einslieh in die Höhle des Bulbus durch die Sclcra die Diagnose. 
Es wird nämlich beim Sclcralslaphylomc nach dem Einsliehe eine diinne 

Flüssigkeil hcrvorsprilzen, bei der Melanose dräng! sich jedoch eine me­
lanolischc weiche Masse durch den Einslichspun l;t · hervor. Die Exstir­
pation der mclanolischen Geschwülste lwnn unter Umsliinden unertriig­
lichc Leiden beseitigen, und auch das Leben für längere Zeit erhallcn. Da 
viele Fälle vorliegen, wo die Heilung nach der Operation eine anhallende 

war, s? isl jedenfalls die Prognose besser, als beim Fungus medullaris; es 
seheinl jedoch, dass jene Melanosen des Auges, welche mil Erfolg exslir­
pirl wurden, nicht Krebse waren , sondern zu jener Gallung der Geschwülste 
gehörten, welche gutartige. Melanosen genannt wurden . Befindet sich die 
Melanose mehr an der Aussenseile des Bulbus, gehl sie von der Conjunc­
liva oder äussern Fläche der Sclcra nus, so l;ann man die Geschwulst sorg­

fällig vom- Bulbus lostrennen und die WundOiichc mil Lapis ätzen, um das 
Wiederl;;eimen zu vcrhl!!en. Gehl j cdoch die Melanose vom Inncrn des 
Augapfels aus, so ist die Ex s t i r p a I i o n desselben angezeigt. 

Fa II. F. W., ein 33jähriger Taglöhner, von grosscr Statur, ziemiich 
hagerem doch kräftig-em Körperbnu, etwas blassgelber Gesichtsfarbe, war 
seiner Aussage nach stets ziemlich gesund, bis nuf eine nicht näher bezeich­
nete Krankheit, die er vor mehreren Jahren übersland und nls deren Symp­
tome er vorzüglich Schwindel und Kopfschmerz bezeichnete. Das Leiden 
des rechten Auge:> begann ungeriilH 1% Jahr vor seinem Einlrillc ins Spi­
tal (den 23. April 185 f) mil einem Gefiihl c von Zillrrn in clrn Lidern uncl 
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im Augapfel, Funkensehen besonders beim Bücken, und hefiigen drückenden 
und reissenden Schmerzen im Auge und der leidenden Kopfhälfte. Das 
Sehvermögen nahm rasch ab und erlosch endlich gänzlich. Um Weihnach­
ten bemcrl<te er eine Vcrgrösserung dieses Auges; ungefähr vor 7 Wochen 
soll nach vorausgegangenem heftigen Schmerze das Volum des Augapfels 
plötzlich zugenommen und die bei der Un tersuchung beobachtete Grüs;e 
erreicht haben. Man fand das rechte Auge auf das d0ppellc vcrgrüsscrl , 
aus der Orbita mehr hervorragend, die Bindehaut des Augapfels dunkel 
gerö lhel und ödematös angeschwollen, die Hornhaut abgeflacht und leicht 
getrübt, die vordere Kammer aufgehoben, die Sclerotica, so weil man sie 
besehen lwnntc, bläulich, livid, verdiinnl und slarl; gesriannt, um den Cor­
ncalrand slärl<er hcrvorgelri ebcn, jedoch keine einzelnen Wül:>tc darstel­
lend . Neuralgische Schmerzen im Auge und der Umgebung dessl"lben 
quiillen zeitweise den Kran\;cn. Weder von Sehvermögen noch von Licht­
empfindung eine Spur. Das lin\;c Auge zeigte sich nicht verändert, war 
auch nicht schmerzhaft, doch zeitweise mit Müc\;cnsehcn (schwarze Flecken) 
behaftet, das Sehvermögen desselben getrübt. Bei einer cxplorativen Punc­
lion durch die Sclera enlleerte sich kein Fluidum, sondern es drängte sich 
eine schwiirzli chc pulpöse Masse etwas hervor; der Bulbus fühlte sich 
etwas malscher an. Aus dc11 angef[thrtcn Erscheinungen licss sich schlies­
sen, dass hier nicht blosses Sc lcroticalslaphyl~m, sondern wahre M'elanose 
der Veränderung des Bulbus zu Grunde lag, daher am 24. April die Exstir­
pation des Auges vorgenommen wurde. Bei der Untersuchung zeigte sich 
die Sclera nach vorne zu dünner, nach rücl;wiirls dicker und den unter­
li egenden Geweben mehr adhaerenl; die Iris rclrahirl, in ihrem Gewebe 
atrophisch, die Linse gross, weich, calaraclös ge trübt. Das Innere des Bul­
bus füllte eine weiche, schwarze, melanolischc Krebsmasse aus, so dass 
man weder Aderhaut, noch Netzhaut, noch Glaskörper entdecken konnte. 
(Bei der microscop. Untersuchung wurde von der Aderhaut noch etwas 
Stroma [Fasern] aufgefunden.) Die melanolischc Masse durchdrang die 
Sclerotica nach unten vom Sehnerven sowohl nach aussen als nach innen, 
und communicirte so mit der in der Höhle der Orbita enthaltenen Masse. 
Der Eintritt des N. opt. ins Auge etwas zusammengeschnürt, der Nerve 
selbst schwärzlich und in seinen Fibrillen von mclanotischer Substanz 

durchsetzt 
Die Ex t i r p a I i o b u I b i ist angezeigt: 1. Bei Degeneration des 

Augapfels, wenn dieselbe auf !;,eine andere Weise zu heben, mit bedeuten­
der Entstellung verbunden isl, und dem Leb·cn Gefahr droht, daher bei hohem 
Grade von H~drophlhalmus poslcrior, von Cirsophthalmus, br. im Fungu!' 
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medullaris und melanodes des Augapfels. 2. Bei ähnlichen Degeneratio­

nen der Gebilde der Orbita, welche ohne Entfernung des Bulhus nicht be­

seitigt werden liünncn. 3. Beim Vorfalle des Augapfels nach Zerreissung 

der Muslteln, wenn bereits brandige Zerstörung droht. 

Bedingungen zur Vornahme der Operation sind : 1. dass das After: 

gebilde noch beweglich unrl in seiner Totalität erreichbar ist; 2 . dass keine 

bedeutende Dyscrasie den operativen Eingriff hindert und 3 . dass der Kräfte­

zustand des Kranken noch so bestellt ist, dass er denselben ertrage. 

Die Operation wird auf fol g·ende Weise ,·erübt: Nachdem alles zu 

diesem Eingriffe Nöthige vorbereitet, der Patient si tzend (wenn es ein Kind 

ist, liegend, die Glieder in ein Leintuch gehüllt) gelag·erl, ein Gehülfe zur 

Festhaltung des Kopfes, des obern und untern Augenlides, einer zur Dar­

reichung der Instrumente und sonstigen Hülfeleis tung anges tellt worden , 

und der Kranlte wegen Schmerzhafliglteit der Operation narcotisirt wurde, 

lässt der Operatcur von dem Gchi'tlfen, dem die Handhabung des Kopfes 

übertragen ist , beide Augenlider milleist s tumpfer Hacken oder der Pellier'­

schcn Aug·enlidhallcr vom Bulbus abziehen, und erweitert, falls der letztere 

nicht genug blossgelegt ist, durch Einschneiden der äussern Commissur 

dir. Lidspalle. Hierauf fasst er den Augapfel mit einem grüssern Augen­

hacken, sticht ein spitzes Scalpel oder Bistourie zwischen dem Augapfel 

und dem untern Augenlide an der Seite des innern Augenwinkels etwa 
1/ 2 Zoll tief ein, und führt es in sägeartigen Zügen gegen den äussern Winltel, 

um die Verbindung des Augapfels nach unten durchzutrennen. Sollte das 

zu entfernPnde Gebilde sehr weich und locl\ er sein, z. B. Markschwamm, 

so dass der Haclwn stets ausreisst, so fasst man es milleist eines feirwn 

Leinwandläppchens mit den Fingern. Hierauf wird die Cooper'sehe oder 

grosse Louis'schc Scheere, die Convexität nach abwärts gekehrt, in die 

gemachte Oeffnung r.ingeführt, daselb_st geöffnet, und sp weil als mög­

lich nach rückwiirts geführt, mit nach abwärts gehaltenen Ringe·n der 

Scheere, um den Sehnerven zu fassen, und denselben zu durchtrennen . 

Diess geschehen, wird ein Arm der Scheere eingeführt, mit dem andern 

umgreift man so viel als mög·lich von den abzulösenden Gebilden, und sucht 

nun durch 2 bis 3 Seheerenschnitte das gesammte Aftergebilde oder den 

entarteten Bulbus zu entfernen. Die Blutung wird durchEinspritzunger) von 

kailern Wasser gestillt, und llierauf die Orbita in allen Richtungen mit d<>m Fin­

ger genau untersucht, um alle verdächtigen Partien, die sich durch Härte kund 

geben, nachträglich :bu entfernen. Sollte das Aftergebilde die Orbita so aus­

füllen, dass zur Einführung der Scheere ltein Raum ist, so ltann man sich zur 
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Exstirpation eines krummen, zweischneidigen Exslirpalionsmessers bedie­

nen •). Ohne di e Augenhöhle mit Charpie auszufüllen, welche nur einen 
nachtheiligen Reiz ausüben würde, wird die Lidspalte geschlossen, über 
dieselbe ein Charpicbäuschchen gelegt und mit Klebepflaster befestigt, und 
wieder über diese trockene Charpie angelegt und durch hinreichend lange 
Kl ebpflasters treifen wohl befestig t. Die NachQlulung wird auf solche Weise 

durch das in di e Orbita aussicl\ernde und allda coagulirende Blut, dem jeder 
Ausweg verschlossen ist, aufs einfachste und sicherste gestillt. Um jede 

Rli:i rkcre Reaclion zu verhindern , werden Eisüberschläge über den Kopf 

und die Stirn gemacht und innerlich eine Mandelmilch mit Nilrum oder 
etwas Aqua Laurocerasi, oder eine Limonade gereicht. Trill Eiterung ein, 
so muss sich d~>r Patient auf die kranl\e Seile legen, damit der Eiter an die­
ser abfiiessen ltünne. Der Verband wird den 5. oder 6. Tag abgenommen, von 
nun an l~tglich 1 bis 2 Mal gewcchsell, und hierbei werden Einspritzungen von 
lauem Wasser oder Decoclum malvae, bei beginnender Granulation von lnf. 
herb. salviae und rutac mit dem Zusatze von etwas Opiumlinctur, bei star­
l\er Eiterung mit Alaunlösung oder einem Eichenrindendecocte gemacht, 

hic und da keimende schwammichte "Wucherungen aber mit Alumen uslum 

oder der Jodtinclur getilgt. 

Die T h r ii n e 11 d r ü s e nimmt beim Krebse des Augapfels und der 
Orbita sehr häufi g Anlheil an dem Leiden. Als eine sehr ger<ihrliche, 

schwer zu diagnosticirende Kranl\heil ist noch die H y da l i d e der T h r r,­
n en d r i:1 s e zu erwähnen, welche von A. Schmidl und Beer beobachtet 
wurde, wobei die Thränendrüse &ehr anschwillt, Exophlhalmus oder Exoph­

thalmie eintritt, und durch Affeclion der Gehirnhäute und des Gehirns der 

Tod erfolgt. 

~ Der Krebs d e r Orbita kommt öfters zugleich mit dem Augapfel­
krebs vor, oder er tritt in der Orbita nach der Exstirpation eines krebsig 

degcncrirten Bulbus auf. Eine besondere Krebsform ist das sogenannte 

•) Bonnct's J\lethodc der Exstirpation des Augapfels besteht darin, dass 
man zuerst den M. rcctus intcrnus auf die bei der l\lyolomia ocularis an7.uge­
bcndc ·weise durchtrennt , hierauf, indem man die Seileere unter der Bindehaut 
durch die gemachte Wunde wciterschicbt, nnch einander alle geraden Augen­
muskeln nahe an ihrer Insertion am Bulbus durchschneidet. Hierauf hat mau 
nur die beiden Obliqui und den Sehnerven zu durchtrennen , und der Augapfel 
kann sodnun mit ·Zurücklassung des Fellgewebes der Orbita entfernt werden. 
Es ist bc.grciflich, dass diese Methode iu den wenigsten Fällen ihre Auwendung 
finden kann, da sie nur für jene passt, wo die Alfeclion aur den Augapfel be­
schrflukt, unJ derselbe uicht sehr v crgrössert ist. 

M Ul" r, Au~cnheilkund~. 1i 



bösartige 0 s t ~ o i d, eine feinzellige, zerbrechliche oder festere Knochen­

masse, welche an dc1: Oberfläche in unziihlige Blättchen und Fasern endet, 

~nd welche von der spongiösen Substanz der Orbita auszugehen scheint. 

Es ist jedoch als Marl•schwamm zu betrachten, da in (lcn Poren des Kno­

chengerüstes das Parenchym des Markschwammes en !halten ist, und es 

von einer eigenthümlichen Conslilution abhängig ist. Seine Bösartigkeil 

gibt sich durch einzelne Symptome, stiirl\ere Rüthe, Gefiisscnlwicl\lung, 

schnelleres Wachsthum, fi iichtigc siechende S chmerzen im Kopfe kund . 

Eine Operation ist bei dieser Krankhei tsform nicht anzurathcn, da sie slels 

ohne Erfolg ist, indem man nicht alles Kranld1aft e entfernen kann . 



VillRTER ABSCHNITT. 

Neurosen. 

Das Nervensystem ist im Augapfel und desseh Nebengebilden nicht 

nur durch zahlreiche Nerven, welche theils dem animalen, lh<.!ils dem vege­

tativen Systeme angehören, sondern auch durch die häutige Ausbreitung 

des Oplicus (die Netzhaul) und durch e_in dem Gesichtssinne angehöriges 

Ganglion (den Augenknolcn) vertreten. Die Thätigkeit der Augennerven 

offenbart sich entweder als bewusstwerdende Empfindung (sensitive Ner­

ven), oder durch Contraction der von ihnen versorgten Muskeln (motorische 

Nerven) oder als ~pecifische ·Sinncsempfindung. 

DerSehnerv e, Nervus oplicus, antspringt aus den Vierhügeln, Seh­

hügeln und dem äussern Kniehöcker als ein plalter, bandartiger Streif 

(Sehstreifen), schlingt sich um den Hirnschenkel von aussen nach innen 

herum und nähert sieh dem der andern Seile so sehr, dass beide vor dem 

Trichter zusammenslossen, und durch partiellen Austausch ihrer Fäden das 

sogenannte Chiasma oplicum bilden, von welchem aus beide Sehnerven 

als rundliche, feste Slriinge divergiren, durch das Sehloch des Keilbeins in 

die Augenhöhle treten, und vom Fellpolster der Orbita umgeben zum Bul­

bus laufen, wo sie 3mm_4mm von hinlern Pole desselben gegen die Nasen­

seile zu die Sclerotica und Choroidea durchbohren, um a.ls Netzhaut zu en­

den, weiche somit die Ausbreitung des Sehnerven darstellt. Der Sehnerve 

is t in der Augenhöhle von einem dicken Neurilema überzogen, welches 

von der harten Hirnhaut stammt, und von der Arteria cenlralis und einem 

!deinen sympathischen aus dem Gang.lion ciliare stammenden Nervenfädchen 

durchbohrt wird. An der Durchschnillsflii.che des Nervus opticus nahe am 

Bulbus sieht man die Arteria centralis in der Achse des Nervens verlaufen, 
't7. 
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daher schon von Galen, Eustach, A ranlius, Riolan und andern Analomen 

ein Canal im Innern des Sehnerven angenommen wurde. 

Der Sehnerve erscheint in seiner ganzen Länge vollkommen unem­

pfindlich und reagirt als specifischcr Si nnesnerve nur durch Licht- und 

Farbenempfindungen auf Reize al ler Arl, die ihn Lrefl'cn. Er Ieilet die Ein­

drücl;e der Retina dem inncrn Sehorgane, dem Gehirne zu. Es isl j edoch 

bekannt, dass auch vollkommene Lnhmun g der Re tina und des p eripheri­

schen Opticus nicht die Müglichl; c it au fheb t, dass aus innern Ursachen 

Lichtbilder entstehen. Bewegungen veranlasst der Sehnerve nu r auf refl eclo­

rischem Wege in Theilen, zu w elchen Cl' selbs t ni cht gehl (Iris, Augenlider) . 

Der Empfindungsnerve des Auges isl der Au g c n a s L d es fünf l c n 

Gehirnnerven. Dieser, der Nervus lrigeminus, cn tspring l mit zwei ge­

trennten \Vurzeln. Die hintere sUirl;crc Vlurzel J;omml aus einer Furche 

der vordem Fläche des Grus ccrebclli ad ponlcm, und von dem slrangfür­

migen Kürper der Medulla oblonga ta; die vordere kl einen~ ·wurzc l ent­

springt aus der Varolsbrücke und der Pyramide des vcrlringcrten Marl;s. 

Beide Wurzeln legen sich an einander, schieben sich in di e äusserc \Vand 

des Sinus cavernosus ein, wo die hinte re \Vurzel durch Spallung und Ver­

strickung ihrer Fasern ein Geflecht bi ldet, dessen Zwischenriiume mil 

grauer Ganglienmasse ausgefüllt w erden (Ganglion Gasseri), und von dessen 

nach unten und aussen gel;ehrlem convexcn Rande die drei Hauptäste des 

Quinlus entspringen. Der Ramus opbthalmicus läuft unrch die Fissura orbi­

talis sup. in die Augenhühle, wo er s ich in drei Zweige trennt. Diese sind: 

n. Der Thriincn nerve, N. lacrymalis. Er gehl am o,bern Rand~ des 

Rectus exl. zur T~ränendrüsc, und v<:>rsorg l diese, so wie mit austretenden 

Fäden die Conjuncliva und die I-laut des äusscrn Au genwinkels. Er ver­

miHell die Absoildcrung der Thränenfeuchligl\cil. b. Der S l i r n n c rv e 

liegt unter dem Dache der Orbita und theill sich in folgende Zweige : a. den 

N. supratrochlearis, welcher nach innen und vome über den Muse. lroch­

learis gehl, und in derHaut clt>s obern Augenlides und der Stirne sich ver­

zweigt; ß. den N. fronlalis und y. denN . supraorbitalis, von denen der 

erstere sich über das innere Ende des Augcngrubcnrandes, der letztere 

durch das Foramen. supraorbitale zur Stirne begibt, um' in der Haut und 

den Muskeln bis zum Scheitel und zur Schläfengegend sich zu verbreiten. 

c. DerNäsen-Augcnncrv e (N. naso-ciliaris) begleitel die Art. ophthal­

mica an der äussern Seile des Sehnerven, gibt die lange Wurzel zum Ciliar­

knolen ab, schlägt Sich über den Sehnerven nach innen, schicl\t hier 1-2 
Ciliarnerven ab, und !heilt sich in den N. l:'thmoiäalis, welcher durch das 

Foramen elhmoidalc anl. in die Schädelhöhle, und von da durch die Lamina 

cribrosa in die Nasenhühle dringt und sich dasclbst in der Schleimhaut ver-
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breitet, und in den N. infralrochlcaris, welcher an der innern Augenhöhlen­

wand zur Rolle gehl, und unter dieser hervorlwmmend, sich im obern 
Augenlide, Thriinensacl,, Thränencarnnkel und Bindehaut verliert. Fäden 
des Quintus gehen auch zu den Augenmusl\cln, und verbreiten sich in 
denselben. 

Dass der Auß'enasl des Quintus ein Empfindungsnerve sei, ist durch 
Viviseclioncn, so wie durch pathologische Thaisachen erwiesen. Nach 
Trennung der hinlern Wurzel oder Aufhebung ihrer Leitung, verlieren 
die I-laut der Stirn, Schllife, di e Conjuneliva, die Nasen- und Mundschleim­
haut, die Lippen und die Zunge ihre Empfindung, und in Folge dessen tre­
ten keine Reflexbewegungen mehr ein ; daher die Augenlider sich nicht 
mehr schliessen, wenn die Conjuncliva mechanisch gereizt wird. Der N. 
quintus hat einen bedeutenden Einfluss auf die Ernährung des Auges. ,Nach 
Durchschneidung desselben .in der Schädelhühle erfolgt Rüthung und Auf­
lockerung der Conjuncliva, vermehrte Schleimabsonderung, Füllung der 

vordern und hinlern Augenkammer mit Exsudat, Mattwerden und Erosio­
nen, endlich Maljlcie der Hornhaul , Bersten der Cornea und des Bulbus, 
Einschrumpfen des Auges. Die Kryslalllinse und der Glaskürper schienen 
immer ihre vollkommene Durchsichtigkeit zu behaupten. Diese Ernährungs­
störungen, welche einlrelen, wenn man den Trigeminus in der mittleren 
Schädelgrube in der Hübe des halbmondfürmigen Knotens durchschnei­
det, zeigen sich. l\aum, wenn man denselben Nerven durchschneidet, 
ehe er auf das Felsenbein gelang!, seinem Ursprunge näher. Es scheint, 
dass die im ersten Falle beobachteten Folgen, sowohl von der Verletzung 
des halbmondfürmigen Knotens, als von der des Sympalhicus abhängen, 
welcher hier mit diesem Knoten und dem Augenaste mehrfach sich verbin­
det. Denn man hat auch nach einseiliger Durchschneidung des obersten 

Halsluwlens des Sympathicus Erniihrungsslürungen am Auge derselben 
Seite und Verengerung der Pupille beobachtet. 

Die Frage, oh der dreigelheilte Nerve den Riech-, Seh- und Hörner­
ven ersetzen könne, scheint nach allen Beobachtungen verneinend gelöst 
zu sein. Wenn nun auch der Quintus mit dem directen Sehen nichts zu 
thun hat, so hat er doch einen wichtigen Einfluss auf die vermittelten Gc­
sichlsempfindungen (vergl. S. 14). Da er nämlich dem Muskelgefühle vor­
steht, so entstehen dadurch Empfindungen, welche auf der qualitativen und 
quantitativen Beurtheilung der Motilität d~s Auges beruhen. Durch dieses 
ausserordentlich feine Gefühl werden wir in den Stand gesetzt, Urlheile 
über die Grüsse der Gegenstände, über die Schätz~mg der Distanzen und 

Bewegungen abzugeben. 
Die motorischen Nerven werden dem Auge und dessen Neben-
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theilen durch' das dritte, vierte , sechste und siebente Paar der Gehirnner­
ven zugeführt. Das dritte Paar, der Nervus oculomolorius entspringt von 

den innern Faserbündel;1 des Pedunculus cerebri, läufl schief nach vorn 

und aussen, wird von der obern Wand des Sinus cavernosus aufgenommen, 

und tritt in zwei Aestc gelheilt, durch die Fissura orbitalis superior in die 

Augenhöhle. Der obere Ast ist kleiner , und versieht bloss den M. Ievator 

palpebrae sup. und den Reclus superior; der untere grösscre Ast zerfälll in 

drei Zweige, welche den Rectus internus, Rectus inferior und Obliquus in­

ferior versorgen. Letzterer Zweig , welcher der Hingsie ist, gibt die kurze 

oder dicl'e Wurzel des Ciliarknotens ab. 
Das vierte Paar, der R o 11 ner ve (N. trochlearis s. patheticus) en t­

springt aus der grauen Gehirnklappe , schHig t sich um den Processus cerc­

belli ad corpora quadrigemina und um den P~dunculus cerebri nach vorn 

und innen, durchbohrt die harte Hirnhaut hinter dem Processus clinoideus 

posterior, und tritt durch dje Fissura orbitalis sup. in die Aug·cnhühle, wo 

er an der obern Wand derselben sich nach innen wendet , und im obern 

schiefen Augenmuskel verzweigt. 
Das sechste Paar, der ii u s s e r e Augen_ m u s k e l n c r v e (N. abdu­

cens) kommt aus der Pyramide des verHingerlen Marl<s und gehl zur hin­

lern Wand des Sinus cavcrnosus, welche er durchbohrt. Im Sinus caver­

nosus nimmt er Fäden vom Plexus caroticus auf, durchbohrt dessen vo r­

dere Wand, und gehl durch die Fissura orb. sup. in die Augenhöhle, wo er 

zur innern Fläche des Rectus externus trill, um sich in ihm Zll verzweigen. 

Das sieben l e Paar (N. facialis) versorgt mit seinen Schläfen- und 

Jochzweigen r!en M. orbicularis palpebrarum. 

Das Ganglion ciliare, der Blendungsl\nolcn, ist ein rund­

lich-eckiges Knötchen von 1 "' Durchmesser, liegl in der Augenhöhle an 

der äussern Seite des N. opticus, nimmt am hinlern Umfange seine Wur­

zeln auf, und gibt am vordern Rande seine Aeste, die soge'nannlcn Ciliar­

nervcn 'ab. Die ·wurzeln desselben sind: a. die kurze oder motorische 

Wurzel vom N. oculomotorius; b. die lange oder sensitive 'Vurzcl vom 

N. naso-ciliaris; c. die sympathische oder trophische Wurzel, welche von 

dem Plexus carolicus im Sinus cavernosus herstammt. Die Aeste des Ciliar­

knotens, die Ciliarnerven, laufen 10-16 an der Zahl zur hinlern Periphe­

rie des Bulbus, dessen Sclerotica sie durchbohren, um zwischen dieser und 

der Choroidea nach vorn zum Orbiculus ciliaris . zu verlaufen, in welchem 

sie sich zu einem Geflechte auflösen, aus welchem die eigentlichen Irisner­

ven, und die kaum sichtbaren Hornhautnerven entspringen. Die längeren 

Ciliarnervcn, zwei an Zahl, verlaufen nach aussen und nach innen im Quer­

durchmesser des Bulbus. Sehr feine Ciliarnerven sqllen sich auch in d·er 
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Retina verbreiten , so wie deren Goflisse begleiten (Ribes, Foderaro, Tie- . 
demann). 

Die drei Nerven der Augenmusl<eln sind vorzugsweise motorischer 
Natur. Der obere Ast des Oculomotorius enthäll Empfindungsfasern durch 
Anastomosen mit dem Ramus nasociliaris oder mil Zweigen der langen 
Wurzel des Blendungsknotens; sein unterer Asl ist grüsstentheils automa­
tisch . und enthiill nur sensible Fiiden, welche durch das Ganglion gedrun­
gen sind. Die Thätigl<eil der Musl<eln , welche vom un lern Aste des Ocu­
lomolorius versehen werden , ist enge verbunden mit der Irritabilität der 
Retina und des Nervus oplicus; daher bei verminderter Energie desselben 
die ThäligkE:i l jener Musl<eln nachlässt. Die fünf Muskeln , welche vom 
N. 'oculomotorius versorgt werden , haben ausgesprochene Tendenz zur 
Mitbewegung, denn wenn in Einem Auge einer dieser i\lusl;: eln thätig wird, 
erfolgt dieselbe Wirkung des gleichnamigen Musl<els im andern Auge. 
Starke und anhaltende Bewegungen der Augenmuskeln, welche vom gemein­
samen Augenmuskelnerven belebt werden, rufen ein schmerzhaftes Gefühl 
von Spannung in diesen Muskeln selbst hervor, welches Gefühl von Affec­
lion der beigemischten Empfindttngsfasern herrührt. 

Die Iris erhäll zweierlei Nerven, niimlich cerebrale, welche vom Ocu­
lomotorius herstammen und durch die kurze Wurzel des Blendungskno­
tens ins Auge gelangen, und spinale, welche durch eine Portion des Sym­
pathicus und Vagus am Halse in das oberste Halsganglion des Sympathi­
eus eintreten , von wo sie durch das carotisehe Geflecht in das Ganglion 
ciliarc g·elangen. Die Muskelthätigl<eit der Iris, welche von den Cerebral­
nerven abhängt, is t entgegengesetz t jener, welche durch die Spinalnerven 
bedingt ist; erstere bewirken Verengerung, letztere Erweiterung der Pu­
pille. Reizung des Oculomotorius, vorzüglich der Fasern .seines untern 
Astes (nicht der des obern Astes allein) bedingt Verengerung, Lähmung 
des Oculomotorius jedoch Erwei.terung der Pupille. Bei Reizung der Ner­
ven, die der Spinalquelle angehören , daher des Rückenmarks, des Sym­
pathicus, erweitert sich die Pupille; sie wird jedoch enge bei Lähmung der 
Spinalquelle, weil dann die cerebralen Nerven der Iris keine Antagonisten 
mehr haben. Es scheint daher vom Riicl;enmarke und vom Sympathicus 
ein cxpandirendcs Princip auszugehen. Nach der Durchschneidung der 
Cervicalportion des Vagus und Sympathicus verengte sich die Pupille, 
mci1r noch nach Exstirpation des obersten Halsganglions des Sympathicus ; 
so wie man auch nach Durchschneidung und Trennung des Rückenmarkes 
am ersten Wirbel Pupillenverengerung beobachtete. 

Die Pupille wird um so mehr verengt, je stärker der Eindruck ist, 

den das in~ Auge fallende Licht vermilleist des Sehnerven auf das Gehirn 
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macht, sie wird um-so mehr erweitert, je schwlichcr dieser Eindruclt ist. 

Die Stärlte dieses Eindruclccs hängt sowohl von der Menge 'des einfallenden 

Lichtes, als auch vom Zustande der Sensibilität des Sehnerven und des 

Gehirns ab. Die Retina wird mehr .gereizt .nahe an ihrer Axe, als weiter 

davon entfernt, weil sie dort mehr N ervenendigungen besitzt. In sehr seile­

non Fällen wird durch das einfallende Licht · eine Erweiterung der Pupille 

hervorgerufen . . Die Pupille wird enger, wenn die Augen, um nahe Gegen­

stände zu unterscheiden, convcrgiren; sie wird weiter, wenn sie entfernte 

Gegenstände betrachten, und es scheint diese Bewegung der Pupille mehr 

von dem Grade der Convergenz der Augenachsen abzuhängen, als von der 

Stärke der Differenz der Lichtstrahlen, welcher die Augen angepasst wer­

den :sollen. Die Verengerung und Erweiterung der Pupille hängt nicht 

von der Stellung der Augen zu einander, sondern von d~m Winkel ab, den 

die Achsen einschliessen. Hieraus gehl hervor, dass die Veränderung der 

Pupille bei Veränderung der Augenachsen nicht durch einen mechanischen 
Vorgang bedingt, sondern vom Gehirne aus eingeleitet wird, indem, wie 

durch nur in Ein Auge fallendes Licht beide Pupillen verengt werden, auch 
bei Bewegung nur Einer Achse eine Verengerung oder Erweiterung beide1' 

Pupillen Stall findet. 
Die Bewegungen der Iiris erfolgen zwar automatisch, ohne dass wir 

es wissen, allein wir sind vermöge des durch die Bewegungswurzel des 

Augenknotens hergestellten Zusammenhanges zwischen diesem und dem 

gemeinsamen Augenmuskelnerven im Stande, die Iris willkührlich zu bewe­

gen; d. h. zu bewirken, dass sie si.ch sympathisch mitbewege, wenn der 

Willenseinfluss auf den gemeinsamen Augenmusltelnerven wirkt. Nicht 

nur der ~um innern Augenmuskel gehende Zweig hat einen sympathi­

schen Einfluss .auf die Irisbc;wegung, sondern vorzüglich der zum untern 
-schiefen Augenmusl\el gehende, da gerade von diesem Zweige die Bewe­

gungswurzel für den Augenlmoten abgeht. Der untere schiefe Augenmus­

kel wälzt das Auge so um sich selbst, dass die Pupille nach oben und innen 

zu stehen kommt; führt man diese Bewegung willkührlich aus, so veren­

gert sich die Pupille .bedeutend. Dasselbe findet auch unwilll{ührlich beim 

Einschlafen Stall, während des Schlafes selbst, im Zus;tande der Trunken-
heil und bei manchen Nervenzufällen. • · . 

Am stärksten e-rweitert und endlich unbeweglich gemacht wird die 

Pupille durch Einwirkung des Saftes der~ Belladonna und einiger anderer 

Pflanzen. Wird die Belladonna nur in ein Auge gebracht, so erweitert sich 
nur die Pupille dieses Auges, wird sie aber von den Blutgefiissen aufge­

nommen, so folgt Erweilerung beider Pupillen. Die Fasern , welche die 
Pupille umgeben und sie verengern, werden .dadurch erschlafft, 
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Die Funclionsstörungcn· in den ·einzelnen Nervenbezirken am Auge 

~erden sich auf. verschiedene Weise kund geben : die Nervenkrankheilen 

des Auges und seiner Nebentheile werden demnach denselben gernäss 

gesondert werden müssen. 

Zur Classe der Nervenkrankheiten rechnen wir nicht nur jene Krank­

heilsformen, in welchen die Abweichungen der Energie einzelner oder meh­

r_erer Nerven von der gewohnten Norm ohne entsprechende anatomische 

Veränderungen auftreten, sondern auch jene, in welchen die Störungen in 

den Verrichtungen der Nervenbezirl\c die einzigen oder wenigstens die auf­

fallendsl~n Erscheinungen darbieten. 

Dem zu Eolge unterscheiden wir am Auge und dessen Umgehungen 

Scnsibililätsneurosen oder Slürungen in ·den Verrichtungen sensibler Ner­

ven, MotiliUilsneurosen oder Anomalie_n in der Funclion der motorischen 
Nerven, und endlich Neurosen des specifischen Sinnesnerven. Es treten 

• jedoch die Erlnanlwngen nicht immer einzeln für sich als Stü'runge·n der 

Function nur eines Nerven oder einer zusammengehörenden Nervengruppe 

auf, sondern das. Leiden erstreckt sich bisweilen auf mehrere in ihrer Ver-

. richtung verschiedene Nerven, oqer hat auf die naturgernässe Thätigkeil 

eines oder mehrere!: andern einen mehr weniger slürenden Einfluss. So 

l;:at~n eine Erkranl{Ung von sensitiven oder motorischen Nerven der Func­

lion des specifisehen Sinnesnerven nachtheilig werden, so wie aüch ande­

rerseits ein Leiden des letzteren Anomalien im Bezirke der Empfindungs­

oder Bewegungsnerven im Gefolge haben kann. 

Was den Sitz der Nervenkrankheilen betriffi, so ist hier vor Allem 

der peripherisehe und der cenlrale zu unterscheiden. Peripherisch ist aber 

der Nerv,e von der Stelle, wo seine Fasern vom Centralorgane abtreten, 

bis an die äusserste Gränze ihres Laufes; cenlral ist er in seiner Verbrei­

tung innerhalb der Ganglien, innerhalb des Gehirns oder Rückenmarks. 

Der Sitz der Kranl;heilltann demnach bei den Nervenkrankheilen des Auges 

sowohl im Gehirn oder Rückenmarke, als auch an verschiedenen ·stellen 

des peripherischen Verlaufes der Nerven innerhalb der Schädelhöhle , in 

oder ausserhalb der Orbita, im Augapfel selbst sein. Abnormitäten benach­

barter Organe, welche aufNerven oder deren Ausbreitung (wie es die Retina 

im Augapfel ist) drücken, oder deren Leitungsvermögen wie immer hemmen· 

oder unterbrechen, l<ünnen Veranlassung zum Entstehen einer Neurose geben. 

So wie der Sitz der Neurosen verschieden ist, so ist es noch mehr 

die Quelle derselben. Die ätiologischen Verhältnisse sind bei diesen Krank~ 
heilen oft sehr schwierig zu erforschen; Vieles wird noch lange Zeit ver~ 

hüllt bleiben. · Manche Augenneurosen sind angeboren, und entweder durch 

fehlerhafte Entwicklung oder durch Krankheiten während des Fütalzustaq~ 
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des bedingt. Bei gewissen Individuen beobachtet man eine besondere 
Anlage, die durch rlas Aller, Geschlecht oder auch durch erbliche Disposi­

tion verursacht wird. Jedoch lassen sich in diese r Beziehurg keine allge­
mein gülligen Grundsätze aufstellen, und es wi rd daher bei den einzelnen 

Kranl;heitsformen auf diese Verhältnisse hingewiesen. Aeussere Schädlich­
l;eiten haben nicht selten dadurch , dass sie die Function eines oder meh­
rerer Nerven unterbrechen, hemmen oder gänzl ich aufheben, Nervenkrank­

keilen zur Folge. Hieher gehören Verwundungen aller Art, Quetschun­
gen, Erschüllerui1gen. Zufällige krankhafte Zustä.nde einzelner Theile des 

Auges oder seiner Nebengebilde sind zunilchst als Ursachen von Neurosen 
zu nennen, weil solche Organthcile entweder in unmillelbarer Nähe von 
Nervengebilden liegen' oder mit ihnen in näherer Beziehung stehen. Die 

mannigfalligsten Krankheilen des Centratorgans , von welchem die Nerven 
ausgehen, sind aus einleuchtenden Gründen mit Störungen der Verrichtun­
gen tler Nerven verbunden. Eine sehr ergiebige Quelle der Neurosen des 
Auges lieg t endlich .in dem Einflusse anderer Organe auf dasselbe. Es 

ist hier darnn zu erinn ern , dass das Auge mit vielen andcrn, selbst entfern­
ten Organen in einem niihern Gonsense steht, welcher grösstcnthcils durch· 
Nervenverbindungen vermitteil wird ; dass es daher selbst an den vcrschi e-

. denen Erluankungcn jene•; Organe häufig Thcil nehmen wird , welche Theil-

nahme sich namenllich gerne durch Störungen in den Nervenbezirken aus­
sprichl. Letztere lassen sich theils auf sympathischem , theils auf anta­
gonistischem ·wege nach physiologischen Grundsä tzen deute11. Daher beob­
achten wir Neurosen am Auge und seinen Nebentheilen bei Kranl;heiten 

der allgemeinen Decke , besonders in der Nähe der Augen und am Kopfe, 
bei Krankheilen der Schleimh1iute und des Drüsensystems ; daher kommen 
bei Affectionen der Athmungs- und Kreislaufsorgane nicht selten wichtige 
und umfangsreiche Störungen des N ervensytems am Auge vor; daher 
lässt sich bei Ietztern die Grundursache desselben häufig im Unterleibe, ·in 
Erluanlwngen der Verdauungs- und Geschlechtsorgane auffinden. Von grüss­
tcr Wichtigkeil isl endlich der Zustand des Gesammto1·ganismus, die Menge 
und Beschaffenheit der Blutmasse aur die Energie der verschiedenen Ner­
ven ·des Auges, so dass nur bei genauer Berücksichtigung aller dieser 
verschiedenen physiologischen und pathologischen Verhällnisse die Aelio­
logie dieser Kranl\heitsclasse sich fruchtbringend bearbeiten lässt. 

Die luanl;haflen Zustände der einzelnen Organe, welche man bei den 
Störungen in der Nervenlhiiligkeit antrifft, sind sehr verschieden, mit~ 

unter ganz entgegengesetzt. Hyperämien und Anämien, so wie die ver­
schiedenen Ernährungsstörungen (Hypertrophien, Atrophien, Schrumpfun­

gen, Ausdehnungen), Zersetzung der Gewebe, Ergüsse von Blut oder von 
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pathologischen Flüs5igkeiten lwmmen theils in den Centralorganen, theils 

im Augapfel oder dessen Umgebungen, (Augenlidern, Orbita) vor. After­

gebilde de r verschiedensten Art und Genese, die sich theils im Centralor­

gane, theils im peripherischen Verlaufe eines oder mehrerer Nerven einla­

gerten, bieten nicht selten die wiihrend des Lebens ofl schwer zu ergrün­

dende, oft giinzlich unbekannte anatomische Störung dar. 

Die Phi\nomenologie der Nervenllranl;heilen des Auges beruht theils 

auf Erscheinuugen, welche objectiv durch die Sinnesorgane des Arztes auf­

zufassen sind, theils auf Funclionsstörungen, zu deren Erkenntniss die An­

gabe des Kranken- nothwendig ist. Ers tere verdienen um :so mehr Ver­

trauen , und sind daher um so so rgfältiger zu eruiren, als bei den subjecti­

ven Symptomen nicht seilen irrlhümliche Darstellungen, theils willkührlich, 

theils unwillkührlich Statt finden. Daher I<Omm en auch simulirtc Krank­

heitszustiinde nirgends so hiiufig vor, als gerade in der Classe der Nervcn­

llranl;heilen, was ~n der Diagnose wohl zu beachten ist. 

Die Functionsstümngen der Nerven selbst sind verschieden nach dem 

Sitze der Erkranlwng in den verschiedenen Bezirken. Es J;ann denwach 

in den Empfindungsnerven die Energie derselben entweder kranl;hafl ge­

s teigert (Hypedisthcsien) oder verändert oder ganz aufgehoben sein (Anäs­

thesien). Dasselbe gilt auch von de m specifischen Sinnesnerven, dessen 

Thätigkeit entweder luanli.hafl erhöht, oder alienirt oder vermindert , ja 

selbst ganz aufgehoben sein kann. tn den motorischen Nerven l;ann die 

Verrichtung derselben entweder krankhaft e rhöht und alienirt (Hyper­

cinesis) oder vermindert und erloschen sein (Acinesis). Der Grad des Lei­

dens l\ann ein verschiedener, dessen Ausbreitung mehr oder weniger be­

gränzt sein. Vom höchsten Belange is t die Entscheidung, ob in der Ener­

gie des belreffenden Nerven blosscr Torpor oder wirldichc Erschöpfung der­

selben vorhanden sei. ·Da im crslern Falle nach Entfernung des Hinder­

nisses der normalen Nervcnthiiligkeit der Nerve wieder zu seiner Energie 

gelangen l;ann, im letzteren Falle derselben häufig unwiederbringlich ver­

lustig wurde, so hat dieser Umstand auf die Stellung der Prognose und 

Einleitung der Therapie einen bedeutenden Einfluss. 

Die in der Physiologie des Nervensystems geltenden Gesetze der iso­

lirlen Leitung, der Irradiation der Empfindungen und Bewegungen und d er 

excentrischen Erscheinung sind in der Auffassung der Phänomene genau 

zu wlirdigen, und dahr.r die Erscheinungen überhaupt soviel als möglich 

auf physiologische Grundsätze zu basiren. 

Neben den Symptomen, durch welche sich die gestörte Nervenfunc­

tion selbsl offenbart, treten auch nicht selten Störungen andere{. Organe 

und ihrer Verrichtungen ein . Hieher sind Anomalien der Circulation, hyper-
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ämischc und exsudative Vorg[ingc, Secrclionsslörungcn und Bccintr[ichli­

gung der Enüihrung der ursprl'mglich belroll'encn oder benachbarten Ge­

bilde zu rechnen, Erscheinungen, die n icht seilen im Gefolge von Nerven­

leiden auftreten . 
Schon durch das so eben Gesagte ist es klar , dass der Einfluss der 

Functionsstürung in den Nerven auf andere Theile ein wichtiger sei . Der­

selbe gibt sich auch dadurch kund , dass bei Affeclion eines Nervenbezirl;es 

im Auge auch andere Nerven dieses Organs in ihrer Verrichtung geh emmt 

oder beeinträchtigt werden . Das Sehvermögen l;ann z. B. durch ei n Lei­

den des Trigeminus oder ei nes motorischen Nerven mehr oder w enige r 

gcslürt sein. Die Rüclnvirlwng der erkrank ten Nervensphäre im Auge ha t 

jedoch auch auf das Befinden anderer Organe des Kürpers odr r des Tota lorga­

nismus Einfluss, so dass somit Symptome an verschiedenen Kürperregio­

nen das urspri.ingliche Nervenleiden am Auge begleilr.n. Insbesondere ist es 

aber auch der Geist, welcher an tlem palhischen Zustande des A uges Theil 

nehmend in gemüthlicher und inlellectueller Beziehung bisweilen erkrankt. 

So kann der enge Kreis von Symptomen im Anfange einer Nervenkrank­

heil des Auges nach und nach immer weiter gezogen werden. 

Die Diagnose einer Störung in der Verrichtung einzelner Nerven des 

Auges ist bei deullich ausgeprägter Symptomengruppe [;einen 'Schwierig­

keilen unterworfen. Jedoch müssen hier etwaige Täuschungen von Seite 

des Kranken den Arzt in seinem Urlheile nicht irre führen . Intelligente 

Kra nke fassen oft die krankhaften Erscheinungen auf eine physiologisch 

richtige Weise auf. Nicht so Ieich! ist es in einze lnen Fällen, bei Erluan­

lwng mehrerer Nervenbezirke den ursprüng lichen Sitz des Uebe\s zu 

cntdec\;:en, secundäre Erscheinungen von den primären genau zu sondern. 

Der schwierigste Punct in der Diagnose bleibt jedoch immer die Erg rün­

dung d~r niichslen Ursache, der Quelle des Leide-ns. In dieser Beziehung 

liünncn nur eine sorgfällige Erhebung der anamneslischen Momente, die gc­

naucstc Erforschung der krankhaften Symptome und ihrer Ausb·reilung, 

der Einfluss verschiedener Umslände auf die Steigerung oder Verminde­

rung der krankhaften Zufälle und selbst experimentale Nachweise d~m 

Ziele näher führen. 

Die Dauer der Nervenkrankheiten des Auges ist •im Allgemeinen chro­

nisch; manche derselben bestehen zeitlebens. Im Verlaure is t nicht seilen 

Periodicitäl bemerl{bar; die Krankheit erscheint in Ausbrüchen mit lnlc r­

vallcn von längerer oder lüirzerer Dauer, mit festem oder unstä tem Typus. 

Manche Neurosen bestehen jedoch in gleicher Weise ohne Intermissionen 

und selbst ohne Remissionen fort. 

Die Prognose jsl in den ein;!elnen Affeclionen hüchsl verschieden. 
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Gewühnlich gehürcn jedoch die Augenneurosen zu den hartnäcl,igcn Lei­

den. Als allgemeine prognostische Grundsätze lassen sich folgende ange­
ben: Der peripher·ische Sitz des Leidens gewähr! bessere Hoil'nung als der 
cenlrale, der aculc typische Verlauf bessere, als der chronische atypische. 
Wo die Ursache des Leidens bekannt und deren Entfernung müglich ist, 
Hisst sich ein gi:rnstiger·er Ausgang hoffen, als bei uncrgründcter oder nicht 
zu beseitigender Ursache; je mehr der Kreis der Erl\rankung ausgebreitet 

. ist, wor:nrs sich mitunter auf die Erkrankung der Ccntralorgane schliessen 
lässt , desto misslicher ist der Fall. Die Kürpcrbeschaffcnheit, so wie die 

individuellen Verhiiltnissc des Kranken sind ebenfalls bei der Stellung der 
Prognose nicht ohne Einfluss, 

In der Behandlung der Augenneurosen ist di e causale Indication von 
der h\ic!lsten Wichtigkeit, und wo es immerhin müglich ist, die nächste 
Ursache des Leidens himvegzuräumen , ist damit der Anfang zu machen. 
Es muss jedoch hiebeibemerkt werden, dass die ni<chstc Ursache (die patho­
logische Bedingung) der Krankheil nicht dasselbe mit dem occasionellen 
Momente isl. Wo die pathische Grundlage unbekannt ist , oder nicht 
beseitigt werden kann , ist die Energie des erkrankten Nerven zur Norm 
zuriicl;:zuführen, was nach Verschiedenheit des Leidens durch die verschie­
denen innerlich und äusserli ch angewendeten Mittel geschieht. Dabei ist 
die Einwirkung cler Mille! sorgfüllig zu überwachen, um durch zu Viel nicht 

zu schaden. Zu den äusserlichcn Milleln bei den Augenneurosen gehüren 
auch die in neuercr Zeit vielfach empfohlene Anwendung der Elcctriciläl, 
des Galvanismus, des Magnetismus, sowie die Kaltwasserkur. Umsichtig 
gewählt und mit Consectuenz durchgeführt wird eine solche Behandlung 

zuweilen von dem schönsten Erfolge gekrünl. Die Beziehung des erkranl;:­
lcn Nerven zu andern Apparaten des Organismus kann bei der Behandlung 
ofl zweclonässig beniitzt werden, da man unmittelbar auf den luanl\en Ner­
venbczirl;: einzuwirl\en nicht oft im StandE' ist. Die Wirl\samkeit der anta­
gonistischen Methode hat sich bei Behandlung von Nervenleiden oft erprob!. 
Endlich ist bei dem häufig unheilbaren Zustande mancher Ncrvenluankhei­
tcn des Auges nur der symptomatischen Heilmethode ein wenn auch nur 

g·cringcr Wirkungskreis gegünlll. 

A. Kt·:mkhciten dca· EmJ•lindungsHervell. 

Da d~cr Augenast des Quintus der EmplindungsncrvP. des Auges und 
seiner Ncbenlhei!c ist, so werden die Scnsibilißtsneuroscn im Bereicl;e der 
Vcr;weignrigcn desselben auftreten, und sich entweder als Hyperäslhesien 

oder Anlisthcsien manifesliren. 
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1. Die erhöhte Erregbarkeil und gesteigerte Erregung des Quintus 

spricht sich als H yp e rä s t h es i c desselben , als Neuralgie aus. Nach den 

Ausslr<~hlungcn und Verzweigungen dieses Nerven erscheint die Neuralgie 

des Auges entwedC'r als Neuralgia supra- oder infraorbitalis, wenn die ent­

sprechenden Aesle des Quintus Sitz der All'ection sind, oder als Neuralgin 

ciliaris, wenn die im Innern des Auges sich verbrei tenden Zweige des 

genannten Nerven, die Ciliarnerven näinlich, eine k1ankhaft erhöhte Ener­

gie beurkunden. 
Die Neuralgia supraorbitalis lwmmt viel häufiger vor, als 

die Neuralgin infraorbitalis. Bei der ersteren tritt der Schmerz meistenthcils 

plötzlich, anfallsweise auf, und zw:n am obern Augenhöhlcnrandc, schi esst 

aufwärts nach der Stirn oder den Augenbrauen, nach einem Augenwinkel 

oder in die Thr~inenkarunkcl , und verbreitet sich von da sehr bald in das 

Innere des Auges. Zuweilen gehen zucl,cnde, spannende oder kribbelnde 

Empfindungen am Gesich te oder in der Stirngegend dem heftigen Anfalle 

vorher. Der Schmerz ist sehr hefti g, s techend , rcissend, bohrend, g leich­

sam in den Knoch r.n wlithend., selten auf eine Strlle beschriinkl. Dürch 

die slarl\c .Reizung des Empfindungsnervr-n en ts tehen Reflexbewegungen, 

nämlich Verengerung der Pupille, krampfhafte Conlractionen der Augen­

liner. Wäh rend des Schmerzanfalles treten auch in den trophischen Func­

Lionen des Auges, in der Cireulation und den Absonderungen Veränderun­

gen ein. Die Hitze in dM Umgegend des Auges und am Augapfel selbst 

wird erhöht, zuweilen zeig t sich ein rother S treifen nach dem Verlaufe des 

Nerven, die Arterien pulsiren stärker, das Auge röthet sich und wird licht­

scheu, die Thränensecretion ist vermehrt. Die sogenannte Ophth::llmia inter­

mittens ist öfters nichts anders, als eine die intermittircnde Neuralgie des 

cr~ten Quintusastes begleitende lnjcction der Conjunctiva. Die Schmerz­

anfälle sind verschieden lang; sie dauern von 1/'1. bis ZII 4 bis 6 Stunden, 

und !'ehren nach kürzeren oder längeren Intervallen zurück. Leichte ober­

flächliche Berührung, gelindes Betupfen, Anstreifen der Stelle, selbst leichte 

Berührung der Haare kann den Anfall hervorrufen, während ein angebrach­

ter stärkerer Drucl\ es nicht vermag, oft sogar Erleichterung verursacht. 

Der Anfall endigt meistens mit einem copiöscn Thränenflusse, und hinter­

lässt für eine Zeit lang Empfindlichl<eit des Auges. Der Verlauf der Kranl<­

heit ist periodisch, und zeigt entweder stiitigcn oder unstäten Typus, 

gewöhnlich den Quotidian-, seltener den Te~li~nlypus . Gerne treten die 

Anfälle des Nachts, oder in den Morgenstunden ein. Die Krankheil dauert 

oft Monate, ja selbst Jahre lang, und ist überhaupt sehr hartnäckig;· wiih­

rend der Dauer anderer intercurrirender aculer Krankheiten kann sie auch 

pausiren. 
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Nach_dem Torle fand man bei Individuen, wel che lange Zeit an der 

Neuralgie des Quintus gelitten' haben, zuweilen Hypertrophien oder andere 

l\rankhafle Veränderungen der Schtidel- oder Gesiehtsknochen, Verdickun­

gen des S tirn-, Sieb- und Kei lbeins, Exfoliationen der p rocessus alveol. der 

Zähne, Exfoliatiou eines Knochenstücl•s der 1-1 yghmorshühle, Exostose eines 

Zahnes , oder mancherl ei krankhafte Geschwülste , die einen Drucl\ auf 
Zweige des Quin tus ausftben. -

Die Neuralgia supra- und infraorbitalis kom mt vorzugsweise bei Er­

wachsenen und äll ern Individuen vor, fas t niemals bei Kindern . In Mala­

ria-Gegenden kommt sie endemisch vor, und wird nebst intermillircnden 

Fiebern häufiger beobachtet. Metasta tische Vorgänge , besonders in den 

dem Gehirne nahe ge legenen Schleimhäuten und Drüsen, unterdrückte 

Catarrhe, Ohrcnfiüsse, Exutorien und Geschwü re l\ünnen zuweilen als Ursa­

chen nachgewiesen werden. Auch g ichtische und impetiginöse Dyscrasien 

Anaemie und Rheumatismen scheinen nicht ohne Ein fius_s auf die Entwick­

lung der Krankl~cit , wozu auch a tmosphä rische Verhiillnisse zu rechnen 

sind, da Zugluft, Wind, s tarke Hitze oder Külle, Feuchtig keit und electri­

sche Span nung die Anfälle le icht h er vorrufen. Bisweilen gehen solche 

Neuralgien dem Glaucomc oder and crn innern ALtgencntz[indungen, beson­

ders den gichtischen voraus . 

Die Ne u r a I g i a c i I i a r i s hat ihren Sitz in den Ciliarnerven. Das 

Hauptsymptom ist Schmerzgefühl im Auge, angeregt und gesteigert durch 

den Einfluss der Lichts trahlen und des Schens. Dabei ist Lichtscheu im 

hüheren Grade vorhanden, und die Augen lider schliessen sich durch Reflex 

von den sensiblen Quintusfasern auf die motorischen des Facialis; die Pu­

pille ist contrahirl. Der Schmerz verbreitet sich nicht seilen nach Kopf 

und Stirn und hat Rüthe des Auges und Thränenfiuss zu Begleitet n. Zur 

Ciliarneuralgie gibt vorzugsweise Scrofulosis Anlass, ferner Säflevcrlust, 

(durch Onanie, Masturbation) Helmin thiasis, Anaemie, Hysterie, Entwicklung 

der Pubertät, vorausgegangene Exafllheme, Masern und Scharlach, Malaria, 

ftbermiissige Anslrct~gung der Augen bei g-rellem Lichte; besonder~ aber 

Verletzungen derselbe n, wenn Theilchen des fremden Kürpers im Auge 

zurftekgeblieben sind. Auch Opera tionen -können bei sehr sensiblen Indivi­

duen zur En ts tehung des Leidens Veranlassung geben; besonders solche, 

bei denen einzelne Ciliarnerven gelroJI'en und verletzt werden künnen_ Die 

Kranl\heit gesellt sieh auch sehr häufig- zur Hemicranie, und ist daher bei 

hys terischen Frauen keine se ltene Erscheinung. 

Zuweilen sind Individuen mit einer krankhaften Empflndlich­

k c i t der Augen behaftet, welche mehr in der Oberfliiehe des Auges ihren 

Sitz hat. Hierbei trill üfters unwillkührliches und Hinger anhaltendes Blin-
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zeln ein, die Thränensecrelion ist c l was v~rmchrl, das Auge lichtscheu , 

und rölhet sich bei der geringsten Anstrengung, besonders beim k ünstli­

chen Lichte , worauf die Kranken ein Brennen in den Lide rn und an der 

Oberfläche des Augapfels verspüren u~d dcn111ach von ihrer Besch[ifligung, 

besonders vom Lesen , Nähen und dergl. abzustehen gezwungen sind. 

Dieser Zustand ist seh r häufig eine Folge vorausgegangener Ophthalmie n, 

und wird öfter bei Fmucn, als Männern , üb erhaupt bei sogenannten nervö­

sen Individuen beobachtet. Anaemie begleitel nicht seiLen di ese Erschei ­

nung, und scheint auf dic .Entwicldung derselben einen nicht unwesent­

lichen Einfluss zu haben. Sie besteht in einer übermässigcn Empfindlich­

keil der feineren Endzweige des Quintus, welche sich an der Oberfläche 

des Augapfels verbreiten. 
Gegen die Neuralgien des Quintus hat man verschiedene Mille! cm­

pfol11cn, welche jedoch den Arzt ofi im Stiche lassen. T ritt die Neuralgie 

mit deutlichem inlermi llirenden Character auf, so bietet di e A nwendung 

des Chinins oder des Arseniks (Tinct. Fowleri, zu 4-6 Tropfen pro dosi) 

die sicherste Aussicht auf Erfolg. Unter den spccifischen Mitteln verdienen 

Erwähnung das kohlensaure Eisen in der Gabe von 5 -l 0 Gran 3 mal 

täglich, das. Slramonium (das Exlr. zu 1/ 2 -· 1 Gr. pro dosi) und das Coniin . 

Unter den örtlichen Mitteln wurden versucht Einreibungen narcotischer 

Mitlei, die endermalische Anwendung des Morphins, Einreibungen einer 

Veratrinsalbe (20 Gran auf eine Unze Fell) oder ei ner Salbe aus Aconitin 

(1 Gran auf 1 Drachme Fell), das Streichen und AuGegen von Magnet­

s täben, die vrlliche Anwendung der Kälte, flüchtige Vesicalore, Einathmun­

gcn des Aethers und Chloroforms, oder Bestreichen der lJmgebung des 

Auges mit Ietzterm , die Anwendung des Galvanismus und Electroma gne­

tismus, die Compression. Auch die Durchschneidung des leidenden Ner­

ven wurde versucht, l\ann aber dorl keinen Erfolg haben , wo der Sitz der 

Erluankung der Peripherie des Nerven mehr entrückt ist. Auf bestehende 

Dyscrasien oder Leiden des Gcsammtorganismus ist in der H.adicalbehand­

lung grossc Rücksicht zu nehmen, daher der Gebrauch geeigneter Ther­

men (Carlsbad, Marienbad, Gastein), der Seebäder, die anhaltende Anwcn~ 

dung kalter Waschungen und Douchen oft von dauerndem Erfolg ist. -

Bei der Ciliarneuralg·ie werde der Liehleindruck durch Schirme, Verdunlt-

1 ung des'zimmers , graue oder blaue Gliiser gemildert. Bei plethorischem 

Zustande sind örlliche Blulentleerungen, wo scrofulüse Anlage vorhanden 

ist, Sool- und Secbäder und OleumjecorisAselli, wo schwiichende Einflüsse 

v.orausgingen, eisenhaltige Mittel, kalte Biider und Begiessungen anzuwen­

den. Von innern Mitteln verdienen das Chinin und Coniin die meiste Be· 

achtung. Die iibermässigc Empfmdlichkcit der Augen (Conjunctiv~lerethis-
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mus) weicht meistens der Anwendung eines narcotischen Wassers, z . B. 

Aq. Laurocer. dr. "I auf 4 Unz. Aq. dest. oder der Aq. destill. Opii, der kalten 

Augendusche. Auch hier muss auf das Allgemeinbefinden viele Rücksicht 

genommen werden , und wo schwächende Einflüsse vorausgingen, oder 

anämischer Zus tand das Leiden unterhält, ist oft nur durch einP. consequent 

durchgeführte Kaltwasserkur n ebst zwecltmässiger Bewegung, Anwen­

dung von Eisenpräparaten, Eisenbädern eine Heilung zu erzielen. 

2 . Die An a es t h es i e des Quint u s äussert sich durch Unempfind­
lichkeit der von ihm versorgten Partien , und durch andere krankhafte 

Erscheinungen im Bereiche der Ernährung, der Bewegung und Sinnesthä­

ligkeit. Betrifft die Anästhesie den Ramus ophthalmicus, so ist die Con­

junctiva, sowie die Haut der Augenlider und ihrer Umgebung unempfind­

lich gegen Berührung ur~d selbst gegen Verletzung. Reizung derseihen 

verursacht kein Blinzeln. . Die Bindehaut ist sehr geröthet, die Cornea 

milchweiss getrübt, etwas verdickt, breiig aufgelockert, zuletzt bilden sich 

in ihr tiefere Geschwüre, welche zur Perforation derselben führen. Die vor· 

dere Kammer füllt sich mit Exsudaten (Hypopyon), die Secretion der Con­

junct!va ist vermehrt. Die Bewegungen des Gesichtes erleiden auf der Seite, 

wo der Quintus gelähmt ist, einen Stillstand, das Blinzeln der Augenlider 

hört auf. Aus dem Aufhören des Augenlidschlages, sowie der aufgehobe­

nen Empfindlichkeit der Conjunctiva lässt es sich zum Theile erklären,· dass 

fremde Kürper leichter auf das Auge einwirken, dass die Cornea nicht so 

vollkommen gereinigt wird , und dadurch entzfmdliche Zufälle am Auge, 

Trübungen und Geschwüre der Cornea erfolgen. Vorzyglich beruhen jedoch 

diese Erscheinungen auf dem gehemmten Einflusse des Quintus auf die 

Ernährungsthätigkeit (s. pag. 261). Es gibt Fälle, wo zugleich Schmerzen 

in den unempfindlichen Theilen zeitweise auftreten, und durch Sprechen, 

Singen oder Kaubewegungen hervorgerufen werden. Diess erltlärt sich 

daraus, dass der Nerve an einer Stelle,- wo er für den Eindruck noch em­

pfindlich ist, gereizt, der Sitz des dadurch erregten Schmerzes jedoch nach 

der bekannten Norm centripetaler Action in die peripherischen Endigungen 

des Nerven versetzt wird, obwohl diese selbst von der Anästhesie befallen 

sind. Eine solche Empfindung tritt häufig als Formication in der Haut auf. 

Je na~hdem verschiedene Fasern des Quintus afficirt sind, sind die Erschei­

nungen etwas verschieden. Wo Störungen in den trophischen Functionen 

auftreten, ist das Ganglion Gasseri oder der Quintus in seiner Nähe Sitz der 

Krankheit. Wo die motorische Wurzel des Quintus mit arficirt ist, tritt 

auch masticatorische Lähmung in der ent~prechenden Gesichtshiilfle ein. 
Die Ursachen sind verschieden. Wo bloss einzelne Zweige' des Quinlus, 

die sich in der Haut verbreiten, der Sitz der Erkrankung sind, wurde die-
M e y r, Augenheilkunde. 18 · 
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sclbe häufig durch ~usscrc Verletzungen, besonders durch Erschü'!tcrung, 

Quetschung, Fall hervorgerufen . Is t der Sil'l des LPidMs in der Schädel­

höhle, so sind. GcschwiHste, htberculöse, fungiise etc. und• Extravasate, l}lu­

tige und albuminöse, am häu figsten die Ursachen. In solchen Fällen neh­

men auch andere, sowohl sensible, als auch motorische Hirnne rven an der 

Leitungsun fähigl<eil· Arll'hei I. 
Die Cur dieses Leidens ist iiusserst schwierig, in einzelnen Fällen 

wohl unmöglich. Dass durch Nalurlhäligkeil allein Heilung von Anästhesie 

erfolgen, künne, haben sowohl Erfolge von· cllirurgisclien Operationen, a ls 

auch Experimente erwiesen. Partielle Anäslhe'sien in der Umgebung des 

Auges, besonders die nach Erschütterung oder Quetschung dieser Gegend 

enlsl·andenen ](Önnen noch am ehesten von selbst vcrsr.hwinden, oder durch 

geeignete Mittel gehoben werden. Am meisten Empfehlung verdienen zu 

diesem Zwecke belebende und reslaurircnde Reize, Frictionen mit aroma­

tischen 'tinc\uren und· Salben, fli1chligen Stoffen, die W~irme, der Wasser­

dampf, hcisse Bäder, Gaslein; der Magnetismus, die Elec tri cität , und d<'r 

Galvanismus (Galvanopunctur). Innerlich versuche man sUirl> endc Mittel, 

die China, die tonischen Metalle, das valcl'iansaure Zink. Der fortschrei­

tenden Malacie der Cornea begegne man durch Ueberschläge mit Lösun­

gen von Alaun, Nilras argenli oder schwachen Gaben von Sublimat. 

ß. Kt:aukheiten. des Sehnet·ven. 

1. Hyperästhesia optica. 

Die gesteigerte Reizbarl•cit des Sehnerven und der Retina äusserl 

sich durch abnorme Licht- und Farbenempfindungen (subjcctive Lichter­

scheinungen). Höchst mannigfaltig sind' diese Lichterschcinungen. M'an 

bezeichnet sie als Pholopsie, ... wo vorzüglich funken-, flammen- und blitz­

ähnliche Gestalten, als Chromopsie oder Chrupsie, wo Farbenerscheinun­

gen, als .Myodesopsie, wo dunklere kügelchen- oder mückenartige Gestal­

len dem Gesichtssinne vorschweben. Wo die Retina den Silz des Leidens 

abgibt, bieten sich die einzelnen Bilder in scharfer Begränzung dar, und 

mit solcher Dcullichkeit, dass, da die Retina in einem solchen Zustande 

sich selbst empfindet, einzelne Partbien derselben, ilire Blulgefässc, sogar 

die Bewegung der Blulliörperchcn sieb erkennen lassen. Häufig treten 

Lichterscheinungen auf, welche ihren Anfangspunkt im Umfange des Seh­

nerven haben, eine halbmondrürmige oder kreisförmige Gestall mil gezack­

ter, silber- oder goldglänzender farbiger Begrenzung haben. Dies-e· Zielt­

zacken erscheinen gewöhnlich auf einem Auge, seltener·auf lieiden, folgen 



275 

den Bewegungen des Auges urid nehmen bei der Accomodalion flir ferne 

Objecte an scheinbarer Grösse zu und an Intensität ab. Sie' verharren kurz'e 

Zeit in derselben Grösse, dann dehnen sie sich mehr aus, und rücken mehr 

zur Seile und nach rückwärts. Mit dem Forlrücl.:en bis zum Ciliartheile hört die 

Erscheinung auf, weil hier ),eine Nervenfasern der Retina mehr liegen. Die 

Dauer eines solchen Eindruckes ist ver'sci\.i'eden, einige Minuten bis stun­

denlang. Bei geschlossenen Augen ist diese Erscheinung heller und deut­

licher. Die Sehkraft ist dabei nicht af.ficirt, indem man auch während des 

Bestehens der Erscheinung die nicht in die Zickzacken fallenden Objecle 

deutlich und begränzl sieht. Heftiger Kopfschmerz, Schwindel, ein Gefiihl 
von Spannen und Driicll:en im Auge, zuweilen Breehneigung folgen dem 

Anfalle. Wo der Cenlralapparal des Sehnerven Sitz der Affeclion ist, da 

sind die hichlerscheinungen undeutlicher, den Traumbildern iihnlich, sie 

erscheinen da in flächenhafter Ausbreitung aus dem Bereiche menschlicher 

und thierischer Formen. Sie können daher auch da auftreten, wo den Licht­

s trahlen der Zutrill zur Retina versperrt ist, selbst bei Atrophie und Destruc­

tion des peripherischen Opticus. 
Die Ursachen der optischen Hyperiisthesie sind theils solche, die auf 

die Netzhaut, theils solche, die auf den Centralapparat des Sehor'gans cin­

wirlten . Zu den ersteren gehöreJl Ueberreizung der Retina durch zu grelles 
Licht , Gaslicht, Ansehen der Sonnenscheibe, fortgesetzte microscopische 

Arbeiten; Blutüberfüllung der Netzhaut nach Erhitzung, anstrengende Arbei­

ten. Zu den letzteren sind zu rechnen manche Gehirnkrankheiten , wie 

Delirium tremens, Schwindel, Hypochondrie, Ecslasis. Gongestion der 

Gehirntheile, narcolische (Opium, Digitalis, Cannabis indica elc.) und andere 

dem Blute mitgelheilte Stoffe, besonders die Einalhmung des Stickstoff­

oxyds haben ähnliche Erscheinungen zur Folge. 

Der Verlauf ist gewöhnlich chronisch. Das Leiden endet sehr häufig · 

in Anästhesie der Netzhaut, Amblyopi~ und Amaurose; so wie es auch 

seine Rückwirkung auf die Seelenthätigkeit äusserl. Denn so wie solche 

Lichterscheinungen einerseits als Symptome psychischer Störungen betrach­

tet werden (als wahre Vesania visus), so !Wnnen sie auch andererseits zu 

andauernder Hypochondrie und zu wirli.lichem Irrsinne den Grund legen. 

In der Behandlung suche man jeden Reiz auf die Retina zu entfer­

nen. Vermeidung aller das Sehorgan in Anspruch nehmenden Arbeiten, 

und Ruhe bilden daher die Grundprincipien der Behandlung. Der Licht­

reiz ' we1'de durch Schirme und graue oder blaue Schutzgläser gemildert. 

Oft nUtzt antagonistische Er'reg·ung der Magennerven durch Anwendung 

kleiner Gaben von Brechweinstein. Wo ein Gehirnleiden z\1 Grunde 

liegt, muss · gegen dasselbe durch angemessene Mittel gewirkt werden ; ins-
. 18. 
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besondere suche man der Congeslion des Blutes zum Gehirne durch ablei­

tende Mille!, kühlende Getränke, Brausepulver, vegetabilische Säuren elc 

entgegenzuwirken. 

!l. Anllsthesia optlca. 

Die Amaurose 1 de1· sc/l1varze Staar. 

Der Begriff Amaurose (schwarzer Staar) schliessl jene Krankheitsfor­

men des Auges in sich, in welchen eine bedeutende Gesichtsschwäche oder 

totale Aufhebung des Sehvermögens durch Anästhesie des Sehnervenge­

bildes besteht. Da jedoch die Function der Netzhaut durch verschiedene 

krankhafte Zustände, welche lheils auf sie selbst, theils auf den Sehnerven 

und die entsprechenden Gehimthcile einwirken, beeinträchtigt oder aufge­

hoben werden ltann, so kann die nächste Ursache der Amaurose, die ihr 

zu Grunde liegende Erkrankung sehr mannigfaltig sein , und entweder im 

Auge selbst oder weiter davon entfernt liegen. Der schwarze Slaar ist 

demnach keine selbständige Kranl;heil, . sondern nur ein Symptom ander­

weitiger Störungen und krankhafter Alfectionen des Auges, des Gehirns 

oder des Tolalorganismus. Die hohe Bedeutung dieses Symptoms rechtfer­

tigt es jedoch, dass man der Amaurose eine eigene Abhandlung widmet, 

und leitende Grundsätze bei der Erl•ennlniss, Natur und Behandlung der­

selben entwickelt. 

Da die der Amaurose zu Grunde liegenden Krankheilen sehr ver­

schieden sind, so wird auch der Symptomencomplex beim schwarzen Staare 

nicht immer qerselbe sein. Einige der sogleich zu betrachtenden Symptome 

können bei der Amaurose ganz fehlen , während andere auch bei nicht 

amaurotischen Alfeclionen vorkommen künnen. Zu den Symptomen, welche 

man bei den Amaurosen beobachtet, gehören folgende: 

1. Die wichtigste Erscheinung ist die A b nahm e oder der V e r-

1 u s I des Se h ver m ü g e n s. (Dysopie, AmblyopiE' ). Der Kranke sieht 

bei hellem Lichte die Gegenstände undeullich, wie in Schallen oder Nebel 

gehüllt. Die Umrisse der Gegenstände erscheinen nicht nur undeullich, 

sondern auch oft unterbrochen und dadurch vcrunslallel. Die Flamme des 

Kerzenlichtes ist wie zerrissen, es fehlen ihm beim Lesen .einzelne Sylben, 

Worte oder Zeilen, und der Kranke muss sie mit dem Auge durch gewisse 

Bewegungen und Stellungen des Kopfes und des Körp!!rs nachsuchen. Der 

Verlust des Sehv11rmögcns beschränkt si"ch zuweilen auf einzelne Stellen, 
auf die ob.ere oder untere, die rechte oder linke Hälfte, die Peripherie oder 

die Mille des Gegenstandes. Manche Kranke künnen den Gegenstand nur 
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dann erblicken oder etwas deutlicher sehen, wenn er sich in einer bestimm­
ten Stellung zum Auge befindet; bei der geringsten Bewegung des Kopfes 
oder Auges jedoch entschwindet er ihnen aus dem Gesichtsfelde. Andere 
sehen kleinere Gegenstände nur dann , wenn sie sclbe längere Zeit fixiren 
und das Auge anstrengen. Der Zustand des Sehvermögens ist bisweilen 
besser, bisweilen jedoch schlechter. Einfluss darauf nimmt nicht nur der 
verschiedene Körper- oder Gemüthszusland des Leidenden (aufregende oder 
beruhigende Einflüsse, Speisen, Getränke, die verschiedene Lage und Stel­
lung des Kürpers und des Kopfes, Ruhe oder Bewegung, erregende oder 
deprimirende GemüthsafTecte), sondern auch die Menge und Intensität des 
Lichtes, die Beschaffenheit der Atmosphäre. Nach dem Grade der Abnahme 
des Sehvermögens unterscheidet man mehrere Abstufungen der Amaurose, 
und man bezeichnet als ersten Gra<l des Leidens die a mau r o 1 i s c h e 
Amblyopie, wenn der Kranke grössere Gegenstände noch undeutlich 
ausnimmt , als zweiten Grad die unvollkommene Amaurose (A. im p er­
fecta), wenn das Sehvermiigen bis auf die blosse Lichtempfindung verloren 
ging, und als drillen Grad die Am a ur o s i s p er f e c t a, wenn auch die Licht-

. empfindung giinzlich mangelt. 

Von det· amaurotischen Gesichtsschwäche ist die Ast h e n o p i e 
(Schwachsichtigl<eit, Hebetudo vis~s, Kopiopie) wohl zu unterscheiden. 
Diese Kranld1eit besteht in dem Unvermögen, die Augen längere Zeit auf 
kleinere und nahe Gegenstände zu richten , indem dieselben sehr bald dun­
l<el oder verworren erscheinen, und sich in den Augen ein Gefühl von Mat­
tigkeit, oder von Spannung und Schwere mit Hitze, Thränen, zuweilen 
auch Doppeltsehen einstellt, bei fortgesetzter Anstrengung der Augen jedoch 
auch Benommenheil des Kopfes, Schmerz im Auge und den Umgehungen, 
zuweilen auch Ueblichl<eiten eintreten. Die eben genannten Erscheinun­
gen, welche im Freien oder bei Betrachtung entfernter oder grüsserer Ge­
genstände nicht eintreten, lwmmen je nach der Constilulion des Kranken 
und dem Grade des Uebels, nach verschiedenen Zeiträumen , z. B. nach 
mehreren Stunden, zuweilen schon nach wenigen Minuten, verschwinden 
jedoch, wenn die Augen einige Zeit hindurch ruhen , oder auf entferntere 
Objecte gerichtel werden. Es gibt auch Individuen, bei denen das Uebel 
nach einer durch mehrere Tage fortgesetzten Beschäftigung, z. B. in den 

letzten Tagen der Woche einzutreten pllegl. Vor dem Eintrille rlesselben 
sehen die damit Behafteten s_elbst sehr kleine Gegenstände leicht und di­
stinct; allein es mangelt die Ausdauer beim Fixiren derselben. Beim Anfall 
zeigt sich eine geringe Erweiterung der Pupille; Schmerz, Lichtscheu und 
Thränenfluss stellt sich ein, wenn die Augen nach Eintritt des Anfalls noch 

angestrengt werden. Werden die Augen fortwährend beträchtlich ange-
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strengt, so tret,en die Anfälle von S chwiiche und Ermallung des Sehver­

mög,ens h~ufiger .e.in .und dauern jedesmal länger. Die Kranl,heit sehl eicht 

sich langsam e_in, u.nd kann sehr lange dauern. Sie kommt besonders bei 

jungen Leuten vor, welche sich anhaltend mit klei~en Gegenständen be­

schänigen. Als entferpterl'\ .Ursachen sitld zu betrachten übermässige Anstren­

gung der Augen neb,en grosser Beschränkung des Schlafes, eine verlwhrte 

Er;tiehungsart, frühere Augenentzündungen, Verletzung der Aeste des fünf­

ten Pa<,tres in der Nähe der Augenbühle, Hirnleid en, Masturbation, Ueber­

mass im Geschlechtsgenusse. Ueberhaupt sind schwächende Einflüsse eine 

Hauptursache dieses Uebels, daher man es so hä ufig bei den sogenannten 

nervösen Jndividu\ln, bei anämischen oder chlorotisehen Frauenspersonen 

beobachtet. Anderersei.ts wird es auch durch Hyperämie und Gongestion 

zum Kopfe und zu den Augen nicht selten hervorgerufen. Die nächste Ur­

sache ist Schwäche der motorischen Nerven des Auges, daher in Folge des 

geschwächten Nerveneinflusses die Aceommodation des Auges nur unvoll­

lwmmen vor sieh geht. Das Leiden bietet hinsichtlich der Hebung dessel­

ben gerade !Ieine günstige Prognose dar, geht aber fast niemal:> in Amblyo­

pie oder Amaurose über. Bei der Behandlung ist vorzüglich die möglichste 

Verhütung der Gelegenheitsursachen zu berücksichtigen. Sobald sich ver­

worrenes Sehen einstellt, soll die Arbeit sogleich unterbrochen werden ; 

der mit diesem Uebel Behaftete gönne sich überha upt öftere Ruhepuncte 

bei seiner Beschäftigun!S', richte die Augen auf entferntere Gegenstiinde, 

und wasche sie öfters mit kaltem W asser. Kann er die Anstrengung nicht 

länger, als 1
/ 1 Stunde hindurch vertragen, so soll er die Beschäftigung mit 

!deinen nahen Gegenständen lieber eine Zeit lang vermeiden. Bei robuster 

Körperbeschaffenheit und örtlichem Blutandrange sind örtliche Blutentziehun­

gen, kühlende Purganzen und überhaupt ein an tiphlogistisches Regim cn 

sehr nützlich. Wo dem Leiden schwächende Einflüsse zu Grunde liegen, 

oder dasselbe bei schwächlichen Individuen auftri tt , leistet die Anwendung 

von tonischen Mitteln, insl:lesondere von Eisen (Carbonas oder lactas ferri) 

oder Chinin, die Waschung der Umgebung des Auges mit Valeriana- oder 

Arnicatinctur, Kölnerwasser oder Pyrmonterwasser, die kalte Douche auf 

Stirn, Schläfe, Hinterhaupt und Rückgrath nebst Bewegung im Freien bes­

sere Dienste. Das Tragen von schwach en Convexbrillen gewährt palliative 

Hülfe. Von den beruhigenden Mitteln empfiehlt Mackenzie die Tinct. Bel­

ladonnae 3 mal täglich zu 5-15 Tropfen, welche die Neigung zur Ermat­
tung der Augen mindern soll. 

2. Dem Eintritte der Amaurose gehen häufig kurze Zeit die Erschei­

nungen der optisch e,n Hyper ä s lh c sie voraus. Diese besteht in sub­

jectiven _Empfindungen von Licht, Blitzen oder Funken (Photopsia), von 



279 

verschiedenen Farben (Chromopsie oder Chrupsie) oder von hellerleuchte­

ten 'Phantasmen. Die Hyper1isthesie, die der amaurotischen Erblindung 

vorausgeht, äussert sich meistens auf folgende Art: Hat der Patient ein 

Paar Minuten lang unverwandt auf einen mässig erleuchteten Gegenstand 

geblicl;t, und schliesst dann die Augen, oder löscht das Licht aus, so bemerkt 

er ein ziemlich deutliches, etwas verkleinertes Bild (Spectrum). Oft durch­

Hiuft es eine Reihe von Farbenveränderungen, bevor es verschwindet. Es 

ist 10-L5" vom Augapfel entfernt und bewegt sich in entgegengesetzter 

Richtung mit dem Auge. Es entsteht durch krankhaft gesteigerte Reizbar­

keit der Netzhaut, welche die Eindrücke des Lichtes länger festhält, als 

im gesunden Zustande. Beim Tage hat der Kranke sehr häufig ein dumpfes 

schweres Gefühl in der Stirne, Abends beim Lesen und Schreiben die unan­

genehme Empfindung, als ob sich die Augenhöhlen erweiterten, die Angen 

thränen , und die Augenlider zucken und schwirren häufig. Man fühlt helle 

Blitze und Funken, wenn man die Augen auch noch so sanft berührt oder 

reibt, so auch ohne Berührung beim Schlafengehen. Diese Symptome dau­

ern Wochen, Monate lang oder über ein Jahr, dann treten die Symptome 

der Abstumpfung der Netzhaut ein. Das Funl;ensehen trilt zuweilen nur 

nach vorausgegangenen aufregenden Einflüssen auf, oder selbst ohne eine 

bemerkenswerthe Ursache. H1tufiger erscheint es im Dunkeln, so auch bei 

geschlossenen Augen. Es ist der congesliven Form der Amaurose mehr 

eigen, und fehlt bei der torpiden Form meist gänzlich, daher auch bei Auf­

regung der Gefässthätigkeil dieses Symptom häufig~ hervorgerufen wird. 

3. Der Amaurotische ist nicht im Stande, die einzelnen Farben genau 

zu unterscheiden. Meistentheils erscheinen ihm die Farben dunlder, eine 

weisse Fläche hält er ofl für grau oder bestäubt. Das Unvermögen, be­

stimmte Farben zu unterscheiden, wird A c hromatopsie oder Da lt o­

n i s m u s genannt, und kommt auch bei einzelnen Individuen vor, welche 

sonst ein ganz gutes Sehvermögen haben. Dieser Zustand zeigt hinsicht­

lich der Ausdehnung grosse Mannigfaltigl;eit. Der Daltonismus erstreckt 

sich fast niemals auf die gelbe Farbe, indem diese meistens unterschieden 

wird. Je zwei Ergänzungsfarben stehen stets in gleichem Verhältnisse; 

wer für Roth unempfindlich ist, kann auch grün nicht unterscheiden. Ucber 

die nächste Ursache der Achromatopsie bestehen für jetzt bloss Hypothe­

sen. Die Ursache des Fehlers liegt wahrscheinlich nicht i.n einer Unempfind­

lichkeit der Netzhaut für Lichtstrahlen von gewisser Brechbarkeit, sondern 

in einem Defect des Sensoriums, wodurch ihm das Urtheil iiber jene Diffe­

renzen der Strahlen, von denen die Farben abhängen, unmöglich wird. 

Mari hat diesen Zustand seltener bei Frauen, als bei Männern beobachtet. 

Durch die geeignete Anwendung gefärbter Gläser lässt sich der Verwechs-
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Jung gewisser Farben oft zum grösslen Erstaunen der Belheiligten abhel­

fen aber sie ersetzt freilich nicht die mangelnde Fiihiglteit, verschiedene 

Nü~ncen einer und derselben Farbe iu unterscheiden. Der Fehler ist angc. 

boren und wird auch vererbt. 

4. Nicht selten l\omml bei Amblyopien und beginnenden Amaurosen 

das Sehen von kleinen, dunklen Flocken oder Fäden oder schlangenarti­

gen Gestalten vor, welches Symptom man als M ü c lt e n se h e n, My o d es­

o p 5 i e, (Scotopsie, Muscae volitantes) bezeichnet. Diese Flocl\en, Sco­

tome genannt, sind verschieden nach Bewegung, Form, Grüsse, Farbe, Zahl 

und Beleuchtung, und erscheinen als bewegliche schwarze Puncle, Linien , 

Bläschen , Klümpchen und schlangenrürmige Geslallen . Sie sind nur zum 

Th;ile zu den subjectiven Lichtersche inungen zu rechnen ; da ihnen auch 

zuweilen im Auge selbst befindliche GegensUindc zu Grunde liegen. Le tz­

tere l\ommen schon im physiologischen Zustand e bei manchen Indi viduen 

vor und sind dann als l\ein amaurolisches Symptom zu betrachten , so mit 

ohne besondere Bedeutung. In vielen Augen befinden sich in den bre­

chenden Medien solche Ste ll en, welche den regelmässigen Gang der Licht~ 

s trahlen stüren. Sind solche undurchsichtige oder das Licht anders bre­

chende· Kürperehen der Retina zu nahe, als dass sie direct gesehen werden 

könnten, so können sie doch durch den Schlagschatten , welchen sie wer­

fen, wahrgenommen werden . Sie erscheinen gewöhnlich als rosenl\ranz­

oder perlenschnurartig gruppirte, kleine , lueisfürmige Scheibchen mit hel­

lem Innern und dunklen Ringen, welche in ihrer gegenseitigen Lage und 

Stellung eine grosse Veränderlichl\eit zeigen. Andere Scotome, die eben­

falls im physiologischen Zustande auftreten, rühren von der natürlichen 

Benetzung der Hornhaut, namenllir.h von der ungl eichmässigen Verthei­

lung der Thränenfeuchtigkcil her. Sie bestehen in wolkigen, unbestimmt 

begrenzten, liehlern oder dunklem Stellen oder in wassertropfenähnli­

chen, hellen Puncten, welche sich beim Oeffnen des Auges meist sehr rasch 

im Zerstreuungsfelde nach abwärts bewegen. Das im physiologischen Zu­

stande auflret~nde Mücl<ensehen ist kein gefährliches Symptom. Es 1\0mmt 

häu?ger bei Individuen vor, welche anhaltend mit dem Sehen durch Micro­

scope und Fernröhre beschäftigt sind . Ein gewisser Rcizungszusland der 

Retina begünstigt sodann das Auftreten der Scolome. 

Auch die durch pathologische Zustände hervorgerufene Scotopsi~ hat 

nicht immer eine amaurotische Bedeutung. Zuweilen rührt sie nämlich von 

einwärtsgekehrten Wimpern, von abgestossenen Epithelialzellen und Schleim­

partil{e]chen auf der Hornhaufläche (bei catarrhalischen. Entzündungen), 

von partiellen Trübungen der vordern Kapsel, der Linse O(ler selbst· der Cor-
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nea her. ·Sie zeigen einen hohen Grad von Unveränderlichkeit, wenn sie 

von partiellen Trübungen der durchsichtigen Medien herrühren . Zuweilen, 

jedoch selten mögen auch in der vordern Aug enkammer flottirende Gebilde, 

oder selbst Binnenthiere in derselben (Sömmering, Logan) zum Mücken­

sehen Veranlassung geben. 

Eine amaurotische Bedeutung haben jene Scotome, welche eine Er­

krankung der Re tina als Grundursache anerkennen. Sie sind theils beweg­

lich, lheils fix, bestehen in der Dunkelheil grösslentheils fort, und zeigen 

sich als schwärzliche, runde oder unregelmässige, grössere oder kleinere 

Flecken, Filamente oder Netze. Einige Scolome, die man auch als inflam­

matorischc bezeichnet, lreten bei Aufregung des Geräss- und Nervensy;tems 

leichte r und im höhern Grade auf, bestehen in der Dunkelheil fort, und sind 

lüiufig mit Lich lerscheinungen, glänzenden Flecken, Funken, Blitzen und 

Flammen verbunden. Die Phänomene nehmen eine schwarze Färbung an, so­

bald der. Kranke die Augen öffnet und sie dem hellen Tageslichte aussetzt. Par­

tielle temporäre Dilatation der Choroidealgenisse, wie sie bei Individuen mit 

Anomalien der Circulation und mit gastrischen Störungen nicht selten eintre­

ten, geben zu beweglichen , vorübergehenden Scotomen Veranlassung; 

permanente Ausdehnungen der Choroideal- und Retinalgefässe {bei chro­

nischen Hyperämien und Entzündungen der Aderhaut) veranlassen zuwei­

len fixe Scotome. Partielle Uihmung der .Retina ist ferner eine Ursache 

der Scotome. Eine· so~che Unempfindlichkeit und Abstumpfung der Retina 

wird örters durch übermässige Reizung derselben hervorgerufen, wozu 

grosse und anhaltende Anstrengung der Augen, besonders im künstlichen 

Lichte oder bei unzureichender Beleuchtung Veranlassung gibt. Ihr gehen 

zuweilen die Phänomene der optischen Hyperästhesie vorher. Treten end­

lich die Symptome der Abstumpfung der Netzhaut ein, so bemerkt der 

Kranke meistens bei Be trachtung eines Gegens tandes einen kleinen undeut­

lichen, dunklen Fleck zwischen sieh und dem Objeete in der Luft. Will er 

ihn schärfer ins Auge fassen, so verschwindet er. Auf weissem Grunde 

erscheint der Fleck beinahe schwarz , auf orangefarbP.nem oder gelbem 

Grunde schmutzig blau oder violell. Die Ränder sind verwaschen, die Form 

daher unregelmässig. Anfangs sieht der Kranke nur ein solches Scotom, 

dann mehrere, öfters und zwar undurchsichtige ; sie bleiben allmälig auch 

liinger sichtbar. Der Grund dieser Erscheinung ist, <lass einzelne Stellen 

der Netzhaut gegen die Einwirlmng der Lichtstrahlen unempfindlich gewor­

den sind und daher als dunkle Flecl\en percipirt werden. Anfangs bemerkt 

der Kranke diese Mouchcs volantes nur von einer Zeit zur andern, on nur 

in Zwischenzeiten von mehreren Tagen und nach vorausgegangener An­

strengung. Ihre Dauer ist hiichsl yoriibergehend. Ihre Bewegung rolgt 
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hiiufig einer ·bestimmten Regel, und zwar den Bewegungen des Auges, so 

dass sie enl weder plötzlich 1n die Höhe steigen, oder sich 'langsam herun­

tersenken. Uebrigens kann auch das wechselweise Auftreten und Ver­

schwinden der Scotome an verschiedenen Stellen ihre schein bare Bewe­

gung veranlassen. Den zuletzt beschriebenen Scotomen ß'esellt sich end­

lich ein dumpfer Kopfschmerz, ein Gefühl, als ob die Augenhöhlen sich 

erweiterten, sobald der Kranke einen Gegenstand anzublicken versucht, ein 

pelzartiger Nebel, der die Gegenstände umhüllt, hinzu, und sie geben sich 

dadurch als ein gefahrdrohendes Symptom zu erkennen. 

Von organischen Krankheiten der Netzhaut l;:önncn Neurome und 

melanotische Ablagerungen auf derselben zur Entstehung von Scotomen 

Veranlassung geben. 
Die prognostische Bedeutung .der Myodesopsie ist demnach sehr ver­

schieden. Jene Mouches volarrtes, welche auf kleinen Unvollkommenhei­

ten im Glaskörper beruhen, durchscheinend sind, besser am Tage und im 

hellen Lichte, als in der Dunkelheit auftreten, beim Schlicssen der Augen 

verschwinden, ohne Kopfschmerz und ohne gleichzeitige Abnahme_desSeh­

vermögens erscheinen, sind ein ungefährliches Symptom, und lassen weder 

die Entstehung einer Cataract oder einer Amaurose befürchten. Gefährli­

cher siud die Scotome, welche von Erluankung der Retina herrlUu·en. Von 

besonders übler Bedeutung ist es, wenn im Gesichtsfelde ein fixer schwar­

zer Fleck erscheint, der nach und nach am Umfange zuRimmt. Auch das 

Sehen von Blutkügelchen, welches stets mit bedeutender Schwächung des 

Sehvermögens einhergeht, ist ein ungünstiges Symptom. 

Der Myodesopsie reihen sich gewisser Massen auch die Hallucina­

tionen des Gesichtssinnes an, welche bei der Hyperästhesia uplica auftre­

ten, vorzüglich, wenn diese im Centratapparate des Gesichtssinnes im Ge­

hirne ihren Sitz hat.. Solche subjective Gesichtserscheinungen (Phantasmen) 

haben auf das Seelenorgan einen bedeutenden Einfluss, und ]{önnen eben so 

gut Ursache von physischen Störungen werden, als sie auch Symptome 

solcher Krankheilen darstellen. 

5. Die Unempfindlichkeit der Netzhaut ergreift bisweilen nur eine 

Hätrle derselben; es tritt I-1 albsehe n (Hemiopie) ein. Der Kranke sieht 

entweder nur · die obere oder untere, oder eine seilliehe Hälfte des Objec­

tes, und wiihrend er sich bemlihl, die andere aufzufassen, verschwindet die 

bereits gesehene. Die Alfection besteht zuweilen nur auf einem Auge, 

öfters auf beiden. Ihre Ursachen sind wenig bel,annl. Eine plötzliche 

Störung der Circulalion, Indigestionen, Gemüthsaffecte, besonders heftiger 

Zorn, Betrübniss und Kummer können sie veranlassen ; sie hält unter sol­

.~ben Umständen. nicht lange, nur einige Stunden an, und geht sodann ohne 
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weitere Beeinträchtigung des Sehvermögens vorüber; zuweilen folgt ihr 

nur ein Kopfschmerz. Die Amaurosi s dimidiata beider Augen entsteht auch 

aus einer Lähmung der einen Wurzel des Chiasma, oder des Gehirntheils 

jener Seite, aus welcher der Sehnerve entspringt. Das Halbsehen kommt 

symptomatisch auch bei Amaurosen vor, und dP.utet dann eine halbseitige 

Lähmung der Retina an. Bisweilen ist die Mitte des Sehfeldes dunkel, der 
Kranke sieht nur nach oben und unten oder zu beiden Seiten (Visus inter­

ruplus). 

6. Eine Folge des Torpors der Retina ist auch, dass der Kranke die 

zu betrachlel)dcn Geg.c11ständc dem A11ge mehr nähern muss. Diese Art 

der 1\'Jyopie (Myopia sp•Hia) unterscheidet sich von der wahren durch feh­

lerhafte Brechung der Lichtstrahlen hervorgerufenen dadurch, dass Con­

cavbrillen das Sehvermögen nicht verbessern, was jedoch häufig durch 

Convcxbrillen, welche die Thätigkeit der Netzhaut anregen, g.eschieht, und 

dass der Kranke bei Myopia spuria eine grüssere Lichtmenge bedarf, wäh­

rend der wahre Kurzsichtige selbst in der Dämmerung ziemlich gut sieht. 

, Auch erscheinen bei der Amaurose zuweilen die Gegenstände kleiner (Mi­

cropie) und mit verminderter Schärfe, nur selten grösser, als sie wirklich 

sind (Mega!opie). 

7. Manche Erscheinungen der Amaurose hängen von der Theilnahme 

anderer in und l).m Auge befindlicher Nerven ab. Die Energie der sensi­

blen Nerven, welche sich sowohl durch Empfindung, als durch Refle:iein­

tluss auf die mptorischen Nerven offenbart, kann krankhaf\ gesteigert sein, 

sq dass mehr oder minder heftige Schmerzen die Amaurose öfters beglei­

ten. Auc}l dauert dann die ReaJ:tion gegen das Licht als Reizpotenz fort. 

Beispiele von. Hyperästhesie der Ciliarnerven, von schmerzhafter Lichtscheu, 

so dass die Pupille sich zusammenzieht, und die Augenlider sich schlie~sen, 

sind zwar selt~n bei Amaurotischen, kommen jedoch bei erethischem Zu­

stande zuweilen vor. Am häufigsten aber zeigt sich Anästhesie ·der Ciliar­

nerven, so da!~S der Erblindete die Sonnenstrahlen mit seinem Auge auf- . 

fangen kann, ohne davon schmerzhafl afficirt zu werden, eine Erscheinung, 

welche man gewöhnlich Lichthunger nennt, weil man wähnt, der Kranke 

suche das Licht, um sehen zu können. 
8. Die U n b e weg 1 ich k e i t d c r Pup i II e rührt, wo sie in der 

Amaurose vorhanden ist, von dem unterbrochenen Kreise der Reflexaction 

her, die überhaupt die Irisbewegungen bedingt. Die Leitungsfähigkeit des 

Opticus isl aufgehoben, und so kann der Reflexeinfluss aur den N. oculo­

motorius n!cht mehr Stall finden. Jedoch kann bei Amaurose nur eines 

Auges der R,etlexeindruek von den Nerven des gesunden Auges die Pupille 

des kranken zusammenziei}en. Selten sind jene Fälle, wo eine unwilllsühl' 
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liehe abwechselnde Contraction und Dilatation der Pupille, die ' vom Licht­

einflusse unabhängig ist, (Hippus) besteht. Die Pupille ist meistens starr, 

erweilerl, rund ·oder winklich, eclüs- , verzogen entweder in horizontaler 

oder aufrechter Stellung. Bisweilen ist die Pupille bei Amaurosen verengt, 

und dann kann, bei Amaurose eines Auges, dieselbe sich erweitern, wenn 

man das gesunde Auge schliesst. 
9. Die motorische Synergie des Sehnerven ist in rler Amaurose beein­

trflchtigt, daher der Stand des Augapfels üflers vor der Sehaxe abweicht, ge-

. wühnlich nach aussen. Derlei Erscheinungen von Lähmung der muskulösen 

Gebilde, wozu auch eine Senkung des obern Augenlides geh ört , · haben 

jedoch auch öfters in dem Fortschreiten des Krankheitsprocesses auf die 

molorischt'n Nerven des Auges ihren Grund, so wie auch durch gleichzei­

tige Affection des Trigeminus eine Neuralgia supra- oder infraorbitalis oder 

eine Anästhesie des Quintus die Amaurose begleiten kann. 

10. Das Doppeltsehen (Diplopia) ist nur zuweilen ein amauroti­

sches Symptom. Das Doppeltsehen besteht entweder nur, wenn der Kranl{e 

mit beiden Augen sieht (Diplopia biocularis) oder auch , wenn er nur ein 

Auge zum Sehen verwendet (Diplopia monocularis) . Erstere Art des Dop­

peltsehens, welche viel häufiger ist, als die Diplopia monocularis , beruht_ 

darauf, dass die Sehaxen beider Augen sich nicht auf einem Puncte des 

Objectes kreuzen, und auf differenten Netzhautstellen die Bilder der Gegen­

stände entworfen werden. Es begleitet daher sehr oft Krankheilen der 

Muskeln und motorischen Nerven des Auges, namentlich den Strabismus 

und die Luscitas, die Lähmung der Bewegungsnerven. Die Doppelbilder 

treten oft nur innerhalb einer gewissen Distanz auf, und treten bei grüsse­

rer Entfernung der Objecte vom Auge mehr auseinander. Eines der Dop­

pelbilder ist meistens undeutlicher. Sie sind entweder nebeneinander ge­

stellt, oder über einander verschoben, Eine ziemlich häufige .Form der 
Diplopia bi.ocularis wird durch eine rheumatische Affection einzelner Mus­

keln in der Orbita bedingt, welche keine auffallende Abweichung in der 

Stellung beider Augäpfel bewirl{t, und mit reissenden, herumziehenden 

Schmerzen in der Umgebung des Auges und geringer Rüthung desselben 

verbunden ist. Sie beruht darauf, dass eine Hyperämie oder Exsudation in 

die fibröse Hülle eines oder mehrerer Augenmuskeln erfolgte, wodurch 

eine geringe krankhafte Contraction oder ein paralytischer Zustand in dem­

selben veranlasst wurde. Das Doppeltsehen mit einem Auge ist meistens 

durch abnorme Brechung der Lichtstrahlen bedingt, und wird dem zu Folge 

bei winkliger Biegung· (Facellirung) der Cornea, bei einer Doppelpupille, 

. beim beginnenden grauen Staare zuweilen beobachtet. Bei Amaurosen ist 

das Doppeltsehen mit beiden Augen m'eistens durch eine geringe Abwei-
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chung des Augapfels veranlasst, die monoculare Diplopie hingegen , wP.Ich e 

bei Hysterischen und Hypochondern zuweilen Vllrko mmt, ist rein nervös 

und kann durch abnorme Reizung des Nervensystems, heftigen Zorn, 
Schrecken u. s. w. entstehen. 

W eichen die Sehaxen nur um ein sehr Weniges von der normalen 

Stellung ab, so dass die Doppelbilder sich nicht vollständig von einander 

trennen, sondern sich lheilweise decken, so bemerkt man ofl nicht deut­

lich, dass es die Erscheinung des Doppeltsehens isl, und glaubt die Objecte 

hätten eine andere Gestall, wären verschoben, wobei sie ofl , wegen der 

nicht conslanlen Neigung der Seilaxen zu einander zu schwanken scheinen. 

So erklärt sich bisweilen die Erscheinung der M e l a m o rph o p sie, des 
Ungesla llsehens. 

11 . Das Ansehen de s Auges hal bei vollkommener Amaurose 

etwas Fremdartiges, isl mall, glanzlos. Der Blick isl s tier, das Lebendige, 

Seelenvolle desselben ging verloren. Diess beruht darauf, dass di e regel­

mässigcn, dem Zwecke des Sehcns entsprechenden, harmonischen Bewe­

g ungen der Augen aufhören, d<1ss die Augen, bei dem Unvermögen zu 

sehen , in den ursprünglichen Parallelismus der Sehaxen zurücksinken. 

Amaurolisch Erblindete gehen meistens mil nach aufwiirts gP.wandtem 

Blicke, ziemlich keck einher, und unterscheiden sich dadurch auffallend 

von calaraclös Erblindeten. Die Sclct·otica isl zuweilen bUiulich getüncht , 

von varicösen Gefässcn durchzogen . Die Iris ist bei der congestiven Form 

der Amaurose voll, strotzend, nach vorne gewölbt, in andern Füllen schlaff, 

welK. Im Hintergrunde des Augapfels zeigt sich bisweilen eine scheinbare 

Trübung von rauchiger, schwarzgrauer oder bleichgrauer Färbung. Die 

Ernährung des Auges wird zuweilen ;becinldichligl, die .Cornea erscheint 

mall, flacher, die. Conjunctiva trockener, dabei in der Umgebung des Auges 

ein Gertihl von Kälte, Taubheil oder Unempfindlichlieit. 

12. Zuweilen entwickeln sich die Geisteskräfte auffallend; de r Tast­

sinn und auch der Gehiirsinn erlangen eine ausserordenlliche Feinheit, was 

die Erziehung der Blinden wesen llich erleichlerl. Indessen wird auch in­

andern Fällen die Thäligkeit anderer Sinne durch die der .Amaurose zu 

Grunde liegende Kranli.heit vermindert oder aufgehoben. Das GemiHh der 

Kranken ist ofl wiihrend des Erblindens sehr beunruhig t und ängstlich ; 

nach vollständiger Erblindung Lrill jedoch meistens eine ruhigere Gemüths­

stimmnng und Resignation ein. 

Da die Amaurose durch mannig fache Erl•rankungen bedingt sein kann, 

so verslebt es sich von selbst, dass es eine allgemeine Symptomatologie 
·' , 

derselben kaum gebe, und dass die angerührten Symptome theils fehlen, 

lheils bedeutend modificirt sein können , so wie nach der Art der Erluan-
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kung nicht seilen noch andere Symptome von Functionsslürung in gewis­

sen Organen und Thcilcn des Kürpers aurtre lcn. 
Sowohl orgailischc Krankheilen als auch fttnclion e.ll e Störungen ge­

wisser Organe und Systeme des Kürpers künnen eine Amaurose hervor­

rufen. Je nachdem die Function des Sehnerven und cl"cr Retina en tweder 

durch J;ran\;harte Zustände im Auge und im pcripherischen Verlaufe des 

Oplicus vermindert oder aufgehoben wird, oder je nachdem Er kranlmngcn 

des CentraHheils des Gesichtssinnes (des Gehirnes) der Amaurose zu Grunde 

liegen , unterscheidet man peripherische und centrale Amaurosen. 
1. Zu den peripherisch e n Amaurosen rechnen wir folgende 

Formen: 
a. Amaurose durch prim li r e Erkrankung (Lähmung) der 

Netzhaut. Sie entsteht durch Ueberreizung der Netzhaut in Folge eines 

grellen Lichteinflusses (durch Insol:.\lion, grellen Lichtreflex , Blitzstrahl, 

plötzliche Einwirlwng des Sonnenlichtes nach einer Sonnenfinslerniss), 

und kann bei kranl;haft empfindlicher N elzhaul um so leichter eintreten, 

was bei Individuen öfters der Fall ist, welche lange Zeit im Finstern waren , 

und plülzlich ans helle Licht geb racht wurden. Diese Art der Amaurose 

entsteht meistens plülzlich und isl entwr.der vollkommen oder partiell (Halb­

sehen). Sie beruht auf Lähmung der Netzhaut. Wenn ~ie sich jedoch lang­

sam entwickelt, so liegt ihr gewöhnlich ein Congcslions- oder Entzündungs­

zustand im Innern des Auges zu Grunde. 
b. Amaurose durch Congcstiv- oder en tzünd li c hen Zu­

s tand im Inncrn des Auges (Amaurosis conges tiva) . Die Congestion findet 

gewöhnlieh zur Aderhaut oder Netzhaut Stall, wodurch die Faserlage der 

letzteren einen Drucl; erleidet. Uebermiissigc Anstrengung der Augen bei 

Arbeiten mit ]\leinen und glänzenden Gegenständen, plelhorischer Zu:>tand, 

unterdrückte Secretionen oder Blutflüsse sind die gewöhnlichsten Gelegen­

heilsursachen. Individuen mit dunl;elbraunen Augen sind mehr dazu ge­

neigt. Gefühl von Völle und Spannung im Augapfel, Turg.eseenz und trä­

gere Bewegung der Iris, Anfangs verengerte , sp·äter erweiterte Pupille, 

Nebelsehen, zuweilen Mücl\ensehen gehören zu ihren Erscheinungen, wel­

che meistens langsam zunehmen. Zuweilen führt ein plötzlicher Anfall 

vollkommenen Gesichtsverlust herbei. Die Art der Diät und des Regimens, 

so wie die Lage :des Kürpers haben Einfluss auf die Steigerung oder Ver· 

minderung der Erscheinungen, da durch reizende Diät, geistige Getränke, 

durch gebückte , Stellung, oder Rückenlage mit abhängigem Kopfe, durch 

Anstrengung untl Erhitzung die Gesichtsschwäche zunimmt. Die Entzün· 
dung der Netzhaut ·, welche uriter heftiger Photopsie, grosser Lichtscheu 

und Verengerung der Pupille Lotale Erblindung herbeiführt, ist sehr selten. 
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Sehr häufig sind es jedoch acute und chronische Entzünd u n "'e n der 
' :::. 

Chonoidea·, welche Amblyopie oder .~maurose in ihrem Gefolge haben , 

da· die Entzündungsproducte auf die Netzhaut drücken und ihre Function 

stören. In· solchen Fällen sind die Symptome den so eben erwähnten ähn­

lich; am Auge se lbst beobachtet man die durch Choroideitis und ihre Aus- · 

gänge bedingten Erscheinungen. Atrophie des Auges ist ein nicht sellencr 

Ausgang. Auch eine dcprimirte Staarlin~e kann durch Drucl{ auf die Re­
tina, Amaurose veranlassen, 

c. La·nge Unthätigkeit der Netzhaut, bei Menschen, welche 

lange Zeit in dunklen Kerl\ern , Bergwerl\en etc. sich aufhalten , oder 

wenn ein Auge zum Sehen nichl verwendet werden l<ann , wie bei Stra­

bismus, lange. bestehender Cataract, hat öfters theilweise oder gänzliche 

Anästhesie der Netzhaut zur Folge (Amaurosis ex anopsia). Dabei besteht 

öfters. Verminderung des Accomodalionsvermögens des Auges für nahe 

Objecte, ferne werden dcullichcr unterschieden. Die Iris bewegt sich frei , 

wenn das gesunde Auge olfen ist, allein die Pupille erweitert sich bei der 

Schliessung des gesunden Auges , und die Irisbewegungen erfolgen nur 

sehr träge oder gar nicht. Auch solche Individuen , welche immer nur ein 

und dasselbe Auge zum Sehen verwenden , sind dieser Art der Amblyopie 

unterworfen . 

d. Die durch Verletzung oder Er sc hütterung des Au-g­

ap fe I s entstandene Amaurose (A. traumatica) erfolgt in vielen Fällen 

plützli~h und ist entweder partiell oder total. Feurige, blitzähnliche Erschei­

nungen zeigen sich anfänglich. Der Blick des Auges ist stier: oft isl Stra­

bismus vorhanden. Die Iris ist unbeweglich, die Pupille erweitert und ge­

wöhnlich verzogen, zuw~ilen ganz nach einer Seile, so dass die Iris da­

selbst ganz zu fehlen scheint (durch Lähmung der Ciliarnerven). Zuweilen 

gehl das Sehvermögen nicht sogleich nach der Verletzung verloren, son­

dern. es entwickelt sich mehrere Wochen daraur eine chronische Entzündung 

der innern Gebilde des Augapfels (Choroidea, Retina), das Gesicht schwin­

det giinzlich, und der Augaprel gehl in Folge der verminderten Ernährung 

der Atrophie entgegen (Vergl. Entzündung der Cboroiclca). Die traumati­

sche Einwirlwng, ist Zl!weilen unbedeutend, z. B. ein Schlag mit dem Ende 

einer Peitsche ins Auge. Die Verletzung, sei es Erschüll~rung, Zerrung, 

Quetschung, 1\ann den Augapfel selbst, oder seine Umgebung !reifen. Hier­

bei wird ein1 besonderes Gewicht aur die Supraorbitalgegend gelegt, und 

eine Sy,mp.athie zwischen N. supraorbit::~lis und opticus angenommen. Schon 

aus Hippoc'tntes Schriften und einem Commenlare Plather's, (de vulrieribus 

superciliis illalis, cur coecitatem inferant, ad locum Hippocratis cet.) citirte 

man die Gefahr der Erblindung nach Verwundungen jener Gegend. Der 
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berühmte Ophthalmolog Beer schrieb geradezu der Affection des Stirnner­

ven diejenige Amaurose zu, die sich später nach der Verletzungbei schlech­

ter Narbenbildung einfindet, und will sogar dieselbe in zwei Fällen durch 

starke bis auf den Knochen dringende Einseimille in der Nähe des Foramen 

supraorbitale, wodurch die gezerrten F ilamente des Nerven durchschnitten 

wurden, geheilt haben. Da indessen die Durchschneidung des Stirnnerven 

nicht sogleich Amaurose herbeiführt, so dürfte in solchen Fällen die Amau­

rose lediglich als Folge von Commotio bulbi oder gleichzeitiger Verletzung 

des Gehirns betrachtet. werden . In manchen Fällen tritt sie später in Folge 

einer schleichenden Entzündung des Augapfels ein , und es wird derselbe 

durch Störung der Ernährung, die sich aus dem aufgehobenen oder ver­

minderten Einflusse des N. supraorbilalis erklären liisst, atrophisch. 

Die Leitungsfähigkeit des Sehnerven kann gleichfalls durch Erschüt­

terung und Verletzung desselben aufgehoben werden Das verletzende 

Werkzeug kann entweder hloss den Sehnerven in der Orbita !reffen , oder 

durch dieselbe in die Schädelhöhle eindringen, wovon Larrey einen merk­

würdigen Fall mitgelheilt l~a l. In diesem war die Spitze eines Rappiers 

unter der Augenbraue und an der innern Seile der Orbita durch das Augen­

lid hindurch lief in den Schädel eingedrungen. Es bestand bloss Halbsehen 

mit dem rechten Auge, und die Section wies eine Verl.elzung der Wu rzel 

des rechten Sehnerven an ihrem Ursprunge und unterhalb der arleria 

cerebri nach. Exoslosen des Keilbeins können ähnliche Erscheinungen her­

vorrufeiL Beer fand bei einem amaurolischen Knaben, der kurze Zeit vor 

dem Tode in Manie verfallen war, einen belräch!lich langen Knochensta­

chel an der Seile der sella turcica, welcher die Sehnerven an der Kreu­
zungsstelle durchbohrt halle. 

e. Jeder Druck auf den Sehnerv c n in seinem Verlaufe , wel­

cher durch Blutextravasalc, Exsudate, Geschwülste in der Orbita, mügen 

sie von den Weichtheilen oder von den Knochen ausgehen, von aneurys­

matischeil Ausdehnungen der Ger::\sse ausgeübt wird, kann Amblyopie oder 
Amaurose veranlassen. Dessgleichen beträchtliche Zerrung des Sehnerven 

beim Exophthalmus. Die sogenannte A m b I y o p i a c o n g e s t i v a r h e u­

m a t i c a, welche nach plützlichon Verkühlungen des zuvor erhitzten Kür­

pers oder Kopfes einz11treten pflegt, hat meistens in einem Congeslivzu­
stande oder Exsudationsprocesse in der harten Scheide des Sehnerven un·cl 

' in den fibrösen Gebilden der Orbita ihren Sitz. Daher beobachtet man bei 

dies~r Form aus~er dem sehr geschwächten Sehvermögen (Nepheliopia con­
ges!Lva rhcumat1ca) oder gänzlicher Blindheit, meistens ziehende oder reis­

sende Schmeri~n in der Umgebung des Augapfel~, sowie in rler entspre­
chenden Kopfhalfte, etwas verengerte, unbewegliche oder trägere Pupille, 
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und miissige Hyperaemie der Conjuncliva bul bi in der Umgebung der Cor­

nea. Bildung von Cataracla erfolgte nicht selten nach derlei Amaurosen. 

f. Amaurose durch R e i z un g de s N. quintus. Es sind F älle 

belmnnl, wo Reizung dieses Nerven durch einen fremden Kürp~r oder 

Druck au f denselben durch Geschwüls te Blindheil bedin.gte. Auch die in 

der Dentitionsepoche entstehende Amaurose gehört einiger Massen hieher. 

S ymptome von Hyperästhesie des Quintus, Irritation und HyPerämie des 

Auges, verengerte Pupille, Lichtscheu u. s. w. sind gewöhnli che Symp­
tom e. 

2 . Zahlreich sind jene Fä lle, wo die Amblyopie oder Amaurose durch 

S türung der Gehirnftinction he rvorgerufen wird. Man pflegt sie als c e n­

tr a l e Ama u rosen zu bezeichnen. Zun~chs l liegen ihr entweder func­

tionell e Slürungen im Gehirne, meistens Circulationsfehler, deren Quelle 

wieder in entfern teren Organen liegen lmnn, oder organische Erkrankun-
ge n des Gchimes zu Grunde. · 

a. Slürung d e r Circulation im Gehirne und dadurch be­

ding te Hyper ä mi e desselben ist bei vielen K·ranken die Ursache des 

geschwächten oder aufgehobenen Sehvermögens. Die Amaurose ha t den 

congestiven Charac.ter, ist nur selten complct oder vollkommen, (zuweilen 

nur Halbsehen), selten von Mücl\ensehen, dagegen meistens von Kopf­

schmerz , Druck und Schwere in der Stimgegen d , von Schwi~del, Ohren­

sausen, Appetilmangel, Ueblichkeilen und allgemeinem Unwohlsein b~glei­

te l. Gastrische und gallige Zustände begleiten oft di.e Amblyopie, so wie 

auch Verdauungsstörungen häufig dazu Veranlassung geben. Alle Krank­

heilen , auch die enlfen1Ler Organe, welche zur Circulationsstürung Anlass 

geben, und besonders den Rücldluss des venüsen Blutes vom Kopfe hem­

men, s ind als Ursachen zu betrachten . Daher treffen wir . diese' Form der 

Amaurose bei organischen Herzkrankheiten tHyperlrophic mit Dilatation) , 

bei der Apoplexie, bei scrofulüsen Drüsengeschwiilsl en am ·Halse, bei ver­

schiedenen Kran!\ heilen des Unterleibes , bei sparsamer o~cr unterdrücl\ler 

Menstruation , in der Schwangerschaft (besonders der zweiten H~ilfle der-· 

seihen) und nach der Entbindung, so wie auch in der Trunl\enheil zuwei­

len an. 

Einige besondere Arten von Amaurosen können hieher gerechne t 

werden, und zwar: 

cx.. Die Amaurose , welche man bei einem aculen Catarrhe des Fron­

laisinus (Stocl•schn upfen) bisweilen beobachtet, A mau r o s i s c a t a r r h a-

1 i s . Die Sympathie zwischen Nasenschleimhaut und dem Augapfel durch. 

Gefäss- und Nervenverbindung ist hinlänglich bekannt, um sich die be! 

Stockschnupfen eintretende Hyperämie des Gehirnes und Auges und die 
M c Y. r, Augonhcilkundc. 19 
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- Anaeslhesic der Netzhaut erldären zu l>önnen . Heftiger, drücl\ender ode 
pochender Scl11nerz in der Slirngegend, T:ockenheil der Nase, erweiterte, 
unbewegliche Pupille und Turgescenz des Augapfels sind ihre gewöhn­

lichen Symptome . 
. ß. Die Amblyopie oder Amaurose dur c h Irr i t a t i o n der verschie­

denen Zweige des Sy m p a l h i c u s. Sie wird am hiiufigsten durch Krank­
heilen der Unlcrleibsorgane, des Uterus, VVurmleiden veranlasst. Ausser 

den dem Grundi\bel eigenlhiimlichen Phacnomenen brobachlct man am Auge 
meistens erweiterte, ziemlich rein e Pupille, Störungen der motorischen Th:i­
ligl;eilr.n (Augenlid\;rampf, Strabismus), Fnnkensehcn. Die Amaurose kon)ml 
manchmal plötzlich, und zeig t öfters Veriinderungen in ihrem Verlaufe, da 
zuweilen Besserung oder Verschlimmerung eintritt. . 

y. Die Am a ur o s i s n a r c o l i c a wird durch Einwirlwn_g mehrerer 
narcolischer Stoffe herbeigefiihrl ; auch ihr scheint ein e venöse Gongestion 
zum Gehirne zu Grunde zu liegen, wodurch die Leitungsfähigkeil der Nerven 
herabgestimmt wird. Sie erfolgt durch Vergiftung mit Belladonna, Hyos­
cyalllUS, Stramonium, Opium, Digitalis, Alcohol und Tabak Die PupiJle isl 
dabei gewöhnlich sehr erweitert und starr, di e venösen Gefässc des Aug­
apfels lurgescirend, das Sehvermögen sehr schwach, wie in einen dichten 
Rauch und Nebel gehüllt, dabei Phaenomene von Turgescenz der Hirngc­

fässe. DieAmaurose durch Bleiintoxicalion {Amaurosissalurnina) 
lrill ein, nachdem schon öfters andere Kranld1eilen durch Blcivergiftung, 
z. B. Bleicolik, vorausgingen , und erfolg t meistens plötzlich. Gewöhnlich 
werden bcide Augen befallen, in dernselben oder in verschiedenem Grade. 
Die Pupille isl erweitert und ganz unbeweglich. Bei den meisten Kranken 
der Arl gingen der Amaurose andere Störungen des Nerv~nsyslems voraus, 
n[-imlich Schmerzen in den Armen, Krämpfe, beginnende Uihmung am Hand­

gelenke, epilepsieartige Anfälle, Delirien u. s. w. Zuweilen ist Aufgetrie­
benheil der venösen Gefiisse der Conjunctiva und Sclerolica mit Empfindung 
von Völle im Augapfel zu beobachten. Sie gehl meistens nach lwrzer Zeil 
wieder vorüber, ihre Dauer isl von einigen Stunden bis zu mehreren Mona­
ten. In den meisten Fiillen "~!·schwindet sie wieder nach Behandlung und 
Hebung der Bleivergiflung. 

b. A m a u r o s e d ur c h e n t z ü n d I i c h e Vor g 1i n g e i m G eh i r n e. 
Am häufigsten sind es serös-albuminöse Exsudate an der Grundfläche des 
Gehirns, die das Chiasma comprimiren, und meislenlheils Folge von Menin­
gitis sind. Die wichtigsten An Wsse zu solchen cnlzfrndlichen Alfeclionen 
der Gehirnhäute und des Gehirns sind : Erschüllerungen oder andere Ver­
letzungen des Kopfes, Reizung durch schweres Zahnen bei Kindern, durch 
Störung der Verdauungsorgane, fieberhafte Krankheiten, insbesondere acute 
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Exantheme (Scharlach, Masern), hertige Gemülhsbewegungcn, habitueller 

Genuss spirituöser Getränke, die Insolation, unterdrückte Blutungen oder 

andere Ausscheidungen, z. B. die · der Menstruation , der Hämorrhoiden, der 

Milch, plötzliche Heilung von Geschwüren, wel che stark secernirten, oder 

voll chronischen Hautkrankheiten , Verkühlung und ·unterdrückte Hautaus­

dünstung, grosse und i.:tbermüssige Anstrengung, besonders mit geistigen 
Arbeiten nebst Entbehrung des nöthigen Schlafes. 

c. Or ga ni s ch e Ver ä nderun g en im Gehirn e sind öfters die 

Grundursache der amaurotischen Erblindung . Comprimirende Geschwülste 

(Tuberkeln , Hydatiden , Krebs) , Erweichung, Bluterguss, Ansammlung serö­

ser Fllissigkeil sind bei Amaurotischen nicht seiLen aufgefunden worden . 

Den Sitz der organischen Veränderung findet man in den thalamis opticis, 

den Vierhügeln, der Varolsbrüeke, am tuber ·cinereum, im kleinen Gehirn , 

an den Hemisphaeren des grossen Gehirnes u. s. w . Bekannt ist die amau­

rotische Erblindung beim acuten und chronischen H-ydrocephalus. Die 

Symptome sind sehr verschieden nach dem Sitze, der Natur und der Aus­

dehnung der luanldwrten Veränderung. Die Iris ist bisweilen noch thälig. 

Die Blindheil tritt gewöhnlich langsam ein; ihre Vorliiufer sind heftiger 

Kopfschmerz und Schwindel. Anfangs leidet nur Ein Auge, später kann 

auch das zweite ergriffen werden. Im Beginne der Krankheil ist das Ge­

sichtsfeld nicht gleiehmässig verdunkelt. Theilnahme anderer Nerven oder 

Sinnesorgane tritt gewöhnlieh hinzu, daher diese Art der Amaurose häufig 

Liihmung der Augenlider oderdes Bulbus (Affeclionen des drillen oder sechs­

ten Gehirnnerven), Doppeltsehen, Neuralgia supraorbilalis oder facialis 

(Aifeelionen des Quintus), Taubheit, Verlust des Geruches, psychische Stö­

rungen, Convulsioncn (Amaurosis epileplica), Paralyse der motorischen Ner­

ven des Gesichtes, der Zunge, der Rumpfglieder in ihrem Gefolge hat. 

d . Amaurose durch Erkranl{ung des Rückenmarkes. Es 

besteht entweder primiire oder secundärc Spinalirrilalion. Die Symptome, 

welche ihr angehören, beurlmnden einen erethischen Zusland, nämlich 

Lichtscheu, Lidlu·ampf, temporäre lnjeclion der Ciliargcrlisse, enge Pupille, 

1-lippus, nebst anderen nervösen Zurällcn. Das Uebel schwindet oft plötz­

lich wieder, wir es gekommen ist, zuweilen macht es einzelne Anfälle, 

oder zeigt selbst einen intermillirenden Charal;ter. Hyslcrische Frauenzim­

mer sind ihr insbesondet·s unlerworfe!1. Auch zur Tabes dorsalis gesellt 

sich zuweilen die Amaurose, und die Amblyopie gehl der Lähmung der 

untern Extremitäten als erstes Zeichen voraus, oder sie entsteht erst späler 

im Verlaufe der KrankheiL fn der Regel erreicht die Erblindung nicht die 

hGchste Stufe, und bleibt als mehr oder minder bedeutende Amblyopie 

stehen. 

19 • . 



292 

e. A m nur o s e durch s c h w ä c h e n d e :E: in rJ ii s s e. Hir.hc r ge­

hören plötzlicher und s tarker Blutverlus t, und anha lte nd er Sä fteverlust 

durch lang wierige Diarrhoeen, lange fortg·esetztcs Säugen , Mas turba tion , 

crscl1öpfende Kranlihr.ilc n , wie Chol era, Typhus. Plötzl iche r und schneller 

Säfteverlust beding t h1iuligcr Amaurose, als langsame und a llmä lig·e Schwii­

chung. Auch jene Schwäche des Sehvermögens, w elche bei Kra nliheiten 

mit vedinderter Zusamme nsetzun g d es Harn es vorkommt, is t als eine Folge­

erschei nung des all ge meine n Schwiichczus tand es, der durch di ese Krank­

heiten herbeigcfiihrt wurde, zu betrachten . Die Amaurose tritt daher e rst 

nach Hingerem Bestehen des Leidens auf. Man beobachte te s ie bishe r bei 

Albuminurie, Gl-ykosuri e (Zucke rharn ruhr) , Hippurie, Bc nzuri e . Es entsteht 

die Frage, o b nicht bei all en KranldJCi ten mit feh lerhaft er Harnmisch ung 

eine eigenthümlichc AITcction d er Centratorg an e des Ne rvensystems zu 

Grunde liege. Bei all en Formen der Amaurose durch schwächende EinOUssc 

findet man nebs t de n Erscheinungen der a llgemeinen Schwäche (Blässe des 

Gesichtes, Torpor der Bcwcgun gso rganc, Zittern) eine sehr erweite rte, 

s tarre Pupille, wüs te n Kopfschmerz , Gefüh l vo n K1i ltc in der Augenbrauen­

gegend etc. Die Kranken sehen oft nur liurze Zeit oder in bestimmter Rich­

tung, wenn die Blindheil nicht vollständig is t: Es entsteht e in Schmerzge­

fühl im Auge, sobald der Kranke s ich a nstrengt e twas zu sehen. Aufre­

gende Einfil'1ssc, RUckenlag e des Körpers, der Genuss geis tiger Gc tränlic 

und g uter N,ahrung fi'lhren Besserung des Sehvermög ens herbei. 

Bei der Untersuchun g amaurotischer Augen nach dem Tod e lassen 

sich in der Retina bisweilen die microsco j}ischen Elemen te derselben nicht 

mehr unterscheiden. lhre Primitivfasern sind sehr häufig verdünnt, rlic 

grauen Belcgl\llgclchen fehlen gänzlich . Die Nervenfasern sind zuweilen 

von einer sehr grossen Anzahl Exsudatkörperehen (Körnchenzellen) be­

dccli t ; zwische-n den Bündeln der Primitivfasern sind in einzelnen Fällen 

zahlreiche, erweiterte Blutgefässe a nge lrolfen worde n. Bestand die Amau­

rose mehrere Jahre fort , so erblasst der gelbe Fleck allmiilig und schwinde t 

endlich. War die Amaurose das Resullal von Congesti\'- und entzündlichen 

Zuständen der Aderhaut, so tri1ft man in de1~ Auge auch die Entzündungs­

produole und die dadurch hervorgerufenen Veriinderungen, wie sie bereits 

bei der Besprechung der Choroidealentzündung angedeutet wurden . Der 

Sehnerve zeigt sich bei amaurotisch Erblindeten sehr h iiufig in einem Zu 

s tande von Erweichung oder Atrophi~. Di~ Erweichung beruht zuweilen 

auf :inem entzi'lndlichcn Vorgangr, Hyperaemie und Ablagerung von Ent­

zündungsproducten (Exsudat- und Eitcrzcllen), wodurch eine .Lockerung 

des Gewebes entsteht; die ncurilomatische Hiille ist sodann getrübt und 

blutreich , die Nervenmasse von gallertartigem Ansehen und g leicher Con-
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sistenz, von weingelber Fa rbe. Die Atrophie oder der Schwund der Seh­

ne rven ist oft so bedeute nd, dass sir bis auf blosse Hülsen. dei Neurilems 

redu cirt sind. Erstreckt sich die Atrophie bis zum thal. op t. , so wird dieser 

niedriger, schmaler, fl acher, g rauer, der Marksubstan z verlustig; zuweilen 

ist a uch der gegenüberstehende g rüsser und volumin üser a ls im normalen 

Zus ta nd e. ln einigen Fällen war das hinter dem Chiasma gelegene Stück 

des Optic us und der Sehhiigel derselben Seite betheiligt, in andern der der 

entgegengese tzten Seile, w ährend in noch andern beidc Oplici hinter dem 

Chiasma und beidc Sehne rvenhügel an der Atrophie Thcil nahmen. Selbst 

in. den Vierhügeln hat man Atrophie gefunde n. Die Entscheidun g, ob das 

Schwinden des N<>rvc n als Ursache oder Wirl;ung der Anaes lhcsic zu be­

trachten sei, isl schwierig, da schon die blos·sc Un lhiiligkeil des Nerven eine 
Atrophie desselben h ervorbringt. 

Die Ama urose is t zuweilen a n g e b o r c n. Unvolllwmmene Entwick­

lung e inzelner Gchirnlheile, daher auch ciscnlhiimliche Formation des 

Kopfes lrim man in solch en Fiillen . Mit der angcborncn Amblyopie oder 

Amaurose besteht m~islentheils Nystag mus. 

Unter den praed i sp onircnd e n Ursac h e n si nd zu erwähnen: 

Erbl ichl<eil (daher die Amaurose zuwei le n bei a llen oder mehreren Mitg lie­

dern einer Familie in einem gewissen Lebe nsa ller auftrill), milllcrcs Lebens­

a lle r, bei m weiblichen Geschlechte vorzüglich die Periode der Menos las ic, 

Pigmentbildung: g raue und blaue amaurotischc Augen sind se ltener im 

Vergleiche z u drne n mit dunkler Iris. 

Die Ge I cg e n h c i l s ur sa c h e n lassen sich schon aus den angeführ­

ten d er Amaurose zu Grunde liegenden Kra nkheilen abnehmen. Die g e­

wühnlichs lc n sind : Ans trengung der Schl;rafl, Arbeite n bei blendendem 

oder zu sparsamen Lichte, das Anschauen der Sonn e, Reisen über Schnee­

fl äche n, zu plötzliche r W echsel von Li chtund Dunltelhcil, anhaUendes W ei­

ne n, langer Aufenlhall im Fins tern, Verlüihlungen, Sllirungen der Ver­

dauung und gastrische Reize, Unlcrdrli clmng von Blutflüssen und anderen 

Secre lioncn und andere bereits crwiihntc Einfliissc. GcrniHhsafl'ectc wirl;en 

lheils, wie deprimircnde Einflüsse, lheil s als erregende, oder durch Stürung 

de r Funclion der Verdauung. 

Der Ver I auf der Amaurose ist, mit Ausnahme der A. salurnina, sei­

len acul, gewöhnlich eh ronisch, auf eine Reihe von Jahren, auf ein halbes 

Lebe nsaller und darüber ausgedehnt. Als Folgewirl;ung der a maurolischen 

Blindheil lrill zuweilen hartnäckige Schlaflosigkeit ein. 

Der Typus isl meislenlheils an hallend , seilen in lermillirend. Als 

eine inlerrnillirende Amaurose ist die vom Stande der Sonne abhängige 
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Anaesthesie des Sehnerven zu betrachten , welche man Coecitas diurna 

und noclurna genannt hal. Das Sehvermögen schwinde t mit dem Unter­

s-ange _d er Sonne, und s tellt s ich mit dem Aufgange der Sonne wieder 

ein. Diese Kranld1Cil heisst Hem('.ralo pie oder Nyelamblyopie 

(Nachllllindheit , Nachtnebel, HUhnerblindheit) . De r Zustand findet sich fas t 

i-mmer auf beiden Augen und variirt dem Grade nach. Die von diesem 

Ucbel befallenen Personen sehen g·ewöhnlich bei dem Eintrille der Dämme­

rung die Objecte mit einem grauen Nebel bedeckt, der sich allmiilig in eine 

dicl\e Wollw verwandelt, welche sich z\vischen ihren Augen und den Ob­

jeclen ausbreiteL Zuweilen gehen reissende Schmerzen iu den Gliedern 

voraus, welche mit flcm Eintrille der Krankheil schwinden, und in der Um­

gebung des Auges wieder aullreten. Die Pupillen sind erweitert und lr1ige, 

seilen enge und reizbar. Dabei besteht zuweilen Gcfiihl von Mattigkeit, in 

einzelnen F ällen sogar momentaner Verlust der Beweglichkeil der Glied­

massen , dumpfer Kopfschmerz, Betäubung und Verdauungsstürungen. Die 

Krankheillwmml üfl ers mit inlermil.tirendem Fieber vor. ln Waisenhilusern 

beobachtete man sie endemisch in s-ewissen Jahreszeiten, auch epidemisch 

wurde sie beobachtet in Verbindung mil Scorbul. Erkiiltung, Schlafen an 

feuchten Stellen (daher bei bivoual\irenden Soldaten) , Sumpflufl, Seeluft 

(daher auf Schilfen bei Matrosen), und ausschliesslicher Genuss grober vegeta­

bilischer Kost sind als Ursachen nachgewiesen worden . In Russland kommt 

die Nachtblindheil während der g rossen Fasten bei Acrmeren in grosser 

Ausbreitung vor, auch in Indien bei lndi viduen, die sich bloss von Reis 

nähren. Häufiger befällt das Ut~be l Männer, als Frauen; auch ist es zuwei­

len angeerb t, und man hat Beispiele von Familien, bei denen es sich durch 

eine lange Reihe von J ahren in einzelnen Mitgliedern derselben fortpflanzte. 

Die Hcmeralopie erscheint zuweilen angeboren, und scheint in diesen Fäl­

len auf ~iner angebornen Schwäche des Sehnervengebildes zu beruhen. 

Die Hemeralopia spuria I\Ommt vor bei torpider Amblyopie, weil da die 

Kranken ein intensiveres Licht zur Erregung der N elzhaul brauchen, so 

auch bei grossem Kräfteverfall nach Blut-, Eiter- und Schleimflüssen. 

Die Ny c l o I o p i e (Tagblindheit) ist viel seltener und beruht gröss­

tentheils auf einer Hyperacsthesie des Auges mit heftiger Lichtscheu, so 

dass das gewöhnlicheTageslieht nicht vertragen wird. Die mit diesem Uebel 

Behafteten sind während des Tages fast ganz blind, während sie im Dunkel 

der Nacht ziemlich gut sehen . Als Ursachen beobachtete man U~berreizung 
der Retina durch grelle, refleclirle Lichtstrahlen (auf glänzenden Schnee­

flächen) oder langen Aufenthalt im Dunkeln. Auch soll die Nyclalopie en-

' demisch in manchen heissen Ländern (Siam, Oslindien, Afril•a) vorkommen. 

Die Behandlung richtet sich nach dem Zustande, in dem das Auge sich be-
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findet ; gew öhnlich erfordert die Hyp t!raeslhesie die Milderung des Lichtes 

d urch Anwendung von J<' lor, von grauen ode r blauen Gläsern etc. 

Die genaue Diagnose des schwarzen S laares ist oft mit g rossen Schwie­

rigl<eiten verbunden. Die sichersten Anha ltspunkte gew~ihren ei~e sorg­

fiiltige E rhebung a ller objectiven und subjectiven Krankheilssymptome an 

den Augen, im Kopfe und in den übrigen Organerr und Systemen des Kör­

pers, Berücl<sidlligung de r Ausbmitung der Symptome auf die mannigfachen 

Gebiete des Nerveusyslems, der Einfluss der Diät, des Regimens, der auf­

rechten oder horizontalen Lage des Körpers, der Bewegung und der einge­

leiteten Behandlun g auf die S teigerung oder Verminderung des Uebels· 

Sehr nolhwendig ist ferner die Erhebung der vorausgegangenen Krankhei­

ten und l;ranllhaflcn Disposition, der Beschäftigung des Kranken, die E r­

forschung der Ursache, und ob diese plötzlich oder langsam einwirk te, ob 

die Krankheil plötzlich ode r a ll mälig sich entwickelte, welchen Verlauf sie 

bisher nah m, ob sie ein Auge oder beide zugleich afficirle e lc. 

Die Amaurose wird auch bisweilen von einigen Leuten behufs eines 

bestimm ten Zweclws s im u I i r t, z. B. von Conscriplionspflichtigen, Be tt­

lern , welche dcssha lb die Pupillen klinsllich zu erweitern pflegen. E ine ge­

naue Erforschung aller etwaigen Symptome, ufl ers gestellte F ragen , l iin ~erc 

Beobachtung und Uebcrwachung des Individuums, so wie die plötzliche un­

ven ttulhc te An ni\hcrung eines Gegenstandes, z . B. eines schneidenden In­

strumentes, gegen das Auge werden den Arzt g rüsstenlheils in den Stand 

setzen, den Betrug zu cnldccl;en. 
Die Pr o g n o sc ist im Allgemeinen seh r ungünstig; die Zahl der 

gelungenen Heilungen is t gering . In vie len Fä llen is t eine Hemmung der 

Kranld1eil, so dass sie auf der S tufe de r Amblyopie s tehen bleibt, das Ein­

zige, was sich erreichen liissL Der E rfolg is t abhängig von der Ursache ; 

is t diese bel<annl, und Hisst s ie sich entfernen, so ist bessere Aussicht vor­

handen ; is t sie unb el\annl , so is t die Behandlung ohnehin viel schwieriger 

und unsicherer. Is t sie bel\annl, jedoch nicht zu entrernen, so schwindet 

ebenfa lls jede Hoffnun g. Auch die Dauer der Krankheil hat grossen Ein­

fluss, indem sich mehr erwarten läss t, wenn Hülfe zcilig genug in Anspruch 

genommen wird; besteht jedoch die Amaurose schon Monale oder Jahre 

lang, so wird die Besserung nur höchst selten gelingen. Die Prog nose 

richte t s ich· ferner nach der Complication der Krankheit. Je ausgebreiteter 

die ErRrankung durch die Symptomeng ruppe sich dars tellt, je mehr ne rvöse ' 

Bezirke zugleich afficirt sind, je bcdeuteuderc organische Veränderungen 

im Augapfel au~trelen, desto unsicherer is l die Aussicht auf einen günsti­

gen Erfolg. Minder abhängig ist die Prog nose vom Grade der Krankheil; 

e s gibt vollkommene Amaurosen, welche glücli.lich gehoben werden können, 

___________________________ ,· 
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während manche Amblyopicn höchst hartnä~ltig sind, und unaufhaltsam in 

totale Erblindung übergehen. Wenn durch die Einwirlwng eines zu grellen 
Lichtes oder durch Erschütterung oder Verletzung die Function der Retina 

völlig aufgehoben wurde, so dass auch l1eine Lichtempfindung besteht, so 

ist der Fall gewöhnlich hoffnungslos. 

Die Be h an d Iu n g ist sehr verschieden, da die 
Gnu\de liegenden Krankheiten sehr mannigfaltig sind. 

schon die Nutzlosigkeit gepriesener Specifi ca ein . 

der Amaurose zu 
Hieraus leuchtet 

Als leitende Grundsätze der B e h a n d Iu n g gellen die Causalindica­

.tion mit gleichzeitiger Beri'tcl\sichtigung der IndividualiU:it des Kranken und 
des Characters der Kranl1heil. Der C h a r a c t e r der Amaurose ist aber ent­

weder der congestive (sthenische) oder torpide (asthenische). 

1. Die congesl i ve (s th en isc h e) Am au r ose zeigt gewühnlich 
erhöhten Turgor des Augapfels, i'tberfiHite und erweiterte Gef:-isse der Con­
junctiva oder der Lieferen Gebi lde, eine dunkle tu rgcscircndc, daher nach 
v?rne gewülble Iris, erweiterte Pupill e, und hinter ihr eine rauchige, grau­
liebe Trübung. Dabei sind Symptome von Druck und Vülle im Auge, 
hiiufige Scotome, drüclwndc Kopfschm erzen in der Stirn- oder Hinterhaupts­
gegend, Schwindel, Ohrensausen u. s. w vorhanden. Nach jeder Aufregung 

des Gcrässsystems durch reizende Diä t, spiri tuüse Getränl\e, heftige Bewe­
gung oder Gemüthsaffecte, so wie bei der horizontalen und abhängigen Lage 
des Kürpers tritt Verschlimmerung ein . Sie entsteht entweder langsam 
od.cr plützlich durch alle Ursachen, welche Gongestionen zum Kopfe oder 
zu, den Augen bedingen, demnach durch erregende Einfl üsse, Anstrengung 
der Augen,, unterdrücl\te BlutflUsse oder Secretionen. 

Besteht die KranJ(heit in der acu ten Form mit den S-ymptomen eines 

heftigen Blutandranges zum Kopfe, so isl ein rasches und entschiedenes 
Eingreifen nothwendig. Blutentziehungen durch AderHisse und Blutegel 
oder blutige Schrüprliüpfe am Nacl\en stehen hier oben an . Sie müssen 
wiederholt werden, wo die Kranld1eit nicht bald oder nur unvollständig 
gehoben wurde. Auch lmnn die Ansetzung von Blutegeln an- die ~eh leim­
haut der Nase von Erfolg sein. Innerlich reicht man kühlende Purgantia, 
unter Vorausscbicl(ung eines Clysma, um ·den Mastdarm zu entleeren. Eis­
überschläge auf den Kopf passen bei heftigem Kopfschmerzen oder andern 
Symptomen, die eine Affection des Gehirns oder seiner Häute befürchten 
Jassen. Reizende Fussbäder mit Senfmehl oder Salz und Asche, Sinapismen 
auf, die unteren. Extremitäten f( önnen hilfreich sein. Wenn nach einigen 

Tagen die KFankheit noch nicht gehoben ist, reicht man das Calomel inner­
lich und lässt das Unguent. hydr. ein. in der Umgegeod des Auges einrei-
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ben. Sind die Congestiverscheinungen gehobe;1, so kann man fliegende 
Vesicatore in di'e Stirn- und Schläfengegend appliciren, innerlich ein schwa­
ches Reizmittel, z. B. ein Infusum arnicae, reichen . 

Bei der chronischen Form ist viel Ausdauer und Geduld, weniger 
energisches und rasches Einsehreilen erforderlich. Es kommt vorzüglich 
darauf an, das Hauptsymptom, die Gongestion zu beseitigen, wobei man 
sich vorzüglich nach der veranlassenden Ursache zu richten hat. Blutent­
leerungen durch Schröpfköpfe oder Blutegel sind auch hier angezeigt. Bei 
Haemonhoidalzuständen setzt man die Blutegel an das l'l'liltelfl eisch zu wie­
derholten Malen, und re.icht innerlich Purgantia, Mineralwiisaer (Scidschü tz, 
Plillna, Marienbader oder Carlsbader), oder Pillen aus Aloe mit Schwefel 
oder Pulv.cr aus Cremor tartari mit Magne.sia und Sulfur. Auf ähnliche 
·weise vernihrl man bei solchen Am blyopien und Amaurosen, welche durch 
Kranliheiten der Unterleibsorgane (sogenannte Stasen im Pfortadersystem) 
bedingt sind. Bei unlerdrlickler oder sparsamer Menstrualion ist die Appli­
cation von Blutegeln, Schröpfliöpfcn oder Sinapismen an die innere Fläche 
der Schenl,el, ziehende Fussbäder und der innere Gebrauch· der Emme­
nagoga gerechtfertigt. Bei gastrischen Störungen {Sordcs im Magen und 
Darmc~nal e) passen Emetica und Purgantia, bei Wurmleiden die AnthP!­
minthica. Haben unterdrückte Secretionen zur Entstehung der Amaurose 
Veranlassung gegeben, so suche man sie wieder herzustellen, beseitige je­
doch vor Allem den Gongestionszustand zum Kopfe durch antiphlogi~tische 
und ableitende Mittel. Es wäre z. B. sehr nachtlwilig, wenn man bei einer 
durch plötzliche Vcrkiih lung entstandenen Gongestivan1aurosc sogleich 
schweisstreibende Mittel geben wollte, um die Transpiration der Haut zu 
erregen. Bei organischen Herzl<ranliheiten oder stürmischer Herztbäligkeil 
reicht man di e Digitalis nebst andern ableitenden Mitteln, um die Girculation 
zu beruhigen. Ein enlsprechen~es Regimen und eine geeignete Diät müssen 
die Behandlung unterstützen. Der Kranlw verhalte sich sehr ruhig, ver­
meide grell eren Liehleinfluss und jede Anstrengung der ~ugen, jede nur 
etwas ermüdende Arbeit, besonders das viele Büclien, die Beschäftigung 
beim Feuer, in der Sonnenhitze, alle aufregenden Speisen und Getränke, 
Thee, Galfee, Bier, \Vein, so wie die Fleischnahrung. Oerllich niilzen, 
wenn der Kranke nicht zu Rheumatismen disponirl ist, häufige Fomentatio­
nen der Stirn-, Schläfen- unft Augengegend mil !;.allem Wasser, die kalte 
Douche, Einreibungen der Supraorbitalgegend mit Ungl. hydr. ein., wel­
chem man Belladonna-Exlract zusetzen l;.ann, wenn zugleich Photophobie 
besteht. Bei übermässiger Reizbarkeil der Augen kann man schwachblaue 
oder graue (Neutral) Gläser tragen lassen, welche jedoch der Kranke nur 
im grelleren Lichte, nie jedoch zu Be_schäftigungen verwenden darf. 
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Die Amaurose, welche in Verbindung mit dem Stocl\schnupfen vor­

kommt, erfordert die antiphlogistische Behandlung zur Hebung der Con­

g96tion nach dem Kopfe, demnach Blutegel oder Schröpfköpfe, Purgantia, 

Calomel und nebstbei erweichende Diimpfe in die Nase, Einreibung von 

Ungl. hydr. ein. um die Nasenwurzel und in der Stirngegend. Hat sich ein 

Empyem in den Stirnhöhlen gebildet , so is t für die Entleerung des Eiters 

auf angemessenem W ege Sorge zu tragen . 
. Die rheumatische Amblyopie und Amaurose wird, da ihr immer ein 

Congestions- oder Entzlindungszustand zu Grunde liegt, nach den voraus­

geschickten Grundslilzcn behandelt. Bei der Nepheliopia rhcumalica sind 

zu empfehlen Blutentziehungen durch_ Blutegel oder blutige Schröpfl\öpfe, 

kühlende Purganzen oder !liihlende Mittel, wie Nitrum, Cremor tartari, die 

Plumer'schen Pulver mit Aconit, das Vinurn sem. Colchici; Einreibung der 

1\\ercurialsalbe mit Opium in der S tirn gegcnd, Ableitung auf die Haut durch 

Vcsicantia. Eine gleiche Behandlung is t auch gegen die rheumatische 

Diplopie von Erfolg. 
Bei der Cur der Hemeralopie ist ein vorhandener Congestivzustand 

z u beseitigen und einem gastrischen Zustande durch ein Brechmitte l aus 

Ipecacuanha oder ein Purg·ans abzuhe lfen Pillen aus Tart. em. lllit etwas 

Rheum, Abends ein diaphoretischer Thcc, bei deutlicher lntermitteuz das 

Chinin, örtlich Dunstbäder am Auge (Diimpfe der gekochten Ochsen- oder 

Schafleber sind Volksmittel), in hartn i\clügcn Fällen die Gondrct'sche Am­

moniaksalbe und innerlich Kampfer haben sich wirksam erwiesen. 

Liegt ein entzündliches Augenleiden der Amaurose zu Grunde, so ist 

sie nach den bei Choroideitis entwickelten Grundsä tzen zu behandeln . Eine 

consequent durchgeflthrte Gur durch Mercurial- und Jodpracpnratc und con­

stante Gegenreize können in einzelnen Fällen das Uebel ganz oder wenig­

stens zum Theile heben. In solchen Fällen hat der Sublimat mit gehöriger 

Vorsicht und Ausdauer innerlich gereicht bisweilen günstige Resultate 

erzielt. 

Bei entzündlichen Kranliheiten und Exsudaten in der Schädelhöhle 

nimmt die Behandlung dieses Grundleidens die Aufmerllsamlleit des Arztes 

in Anspruch. Antiphlogistica, Mercurial- und Jodpraeparalc können auch 

hier zuweilen günstige Resultate erzielen. Bei organischen Leiden des Ge­

hirns gelingt es selten auch nur eine Besserung zu erzielen. Es lwmmt 

hierbei darauf an, 1: die Turgescenz. der Gefässe zu beseitigen, 2. eine wei­

tere Gongestion oder Turgescenz zu verhüten und 3. die Absorption d~r 
krankhaften Deposite durch Mercurialia, Jod oder Gegenreize zu befördern. 

In manchen Fällen bleibt nichts übrig, als palliativ zu verfahren, die Schmer­

zen durch Narcotica zu lindern. 

·. 
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Ist die Amaurose Folge einer Verl etzung, so wird Anfangs weni~stens 
die antiphlogistischc Behandlung zur Verhütung oder Hebung eines ent­

zündlichen Zustandes nüthig werden. Später, wenn nur Phaenomenc des 

Torpors vorhanden si nd, s uche man die Anaesthesie der Retina durch Reiz­

mille! zu heben , wie bei der asthenischen Form der Amaurose erürlert 
werden wird. 

W enn nach Beseitigun g des Congcstivzustandes noch ein Torpor der 

Retina zurückbleibt, so mlissen gegen diesen aufregende Mittel angewendet 

werden, doch mit der nüthigen Vorsicht, dass .sie nicht von Neuem Con­

g~slionen bcwirl\en. Am zweckmässigstcn wirken hier fliegende Vesicatore 

nach dem Verlaufe des Nervus fron ta lis gesetzt, oder Einreibungen geistiger 

Mille!. Innerlich ltann man ein schwaches lnfusum arnicae reichen. Zweck­

mässiger Gebrauch von liallcn Bädern, auch Seebädern und Erholungsreisen 

bei V «;!rmeidung jeder anstrengenden Beschäftigung künnen viel zur Besse­
rung beitragen. 

2 . Die torp ide (a s theni sc h e) Ama uro se äussert sich durch 

Abwesenheit von Gonges tionserscheinungen nach den Augen und dem 

Kopfe ; es besteht undeulliches und Nebelsehen oder gänzliche Erblindung; 

im crslern Ealle verbessert ein helleres Licht oder Convexgläser das Sehen; 

ebenso Einflüsse, welche die Th1itigl\eit des Nervensystems erhüben, so 

auch ruhige Rückenlage. Dunldc Fiiden, Flocken oder Wolken schweben 

vor den Augen, dabei besteht ein GcfllhJ . von Källe, die Pupille ist erwei­

tert oder enge, unbeweglich. Die Ursachen bestehen in schwächenden 

Einflüssen. Uebrigens kann auch jede congestive Amblyopic oder Amaurose 

in die torpide Form übergehen . 

Rei der Behandlung dieser Form ist zu erwägen, dass bisweilen noch 

Gongestionen zum Auge (eine passive Hyperaemie) die Anwendung von 

ableitenden Mitteln durch trockene Schröpfköpfe, Purgantia etc. nüthig 

mach en. Man darf Ubrigcns die Ursache des Leidens nie aus dem Gesichte 

verlieren. Zur Erregung der Thätiglteil der Netzhaut passen innerliche 

nnd iiussere Mittel. 

Bei deren Anwendung ist grosse Vorsicht und Aufmerksamkeit nöthig, 

um nicht etwa durch zu heftiges Eing reifen, durch Ueberreizung, vülliges 

Erlöschen der Empfindlichkeit oder eine Entzündung hervorzurufen. 

· Unter den crslern werden gewöhnlich die Tonica, Gentiana, Quassia, 

China, Eisen (ferrum carbonicum), ferner die Excitantia, Helleborus niger, 

Arnica, Phosphor, Strychnin versucht und haben in einzelnen Fällen ge­

holfen. Häufiger werden die erregenden Potenzen äusserlich angewendet. 

Hier sind zu erwähnen : 

1. Die Niesemitte l, bei unterdrückter Secrelion der Conjunctiva 
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und der Nasenschleimhaut (Spaniol, Manun verum, Helleborus, Turpethum . 
minerale, Calomel u. s. w.) . Sie werden, da sie gewöhnlich erfolglos sind, 

selten angewendet. 
2. Stimulirende und reiz e nd e Mittel, welche in der Su­

praorbital- und Stirngegend mehrere Male des Tages eingerieben werden. 
Sie wirken dadurch, dass sie die Endzweige des Nervus quintus reizen, 

die Vegetationsthiitigl;:eit des Auges beleben, und dadurch die Thätigkeit 
der Retina anregen. Sie passen daher vorzüglich bei gesunl;:ener VitaliliiL 

des Auges. Man wählt hi<:rzu spirituöse Mittel (Aelher sulfuricus, Spiritus 
Lavandulae, Rorismarini , Tinctura Valerianae oder Arnicae. die Aqua focni­
culi, Kornbranntwein oder Kölnerwasser mit \Vasser vermischt), den Bal­
samus peruvianus, Phosphor mit iitherischen Oelen, ammoniacalische Lini­

mente. Gondret's Ammoniaksalbe ist zu diesem Zwecke ein sehr gutes 
Mille\, wenn sie vorsichtig angewendet wird ; man bereitet sie aus 4 prach­
men frischen Schweinfelles und einer halben bis ganzen Drachme Hammel­
fell, welche man in einem Fläschchen mit weiter Oetrnung im heisscn 
'Wasser schmelzen, dann wieder etwas kalt werden liissl, worauf man 
4 Drachmen Liquor Ammonii caustici hinzugiesst, und nun die Masse lllch­
lig schüttelt. Will man die Haut bloss reizen, so streicht man die Salbe auf 
die Haut und macht leichte Frictionen durch einige Sccunden, worauf man 

die Salbe sogleich wegwischt. Ist die Salbe 10-15 Minuten mit der Haut 
in Berührung, so verursacht sie Blasenbildung; durch eine halbe Stunde 
angewendet wirkt sie als Aetzmillel und macht einen Schorf. Treten Kopf­
schmerzen ein , so muss der Gebrauch dieses Linimentes ausgesetzt werden. 
Zu den stimulirenden Mitteln gehört auch die Ein wirlwng stimulirender 
Dämpfe von Naphthen, Balsamus Fioraventi, Sehwefelälher, Blausäure, 
filzenden Salmiakgeist. Diese Mittel werden auf der HandfHiche verrieben 
und diE' Dämpfe gegen die Augen geleitet. Sie sind, da sie das Auge heftig 
reizen, nur mit der grüssten >Vorsicht anzuwenden. 

3. Als Stimulans wirltt auch das l\alte Augen- Spritz- und Douche­
bad, welches allmälig verstärlil auf die Stirn- und Augengegend eine be­
stimmte Zeitlang (5-6 Minuten lang) angewendet wird. 

4. Fliegende Vesicalore in der Umgegend des Auges. Man setzt sie 
,(gewöhnlich 2) von der Griisse eines Zwanzigerstückes in der Stirn- oder 
Schläfengend, hinler die Ohren oder am Naclien; wenn die Stellen abtrock­
nen, setzt man wieder frische. Haben solehe fliegende Vesicatore lieinen 
Erfolg, · so ltann das Strychnin endermatisch angewendet werden, welches 
vorzüglich bei torpiden Amaurosen durch lange lJnthiitiglteit der Netzhaut 
gelobt wird. Man streut nämlich l!iglich auf die von Epidermis entblösste 

Stelle lmal 1/~ Gran auf und kann allmälig auf 1j
3 

bis 1 Gran steigen, bis 
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Kopfs~hmerzen, kitzelnde oder stechende Schmerzen über den ganzen Kür­

per, Z1U.e rn, convulsivische Beweg ungen, Erscheinungen von frritation und 

Congcstion, Schl aflosig l< eit, S chmerzen im Auge oder Rüthe in der Binde­

haut auftreten. So llte n gefährliche Zufäl le eintreten, so wischt man das 

no ch e twa auf· de r Wunde befindliche Strychnin ab, und s treuet 1·-2 Gran 

Morphium muriaticum auf. Vcrleg h lüs t 1 Gran Strychnin in 2 Tropfen 

Wasser auf und impft milleis t ei ner Lanzelle diese Flüssigkei l um das Auge 
h erum ein . 

5 . Der Elcclromagnclismus (millclsl des Rolalionsapparales) und die 

gal vanischc Elcctri cilä l werden in einzeln en Fiillcn von torpider Amaurose in 

d em spccicl len Falle angemessener S tärke angewendet. Der eine Conduc­

lor wird g cwühnli ch auf die Zweige des fünften Paa res , auf die vorher ge­

s chorene S cheitelgegend oder Hinte rhaup tsgegend angewe nde t, während 

d en a ndcrn der Kranke in der Hand hiill. Auch bei der Anwendun g dieser 

Agen tin muss g cna u di e Einwirlmng derselben beobachtet werden, um 

nicht durch übermiissigc Reizung zu schaden. Es sind mehrere Fälle ,·on 

Heilung von Amblyopic1r und unvollkommrncn Amaurosen durch die Elcc­
lricitä l bclmnn!. 

6 . Die Anwendung von Revulsivmilleln ist in der asthenischen Form 

d er Amaurose sehr hiiufig und von grossem Nutzen. Zu diesen gehüren 

die Ammonial;salbc, die Authenricthischc Salbe, der Seidelbast, reizend e 

Pflas ter, welche entweder in der Scheitelgegend oder im Nacken mittels! 

eines gef<'n s lerlen Ü1!flptlaslcrs angewendet werden . Auch Aelzmillcl, das 

Cau le rium acluale und potentiale, die Moxa, das Haarseil, wurden bei tor­

piden Amaurosen oftmals angewendet, aber auch häufiger Missbrauch mit 

diesen Mitlein getrieben. Die geeignelslen Stellen sind der abgeschorene 

Scheitel, die Nackengrubc , die Gegend hinter dem Warzenfortsatze. 

7 . Ein sehr wichtiges Mittel ist endlich die Concenlralion der Licht­

s trahlen auf die Retina durch Anwendung von Convexgläsern, mil welchen 

man sodann Uebungen anstellt, und nach und nach zu schwächeren über­

gehl. Bei jener Form der Amaurose, die durch Mangel an Uebung, Ver­

nachlässigung des Auges enlslehl, ist diese Behandlung, die forlgeselzle 

Uebung des Auges durch angemessene Zeiträume, nebst gleichzeitiger An­

wendung gelind erregender Mitlei (Aqua foeniculi, spir. Anlhos) die wirk­

samste Behandlungsweise. 

Gegen die Amblyopia erethistica bei Spinalirritation werden Land­

aufenthalt, die Seebäder, die );alle Douche (vorsichtig begonnen und mit 

Ausdauer forlgeselzl), innerlich Eisenpri1parale, Casloreum, Laclucarium 

empfohlen .. 

Sind schwächende Einflüsse, Blul\·erlusl, prolrahirle En!leerungen 
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u. s. w. vorausgegangen, so l;ann durch l;riiflige und leicht verdauliche 

Nahrung, mässigen Genuss von gutem Wein, innerliche Verabreichung von 

Valeriana, China, Eisen, die Blindheil gehoben werden. Auch die Anwen­

dung von Str-ychnin );arlll in ~olchen F~illen viel leisten. 

Bei der durch Narcotica entstandenen Amaurose ist vor Allem der 

venöse Turgor und die Congeslion nach dem Kopfe zu beseitigen. Nebst­

bei nützen innerlich Acida vegetabilia, Limonade, ;iusserlich Umschläge von 

Essig und Wasser etc., bei torpidem Zustande der Gcbrnuch von Valeriana, 

Arnica. Gegen die durch Bleiinl.oxicalion entstandene Amaurose werden 

von Tanquerel Drastica, der cndermatischc Gebrauch von Str-ychnin und 

die Elcctricität als besonders erfolgreich ~mpfohlen. 

C. Krankheiten der Bewegungsnerven. 

Uie kran)dtafle Thätigl;eit in den motorischen Nerven des Auges und 

seiner Ncbentheile iiussert sich entweder durch spastische Contraction der 

von ihnen versorgten Muslwln, oder durch verminderte oder ganz aufgeho­

bene Bewegung derselben, daher die Motilitaets-Neurosen in die Krämpfe 

und in die Lähmungen zerfallen. 

I. Krämpfe. 

Krampfhafte Alfectionen kommen theils an den Augenlidern, theils 

am Augapfel vor. 

1. Die häufigste Form des Augenlidkrampfes ist der Blepha­

r o s p a s m u s, welcher d~rrch eine gesteigerte Energie der Augenlidzweige 

des N. facialis bedingt isl. Dieser Krampf erscheint entweder als ein Zillern 

und Zucken des Orbicularmusl<els, selbst nur einzelner Fasern desselben, 

besonders derer, die den Tarsus des untern Lides bedecken, oder als ein 

schnell aufeinander folgendes Oelfnen und Schliessen des Auges (krank­

hafles Blinzeln, Nictitat-io morbosa), orler als ein starres, gewalt­

sames Zusammenl\neifen der Lider (BI e p h a ro s p a s m u s t o n i c u s) . Der 

Krampf ist . entweder bloss auf die Augenlider beschränlit, oder mit mi­

mischem Gesichtskrampfe (Chorea facialis) verbunden, wenn sich die Affec~ 

tion auf das gesammte Musl;elgebiet des Facialis erstreclil. 

Die Ursachen des Leidens sind nicht immer genau zu erkennen. Zu­

weilen ist der Einfluss starker Kälte oder des Luftzuges nachzuweisen (rheu­

matischer Kra.mpf), in welchem Falle häufig reissende Schmerzen in der 

Umgebung des Auges, so wie im Kopfe den Krampf begleiten. Am häufig-
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slen wir!;! als Ursache der Reflexreiz, von Irritation der Verzweigungen 
des N. quintus, daher der Lidkrampf jede stärkere Lichtscheu begleitet, und 
namenllich bei scrofulüsen Kindern eine sehr hl.iufige Erscheinung ist. Zu­
weilen liegt dem Blepharospasmus eine Verletzung, oder die Anwesenheit 
eines fremden Kürpers zwischen den Lidern zu Grunde, in welchC'm Falle 
der Krampf die Entfernung des fremden ·Körpers oft erschwert oder unmög­
li ch macht. Menschen , deren Augen wegen dünner Brauen und blassgef:i.rb· 
ter oder ausgegangener Wimpern slarl;em Lichtreize ausgesetzt sind, sind 
lüiufig mit Nictitatio behaftet. In andern Fällen hat die lirampfhafte Affec­
lion ihren He erd im entfernteren Organen, namentlich im Darme; die Hel­
minthi:~sis hat im ldndlichen Aller nicht selten den Blepharospasmus zur 
Folge. Bei erwachsenen Individuen ist das öfters eintretende Zucken in 
den Augenlidern hliufig in Haemorrhoidalzufällen und dadurch bedingter 
Circ,IIation ~stürung und Gongestion des Blutes zum Kopfe begründet. Auch 
von der Gebärmutter verbreitet sich zuweilen der Reiz, daher bei hysteri­
schen weiblichen Individuen l;rampfhaflc Zuckungen der Augenlider nicht 
selten eintreten. 

Die Dauer des Augenlidlirampfes ist höchst verschieden. Krampfhafte 
Zuclmngen der Augenlider gehen oft selu schnell vorüber, und stellen sich bis 
weilen nach Hingeren Intervallen wieder ein . Der Blepharospasmus tonicus 
l;ann jedoch sehr lange Zeit anhalten, und ist oft ein sehr hartnäckiges Leiden. 
Der gewöhnliche Ausgang des Leidens ist der in Genesung. Durch sehr lange 
Zeit QCstehende l;rnmpfhafte Verschlicssung der Lidränclcr kann jedoch or­
ganische Velliürzung der Muskelfasern des Orbicularis, muldenfürmige Ver­
hriimmung des Tarsus und dadurch Entropium, Einwärtslichrung der Augen­
wimpern, Verengerung der Lidspalte mit ihr('.n Folgen herbeigeführt wer­

den. Der durch Verletzung bedingte Krampf hat häufig eine mehr oder 
minder heftige Entzündung des Auges zur Folge, der durch rheumatischen 
Anlass erzeugte endet nicht selten in unvollkommene oder vollkommene 

Uihmung der afficirten Muskeln. 
Rci der Behandlung verdient die Causalindication die meiste Berück­

sichtigung. Bei der Verschiedenheit der Ursachen ist demnach das Verfah­
ren in den einzelnen Fiillen hüchsl verschieden. Wo Reflexreiz slallfindel, 
muss die centripctale Quelle ermillell werden. Ist dieselbe in einer Hyper· 

aesthcsie des Quintus (Lichtscheu) gelegen, so ist gegen letztere auf die 
bereits bclmnnlc Weise zu wirl\erl. Bei traum:~lischen Anliissen sucht man 
durch Ruhe und :llltiphlogistischc Behandlung (l;~lte Ueberschläge, Blutegel, 
Purg·antia) clem Eintrille einer Entzündung zuvorzulwmmen; der Krampf 
wird meistens dann bald gehoben. Wurde ein fremder Kürper aufgefunden, 
so ist die Entfernung desselben indicirt.. Der rheumatische Blepharospasmus 
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weicht der Anwendung geeigne ter innerer Mittel (Tart. em. refr. dosi, Pulv. 

Plummeri, Aconit, Vin . sem. Colch., diaphoretischer Mitte l), de r Application 

von Senfleigen und Vesicatoren an der Austrittsste lle des Facialis zwischen 

Kieferwinltel und W arzenfortsatz, nebst dem endermatischen Gebrauche des 

Morphins, wo Schmerzhartigkeit de r Gesichtsfläche s tattfinde t. Bei ~acmor­
rhoidalzufiilten, Wurmleiden, Hysterie muss gegen d iese Grundleiden die 

zweckmässigc Therapi e eing·eleitet werden. Auch die e twa zu Grund e lie­

gende Dyscrasie, z. ß. die scroful üse, w erde berlicksichlig l. Wo die Ur­

sache nicht aufgefunden w urde, un d w o eine geste igerte Reizbarkeil des 

Nervensystems basleht, suche man die AfTcction der Nerven durch 1\ussere 

Anwendun g beruhigender Mittel, F omenta tion en mit Boraxsolution (1 - 2 

Dr. auf 4 Unzen aq. dest.) , Einreibungen narco tischcr Mittel (01. hyoscyami 

pr. dr. 2 Extr. hyosc. gr. 6 ; - 01. nmygd. dulc. rec. dr. 2 Extr. Op ii aq. 

gr. 8 ; - 01. amy gd . dulc. rec. dr. 2 Ace!. Morph . g r. 2-4) in der Umge­

bung des Auges, durch den inneren Gebrauch der Zinkblumen , der Herb. 

Chenopodii ambros. , folia aurant. e tc. zu heben,, oder w enigs tens zu be­

schwichtigen. In ha rtnäcldgen Fällen kann man die galvanische Elcctrici-

Hit oder den Electromagnetismus versuchen. . 

2.. Zu den luampfhaflen Afl'ectionen des Augapfels gehürt di l'. unwill­

kürliche Bewegung desselben , welche durch einen abw echselnd vcrschie-. 

dene Musl;eln erfassenden Krampf bedingt ist, und N y s l a g m u s genannt 

wird . Der Bulbus ist forlwlihrend unsläl herumirrend, gewühnlich in hori­

zontaler, seltener in verticaler Richtung, zuweilen in einem Halbkreise ro­

tirend. Die schiefen Augenmuskeln , als die der unwilll\ürlichen Bewegung 

grüsstentheils dienenden, s ind. meistentheils afficirt, jedoch auch die gera­

den Muskeln nehmen an der unstäten Bewegung Theil. Die Kranlten sehen 

die Gegenstände meistentheils ruhig, nicht in Bewegung. Das Uebel kommt 

vorzüglich bei Individuen vor, welche in früher Kindheit theilweise oder 

ganz erblindet sind, und läss t sich dadurch erklären, dass, da das Auge 

zum gegensttindlichen Sehen wenig oder gar nicht geeignet ist, die regulirte 

Bewegung der Augenmusl•eln, welche sonst der Zweck des genauen Sehens 

beherrscht, nicht. durch Uebung angeeignet wurpe, und diese somit in un­

stäte, unwillltürliche Bewegung gerathen . Man triffi dieses Uebel somit am 

häufigsten bei Centralkapsel- und Linsenstaar, bei unvollkommener Amau­

rose, so wie bei S-ynch-ysis mit beginnender Atrophie des Auges. Das Lei­

den ist, da alle angewendeten Mittel gewöhnlich nutzlos sind, kein Gegen­

stand der B~handlung. Auch die Durchschneidung einzelner Muskeln 
mlll'le zu J;:einem Ziele. 

3. An die bisher besprochenen AO'ectionen der motorischen Nerven 

des Auges schliesst sich auch die Lehre vom Schielen an, 
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Unter SchieIe n (S trab i s m u s) versteht man den gänzlichen oder 
theilweisen Verlust der accomodativen Bewegung beider Augen, wodurch 

das Zusammentreffen der Sehaxen in einer bestimmten Richtung verhindert 
wird . Die Grundbedingung zur Realisirung der Bewegungen der Augen­
muslteln ist zusammengesetzt aus mehreren Momenten: aus der normalen 

Beschaffenheit des Centralorg·anes, der Retina und des Nervus opticus, aus 
der der motorischen Nerven und der Muskeln selbst. \Vird nun eines dieser 

i\'1 omente abnorm, so Hisst ?er nothwendige Consensus der Aug~>nmu o;keln 

nach, die Sehaxen h enzen sich nicht mehr in dem fixirten Punkte' des Ob­
jeetes, und es tritt Jene abnorme Richtung des Blickes r.in, die wir als 
Schielen bezeichnen. 

Diess tritt entweder als ei n s c i t i g es SchieIe n (Str. monocularis) 
auf, wobei stets rlie Sehaxe riesseihen Auges richtig gegen den betrachteten 

Gegenstand steht, während das andere stets schielt, und nur den associir­
ten Beweg·ungen des gesunden Auges fol g·t. Nur so lange das gesunde 

Auge geschlossen oder vc rdeclit wird, vermag · das abgewichene in der 

richtigen Stellung zu verharren, indem die Willkür und der schwache Re­
flexeinflu ss des Sinnesnerven mir bei aufgehobener Reflrxwirkung vom 

Sinnesnerven des gesunden es in die richtige Stellung zu bringen vermö­
gen. Dadurch unterscheidet sich das bewegliche Schielen von dem unbe­
weglichen, so wie von Luscitas, Schiefstehen des Augapfel . Das S chi e-

1 e n mit b e id e n Au g en wird gewi",]mlich Wechselschielen (Str. alter­
n ans) genannt, da bei demselben balrl das eine, bald das andere Auge zu~ 
Fixiren gebraucht wird. 

' Die Veranlassungen zum Schielen l>ünnen von verschiedenen Bezir-
ken ausgehen. Sie sind folgende: 

:I. ,Anatomis c he Fehler der Muskeln. Ein Muskel kann zu 
kurz, zu lang, zu slarl> oder zu schwach sein, eine fehlerharte Insertion 
(zu weil nach vorwiirts oder riicl>wärts) haben , od(:r er l>ann ganz fehlen, 

wobei der Antagoni~t das Auge in die entgegengesetzte Richtung zieht. 
Man lmnn diese Art des Schielens das mechanische Schielen nennen. 

2 . Inner v a I i o n s f c h I e ;. Die abnorme Innervation l;ann a. von 
den motorischen Nerven selbst ausgehen , und ist entweder zu starl; wie 

bei krampfhaften Affectioncn rlersclben , bei Verletzungen, bei Rheumatis­

men der Musl\elhüllen u. s: w. , oder zu schwach, wie bei den Lähmungs­
zuständen der Nerven. Der Unterschied des l>rampfhaf!en Schielens vom 

paraly_tischen besteht rlarin, dass bei jenem die willkürliche Bewegung des 
Augapfels nach andern Richtungen hin , obschon minder leich t, doch nicht 

aufgehoben ist, wie man sich bei verdcel;tem gesunden Auge überzeugen 
~I e y , .• Augenheilkunde. 20 
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Jmnn, während bei' dem letzteren die Bewegung durch den gelähmten An­

tagonisten gar nicht mehr zu Stande lwmmen kann. 

b. In eipem innigen Reflexzusammenhange s teht der 0 p t i c u s und 

dessen Ausbreitung, di e Retina, zu den Augenmusl;cln crven. Daher das 
Schielen sehr häufig eintrill, wenn die Sehluafl eines Aug-es vermindert 

wird (das optische Schielen). Augcnentzi'mdungcn, partiell e Triibungen 
c.ler durchsiqhtigcn Gebi lde (der Com ca, des Krys lalll\örpcrs), Gesichts­
schwiichc, Amblyopie un d AmaurosC> eines Auges bei normalem Zustande 
des andern haben häufig Schielen zur Folge, besodcrs wenn dir genannten 
Ursachen in der Kindheil einwirl;!en. Bei Kindern sin d es urspri'1nglich die 
Rellcxbcwcgungcn , we lche vorwiegend den Blicl; lenl;en ; allmiilig gewinnt 

der Willens- und der Reflexeinfluss auf di e Erregung der Augcnm usl;eln 
immer gleichercn Anlheil, und der Blick erhält mehr Ausdrucl\. Das Schie­
len erfolgt durch die genannten ZusUindc, weil der Sinncsncr·vc des seh­
l\räftigen Auge·s durch Reflex auf die Bewegungsnerven seines Organs einen 
mächtigeren Einfluss ausübt, als derjenige ist, de r primär vo m Gehirn auf 
di e Bewegungsnerven des flndcrn Auges ausgeht, den wir den willl>ürlichen 
nennen, un d weil das schwächere Auge abgewende t wird, um die Störung 
zu verhüten, welche das in ihm erzeugte, weniger deutliche Bild beim Sehen 
hervorruft. - Ungleiche Sehweite beider Augen 1\ann Wechselschielen ver­

anlassen, indem das ku rzzichtige Auge bei der Betrachtung ferner, das rem­
sichtige bei der Betrachtung naher Gegenstände eine abweichende (schie­
lende) Bewegung annimmt. 

c. Der Reflexeinfluss macht sich bei H c i zu 11 g naher oder entfernter 
s e n s i b I e r N c r v e n gellend; besonders des fünften Nerven und des Sym­
palhicus mngnus. Dadu i·ch erldärl sich das Schielen in der Dentilionspe­
riode, das durch Dnrmrciznngen, besonders Helminthiasis, bewirl\tc, das 
bei Hysterie, in der Schwangerschaft, bei Kranld1eiten rl es Uterus auftre­
tende Schielen. 

d. Die fehlerhafte Innervalion gehl auch hiiufig v om Ge hirn e a u s. 
Hier sind zunächst psychische Einflüsse zu erwähnen. Durch Geistesaufre­
gungen können schon im normalen Zustande der Augen Modificationcn des 
Blicltes eintreten. AlTeeie veranlassen das ];,rampfhaf!c ·s chielen, so wi r 

sie auch den durch andere Bedingungen vorbereiteten Strabismus hervor­
rufen liönnen. Es haben daher manche Kranl{e es in ihrer Macht, die fal­

sche Stellung ihres Auges willl;iirlicl(zu mindern oder nicht eintreten zu 
lassen. Bei manchen Gehirnlnanlchciten (Hydrocephalus, Geschwülsten in 

der Sch1idelhöhle) ist das Schielen ein Symptom derselben. Bei Verletzun­
gen gewisser Hirntheile lcbendP.r 'rhi crc, nämlich am Cerebellum, am Klein-
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hirnschenkel , an der Varolsbrücke und am Processus restiformis des ver­
längerten Marltes zeigte sich Schielen. Dass auch durch krankhafte Zu­
s tände des Riickenmarl;cs Schielen entstehen könne, ist durch einzelne 
Beobachtung·cn sehr wahrscheinlich. 

i\•Jan nennt den durch Krankheiten des Gehirns, Rückenmarkes oder 
des Sympathicus magnus veranlassten Strabismus auch das symptomatische 
Schielen. 

Das Schielen hcisst b c wc g I i ch, wenn der Augapfel uoch willkürlich 
in eine andere Richtung· gebracht werden l;ann, was schon dadurch ge­
schieht , dass man das richtig blicl;endc Auge ~·erdeckt ; u n b c w c g 1 ich, 

wt'nn diess nicht geschehen l;ann, wie bei Lähmung oder Mangel eines 
oder mehrerer Muskeln . 

Wird der Augapfel durch fehlerhafte Beschaffenheit der Orbita, durch 
Geschwülste in derselben oder in benachbarten Höhlen in ei~e fehlerharte 
Richtung gebracht, aus der er durch den Willen des Kranken nicht ge­
bracht werden l;ann, so heisst dieser Zustand Luscitas (S c hiefstehen 
d es Au g e s). 

Das Schielen ist hinsichtlich der Entstehung entweder angeboren 
oder erworben . Zum an g c b o r n c 11 Schielen künuen Nlissbildungen in 
dem Muskelapparate des Augapfels, eine angeborne rehlerhafte Stellung 
der Pupille, vielleicht schiefe Lage der Krystalllinse oder angcbomc fehler­
hafte ldentitiil der beiden Sehfelder (Strabismus inconp-ruus) Veranlassung 
geben . Das erworbene Schielen wird durch die verschiedenen oben 
citirtcn Ursachen herbeigeführt. Das sogenannte Gewohnheitsschielen tritt 

durch vernachlässigte Uebung eines Auges, wenn' das andere vorzüglich 
oder ausschliessli ch zum Sehen verwendet wird, bei Kindern und jüngcrn 
Individuen ein ; z. B. beim Gebrauche nur eines Augenglases. So kann in 
Folge langwieriger Entzündung eines Auges, besonders scrofulöser, wobei 

dasselbe wegen hcfliger Lichtscheu zum Seh~n gar nicht verwendet werden , 
hann, ein Schielen zurückbleiben. Das a u t o m a t i s c h c SchieI e n nennt 

ma'il jenes , welches durch mancherlei kranl\hafle Zustände erzwungen 
wird , damit das Auge noch zum Sehen verwendet werden künne. Hieher 
gehören das partielle Ankyloblepharon und Symblepbarou, partielle Trichia­
sis, Trübungen und Narben der Cornea, vordere Synechien und Verziehun­

gen der Pupille, exccnti·ische .Stellung derselben. Das Schielen tritt il\ sol­
chen Fällen namentlich dann ein, wenn das eine Auge mit einem der ge­
nannten Zustände, cler das; Sehen nur in einer bestimmten Richtung möglich 
'nach!, behaftet, das andere jedoch zum Sehen gar nicht brauchbar ist. So 
können demnach Hornhauttrübungen das Schielen auf eine doppelte Weise 

veranlassen; in ·dcJ\) einen Falle weicht das damit behaftelc Auge von der 
. 20* 
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normalen Stellung ab, damit es die Fuuction des gesunden nicht slüre, in 

dem andern Falle jedoch, damit dasselbe zum Sehen geeigneter werde. 

Auch nach PupiÜenbildungen kann aus demselben Grunde P.i n dcrartigP.s 

Schielen eintreten. Zum automatischen Schielen rechnet man auch jenes. 

welches durch angcborne fehlerhafte ldendität beider Sehfelder bedingt 

sein soll. 
Hohe Gradt: des einseitigen Schielens sind meistens mit ciuer secun­

dären falschen Neigung des richtig blickenden Auges verbund en, wclrhe 

auf den Gesetzen der assocciirtcn Bewegungen der Augen beruht, und dng 

eons ens uelle Sc hielen genannt wird. Um in einem solchen Fall e 

das ursprünglich schielende Auge zu cntdecl;cn, . halle man dem Kranl<en 

einen Gegenstand, z. B. einen Finger, vor, und entfer ne ihn vom Auge 

nach einer oder der andern Richtung, und man wird sodann en tnehmen, 

mit welchem Auge er das Objecl fixirl, indem die Schaxc des schielenden 
Auges entweder vor oder hinter dem Objectc vorbeischiessl. Jn Beziehung 

auf das Objecl der Fixation hat in demselben Momen te immer nur die Seh­
axe eines Auges eine unrichtige Stellung; ein Schielen mit beiden Augt'n 
zu gleicher Zeit kann es daher eigentlich nicht geben. Doch gibt es KranlcP, 

· welche bald mit dem einen, bald mil dem andcrn Auge schie len (Wechsel­

schielen) . Das Sehvermögen beider Augen isl bPi dieser Arl des Schielens 

nicht betriichl\ich verschieden, so dass der Sinnesnerve jedes Augps auf 

die motorischen Nerven noch Einfluss hat, jedoch unter gewissen Bedingun­

gen der Reflexeinflu ss bald in diesem, bald in jenem Auge sliirker hervor­

tritt, während das andere in eine schielende Stellung geralhel. Bestim­
mungsgrund zum Gebrauche des einen odt>r des andcrn Auges ist hier lheils 

der Wille des Kranken , theils die Lage und Richtung cl es Gegenstandes, 
lheils, wie bei ungleicher Sehweite beider Augen, die ve rschiedene Ent­
fernung der Gegcnsliindc. 

Dem Grarle nach beslr.hl das Schielen entweder nur in einergerin­
gen Abweichung der Schaxc, welche man den falschen Blicl\ nennt, der 

nur zeitweise durch Affeeie u. dgl. veranlasst wi1d, oder in höherem Grade. 

Im höchsten Grade des Sehielens verbirgt sich die Hornhaut selbst in einem 
Augenwinkel, so dass nur das Weisse des Auges sichtbar wird . 

DerForm nach unterscheidet man : a. den Strabismus con vcrgens (Ein­
wärtsschielen), welches viel häufiger, als die andern Arten , vorkommt, wegen 

der stlirkern Thätiglteit der innern Augenmuskeln, da die Adaptationsmuskeln 

vor. den nächstliegenden Gegenständen luäfliger und andauernder zurThätig­

keit angespornt werden; b. das Auswiirtsschiclen (Str. divergen:.), welches mei­

stens dadurch zu Stande kommt, dass bei Abnahme d!)r Sensibilität der Netz­

haut der innere Muskel den zur Accomodation nöthigen Reiz nicht erhiill und 
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daher in scin Pr Thiitigkeit nachliissL Das Auswiirtsschiclen hat daher mehr 

eine paralytische Natur, daher auch der Au~apfr l bei demselben nicht sel­
ten eine geringe Hervo rtrei bung zeigt; c. auch ein Auf- und Abwärtsschie­
len (Str. sursum ct deorsum vcrgens) , so wie auch d. der Strabismus hor­
rendus, Schielen mit Roll bewegung durch Alfecti on rl er s~:h i efc n Muskeln, 
werden nls Arten dr.s Schielens angeführt. 

Hinsichtlich der Dauer des Schiclr.ns unterscheidet mnn das tcmpo­
pärc oder zeit weise Schie len, we lches nu r dan n eint ri ll , wenn in Folge feh­

lerhaft er Inn ervation unter gewissen Verhältnissen ein Auge abweicht, der 
Reiz jedoch vorübergehend wirl;tc; und das permanente Schielen, welches 

griisstcn thcils eine Folge ana tom i~chc r Veränderungen ist, oder durch for t­
bes tehende abnorme Innerva tion erzeugt wi rd. So kann ein Schielen , wel­

ches im Anfange nur tempodi r war, nach und nach durch Verl;ii rzung des 

M usl<cls permanent werden. Entllich wurden auch Fälle beobachtet, wo 
das Schielen einen deutl ichen in tcrmillircnden Typus zeig.l e, und den Pa­
roxysmus in lcrmillirendcr Fieber ersetzte. 

Aussc r der Deformität, welche das Schi r) len verursacht , führt es noch 
andere lm tnkhnfte Zusliinde herbei, niim li ch : 

a. Kur z s i c hti g !< ei l. Der mit beiden Augen convcrgirend Schie­
lende l<ann nu r nahe Gegenstände deutl ich und ein fach auf längere Zeit 
s~hen , wiihrend er ferne Objeete entweder nur auf lwrze_ Zeit deutlich und 

e infach, oder gar nicht mehr zu erl<enn en vermag. Auf diese Weise wird 
der Schielende durch Gewöhnung ku rzsichtig. 

b. Sc hw a c h s i c h I i g I< e i t (Hebetudo visus) l<ommt in schielenden 
Augen um so häufiger vor, als bei ihnen wegen vermindert er Adaptations­

lnnfl nm so eher in den motorischen Nerven ein willl<ii rl ich nicht zu besei­
tigender Nachlass eintreten kann. 

• c. Ge sic h t·s s c h w ä e h e (A mblyopia) ist durch gesunkene Vitali-

tät des schielen den Auges bedingt, welche von .Mangel an Uebung herrührt. 
Convexg läser verbessern daher du rch An regung der Netzh:~ut die~e Ge­

siehtssehwiiche, welche bei langem Bestehen ein es hochgradigen Schiel ens 
bis zur Amaurose ~ ich steigern kann. Die Gesicht sschwäche des schielen­

den Auges l<ann daher sowohl· Ursache als :weh Folge des Schielens sein. 
d. D o p p c I t se h e n ](Qnimt beim Strabismus bisweilen vor und hängt 

vom gleichmiissigen Grnde der Erregung ah, die in den nhnorm gegen ein­

ander gerichteten Au!{en s tattfindet. Die Bedingungen zur W ahrnehmung 
der Doppelbilder sin(l: I . Ein nicht zu hoher Gr~d des Schielens, da bei 

zu slarl<er Abweichung des schielenden Auges zu wenig reizbare Stellen 
der Netzhaut afficirt werden, als dass ein genug deutliches Bild ents tehen 

künnte. 2. Normale oder nu r wenig geschwächte Schluafl des schielenden 



310 

Auges, weil bei zu sehr geschwächter Sehluaft kein Bild 111ehr perctput 
wird. So kann die Steigerung der Sehluart durch die Operation des Schie­

lens das Auftreten von Doppelbildern nach ihr bedingen. 3. Aufmerl\sam­
keit des Kranken auf die Doppelbilder. Hieraus, wie auch aus dem friihe­

ren Punkte erld1irt es sich, warum das Doppcllsehcn, welches den Strabis­
mus häufig Anfangs begleitete, sich spllter verliert , weil niünlich die Kran­
ken !hre Aufmerl\samkeit davon ablenken, und die Vitalitlil der Netzhaut 

stets abnimmt. 
Bei der Behandlung· des Schielens leitet vorzüglich di e Ursache. Mit 

Entfernung der gastrischen , Dentition s- oder anderer Reize schwindet mei­
stens das davon abhängige Schielen . Entzündliche Alfectionen im Gehirne 
erfordern die ihnen angemessene Behandlung. Gegen die als Folg·e des 

Krampfes zurltcltbleibende Verl\lirzung des schielenden Muskels ist der 
Muskel- oder S ehn e nsc hnitt (Myotomia oc•tlaris) indicirt. Contr:~in­

dicirt ist die Operation beim automatischen Schielen in Folge einer partie l­
len Uihmung der Retina oder von Triibungen, bei111 Strab. incongruus durch 
fehlerhafte Ident ität der Sehfelde r, l>cim Str:~b i smus durch Fehlen oder Läh­
mung eines Muskels, hci hohem Graue von Luscität (durch fe hlerhaft e ße­

schalfenheit der Orbita) , beim symptomatischen Schielen durch Erl;ranlwng 

des Gehirns, Sympathicus u. s. w. 
Bei Kindern unter dem 12. Lebensjahre ist di e Operation zu wider­

rathen, da eine and:~uemde orthoplidischc Behandlung bei ihnen nicht aus­
führbar ist. Die Durchschneidung des glt>ichnamigen i\lus l< ~ l s in beiden 

Augen ist nur bei hiihcren Graden des consensuell cn Schielcns, wo auch 
im andcrn Auge eine secundäre Verkiirzung des gleichnamigen Muskels 

eingetreten ist, nothwendig, da ein geringerer Grad desselben nach dem 
einseitigen Mnskc·lschnitte gehoben werden kann . 

Zur Operation braucht man eine gut fassende anatomisch_e Pinzette 
(oder zwei feine Häl<chen), um die Conjunctiva in eine Falle zu erheben, 
eine Louis'sche Augenschecre, einen stumpft~ n Haken (Musl<ellixator), und 
für einzelne Fälle zwei Pellier'schc Lidhalter oder den federnden Snowden'­
schen Lidhaller. Das nicht zu operirende Auge wird verb.unden. Die hin­
reichende Entblüssung des Bulbus besorgt am zwecl<miissigsten der hinter 
dem Kranlwn stehende Gehiilfe, welcher beideLider anseinander zieht , und 

den Kopf des Kranken zugleich fixirt. Die Anwendung von Lidhallern isi 
für die Kranl<en stets lästiger. Der Op~rateur erhebt die Conjunctiva in der 

Nähe der Cornea, nicht weit von der Insertionsstelle des zu durchschnei­
denden Muskels entfernt, milleist der Pinzelle in eine Querfallc, oder er 
bilde! eine solche durch Einhaken der beiden feinen Häl<chen in die Con­

junctiva, deren eines er ·sodann dem Gehiir'fen zum Festhallen übergibt. 
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Hierauf schn eidet er diese Falle mitteist der Louis'schen Sche~re ein. lsl 

die Wunde nich t hinreichend weit, so soll sie durch nachlriigliche Schnille 
erweitert werden , sol l jedoch nie zu g ross sein. Man sucht hierauf mit dem 

Haken den Muskel zu erfassen, indem man die slu111pfe Spitze desselben 

oberhalb des Niveaus des Muskels auf die blossgclegte Sclera anlegt, und 
sie soweit nach rücl(\viirts schiebt, bis man die Insertionsstelle des Mu~­
l>cls überschrillen hat, sich stets mi t der s tumpfen Spi tze an die Sclera hal­

tend. Hierauf bewegt man schnell die Spitze des !VIuskelfixalors nach ab­
und vorwärts, um sie zwischen .\•lus lwl und _ Sclera durchzuführen . Man 

sucht hierauf den erfa3sten Musl;e l millei st der gesehlossenc•n Schccre vom 
ulllgchcndcn Zellgewebe so vie l al~ nülhig ist zu trenn en, ij fl'net hierauf die 

Schecre, um den Muskel (oder· dessen Sehne) zwischen rlie geülfnclen Bll;uer 
desselben schieben zu künnen, worauf di eser mit einem Seheerenschlage 
durchtrenn t wird . Das vordere vom ~luske l bauche ge lrennte Sehnenende 

wird mit der Pinzelle gefasst und mit der Scheerc, deren ConvexiüH gegen 
den Bulbus gerichtel ist, abgetrennt. Die geringe Blutung wird durch !\Ieine 
in kalles Wasser ge tauchte Schwtirnrne geslilll . 

Un g ü11 s ligc Ercignisscwiihrend der Operation sind : !.Krampf­
hafte Contraclion des Orbicularis; n~r\n günne dem Kranken Ruhe und enl­

fer nc besonders die Lidhallcr. 2. Ausreissen der gefassten Conjuncliva; 
man wende in diesem Falle slall der 1-H\1\chcn die Pinzette an. 3. Schwe­
res Erfassen des Musl;cls wegen zu starker Conlraclion desse lben oder 

zu tiefer Lage des Auges; man suche das Auge auf die enlgegenge­

se lzle Seile zu ziehen. Das Fortbestehen des Schielens nach drr Operation 
ist entweder durch un volllwmrnene Durchschneidung des l\lusl;els bedingt, 
(daher man sich jederzeit durch wicderhollcs Einführen des Hakens von 
dem Erfolge der Operation zu überzeugen hat), oder beruht beim Einwiirls­

schielen auf der Conlraclion der inner·n Fasern des rcclus supcrior und in 

ferior, wesshalb bei hühcren Graden des Schielens auch die Scheide rlcs 
Musl>els nach auf- und ab wärts eingeschnitten werden sol l. Zuweilen ist das 

Fortbestehen des Schielens durch eine consensuclle Conlraclion des gleich­
namigrn Muskels des andcrn Auges bedingt, und wird erst nach Durch­

schneidung desselben gehoben. Dns Schielen auf die cnlgegcngesclzle 

Seile beruht auf zu starl>cr Conlraclion des Anlagonisten ; sie wird in der 
Folge grössten lhei ls gehoben, da der durchschnittene i\lusl\el an rlic Scle­

rolica anheill, und wieder Con lraclionsl\rafl gewinnt. 
Die Nach b eh an d Iu n g besteht in der Anwendung l>aller Ueber­

schläge, mit denen man ein gelind anliphlogislisches Verfahren verbindet. 
Seilen sind die traumatischen Folgen der Operation bedeutend ; selten ent­

steh t Entzündung, noch s~llener Erbrechen in Folge von Verletzuns üusserer 
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Nerven der Sclera. Die wulstigen Wucherungen an der Operationsstelle, 
welche sich meistens dann entwiclteln, wenn das vordere abgetrennte Stück 

der Sehne oder des Muskelsam Augapfel sitzen hlieb, werden spiiler durch 
To.uchirung mit der Opiumtinctur beseitiget , am zwecl1mässigsten jedoch 

an ihrer Basis mit der Scheere abgetrag-e n. 
Der Erfolg der Myotomie ist nicht immer der crwnnschle. Volllwm­

mene Heilung erfolgt nur dann, wenn keine Uihmung des Antagonisten 
besteht , und wenn die Sehkraft des schielenden Auges mit der des gesun­
den sich wieder ins Gleichgewicht setzt. Ist das Auge lange Zeit nach in­
nen gestellt gewesen , so hat der rectus ext. eine andauernde Ausdehnung 
zu erdulden gehabt, welche sein Contractionsvermügen so sehr geschwilcht 
haben kann, dass es unmittelbar nach der Myotomie nicht energisch genug 

auftritt, um dem Bulbus die erwllnsehle Stellung zu geben. Tritt die Ver· 
narbung des durchschnittenen Muskels vor dem Wiedererwachen der Kran 
des Antagonisten ein , so ist der Erfolg der Operation verei leiL Daher ist 
auch die orthopädische Behandlung des operirten Auges von der hüchsten 
Wichtigkeit, und nur durch eine gehürige Verbindung des Sehn cnsehnitles 
mit derselben lässt sich ei n günstiger Erfolg der Schieloperation el'l:ielen , 

welt.:her in der Regel nicht in der Beseitigung, sandem in der Verminde­
rung der falschen Stellung des Auges besteht. Der Operirte wird nämlich 
in den Stand gesetzt , den Mangel der gleichzeitigen Thätig lieit beider 
Augen durch den willkurliehen Wechsel im G<'brauche derselben ausz u­
gl~:ichen, und dadurch die ge!<chwiichte Sehluaft des schielenden Auges zu 

heben. Dieser Einfluss der Myotomie auf die Hebung und Verbesserung 
des Sehvermügens gibt ihr einen hohen Wcrth. Zweckrnässige Uebung 
des operii'ten Auges ist daher unumgänglich nothwendig, was durch zeit­
weiliges Verbinden des nicht ope.rirten Auges auf leichte WeisP. e rreicht 
wird. Sollte die gut verrichtete Operation erfolglos geblieben sein, so künnte 
man durch das Ausschneiden einer hinreichend grossen Bindehautfalte an 
der dem durchschnittenen Muskel ent1;egengesetzten Stelle und durch das 
Anlegen der Knopfnaht die Herstellung der normalen Richtung versuchen. 

Man hat die Myotomia ocularis uoch verrichtet : 

1. Zur Bil~ung eines lil'lnstlichen Strabismus, um bei manchen Hom­
haullrübungen oder nach künstlichen Pupillenbildungen dem Auge eine 
solche Richtung zu geben, dass die Pupille in die Mitte der Lidspalte kommt ; 

so wie auch die Natur in solchen Fällen durch Erzeugung eines automati­
schen Schi!llens dem Sehvermögen des Kranlien zu Hülfe kommt. 

2. Zur Hebung des Nystagmus. Die Operation (Durchschneidung der 
schiefen Muslteln) wird jedoch hier nur vom geringen Erfolge sein. 

3. Bei gewissen Arien von Myopie, jenen nämlich, welche auf einer 
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zu energischen Wirkung oder fehlerharter Kürze der Augenmuskeln beruhen. 
Bonnet durchtrennte in solchen Fiillen den M. obliquus inferior, Guerin em­

pfahl gegen die mechanische Myopie die subconjunctivale Durchschneidung 
des zu lwrzcn oder contrahirten Muskels. Der Erfahrung gernäss hatte 
diese Operation wenig Erfolg. 

4. Krampf des musc. orbicularis, welcher sehr lange anhält, könnte die 
subcutanc Durchtrcunung der Sehne dieses Mu!'l\els indiciren. 

Durch gehürige, anhaltend fortgesetzte Uebung des schielenden Auges 
lässt sich auch ohne Operation ein nü\ssiger Grad des Schielens zuweilen 
besP.itigen. Bühm hat zu diesem Zwecl<e die Anwendung einer Brille em­
pfohlen, welche mit einem je nach dem Grade der Verschiedenheil der 
Sehkraft mehr oder weniger stark blau gefärbtem Glase für das gesunde, 
und mit einem un gef1irbtcn für das luanl;e Auge versehen ist, um dadurch 
einen glcichstarl\cn Reflexeinfluss auf die P.ntsprechenden Muskeln in bei­
den Augen un d mithin eine richtige Stellung beider Augen zu bewirken. 
Er findet diese Brille angezeigt in Fällen, wo das Auge einer vorübergehen­
den Sehstörung halber ab weicht, oder wo die Abweichung auf einer durch 
Mangel an Uebung bedingten Anacsthcsie der Netzhaut beruht. 

11. Lähmungen. 

Gehemmte Beweglichl<cit oder gänzliche Immobilität der Muskeln 
der Augenlider und des Augapfels kann durch mancherlei pathologische 
Verhiiltnissc bedingt werden . Eine Volumszunahme der beweglichen Ge­
bilde, wie sie so häufig dlll·ch seröse und plastische Infiltrationen bei Ent­
zündungen, durch Ent wicldung luanl\hafter Geschwülste , durch Blutexlra­
vasate u. s. w. herbeigeflihrt wird, zieht gewöhnlich verminderte oder auf­
gehobene Beweglichl;eil nach sich. Ausserdem wird die Thätigkeit ein­
zelner 1\luskeln durch Verwachsungen benachbarter Gebilde , durch Erwei­
terung und Ausdehnung vo n gewissen Cavitäten, durch luankhafle Aus­
wüchse und Bildung vo u Geschwlllsten in manchen den i\'lu sk~ln nahe­
gelegenen Gebilden zuweilen in hohem Grade besehriinl\l oder ganz unmög­
lich gemacht. Endlich haben Verletzungen oder Desorganisalionen der 
Musl<eln durch mancherlei pathische Processe Lhcilweise oder totale Auf­
hebung der Fnnction derselben zur Folge. Wir sehen demnach vermin­
derte oder aufgehobene Beweglichkeit. der Augenlider beim acuten und 
chronischen Oedeme derselben, bei hochgradigen Entzündungen derselben 
und der in ihnen befindlichen Drüsen, bei der Tarsomalaeie, bei Blcpharo­
und Ophthalmoblennorrhoeen, bei bedeutenden Ecchymosen und krankhaften 
Geschwlllslen der Lider, beim Ankylohlepharon und Symblepharon, bei 
der Phimosis palpchrarum , hri El'fropien, so wir bei Caries und Nccrose 
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der Orbitalknochen. Wir begegnen einer Beschränkung der Bewegungen 
des Bulbus oder einer glinzlichen U nbeweglichkcit desse lben in Folge von 

Verlclztmgen der Gebilde der Orbita, von fremden in derse lben befindlichen 

Körpern, durch Entzündungen und Eitcl'lll~ge n , oder durch Enlwicldung von 
Aftergebilden in der Augenhöhle , beim Exophthalntus u. s. w. So wird 

.auch die Bewegung eines muskulösen Gebildes im Augapfel, nümlich der 
Iris, durch l<ranl;hafle Verwachsungen derselben mit bcnachb:H"lcn. Organen, 

durch Ansfiillnng der Pupille mit Exsudaten thcilweisc oder vollsli\ndi!) 

beeintriichtigl. Da in allen diesen Flillen die verminderte Bcweglichl;ei t 
oder Immobililät der muslwlösen Apparate nur ei n Symptom der bereit~ 

friihcr beschriebenen· pathologischen Zustände darstellt, so haben wir hier 

nur jene Krankheilen zu erörtern, bei welchen die Schwiiche oder das Auf­
hören der Muskelcontraction durch Abnahme oder Verlust der Lcitungs­
fähigl;eil des motorischen Nerven bedingt ist, welche wir mit dem Namen 

der Llihmungen (Paraly ses) bezeichnen. 
Was die Ursachen derseiiJen bclrifil, so kann der i\langcl der unmit­

telbaren Nervenreize eine Schw;il:he der Bewegung und lmmobilitiit ver­
anlassen, die bei längerer Dauer in Verlust der malarischen Leitungsfähig­

keit übergehen kann. Hicher 0chört vor Allem der Mangel ccrcbraler 
Erregung. Hüchst wichtig· ist ;\llch der Mange l sensibler Erregung. Am 

Auge und desscu Nel)~ngchildcn hat nicht nur die Anästhesie des Quintus, 
sondern auch, und zwar voriliiglicll die optisdte An iislhesic in Folge vo n 
;\lange! des helebenden Einflusses der Sinnescrrcgung- auf motorische N<:!r­

ven Störungen in den mnslwlösen Apparaten zur Folge. Die Lcitungs­
fiihigkcit der Ncrvl!n wird fcmcr durch Verletzung, Erschüllcrung , Druck 

auf dieselben und durch verschiedene luanldtal'lc Zusliinde ihrer Scheiden 
oder der Gebilde, an denen sie voriiberziehen, gehemmt. In allen Fiillen 
ist sorgfällig zu unterscheiden, ob die Thi\tigkeit eines motorischen Nerven 
blass unlerdriickt , oder ob sie crschüpi't sei. Es isl diese Bcrlkksichtigung 
von hohcr Bedeutung fi'lr die Prognose und Therapie. 

Unter den Erscheinungen der Uihmungen beobachtet man ausset· der 
Unbeweglichkeil eines Muskels oder einer Musl\clgruppc noch bisweilen 
Oscillation in den gelähmten Musl{clbi:mdcln, Conlraction des Antagonisten 
oder des symmetrischen Muskels der gesunden Seile, so wie Atrophie des 
betroffenen Musl<cls. Die Scnsibilit:il ist in den der Bewegung verlustigen 
Theilen entweder abnorm gesteigert, oder vermindert oder erloschen. Der 
Einfluss der Llihmung motorischer N ervcn auf die Function dQs Sehnerven­
gebildcs, so wie auf die Ernährung des Auges wird bei det~ .einzelnen 
Kranliheitsformen besonders hervorgehoben werden. 

Die Lähmungen befallen entweder den Muskelapparat der Augenlider, 
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oder den des Augapfels oder beide zugleich. Da jedoch diese von verschie­
denen motorischen Nerven versorgt werden, so wird sich das Krankheits­

bild verschieden darstell en, je nachdem dieser oder jener Nerve , in seinen 
einzelnen Zweigen oder in seinem Stamme ergriffen ist. 

1.. Die Lä hmung de s N. fa c ialis iiussert sich durch Untlü\ligkcit 
der Gesichtsmuskeln und des Orbicularis palpcbrarum. Der Kranke ist 
ausser Stande; die Stim zu runzeln , welche daher glall aussieht; die Augen­

braue Hisst sich nicht in die Höhe ziehen und slehl etwas tiefer , die Lider 

liönncn nicht geschlossen werden, und haben ihre blinzelnde Bewegung 

cingebüsst. Die gelähmte Backe schwillt beim Sprechen und bei andern 
exspiratorischen Actionen auf; das Ausspeien, Blasen , Pfeifen ist wenig 

möglich, der Speichel und genossenes Getränl< triiufeln aus. Die symmetri­
sch<.' n Muskeln der gesunden Gesichtshälfle sind contrahin, daher daselbsl 

der Mundwinl<el höher steht ; die Thäligheil des Levator palpebrae sup. isl 
geslcigcrl. Da die Lidspalte bei dieser Krankheil ofi'en slehl, so nennt man 
sie auch Lagophlhalmus paralyticus ' ). Die Thräncnleilung wird 

gehemmt, da die ThrHnenpuncte ihre normale Richtung verlieren ; die 
Thrft nen sammeln sich an und lriiufcln flber die Wai1ge herab. Aeussere 

Einflüsse l<önnen leichter auf das oll'cnslchende Auge sclüidlich einwirken, 
und da gleichzeitig die Cornea durch den Lidschlag nicht gehörig gdegt 
und gereinigt wird, so entstehen Tri:tbungen und Geschwllrc derselben, 

nebsl Entzündung und Au!lockerung der Conjuncliva als secundiir('. Folgen. 
Bei alten Lähmungen entsteht auch durch Hinabsinken des untern Augen­

lides leicht eine Aus.wiirtssti'llpung desselben (Ectropium) ; das Auge trill 

sogar bisweilen mehr her vor, indem der gelähmte Schliessmuskel der Lider 
den sdliefen Augenmusl;eln, welche den Bulbus nach vorne ziehen können, 

in der That nicht mehr Widerstand leistet. 
Sehr seilen ist die Lähmung bloss in jenen Zweigen des Facialis, 

welche denürbicularmuskcl versorgen. DieUrsachen sind theils pcripherische, 
theils cenlrale. Zu den crslern gehürcn äusscre Verletzungen und chirurgi­

sche Operationen an rler Gesichlsfläche, vorübergehender oder dauernder 

') Der ·Name Lagophthalmus (Hasenauge) bezeichnet itberhaupt das 
Olfenslchen der Lidspalte , mit der Unmöglichkeit die A ugcnlidcr vollständig zu 
schlicssen. F.s beruht dieser Zustand entweder auf Formfehlern der Augenlider. 
nämlich regelwidriger Klirze, Au3wärtskehrung oder Verwachsung derselben mil 
benachbarten Gebilden (Z. B. des Lidrandes mit dem Orbitalrande, wie beim Ec­
tropium durch Substanzverlust der Haut), oder er ist durch aufgehoben,c Beweg­
lichkeit des untern Augenlides bedingt, welches demnach vermöge seiner Schwere 
herabsink I. Ein Krampf des J\1. Ievator palpebrac sup. würde, wenn er je vor-
kommt, d;ts k1 amptbaftc Hascnr.uge (Lagophlhalrr.us spaslicus) hervorrufen. 
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Druck auf den Nerven durch angeschwollene Drüsen, Narben u. s. w., der 

Einfluss der Kiilte oder Zuglurt auf das erhitzte Gesicht, Fissuren und Frac­

luren des Os pelrosum, Neerase des Felsenbeins clurch Tubcrculosis oder 

Scrofulosis; zu den cenlralen Ursachen gehören Exsudate und Geschwülste 

in der Nähe der Varolsbrücke , Hämorrhagie und Erweichung des Gehirns. 

Unter den Dyscrasien geben die scrofulüsr., syphili ti sche und carcinomatüse 

öfters Veranlassung. Oefters treten nach Erkältung der schwitzenden Ge­

sichtshiilrte Schmerzen und Geschwulst mit Fiebe rbewegungen ein, welche 
einen oder ein Paar Tage anhalten, und wora11f die Lähmung zuriickbleibt. 

In der l\'Tehrznhl der Fälle ist die Ursache der Lähmung eine pcripherische. 
2. Unter den motorischen Nerven des Augapfels kommt die LähmLLng 

am häufigsten am N. o c u 1om o I o r i u s vor. Die Lf1hmung betrifft entwe­

der blass die Fasern , ·welche sich im Levator palpcbrae superioris verbrei­

ten, wobei die Krankheit als Blepharoplegi e oder Blepharoptosis 
p a r a I y t i ca erscheint*). Das obere Lid h:ingl zum Theil oder ganz llber 

dem Auge herab, und kann durch blossen Willenseinfluss des Kranken nicht 
gehoben werden. Wird. es mit dem Finger erhoben, und wieder losgelas­

sen, so sinkt es schlaff herab. Oie Fähigkeit des Orbicularis, durch wech­

selnde Cunlraction und Erschlafl'ung die Lidspalte fester zu schlicssen und 

wieder zu erschlall'en, dauert fort. 

Wenn der Stamm des Oeu_lomotorius gelähmt ist, so erstrecl\t 
sich die Unbeweglichkeit auch auf den Augapfel. Das obere Augenlid 

hängt schlaff hemnter, der Augapfel verharrt in seiner Stellung nach aussen , 

wegen der überwiegenden Thiiliglieil des rectus ex ternus. Die einzige 
Richtung, in welcher sich rler Augapfel noch bewegen kann , is t die nach 

unten und aussen, durch die Wirkung des ofJliq:llls superior. Da jedoch 
der M. rcclus ext. viel stärker ist, als d er obliq. sup , so lässt die Contrac­

lion des erslern bald wieder nach und der Augapfel nimmt die Richtung 
nach aussen an . Es entsteht daher unhcweglichcs Schielen nach auswärts 

(Strabismus paralyticns) . Wenn das Augenlid gchohett wird, und der 

')Der Name Blepharoptosi s bedeutet Jen Vorfal,I des obern Au­
gen I i des. Er ist nicht stets durch Lähmung .:!es A us·eulidhebers bedingt, son­
dern beruh! zuweilen auf Ers"cltt~ffung der iiussern Haut , wie bei alten Individuen, 
auf Verdickung und lnfillraliou des Lides, auf Verliiugeruug und Vergrösserung 
des Tarsus, was zuweilen eine Folge von blennorrhoischen oder scrofulöscn Ent­
zündungen ist (Tnrsomalacie), auf Verdickung des Lidrandes durch bedeutende 
nfiltratio!) der Haarzwiebeldrüsen tTylosis) oder auf Entwicklung von Geschwül­
.slen in dem Augenlide. ln allen diesen Fällen muss das Uebet auf eine der 
Ursache desselben angemessene Weise beseitiget W!•t·dcn , was bei den betref­
fenden Krankheilsform~n schon cröttert wurde. 
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Kranke das Auge zum Sehen benulzeu kann, ist Doppelischen vorhanden. 
Die Pupille ist erweitert und unbeweglich, da die Lähmung auch die mo­

torischen Zweige des Ciliarganglions betrifft. Das Sehermögen ist gestürt, 
wegen der Weile der Pupille, daher die I<ranl;cn besser sehen , wenn sie 

durch eine !deine Oell'nung in einem Kartenblatte vo n dem Durchmesser der 

normalen Pupille sehen; fern e Gegenstünde werden deutlicbE>r ausgenom­
men , als naheliegende , weil die Adaptation des Auges für na!Je Gegen­

stiinde wenig oder gar ni cht vor sich gehen hann. Da das Auge vom Thr~i­
nenquell ni cht gehüflg benetzt wird., so kür111en Entzündung·en und Trü­

bung der Cornea entstehen . Eine andere Folge ist Conlractur des Anta­
gonisten des ge liihmten M usl;els. !nsbesondere besteht bei n~r-alteten Läh­

mungen des Oculomotorius eine verstärkte Thätigl;eit des Augenlidschliess­

muskels, i'n' Folge deren ein geringer Grad Yon Entropium bewirkt wird. 

Je nachdem vollkommene oder un vollkommene Liihmung besteht, 
wird das Uebel Paralysis oder Paresis genannt. 

Die Liihmu ng d e~ Nervu s ab ducen s ist in Vergleich mit den 

früher angegebenen Liihmungen ziemlich seilen. Es besteht dabei starkes 
Einwiirlsschiel cn in Folge der conlinnirlichen Contraction des inncrn gera­
den Augenmuskels. Der Kranke kann das Auge wohl nach oben und nach 

unten , jedoch nicht nach aussen richten ; eine Bewegung des Auges bis 
g·cgcn die Mille der Lidspall~ ist zuweilen durch die Wirkung der iiussern 

Fasern des Rectus superior und Rcclus inferior möglich. Dabei besteht 
Doppeltsehen, wenn der Kranl;e in der Richtung des gcHihmlen Muskels 
blicl\1. Die starl;en Verbindungen des iiussern geraden Augenmnsl;elnerven 

mit dem Sympathicus erklürcn uns ferner, warum bei Ent.ziehung (lder Ver­
lust des von der sympathischen Quelle ausgeheilden ImpulsPs die Energie 
des M. recl. extern. geschwiicht wird, und eine Erschlaffung desselben ein­

trill, so wie andererseits rlie Thiitig\;eit des iiusscrn Augenmuskels durch 
Reizung von Org~nen, die unter sympathischem Einflusse stehen (wie bei 

Helminthiasis, Hysterie u. s. " ;·) lnanl•haft erhöht wird. 

Die Paralyse des vierten Geh irnnerven, d a s Palhelicu s, 

kommt iso\irt sehr selten vor, lüiufiger in Verbindung mit Uil11nungen an­

derer motorischer Nerven. Es lrill bei dieser Lähmung keine auffallende 

Veriinderung in der Bewegung und Stellung beider Bulbi hervor; die Be­

weg·ungen der Pupillen und der geraden Augenmuskeln gel1en ungestürl 
vor sich; allein die Rotationsbewegung hört in dem afficirlen Auge auf, 

so dass, wenn man dem Kranl;en bei unverwandtem Blic.lw den Kopf nach 
der rechter) oder linlwn Schulter neigt, das arftcirle Auge fixirl bleibt, und 

den Bewegungen des Kopfes folgt. Lässt man den Kranken einen fixen 
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Punl;t in gerader Richtung vor ihm betrachten, so beobachtet man in einigen 

Fällen sogleich, dass die Cornea des afficirlen Auges etwas tiefer s teht. 

Dabei besteht Doppellsehen mit übereinander geschobenen Bildcm, und 

zwar immer, wohin aueli der Kranl\e den Blicl\ richten mag. Es verschwin­

det nur, wenn der Kranke den Kopf auf die der Paralyse entgegengesetzte 

Seite neigt (z. B. nach rechts, wenn der linke Obliquus sup. gelähmt ist). 

Bei der Nciguni:r des Kopfes nach jene r Seite, wo die Lähmung besteht, 

treten die Doppelbilder mehr auseinander. Eingenol~nnenheit des Kopfes, 

Kopfschmerz, Ohrensausen gehl diesen Erscheinungen öfters v oraus, so wie 

auch, insbesondere bei nervösen Individuen , Ucblichkeilen und Brcchrei­

zung in Folge des Doppcllsehens nicht seilen eintreten . 

DieLähm u n g· derIrisgibt sich durch Unbeweglichlwi l der Pupille 

bei Einwirlwng des Lichtreizes kund, ent\~cdcr mit Erweiterung derselben 

(Mydriasis) oder mit Verengerung (Myosis). Zuweilen beobachtet man ein 

Schwanken der gelähmten Iris von vor- nach rücllw1irts (lridodonesis). 

Die Mydriasis (Plat~•coria) ist ei ne permanente, widernatürliche 

Erweiterung der Pupille, wobei die Iris ihre Bcwegliehl;cit bei dem ver­

schiedenen Grade des Li chtreizes mehr oder weniger eingebUssl hat. Die 

Pupille ist dabei schwarz, nur bei genauer Betrachtung sieht man in der 

Tiefe des Auges eine leichte neblige Trli bung, welche durch die Reflexion 

der vielen ins Auge gelangenden Lichtstrahlen bedingt ist. Die Erweiterung 

der Pupille lmnn so bedeutend sein , dass die Iris nur als schwärzlicher, 

linienfürmiger Kreis erscheint . Lichtscheu besteht h tiufig im Anfange des 

Leidens, verliert sich jedoch später allmiilig. Das Sehvcrmügen ist etwas 

getrübt, jedoch sehen die Kranken bei mässiger Beleuchtung be'sser, so wie 

auch, wenn sie durch ein kleines Loch in ei nem Karten blalle die Gegen­

stände betrachten . Indessen sehen manche mit M-ydriase behaftete Perso­

nen vollkommen gut. 

Die Mydriasis ist entweder idio1Jalhisch o'der symptomatisch. Erstere 

entweder angeboren oder erworben. Die erworbene Mydriasis wird zu­

weilen durch Verl etzungen des Auges und seiner Umgebung (wohin selbst 

ein leichterer Schlag auf die Sclcrotiea oder Cornea gehürt) durch Einwir­

lwng einiger narcolischer Substanzen (Belladonna, Hyoscyamus, Stramo­

nium), durch Lähmung des N. oculomolorius, oder durch langen Aufenthalt 

im Finstern hrrbeigeführl. Symptomatisch lwmml die Mydriase vor bei 

Entzündung der Choroidea, beim Glaucom, bei der Amaurose , bei Neural­

gien in den Verzweigungen des Nervus trigeminus, bei organischen Krank­

heilen und Lähmungen des Gehirns, Blul-, Eiter- oder Wassererguss in 

dasselb~, bei organischen Krankheilen der Augenhühle, wodurch die mit 
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dem Ciliarganglion in Verbindung stehenden Nerven in ihrrr freien Thätig­
]\eits1iusserung gehemmt werden, so wie bei Reizungen des sympathischen 
Nervensystems (Wurmleidcn, Gastromalacie, Onanie), daher auch bei Kin­
dern , wo das· vegetative Lebt>.n vorherrscht, die Pupille gewöhnlich weil ist. 

Die Mydriase s·ehl selten in Amaurose über; dicss kann jedoch durch 
den Ucbergang der Krankheil vom Ciliarnervcnsyslem auf die Retina und 
den Sehnerven, so wie durch zu starke Einwirlmng des Lichtes auf die 
Retina geschehen. 

Die M yo s is ist eine permanente Verengerung der Pupille, welche 
bei den verschiedenen Graden der Beleuchtung in diesem Zustande ver­
harrt. Das Sehvermögen kann dabei im guten Zustande bestehen, häufig 
ist es jedoch schwächer. Die Myosis · ist entweder angeboren, oder durch 
Reizung des N ervensyslems (bei Hysterie, Hypochondrie) bedingt. Sie lmnn 
durch Anstrengungen der Augen bei hellem Lichte und bei Betrachtung 
l<leiner, gliinzende<Gegenslände herbeigerührt werden, so auch nach inneren 
Augenentzündungen zurlicl\bJeiben; doch ist sie hier von Verengerungen 

der Pupille du1 eh Exsudation en wohl zu unterscheiden. Bei vermindertem 
Einfluss des Sympathicus, bei Unterleibs- und Rlickenmarl;slähmung, beim 
Torpor des Unterleibes mit hartn1icl;iger Verstopfung, bei Reizung und Ent­
ziindung des Gehirns, bei enlziindlichem Fieber, so wie im hohen Alter b!'i 
verminderter Vegelalionslhätiglwit des Aug~s pflegt ebenfalls die Pupille 
enger zu sein. 

Die Ursachen und Symptome der Lähmungen sind verschieden , je 
nachdem die cerebrale oder d_ie refleclorische Leitung der Nerven gehemmt 
oder aufgehoben ist. lm crslern Falle sind Zeichen von Erkrankung des 
Gehirns vorhanden . Die Ursachen wirl\en entweder auf die peripherische 
oder cenlralc Bahn der Nerven ein. Zu den crslern gehürcn: 1. Der rheu­
matische Anla~s hat entweder Liihmung des Levator ·oder des ganzen Ocu­
lomotorius zur Folge. Solche Uihmungen entstehen ort plützlich nach vor 
ausgegangen Erl\ällungcn oder Durchnässungen. 2. Aeusscre Verletzun­
gen in der Nähe des Augenlides haben ürters Blepharoplegie zur Folge. 
·3. Geschwülste in der Orbita comprimiren zuweilen die Augenmuskelner­
ven. 4. Sehr häufig sind es serös- albuminöse Ezsudate und Bluterglisse 
an der Basis des Gehirns, welche die Lähmung bedingen. Gewühnlich sind 
dann die Symptome einer Hirnafl'ection gleichzeitig vorhanden oder voraus· 
gegangen. Auch ist die Blepharoplegie bisweilen VorHiufer des Schlagflusscs. 
Hugh Ley sah in mehreren Fällen bei Exsudaten an der Basis der vordern Lap-

. ·pen und bei Verdickung der MembranendesGehirns dieLiihmungaufden Leva­
tor und obern -g·eraclcn A ugenmusl;cl beschränl;t, und bemerkt, dass die Fasern 
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des Oculomotorius, welche diese Mus);eln versorgen , vom Stamme des 

Nerven abgehen, ehe derselbe die dura matcr durchbohrt, und wegen der 

Feinheit und Dlinnheit ihres Neurilemms durch einen Druck beeinträchtigt 
werden künnen, welcher fiir den dicltel'll Stamm unzureichend ist.. Zu d"en 

cent1alen Ursachen gehüren Haemorrhagien, Erweichungen des Gehirns, 
der chronische Hydrocephalus, Geschwiilste verschiedener Art, die sich im 

Gehirne entwickeln . .le nachdem auch andere Nerven in das Bereich der 
Erl;ranl;nng hineingezogen werden, sind die Symptome etwas verschicdm1 . 

Verbreitel sich die Afl'ection vom Oculomolorius zugleich auf den Ahduccns, 
so tritt scheinbar eine bessere Stellung des Augapfels ein , welcher mehr in 

die Mille zurüeld;Phrt , aber unheweglich daselbsl. vrrharrl {Ophthalmople­

gia to!alis). Wird der Quintus arllcirt ,. so ist der Fall entweder mit Unem­
pfindlichkeil der Oberfläche des Auges und der Stirngegcnd, oder mit Neu­

ralgien in den verschiedenen Bezirl;en dieses Nerven , bei Affection des 

Opticus mit Amblyopie oder Amaurose complicirl. 

In dem Ver I a u fe der Augenlid- und Augapfclliihmuugcn zeig t sich 

grüsstenthcils Beharrlichl; eil der Erscheinunge·n. Nur wo die Bedingung 

der Lähmung Veriinticrungen unterworfen is t, treten auch fli c paralytischr.n 
Symptome bald mehr, bald weniger hervor, so wie auch bei eintretender 

Besserung der l;räftigc Wille des Kranken bisweilen einige Bewcglichlteil 

herbeizuführen im Stande ist. Die Dauer der Uihmungen ist gewöhnlich 

chronisch; am schnl.'llslen gehl noch die durch rheumatischen An Jass her­
beigeführte vorüber. 

Die Pro g n o s c ist sehr verschieden und richtet sich hauptsliehlieh 
nach dem Sitze und der Ursache der l;ran !;harten Affcction , so wie nach 

der Dauer des Uebels. Wo der Sitz der Erkranl;ung ein cr.ntraler ist, Hisst 

sich weniger erwarten, als bei periphcrischem Sitze des Uebels; daher 

auch die Prognose sic.h um so mehr lrlibl, auf je mehrere nervüse Bezirke 
die Liihmungserscheinungcn ausgebreitet sind. Complieationen der Liih­

mung steigern aus demselben Grunde die Gefahr. Die rheumatische Uih­

mung liisst, wenn sie nicht lange besteht, noch am l.'!lCsten .eine Heilung 

hoffen; diese kann auch eintreten, wenn ein der Resorption fiihiges Exsu­
dat oder Blntextravasat als Ursache der L1ihmung erliannl wird. Sehr un­
günstig ist die Prognose, wo Desorganisationen oder Af!ergebilde, welche 

nicht zu l.'n!fernen sind, de1: Paralyse zu Grunde liegen Tn solchen Fällen 

ist selbst clas Leben üfters gefährdet, wohin auch die durch cariüse Zerstö­
rung des Felsenbeins bedingte Uihmung des Ncrvus facialis gehört. Je 
länger eine Paralyse bereits besteht, desto weniger lässt sich bei übrigens 

~Ieichen Verhältnissen ein giinstiget Erfolg hoffen. Bei gewissen Arten 
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von Lähmungen, besonders bei den rheumatischen, erfolgt die Heilung öfters 

spontan, ohne Zuthun der ärztlichen Kunst. 

Bei der B e handlung ist zunächs t die Causa lindication zu erfüllen, 

d. h . die Entfernung der die Lähmung veranlassenden und unterhaltenden 

krankhaften Alfection . Wo daher hyperaemische und Congestivzustände, 

oder entzündliche Exsudate der Lähmung zu Grunde liegen, ist die anti­

phlogistischc Methode in Anwendung zu bringen (Blutentleerungen durch 

Aderlässe, Blutegel oder blutige Schröpfl<öpfc im Nacken, Beförderung der 

Stuhlentleerung und dadurch erzielte Ableitung vom Kopfe, l•ühlende Mit 

te l). Insbesondere ist dicss bei rheumatischen Lähmungen wohl zu beach­

ten, bei welchen anfiinglich häufig ein congesliver oder entzündlicher Zu­

s tand besteht. Erst nachdem dieser gehoben ist, kann man die Hautth1itig­

keit durch Dfaphoretica in Anspruch nehmen, innerlich schweisstreibende 

Getränl<e, das Aconil oder vinum sem. Colchici, äusserlich Vesicatore an 

die Nackengegend oder zwischen Kieferwinkel und processus masloideus 

appliciren. Sind Symptome von Exsudation an der Basis cranii vorhanden, 

so passen ne bst der antiphlogistischen Methode die Mercurialpräparate (Ca­

lomel) oder das Jodkali. Haben unterdrückte Blutungen (Menstruation, 

Haemorrhoiden) zur Lähmung Veranlassung gegeben, so ist in der Behand­

lung darauf Rücksicht zu nehmen, nach Beseitigung des ehva vorhandenen 

congestiven oder entzünulichen Zus tandes. Wo Drüsengeschwülste oder 

Aftergebilde durch Drucl; die Leitung motorischer Nerven (z. B. des Facialis) 

hemmen, können resolvirendc Mittel, nach Umstä.nden auch die Exstirpation 

der Aftergebilde einen günstigen Erfolg haben. Auch Dyscrasien sind, wo 

sie als Ursachen der Lähmungen bestPhen , so viel als möglich zu tilgen . 

So kann in Fällen, wo syphilitische Exostoscn und Hyperos tasen als wahr­

scheinliche Ursachen bestehen, ein e consequent durchgeführte Mercurial­

oder Jodcur, oder der Gebrauch von Sarsaparilla Erfolg haben. Bei Knochen­

caries mit Otorrhoe kann das Oleum jecoris Aselli, oder das Jodeisen nebst 

dem Gebrauche von Soolb1idern versucht werden . 

Bleibt jedoch nach Erfüllung der Causalindication, oder wo diese von 

Anfang an auszuführen unmöglich war, der torpide Zustand. in den motori­

schen Nerven zurück, so besteht die Indication, die Nerven- und Musltel­

thätigkeit wieder anzuregen. Wir sind kaum im Stande, die Erregung von 

den Centratorganen aus wieder herzustellen, da wir wenige Mittel l\en­

nen, welche unmittelbar auf diese wirken. In dieser Beziehung ist wohl 

auch die psychische Intention, nämlich die Willenskraft des Kranken in 

Anspruch zu nehmen. Mittelbar durch das Blut wirken bei Läbmungszufä l­

l.en die Arnica, die Nux- vomica und insbesondere das Strychnin. Von er-

M e y r, Augenheilkunde, 2 I 
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sterer wird das Extr. nuc. vom. spirit. 1
/ 3 -1-2 gr., von letzterem das reine 

Alcaloid zu 1/ 8 - 1/ 2 gr. zwei- bis dreimal täglich gereicht. 

Auch der Reflexreiz wird durch Erregung sensibler Nerven in An­

spruch genommen ; am Auge sucht man namentlich auf die EncHisle des 

Quinlus. einzuwirken. Man erreicht diess durch Friclionen in der Umgebung 

des Auges, durch Einreibung von aromatischen, ätherischen und spiriluüse n 

Flüssigkeilen (Tincl. Valerianae, Tincl. Arnjcae, Bals. vil. Hofmanni, 01. 

Cajeputi, Aelher sulfur., Ungl. ncrvinum, Spir. Lavand ., Rorismarini, Tincl. 

Cantharidum), durch Anwendung fliegender Vesicalore in deJ· Umgebung 

des Auges oder hinter dem Warzenfortsatze, Einreibung der Ammoniak­

salbe, durch endermalische Anwendung des Strychnins, selbst durch An­

wendung der Glühhitze. Auch kann eine Reaclion durch zweckmässige 

Anwendung des !\alten Wassers (Waschung, Uebergiessnng, Douche) zu­

w eilen erzielt werden. Zu den wirksamsten Agentien gehört jedoch die 

Anwendung des Magnetismus und der Eleclricilä l (als Electro- und Gal­

vanopunctur, oder mitteist des magneto-eleclrischen Rotations- oder des 

galvano-eleclrischen Appara tes), durch welche bei beharrlicher Anwendung 

günstige Resul!ale erlangt werden. Doch hüte man sich, dass man nicht 

durch zu krärtige Anwendung derselben die Erregbarlieil vielleicht gänz­

lich erschöpfe, sondern moderire den Grad der Einwirkung jedesmal nach 

dem der Reizempfänglichkeil des Individuums. Die Einwirlwng des elcc-. 

trisehen Fluidums ist um so wirl\samer in den Fällen, wo auch eine Mus­

lielaffcction (Erschlaffung derselben) als Residuum der Lähmung zurüclige­

blieben ist. Auch kriifligc Ableitungen auf die äussere l·Jaut durch Exuto­

ricn (Empl. vesic. pcrpcl. oder empl. tarl. emel.) vermögen, zumal hci 

rheumatischer oder dyscrasischer Ursache, zuweilen di e Nervcnthätigkeit 
wieder zu wecken. 

Bei geringer Abweichung des Auges in der einen oder andcrn Rich­

tung, so wie bei der nach Lähmungen zurückgebliebenen Erschlaffung 

eines Muskels künnen zweclimässig angestellte Ucbungen im Sehen, bei 

verbundenem gesunden Auge, die Th1itigkcit des geschwächten Muskels 

wieder mehr anregen (vcrgl. Strabismus). Man hat auch in solchen F:illcn 

die Cauterisirung der Conjuncliva mit Nilras argen Li an der der Abweichung 

des Bulbus entgegengesetzten Stelle empfohlen, zu dem doppelten Zwcelce, 

um die geschwächten Nerven zu stimuliren, und um eine leichte Verliür- . 

zung der Conjunctiva zu bewirken, welche jedoch den Strabismus zu ver­
bessern im Stande ist. 

Bei der Mydriasis ist vor allem der dieselbe bedingende palhoiogische 

Zustand zu eruiren und wo möglich zu heben. Gegen die idiopathische 
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Mydriasis, wurden Waschungen mit Essig, Einreibungen und Verdun~tun­

s tungen fiü chligel" Mitlei in die Umgebung des Auges, die Instillation eines 
Infusums von Tabaksblättern ins Auge, das Mutterlwrn oder ableitende Mit­

Lei auf den Darml\anal, endlich die Caulerisati on der Conjunctiva oder der 
Corn ea mil Lapis inf. empfohlen. Die durch Verletzung entstandene Myd­
riasis eJ"forderl vor Allem eine luiifti ge antiphlogistische Behandlung, vor­

züglich, um dem Eintrille einer heftigen Entzündung vorzubeugen. Bei an­
geborner Mydriasis ist gewöhnlich jede Behandlung fru chtlos. Auch die 
Behandlung der Myosis ist meistens erfolglos. Man hat gegen dieselbe 

krampfslillende Mittel innerlich, so wie Einreibungen von Salben aus Hyos­

cyamus oder Belladonna in die Umgehung der Augen empfohlen. 
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ERKLJERUNG DER ABBILDUNGEN. 

Fig. I. Schematische JJm·stellung eines horizontalen JJurchsclmütes des Auges. 

1. Conjuncth·a corncac. 
2. Comea. 
3. 1\fembr:>.nn Dcsccmcti . 
4. Sclcrolica. 
5. Iris. 
6. Choroidca. 
7. Musculus tensor Choroidea;) (Ligam. ciliare). 
8. Corpus ciliarc. 
9. Retina. 

10. Capsula lcntis . 
11. Membr. byaloidea. 
12. Zonula Zinnii (lig. suspcnsor . lcntis). 
13. Nervus oplicus. 

a. Camcra antcrior. 
b. Camcra postcrior. 
c. Lcns crystallina. 
d. Corpus vitrcum. 
c. Cnunlis Pctiti. 
r. Gnnnlis Scblcn)mii. 
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Fig. 11. JJm·stdlung dt:l· Augenner11eu . 

a. Sehnerve. 
b. Dreiracl• gctheillcr Nerve (N. lrigcminus). 
c. Dessen driller, 
d. dessen zweiter, 
c. dessen erster oder Augenasl. 
r. Ers ter Zweig des ' Augenastes (Stirnncrvc). 
g. Zweiter Zweig des Augenastes (N. nasociliaris) . 
h. Ciliarnerven, welche unmiltelbr.r vom vorigM abgehen. 
i. Der Thräncnncrvc. 
Je. Der Rollnerve (N. palhcticus). 
I. Der iiusscrc Augenmuskelnerve (N. abduccns) . 
m. Eine doppelte Wurzel des Sympathicus , wo sclbc vom N. abducens 

abgeht. 
n. Der gemeinschartliehe 1\ ugenmuskclnervc (N. oculomotorins) . 
o. Dessen oberer Ast zum J.evator und Hectus supcrior. 
p. Dessen unterer Ast zum Rechts intcmus und inrcrior. 
q. Dessen Ast zum N. obliquus inrcrior. 
r. Der Blendungsknoten (Ganglion ciliarc). 
ct. Seine kurze motorische Wurzel. 
ß. Seine lange sensitive Wurzel vom Nasenaste des Qnintus. 
'l· Die Ciliarncrven. . ; · 
a. Verbindun~rszweige der letzteren mi( den Zweigen (h) , die unmillel­

bar vom N. nasociliaris abgehen . 
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