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Capitel I. · ~-t~· ;·; 

Ophthalmometrologie. 

Die Functionsprüfungen des Auges. 

Von 

Ilerntan Snellen und E<lnnnHl LaiHlolt. 

L Eidoptometrie. 
B e s t i m m u n g d e I' S e h s c h ä rf e. 

§ ·1. Definition. Die Bestimmung der Sehschiirfe besteht in de1· Be
stimmung des kleinsten Winkels, woi·unter das Auge gegebene Objecte noch 
in ihrer Fonn zu erkennen vermag. 

Diesen Winkel setzen wir, bei gleichen Dislanzen, de1· Grösse des Ob
jectes proportional, was für kleine genügend richtig ist. Filr grössere Winkel 
ist die Grösse des Ohjectes als doppelte Tangente des ·halben Winkels in Rech
nung zu bringen. 

Fig. I. 

------------~-------r 

All = OlJject. 

k' erster Knotenpunct I des schematischen Auges. 
k" zweiter Knotenpunct 1 
u{J Retinulbild. 
" = Sehwiukol. 

V 
AB = :! Cl.'. lg 2. 

Die G1·össe dieses kleinsten Sehwinkels hUugt von 3 Bedingungen ab: 
·I) Von der SchUI'fe des Netzhautbildes. 
2) Von der G1·össe des Netzhautbildes. 
3) Yon de1· Pei'ceptionsfHhigkeiL der Netzhaut. 

llandburlt ,[. Ophtlmlmolosi••. II. 



1. Snellen u. LandoiL, :Dir Functionspl"iifnngen des Augrs. 

·1. Das Netzhautbild verdankt seine Sc h li I' f e de•· Du•·chsichtigkeit und 
Homooenitiil der verschiedenen brechenden Medien, und der Hege!-

:-, 

mlissigkeit der Krümmung ihnw Begrenzungsfllichen. 
2. Die G 1·össe des Netzhautbildes kann, Lrot.z dt'S gleichen \Vinkels, in 

verschiedenen Augen ve1·schieden sein, je nach dem dioptrischen Bau 
des Auges. Sie hiingl niimlich niehl nur vom Sehwinkel, sondel'll 
auch von der Entfemung des zweiten KnotPBJHillCles von der Netz

haut ab. (Vergl. Fig. L) 
R '> ,_" ( tJ 

a.tJ=-, r-92· 
Durch Accommotlalion, durch Brillengltiser, mehr noch du1·ch compliciriP 

optische Systeme, verlindert sich die Lage dPI' I\ nolt>npunclP, und damit auch 
-die G•·össe des Netzhautbildes. 

Wir bestimmen die Sehschlii'fe auf so grossen Ahslnnd, dass die Richtung 
der einfallenden LichtsL•·ahlen als parallel k:mn hetrnchlet werdt'n, und Ac
conllnodation (für die Niihc) also ausgrschlossen bleibt. Amelr:.opie wird dabei 
COITigii'l. 

Es muss demnach die Bestimmung der Sehschlirfe lllil de1· ßestimmung 
der Ref1·action Hand in Hand gehen, ein Postulat, das wir nuch hei dl'r He
fractionsbest.immung wiede•· finden werden. 

(Ueher den Einfluss de1· dmch Brillgliiser n~rlinderten Lage der 1\ noten
puncle auf das Netzhauthild, vergl. § 6.) 

GJRAUD TEULO~ I) machte den Yorschlag, bei der Prüfung 1ler Sehschiirfe die Hefrnc
tion nicht zu conigiren, sondern durch _eine stenopneische OefTnung die Zerslrt•uungskl'cise 
zu eliminiren. 

Auf diesem Wege aber erlüilt nüm nicht die natürliche SeilschUrfe, weil gerade der 
Einfluss von Trübungen der brechenden Medien hier zum Theil ausgeschlossen, und 1liP 
Beleuchtung durch die Kleinheit der Oell'nung beeinträchtigt wird. 

Unter üb1·igens gleichen Umständen wUchst die Sehschärfe mit der firössc dps Nelz
huulbildes, jedoch nichL proportional, weil die Perceptionsflihigkeit nicht gleichmiissig 
über die ganze Netzhaut vertheilt ist, sondern von der fiJvea cenlmlis nach der Peripherie 
hin abnimmt. 

3. Von der PerceptionsfHhigkeit der Netzhaut hHngL bei gleiche•· 
Schurfe .und •·elativer Grösse des Bildes die erforderliche Kleinheil 
des Sehwinkels ab. 

RetinalpercepLion und Sehschärfe müssen von einander unter
schieden werden. Letzte•·e wird empirisch bestimmt. - Kennt man die 
Grösse des Netzhautbildes aus dem dioptrischen Bau, und seine Schärfe aus 
der objectiven Untersuchung der brechenden Medien, dann kann man daraus 
den Grad der Retinalperception ableiten. 

Die Perceptionsfi.ihigkeiL wird beeinflusst von det· lnLensiWt der ßeleuch
. tung. - Bei schwachm· Bcleuc)Jtung nimmt sie proportional derselben zu. 

Wir wälilen zm Bestimmung der Schschi.il'fe, füt' praclische Zwecke das 
gewöhnliche Tageslicht, weil, Ll'otz kleiner VerHuderungen desselben· bei 

1

1'ich
Liger Adaptation des Auges, die Sehschurfe sich am constantesten ;rlüilt. 

1
) GIRAUD 'fEULON, Jnstructio,n pour l'emploie de l'cchelle rcgulicremenl progressive. 

Paris. 1863. 



•. Eirlopwmclric. 3 

§ 2. Mass der Sehschärfe. Um den Sehwinkel 111 leicht vergleichbaren 
i\fasscn auszudrücken, hat man seiner· Bestimmung eine conventionelle Ein
heit zu Grunde zu legen. Dafür wird jetzt ziemlich allgemein angenommen 
ein Winkel von !:)', wm Erkennen von Buchstoben, deren Dicke '/5 ihrer· 
Höhe hetrligt. - Der Abstand d, in welchem solche Buchstaben noch deutlich 
erkannt werden, dividirt ~Iurch die Entfernung D, worauf sie unter einem 
Winkel voll 5' erscheinen, dr·ückt dann die Sehschlir·fe (I', Visus) aus: 

I'- __!!___ - /) . 
Bei glC'ichem Abstande hlinr.;L diP Grüsse des Sehwinkels ah von der: 

Dimension der Ol•jecte. Dt'r' Visus ist ;tlso auch gleich der Grüsse (G) einer 
Figur, welche in dieser Entfernung unll~r ei11ern Winkel von·!)' erscheint, dividir'l 
durch die Grösse (y) der in dem gegebenen Falle noch erkar)nten Figur: 

I·=.E_. 
g 

Wollte man die ·Sehsclüirfe ausschliesslich in einem bestimmten Ab
stande messen, so rnüsste man eine sehr· grosse Anzahl von Probeobjecten 
besitzen. Es ist darunr in der HegE;I rallrsanrer·, sich der beiden Methoden 
f.\leichzeitig zu lwdiencn. 

Er~L untersucht man, welche Grüsse von Buchstaben in einer hestimnrten 
Entfemung noch erkannt wird und prüft hierauf noch genauer, welcher der 
allergr·össte Abstand ist, in welchem letztere noch scharf gesehen werden. 

i\lisst man z. B. die Sehschlirfe auf 20' Entfernung und findet in einem 
Falle, dass nur noch Buchstaben Yon Nr. XL, welche eigentlich eine l}ntfpr·
nung von f(.Q' forderten, gelesen werden, so untersuche man, ob dieselben 
nicht aueh noch auf eine grössere Distnnz er·kannt werden. Wür·de letztere z. B. 

22' sein, dann wHre V= :~. 

Dasselbe gilL für die NHhe: Wenn auf •I' Abstand Nr. 2 und Nr. 2.'/2 
nicht mehr, wohl aber· noch Nr. 3 gelesen wird, dann ist V wenigstens 1/ 3 , 

Iusst sich aber die Distanz noch his auf ·13 Zoll vergrössem, dann wird., 

V-~ 
- 36' 

Durch den Einfluss der Beleuchtung, die Wi1·kung corrigirendm· G!user·, 
oder der Accommodation, möglicherweise auch durch verschieden_e Deut
lichkeiL der· einzelnen Probenummem kann sich eine Differenz bei den ver
schiedenen Seilprüfungen he1·ausstellen. Für· gewöhnlich ist es darum wiln
schenswerth , den Ausdi'Uck für die Sehschärfe nichL zu reducir·en, sondern 
fil1; D und cl die wirklich gefundenen Zahlen einzusetzen. 

D~t· Winkel von •5', weichet· Sncllcns Test-Types als J\lassslab zu GI'Undc liegt, ist 
willkUrlieh angenommen. Er crgicbt nicht die mittlere Sehschärfe. Diese ist überhaupt 
nicht mit Sichet·heil zu bestimmen, weil sie von zu vielen i\lomenlen beeinflusst wird. 
Ebenso wenig könnte man die grösslmöglichc Sehschärfe als Einheil annehmen, weil auch 
diese sich nie mil absoluter Sichet·heil feslslcllen lässl.. - Det· Winkel von 5' rcprlisenlirl 
ungcführ die mittlere Sehschärfe, wenn man bei statistischer Untersuchung nu<'h liltct·e Augen 
mitrechnet; er bildet aber keineswegs das 1\laximum des normalen Schcns, indem sehr 
viele, bes·onder~ junge Augen eine grösscrc Sehschärfe besitzen. 
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VtERORllT ') möchte eine andere Ausdrucksweise für die Sehschärfe wählen, da, wie er 
sagt, die Seilschärfen sich umgekei11'L verhalten, wie die Quadrate der Netzhautbildc•·, und 

nicht wie deren einfache Durchmesser. Er will also anslall von V = 1/ 3 odct· '/4 , von 

V = '/9 oder 1f10 sprechen. Es scheint uns, dass diese Vcrändenmg in det· Thai keinen 
Vot·theil hat, und wit· ziehen die cinfachet·e Ausdrucksweise vor 2), wie denn auch überall 
hei allen optischen Instrumenten die Grösse det· Bilder in iinearem Masse ausgedt·ückt. wit·d. 

§ 3. Probeobjecte zur Bestimmung der Sehschärfe. Die zur Bestimmung der 
Sehschi.il'fe erforderlichen Figuren sollen der Art sein, dass zu iht·et· Erkennung 
einzelne Puncte als von einander gett·ennt müssen unterschieden werden. 

Die Wahmehmung eines einzigen Punctes ist ganz ahlüingig von der Licht
sli.irke, denn bei genügender Beleuchtung winl auch das allerkleinste OhjecL 
noch erkannt. Mit einem einzelnen Puncte prüft man also nm den Lichtsinn des 
beü·e!fenden Retinaltheiles, ahet· dut·chaus nicht die SehschHtofe, tlen Formsinn 
des Auges. 

Die et•ste t·ichligc Darstellung dieser Verhältnisse giebt IlooKt:, welcher bei verschic
-.lenen Pet·sonen den 'Vinkel zu bestimmen suchte,' unll.'r· welchem ':! Sterne noch gelrenut 
erkannt werden.- HUEC&: that dasselbe mit. schwarzen Punkten auf wPissem Papier; AuuEnr 
mit Quadrnten, weiss auf schwnrz und schwarz auf weiss; Tou. ~L1 YEn, Tu. "'EHEn, BilliGMANN 
mit parallelen Linien; VoLKMANN mit Spinnwebf.'iden ; I-IEL~IIIOLTZ mit einem Stnhgi!ler3). 

Nach der Berechnung wirJ im schematischen Auge de1· Durchmesser eines Netzhaut
bildes bei einem .Sehwinkel von i' ungefähr 0,004 Mm. Dn der Durchmesser der Zapfen 
an ihrer Bnsis ungeLihr 0,003 Mm. beträgt, so nahm mnn an, dass die Zapfen die pet·ci
pil·enden Elemente seien.- VoLKMA:>ON machte (·1863) dagegen den Einwnnd, dnss von dem 
Abslnnde zweie1· Punkte die Breite det· Dill"usionshilder abgezogen werden müsse, und dass 
also der Abstand zwischen zwei Punkten viel grössct· sein mlisste, wenn er dem Abstande 
zweiet· Zapfen entsprechen sollte. 

1-IENSES stellte die Theorie auf, dass nicht die Zapfen selllst., sondern die Zapfen
aus,;engliede•· die percipirenden Elemente seien. Diese haben einen geringe•·cn Durchmesser 
als die Innenglicder. - An det· Grenzfläche ist nach Messungen Yon MAx ScHULTZE der 
Durchmesser = 0,001 Mm., welche Dimension seihst den Anfonleruugcn VoLK\IANN's Ge
nüge leisten könnte. 

Nach Untersuchungen \'Oll HmscUIIAN:-> {-1867) nuf Aut·cgung von HEI.llllOLrz, erreicht 
mnn unte1· den günstig:-;ten Bedingungen einen Gesic:hlswinkel von ungoführ 50". 

§ 4.. Die Sehproben im Speciellen. Det· practische Gehnwch erfordert Figmen, 
welche leicht beschrieben oder benannt wet·den können. - Einigermassen com
plicirle Fij;uren verdienen den Vorzug vor Gruppen von Punkten, weil sie von 
Differenzen der Beleuchtung weniget· leicht beeinflussl werden als diese. Ausser
dem bildet bei complicirLen Figuren das Venvechseln mit iilmlichen Figuren 
einen Uebergang vom deutlichen Et·kennen zum Nichlet·kennen, wiiht•etH.l bei der 
Unlet·scheidung von zwei geLrennten Punklen fehledütfte A ngahen keinen Mass
·sLah für den Gt·ad des Undeutlichsehens abgeben. 

Buchslaben sind sehr zweckmii·ssige Ohjecle, weil sie bei der erforderlichen 
Vet·schiedenhcit dennoch genügende Ueber·einstinmnmo in Fonn und DeutlichkeiL 
I 

0 ;:, 

lestLzen. Es ist wünschenswetth, eine bestimmte Form von Buchslaben als 

1) ~· VmnoRn·r, Arch. f. Opht.h. IX. I. pag. 1.63. ~ lbiJ. IX. 111. p. 219. 
2) f. C. DoNDERs, A1·ch. f. Ophlh. IX. 11. pag. 220 •. 
3) HEL.IIIIOLrz, Physiolog. Oplik. png. 218. 
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Proheohjecl festzustellen. Als solche enthalten SxELLEN's Test-Types die quadra
tischen, gt·ossen lateinischen LeLLern, deren Linien und InLedinien so weit mö"-

' " lieh, 1/ 5 det· llöhe betragen. Zur Bestimmung der Sehsclüil'fe auf Abstand dient 
eine Tafel von Buchstaben von sieben verschiedenen Grossen, deren Nummern 
jeweilen die Distanz, in welcher die beLt·efTenden Buchstaben unter einem 
Winkel von 5' erscheinen, in Par. Fuss angehe11. Allerdings stösst man 
dabei in der Praxis :mf die SchwierigkeiL, dass nicht alle PaLienten lesen 
können. Fi.ir diesen Fall bilden Buchstaben keine leicht zu beschreibenden Oh
jecLe, und man bedient sich dann liebet· der beigegebenen einfachen quadrati
schen Figuren. Kindet· oder unentwickelte und nicht beredte Personen brau
chen hier·hei nur mit der HanJ anzudeuten, nach welcher SeiLe die Figur 
oll'en ist. 

Dergleichen Figuren sind in ihrer DeutlichkeiL den Buchstaben gleich, wenn 
die Interlinien ebenfalls lj,, der Ilöhe betragen. In der englischen Ausgabe dagegen 
haben diese a/5 der Höhe und sind darum allel'(lings leichter zu erkennen als 
BuchsLaben, aber iht·e grössere DeutlichkeiL kommt in diesen Fällen der mangel
haften Verslandesentwickelung zu Hülfe. 

In Deutschland kommt es häufig vor, dass lateinische Buchslaben nicht, da
gegen wohl goLhische gelesen werJen. - Die deutsche Ausgabe enthält darum 
eine UhereinsLimmende Tafel mit ·gothischen Leltem. 

Die complicirteren gothischen Buchstaben sind verhältnissmässig weniger 
deutlich, als die lateinischen Normalhuchstaben. l\lan muss also bei vergleichen
den Untersuchungen immet· dieselbe Probetafel gebmuchen und bei genauen 
SehprUfungen jeweilen angeben, mit welchen Buchstaben sie vorgenommen wor
den sind. 

Zusammenlülngcnde Leseproben lassen sich nicht dit·ect vergleichen mit 
einzeln stehenden Buchstaben. EinerseiLs werden die Leseproben auf verhälL
nissmässig grossen Abstand gesehen, ·weil eL\vas gebildete Palienten die schwie
riget·en Buchslaben aus ihrer Verhindung mit den anderen errathcn können; 
andet•ct·seits sind sie aber auch schwieriget· zu erkennen, weil die Bucl1slaben 
ni.lher an einander stehen, und weil bei den einzeinslebenden LellQt'n die weniger 
passenden weggelassen sind. 

Sind nun auch die Leseproben weniger geeignet zm· Bestimmung der Seh
schUI'fe; so sind sie doch für die Praxis unerlHsslich. Im gewöhnlichen Lehen 
bildet das Lesen gerade die allgemeinste Anwendung der Sehschärfe, und es 
richten sich danach auch die Anforderungen, die man an deq Patienten bei der 
CorrecLion seiner Adaptationsstörungen stellt. Deshalb genügen die aus Initialen 
bestehenden Leseproben allein nicht~, sondern man brauchL ausserdem noch die 
gewöhnliche, allgemein gebräuchliche Druckschrift. 

Wir finden ferner in S;-;:ELLEN's Test-Types eine Tafel mit l'Unden Tüpfeln, 
deren Durchmesser iht·em gegenseitigen Abstande gleich ist. Sie sind nach 
dem Eritwurf von LONGltOnE der englischen Ausgabe beigegeben, hcbufs Seh
prUfungen der englischen Annee, bei welcher als Mass det· SehschHI'fe das .Er
kennrn runder Scheiben, unter einem Winkel von wenigstens sechs Minuten 
estgeset.zt ist. Gerade wie das Lesen für das bUrgediehe Leben, so bildet für 
das .Militär das Et·kennen von Scheiben das l\lass der erforderlichen Sehschärfe. 
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Die nach den 3 verschiedenen Methoden erhaltenen Grade der Sehsclüirfe: 
I) Mit den grossen quadratischen, einzeln stehenden Buchstaben; 2) Mit gewöhn
lichen Lesedruckproben; 3) Mit TUpfein oder Seheiben, lassen sieh jedoch nur 
his zu einem gewissen Grade unler einander vergleichen, ohne dass man mit 
mathematischer Genauigkeit von den H.esultatcn der einen auf die der andern 
schliessen dUrfte. 

1-Hille man auch mit grösster (~cnauigkcil bestimmt, wie sich die unter 
gleichen Bedingungen, nach den drei verschiedenen i\lethoc!Pn l:;emcssenen Ge
sichtswinkel fur das gesunde Auge unler einander verhallen, so könnte man 
keineswegs daraus schliessen, dass unter anderen Bedingungen (vcrsehicdencr 
absoluter oder relativer LichlsUirke, Yersehiedencn Krankheilen des Auges, ver
schiedeuer Verslandesentwickelung der Individuen) diese VerhUltnisse der Seh
schärfe dieselben bleiben. 

Wir können denen nicht beipflichten, welche verlangen, dass man als 
Grumllage zur Vergleichung der verschiedenen Proben den Abstand annehmen 
solle, worauf das normale Auge dieselben erkennen muss, weil, wie oben er
wähnt, eine solche Normaldistanz sich überhaupt mit vollkommener Sicherheil 
gar nicl1t feststellen !Hsst.. Dagegen scheint es uns wUnschenswerth, dem Aus
dr.uck der Sehschärfe den convenlionellen Se~wink.el_zu Grunde zu legeiL 

Leseproben wurden in den .Jahren ·l81H durch ALFIIIW SJIEE 1) entworfen. 
Die verbreiletslen sind~ edenfalls die von En. JAEGJm, welche derselbe zuersl im 
Jahre ·18!H unter dem Titel >.Sc!Hift-ScaleiH< herausgab. Diese zeichnen 
sich aus durch Vollständigkeil in Bezug auf verschiedene Grössen, durch Feinheil 
der Ausführung und .Uebereinslimmung in der Form der Buchstaben der verschie
denen Nummern. Nm die grossen Buchslaben (Nr. ·19- 24· der lateinischen 
Lettern) machen davon eine Ausnahme. Die Zwischenriiume zwischen den ein
zelnen Letlem sind hier nUmlich vedüiltnissmUssig enger, als bei den kleinen 
Nummern. - Ein Mangel dieser Schriflscalen ist der, dass dabei nicht angege
ben ist, in welchem Abstande dieselben unter einem bestimmten "'Winkel erschei
nen. Bei ihrer Anwendung ist es unerlässlich, diesen Abstand Uber jedem Nu
mero zu bemerken. Diese Zahlen sind nach der 4ten Ausgabe von Snellen's 
Probebuchslaben folgende: 

Für Jtiger Nr. 1 mit einem Durchmesser v. 0.2 Par. Linien= 1 Par. Fuss od. ca. 0. 325 l\lclcr. 
,, 

" 
~ 

" " 
0.~5 

" " ., 2 ., 
" " 

0.65 

,, ,, ·:, 7 
" " " 

0.6 
" " " 

3 
" " " 

,, 0.975 
" 

" " " 
H 

" " 
0.85 

" " " 
4 

" " 
,, 

" 
1.3 

" ., 
" 

13 ., ., 
" 

L15 
" " " 

5 
" " " " 

1.6 
" ., l4 

" " 
., ,, -1.5 ., 

" 
7 

" 
., 

" " 
2.3 

" ., 
" 

·18 ., 
" " 

3.75 ,, 
" 

,, 17 
" " " " 

5.5 
" 

" 
., 19 

" 
., " 

5.8 
" "27 " 

., 
" " 

8.8 ., 
., 

" " 
~0 ., :: ., 8. . , "37 " " " " 

12 . 
" 

Guuun- THLO~ hat Lellcrpi'Oben angegeben, denen er lllll' die Dicke der 
Linien als Mass zu Grunde legL und zwar so, dass auf die bestimmte Dislanz das 

1) AI.FIIIm Sm:E, The eye in hcallh and discase. London ·1854. p. 70. 

·I· 
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Netzhautbild 0, 0051\Im. betragen muss. Die Höhen der Buchstaben stehen bei den 
versebiodenen Nummem weder unter einander, noch mit der· Dicke der Linien in 
einem conslanten V.crlüiltnisse, sodass sie mit Unrecht den Titel fUhren; »Ech eile 
rcguliCJ'emenL" progressive.•« Einen besonderen Vorzug haben sie vor 
den anderen oben bespmchcnen Leseproben nicht. 

Es ist wirklich zu bedauern, dass man bei der Bestimmung der SehschHrfe 
nicht mehr Bücksicht auf die Gleichheit des l\Iassstabes genommen hat. Wtihrend 
man fUr MUnze, Gewicht und Mass energisch nach Einheit strebt, scheint man 
auf unserem Gebiete umgekehrt den I\fassstab so mannigfaltig als möglich machen 
zu wollerL · 

BoETTCIIEn hat deutsche Lesepi'Oben mit gothischen Buchstaben herausgege
ben, die um so mehr mit SNELLI>N's Probebuchstaben übereinstimmen, als sie bei 
demselben Herausgeber mit denselben Typen gedruckt sind. Er giebt ausserdem 
eine Serie von Gruppen an, bestehend aus 3, 4- bis 5 schwarzen Vierecken von 
verschiedener Grösse und verschiedenem gegenseitigen Abstande. 

Gleichmiissiger, besser ausgefül11·t und unter sich mehr vergleichbar sind 
die Gruppen schwmzer Tüpfel von BcncnAnnT, denen er den Titel: »Inter
n a t i o n a I c Se h proben« beilegt. - Zm· SelJprtifung für militärische Zwecke 
sind sie wohl zu empfehlen; auch eignen sie sich ftil' wissenschaftliche Unter
suchungen. Im practischen Leben stehen sie den Buchslaben darum nach, weil 
bei ihrer Anwendung die Angaben schwieriger zu conlrolliren sind. - Kinder 
und Unentwickelte, die nicht lesen können, haben grosse MUhe, 4- bis 8 Pun~le 
schnell zu ziihlen. Jedenfalls sind, wie schon oben bemerkt, Leseproben für die 
Praxis unentbehrlich, und dann scheint es uns, dass diese mit SxELLEN's grossen 
Probebuchstaben leichter zu vergleichen sind, als mit Tüpfeln. 

Dr. J onN GnF.El'i von S t. Louis legt grossen '\Verth darauf, dass die ver
schiedenen Nummern der Probebuchstaben in bestimmtem Grössenverbältnisse 
zu eir1ander stehen, also unter sich eine ~rithmetische Reihe bilden. Als Faclor 

3 
schlägt er vor yo:5 = 0. 795. Er giebt dann folgende Serie: 

Exacte Serie. Approximative Serie. Exacte Serie. Approximative Serie. 
200 200 ·12,5 12,5 
159 ·160 9,9 ·10 
126,4 126 7,87 8 
100 •I 00 . 6,25 6,25 

79,5 80 4-,96 5 
63,2 64- 3, 9i3 4 
50,0 50 3,·125 3,·125 
39,7 ·i-0 2,48 2,5 
3·1,5 32 ·1,96 2 
25 25 I ,56 ·1,56 
19,8 20 I ,24- ·1,25 
15,75 ·16 0,98 t. 

Seine Anschatrn" ist an und fur· sich wohl richtig, und eine solche Reihe 
l:l 

wär·c· von höchster Bedeutung, wenn man gehalten wäl'e, alle Sehpl'Ufungen auf 
ein und dieselbe Ent.femung vor·zur1ehmen .. :Pul'ch Vel'iindemng des Abstandes 
kann man aber auch in nicht ganz l'egelmässigen Serien die Lücken leicht aus-
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füllen. In SxELLEi'\'s Test-Types sind solche Zahlen gewählt, deren Vel'iüiltnisse 
einfache Zahlim bilden. Wenn z. B. Nr. CC auf 20 Fuss gesehen wird, sieht 
man Nr. LXX auf 7 Fuss etc. 

Gn~-:~-:x will auch an Stelle der mehr complicirtcn Buchstaben, der sogenann

ten Bioekletiers (Antique...:Egyptienne) "E" die einfacheren, sogenannten 

Grolesque Buchstaben "[" einführen und um mehr Gleichheit unter den

selben zu erreichen, liisst er die schwierigeren: A, B, K, M, N, H, S, V, .W, X, 
Y, Z weg, und heschrlinkt sich auf die Buchstaben: C, D, E, F, G, H, I, J, L, 0, 
P, Q, T, U. 

\Vir ziehen die Blocklettern vor, gerade weil ihre complicirte Form die Ur
sache von Verwechselung werden kann, welche, wie wi•· sahen, ernen Anhalts
punkt fur den Grad und die Art der mangelhaften Sehschärfe abgieht. - So 
werden z. B. bei regelmassigem Astigmatismus die complicirten Buchstaben mit 
so constanten Fehlern benannt., dass man häufig gerade daraus auf das Bestehen 
vou Astigmatismus schliessen kann. Wir können ebensowenig der Idee beipflich
ten, alle schwieriger erkennbaren Buchslaben wegzulassen. Sie sind uns ge
rade erwünscht, weil sie den Uebcrgang vennilteln zu den nächstfolgenden klei
neren Proben. ·wenn die leichtem Buchstaben wohl, aber die schweren nicht 
mehr erkannt werden, dann wciss man schätzungsweise, dass der ZUhlcr You 

dem Bruche ~ etwas kleiner muss angenommen werden. Einzelne Buchstaben, 

die allzuschwer erkannt werden, sind allerdings auch in den Test-Types weg
gelassen., 

§ 5. Diagnose von Simulation und Aggravation. Das Verhältniss zwischen den 
mit verschiedenen Nummcm gefundenen Schschlirfen muss unter sonst glqichcn 
UmstUnden (Beleuchtun!j, Adaptation etc.) anniihemd dasselbe bleiben. - llies 
gieht ui1s ein .Mittel an die Hand, um Unrichtigkeiten in den Angaben 'Crkennen 
zu können. Es kommt häufig vor, zumal bei Militurdienstpflichtigcn, aber auch, 
wo man es weniger vermuthen sollte, bei Schulkindem und jungen Da
men, tlass herabgesetzte SehschHrfe vorgetäuscht wird. Selten wird dieser Be
trug so geschickt ausgeführt, dass ftir verschiedene Abstände proportionale Ver
hiiltnisse der Sehschärfe angegeben wUrden. 

Ist man an der Grenze der· Sehschärfe angelangt, so entstehen constante 
Fehler in der Benennung de1· schwierigeren Buchstaben. Der Simulant dagegen 
gieht häufig an, die kleineren Buchstaben üb c r hau p L nicht mehr zu erkennen, 
oder c•· macht ganz unmögliche Verwechsclungcn. • 

Wenn wirklich eine Vcrmindemng de•· Sehsclüi•-fe besteht,. so müssen kleine 
Buchstaben odel· Figuren, welche in der Niihe kaum mehr erkannt wenlen, mit 
Hülfe positiver Gliiser nliher, d. h. unter grössercm Winkel, also deutlicher ge
sehen werden. Ehcnso untersuche man den Einfluss von G!Usem heim Sehen in 
die Feme. Der Simulant gieht mit, Gläsern ganz unved1ältnissmässige Ver
besserung oder Verschlechterung seiner SehschUrfe an; sieht man doch häufig 
genug die Sehkraft unter einem Planglase, oder dmch die Combination eines 
conca\'cn und eines convexen Glases von gleicher Stärke sich bedeutend steigern. 
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Schwieriget· ist Simulation zu entdecken, wenn vollkommene Amauros~ 
eines Auges vorgegeben iwird. Bei wirklicher Amaurose ist die Beweglichkeit 
der Pupille ganz, oder doch hett·achtlich vermindert. Jedoch gicbt es auch hier 
Ausnahmen. -Von mehr Gewicht daccgcn ist die Bcweauna der Pupille des 

u • ;:, 0 

gcsu tHlcn Auges, bei abwechselndem Yenlecken und Beleuchten des angehlieh 
blinden Auges. 

Als medicinische Kriegslist zum Fang des Simulanten rULh Kt:GEL, die Augen 
mit farbigen Gläsern zu hede<.:ken, beide von gleicher Farbe, aber das gesunde 
Auge mit einem so dunkeln, dnss dadurch wenig mehr kmm gesehen werden. 

ZweckmUssiger ist dafür dns von v. GnXFE angegebene MitLei, vor das nor
male Auge ein Prisma zu halten mit nnch oben oder nach unten gerichteter 
brcchendc_r Kante. Da man sich hit•t·bei allein mit dem gesunden Auge zu he
schUftigen scheint, giebt der Simulant nicht nur Doppelbilder an, sandem er he
schreibt sogar hUulig noch- die SchUrfe des Bildes seines angeblich blinden Auges. 

illehr ohjectiv ist die Untersuchung mit Hülfe des Dranges zum Einfachsehen: 
l\Ian lasse ein nahes Object fest fixiren und bringe plötzlich ein Prisma~ die bre
chende Kante nach innen, vor das blind genannte Auge. Wenn dies Auge sieht, 
so wird es ans Neigung einfach zu sehen, unwillkürlich mehr convergiren. 

l\Iit Hülfe dieser .Me'thoden !Usst sich wohl in allen FUilcn sicherstellen, ob 
BcLI'Ug bestehe oder nicht; heachtenswerlh nber ist, dass häufig da simulirL 
wird, wo wirklich auch ein Mangel der Sehkraft bis zu einem gewissen Grade 
vorhanden ist. Die Si m u I a Li o n ist in diesen Füllen also Agg ra v a Li o n. -
Unter solchen V erlüiltnissen wird es schwierig, den wirklichen Grad des Leidens 
zu conslaliren. Um so nothwendiger ist es dabei, die Augen sowohl ophthal
moscopisch, als in Bezug auf ihre gegenseitige Stellung und Be,vegung genau zu 
untersuchen. 

Es kommt auch das Umgekehrte vor, nämlich dass ein DefecL der Seh
sclüirfe geleugnet und verheimlicht wird. Betrug ist hier leicht zu entdecken, 
sobald man sich überzeugt, dass die Buchstaben nicht aus·wendig hergesagt, oder 
mit dem anderen, gesunden Auge gelesen wenlen. 

Eine allgemeinere Erscheinung ist es, eine grössere Sehscl~ärfe zu finden 
bei Patienten, welche wiederholt mit denselben Leseproben untersucht werden. 
Es ist selbst für gebildete Leute nicht leicht, genau die Grenze des Deutlich
sehens anzugeben, wenn sie die Probestücke schon kennen, und ist darum eine. 
Abwcchselung mit den gewöhnlichen Buchslaben oder Figuren bei der Unter
suclmng dringend geboten. 

Auch bei der Prüfung auf Lichtperception giebt häufig genug die Phantasie 
des Patienten zu Täuschungen Veranlassung. 

Das Er·kcnnen eines Objectes durch Geräusch oder durch die Be\vcgung dct· 
Luft wird mit Sehen verwechselt; ehenso kann hierbei die Wärme eine Rolle 
spielen, wenn man niimlich das Bestehen von Lichtempfindung dadurch consta
tit'L, dass man eine Lampe nahe an's Auge bringt. Es ist danun rathsamcr, das 
Licht durch Reflex (z. B. miLdem Augenspiegel) in das Auge zu werfen. Ist noch 
Lichtperception vorhanden, so handeiL es sich darum, zu constatiren, ob _in a!len 
Richtungen Licht empfunden und ob auch fur das peripherisehe Sehen dre Rtch
Lung genau angegeben werde. 
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§ 6. Der Einfluss von Hülfslinsen auf die Sehschärfe. Da \Yir aus oben (§ ·I) an
gegebenen Gründen unser_e Visusprüfungen immer auf einen bestimmten, grosscn 
Abstand vornehmen, so smd wir genöthigt, die Hcfractionsanomalien der zu un
tersuchenden Augen zu conigiren. Es entsteht hict· die Frage: Kommt das amc
tropische Auge durch die Gorreetion seiner Ametropie nun dem cmmctl"opi
schen in jeder Hinsicht gleich? oder hat die Correction, aussc1· der Vci·ei
nisung der Lichtstrahlen auf der Netzhaut, noch einen weiteren Einfluss auf 
die Sehschät"fe? 

Da unsere Kenntnisse vom feineren Bau, wie Yon der Physiologie der Hetina 
Uherhaupt, und von der des ametropischen Auges im Speciellen noch viel zu 
ungenügend sind, so können wir auf diese Frage nur mit der Berechnung der 
Grösse der Bilder antworten, welche diese Augen mit Hülfe ihrer CorrccLion auf 
der Netzhaut erhalten 11. 

Ob die Sehschärf~ diesen Retinalhildern proportional zu- oder abnimmt, 
liesse sich vor der Hand nur empirisch bestimmen, wobei man dann illlmer noch 
festzustellen h~itte, ob die Ametropie auf Veränderung der AxeniUnge, oder auf 
Zunahme der Brechkraft beruhe. 

Bekanntlich verhallen sich die Hetinalbilcler fur gleiche 
Sehwinkel zu einander, wie die Entfernungen des zweiten 
Knotenpunktes von der Netzhaut. . . 

\Vir müssen also zur Berechnung ihrer Grössc vor Allem d10 Lage des zwei-
ten Knotenpunktes kennen. . 

Um die Sache einfacher und deutlicher zu machen, legen wu· den folgent~en 
Bett·achtungen das Listing- 2) Donders'sche 3) Auge zu Grunde, welches nur eme 

Fig. ~. 

• I 

.. nur einen Knotenpunkt k in deren Krümmungscentrum 
brechende Flache h, und d' . t ~ Mnl lst dies schematische Auge e m m e t r o-l 't· t Der Krümmungsra ms lS v • d 
)CSl z . . . ll I ffallende Strahlen auf seiner Netzhaut, ann 
p i s c h, d. h. verermgt es para e a~. Entfernuno h cp" der vereinigten Haupt-
hat es eine LHnge von 20 Mm. - te ... n 

F d"e Verlheiluna der Zapfen und Stäbchen der 
4) .Man hat zur Lösung unserer r?geh I Au"e zu I-lülfe nehmen wollen. Wir wissen 

Hetina im emmclropischen und amell·obpiisc en d Zapfen im Sehacte spielen; ferner haben 
I h Rolle die Sti:l c leu un ' St II g aber noch nicht, we c e • L . ·s davon wie sich ihre Zahl, Grösse, e un,.' 

wir auch nicht die entfe.rnleslc h.e~n nts tlot· de~ emmetropischen verhält. Wüssten Wir 
SLructur ctc. im amctropts~bei~ Au~elu~~~iel gedient, indem die Feinheit des Sehens wahr
es aller, so wi:lrc uns damit m~hc~c~·e Nervcncndigungen und Leitungen' als von der der 
scheinlieh mehr von der Zah 

Stäbchen abhängt. .. L ·b eh det· Physiologie. TV. p. 493. 
'!J LISTING, Wagnet·'s Han?w01: 01 u 

9
-l!>t. 

3) DoNDF.IIS, 1\e'fmctionsanunahcn. p. 1_4 
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ebene, die wir die Cornea des recltiCirten Auges nennen können, von der Retina, 
die zweite Brenn'>veite F", ist t~lso = '20 i\lm. 

Die erste Brennweite, von der Coi'LlCa bis zu dem Yorderen Brennpunkte (cp') 
= F' ist= I !:i i\lm. · · 

Die Entfernung vom Knotenpunkt zur Hetina, G" ist= ·15 l\lm. also= F'; 
von der Hetina zurn ersten Brennpunkt(,'= 20 l\lm. = F". 

Der Brechungsexponent des Auges n" ist= "'a, der der Luft, n' =·I gesetzt. , 
Nehmen wir als Beispiel erst ein myopisches Auge, und zwar ein Auge 

dessen i\lyopie durch Bulbusverliingcrung zu Stande kommt. 
Das dioptrische System dieses Auges ist also Yollkommen gleich dem des 

cuunetropischcn, also (lUCh die Lage der Canlinalpunktc zum System, dagegen ist 
die Hetina weiter abgerückt. 

Die Ver!Ungerung der Ax.e berechnet sich auf einfache Weise: 
Nennen wir in dem durch Ax.enver!Hngerung ametropischen Auge die vot·

dere Brennweite, d. h. die Entfemung seines Fernpunktes Jl, von der Cornen = ('; 
seine hintere Brennweite, d. h. seine Bulbuslänge = /"', dann gilt fUr letz

tere Grösse einfach die Formel, nach welcher mnn den Ort des Bildes ber·echnet 
fUr ein im Fernpunkt des ametropischen Auges stehendes Object, denn dies Bild 
nillt in diesem Falle auf die Retina. 

Es ist nlso : (" = r ~ ~~~:: 1) ·I) 

Ziehen wir davon 5 Mm. ab, so haben wir die Entfernung des Knotenpunk
tes von der Retina (g") im ametropischen Auge. 

i\lan knnn diese Grösse aber auch direet berechnen, wenn man nämlich die 
in obiger Formel enthaltenen \V erthe statt von der Comea (h) vom Knotenpunkte 
k an rechnet und substituirt. Es werden nnturlich nlle .Entfernungen vom Kno
tenpunkte zum ersten ßt·ennpunkte um 5 l\lm. grösser, vom Knotenpunkte zum 
zweiten Brennpunkte um 5 i\lm. kleiner, nls von de1· Cornea an gerechnet, also, 
wie wit' oben gesehen: 

(,' = F' + 5 = 20 l\Im. 
G" = F'' - 5 = 15 l\Im. · 
g' =f' + 5l\Im. 
g" = (" - 5 l\Im. 

FUr dies g" et·halten wir nun folgende Formel : 
Glf I 

" . y ') (j ---. - g'-G' 2) 

Endlich lässt sich die AxonlUnge des t·educit·lcn ametropischeu Auges noch 
t~uf eine dritte Weise finden; indem man nämlich die Gt·össe f'- F" (= g" -G") 
berechnet, um welche das ametropische Auge länger oder kUrzer ist, als das em
mctropische. Nennen wil· diese Differenz = 17. 

In Formel ·I) ist ('- F' = der Brennweite einer in cp', dem vorderen 
Brennpunkte, stehenden Col'l'ectionslinse, denn diese hat denselbm~ E~ect, wie 
ein Object, das im Fempunkt sLeht: Sie giebt parallelen Strahlen dte Richtung, 
als kumen sie - für das Auge betrachteL - aus einer Entfemung f'; von g/ 
aus, also aus einer Enfernung f'- F'. 

·I) Deduction der Formel vidc HEL~IHOLTZ physiol. Optik. p." 42 u. 1'. oder Do:sDERs 
Rcf1·. anom. p. 38 u. IT. 



12 
I. Snellen n. Landolt, Die Functionspriifttn""en des Auges. 

Nennen wir die Brennweite der Hülfslinse in rp' = F, so ist 

. F= f'- F' 
. . f'=F'+ F. 

Dies m ,, ) substituirL giebt: 

(" = F!'. (F'+F! 
F 

f"= F" + ~ 
F 

I ( " F" F". F' a so - = _F_ = 11 . 

Nun ist F". F' = 300 Mm. 
300 ) also 1]= F 1 3) 

ocli'n·.wenn wir an Stelle der .Brennweite des Corrcctionsglases die Entfernung g' 
des fernpunktes-des ametroptscht-n Auges von seinem Knotenpunkte in l\lm. a-us
gedrückt setzen wollen : 

{ 

I . "l{ . 300 Jet u yopte r; = -1---
, g - ~0 4-) 

bei li ypermet.ropie n = ---~-~-0-
. "/ g' + 20 

Dies 17 haben wir bei Myopie zu der Länge des emmetropischen Auges 
(20 .Mm.) zu addiren, bei Hypermetropie davon zu subtrahit·etL 

Wünscht man nicht die Linge der Axe (", sondern die Entfernung von 
Knotenpunkt und Retina g" im mnetropischen Auge kennen zu Jemen, so addirt 
man bei Myopie 17 zu 15 l\fm., der entsprechenden Entfernung im emmetropi
schen Auge, oder subtrahirt es davon bei Hypermetropie. 

Wir sehen aus obigen Formeln 3) und 4-), dass die VerWngerung ues Bulbus 
hei einem bestimmten Grade von Myopie nicht gleich ist der Verkürzung des 
Bulbus bei demselben Grade von Hypermetropie. 

Wir corrigiren nämlich z. B. Myopie •;'J mit Concav -i5 , 1/z Zoll vor dem 
J 

Auge; Hypermetropie •j3 durch Convex 
3

:
5 

, 1/z Zoll vor dem Auge. 

Drücken wir die Zahlen in .Mm. aus 2) und setzen das Correctionsglas in rp', 

da~m haben wir im ersten Falle Myopie 
81

:
21 

, corrigirL durch Concav 6.1: 21 in 

· cp'; im zy,,eiten Falle: 
HvpermeLrapie - 1

-, corrigirL durch Convex 10 ./ 21 in cp' 1 also Verlängerung 
J 81,21 ' 

der Ax.e bei Myopie 1/3 
300 

7J = -- = 4-,9Mm. 
61,2 

g" = ·19,9 Mm. . 
(" = 24,9 Mm. 

. 1/ Verkürzung der Axe bei Hypermetropie 3 

't'l- ~=2,96Mm. 
"/ - 101,21 

----·--- · · imalicn p 1 ';.1 und· Pn•cl. opmcrkingcn ove1· den invlocd van 
I) J)Oi\IJEIIS, 1,\e.tra~t,•o,~·:~t I' JlC xui. Jaarlyk~ch verslag van het Nedel"l. Gasthuis VOOI' 

hulplenscn op de (rcztc 1 ~sc IC I · 4 Ooglyder:o:. 1872. p. ·123 und: v. Gn:\FE, A•·ch. XVIII. 11. p. 2 5. 

~J 1 Zoll = '!7,07 Mm. · 
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g" = 12,04 Mm: 
f"= 17,0.} l'tlm. 

13 

So finden wit• also die Entfernung des Knotenpunktes von det· Retina im nicht 
cotTigit·ten ametropischen Auge, wo det· Knotenpunkt in Bezug zur Cornea an 
derseihen Stelle liegt, wie bei Emmetropie. Dieset· kiime in Betracht, wenn wir 
bei Myopie die Sehprlifung in iht·em Fempuuktsabstande vomebmem würden. 

Oie Gt·össe des Hetinalbildes b wure dann, (vgl. Fig. 3 B = Object, b = 
Bild, k =Knotenpunkt, U = Fempunkt,) 

da 

F'ig. 3. 

-
b:B=kc:kH 

in unset·em speciellen Falle: 

kc = g" 
111 = g' 

g" 
b =B. 7 

b=B.~ 
81,2 I 

1 
b = B. T;öS. 

) . 

Wir machen abet· die Sehpt•Ufung auf Abstand, mit Correction der Amett·o
pie dmch Hulfslinsen. Durch Vorsetzen derselben Hndert der Knotenpunkt seine 
Entfemung von det· Retina. Es Undort sich damit auch die Grösse det· Netzhaut
bildet·. 

Otl'enbar muss durch Conyexgll.iset• det· zweite Knotenpunkt· nach vom, 
dm·ch Concavgli.iset· nach hinten rUckeiL Nehmen wir das reducirte Auge, so 
geschieht die Berechnung dieser Ortsveriindemng nach der Formel: 

F' 1~ F'- · •) 2 - F'+F-x 
5) 

worin F'1 bezeichnet die et·ste Bt·ennweite des combinirlen Systems: Auge+ 
Con·ecLionsglas. 

F die Bt·ennweite des Cot·t·ecLionsglases, 
x seine Entfemung von der brechenden FHiche, 
F' die .vordere Brennweite des emmeLropischen Auges. 

Steht, wie wir oben angenommen haben, die Hülfsliuse im vot·dem Bt·enn-
punkte, dann wird x = F', · 

F'2 = F''= 15 Mm. = G". 

~) I-IEI.~IHOLU, Phys. Optik. p. ISS. Formel H r. 
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Nun ist in jedem System die Ent.fernuns des ersten ßrennnunktes von der 
ersten Hauptebene gleich der Entfernung des zweiten Knotenpunktes von der 
zweiten Brennebene. 

In unserem Falle also F''l = y", wenn wir die Entfernung vom Knoten
punkt zm· zweiten Brennebene, d. h. zur Hetina des eorrigirten ametropisehen 
Auges mit y" bezeichnen. 

Dn aber F'2 nuch = G", so wird auch y" = t;", und wir sehen, dnss wenn 
ein dmch Verll:ingel'Ung odm· Vl'I'kürzung seiner Axe ametropisches Auge dUI'ch 
eine Hülfslinse cotTigirt wird, welche ·15 Mm. vm· seiner llau plebene steht, "o 
Cot'I'ectionsghiset' gewöhnlich zu stehen pllegen, die Entfemung des Knotenpunk
tes von der Retina, also auch die Netzhautbilder gerade so gross werden, wie 
im ruhenden emmetropisehen Auge. (Du:>~mms, K~.\1'1', ~hcnt~EH, Wot:>~ow.) 

Dies ist ein Hauptgrund, warum wit· die Sehprilfung 11\it Correction der 
Ametropie, und a_uf Abstand vomehmen. 20' Entfernung können hierbei immer 
als unendlich angenommen werden, da die Accommodation eines emmt'tropi
schen Auges für diesen Abstand heinah.e = 0 ist. 

'Anders vedüilt es sich, wenn die Hefraetionsanonwlie auf Zunahme der Brech· 
kraft beruht, wUhrend die Augenaxe ihre nornwle Uinge lwibehiill. 

Wie wir oben bemerkt, fidlt im reducirten Auge das J\rUmlllllngsn•ntrulll 
seinet' .brechenden FlUche zusammen mit dem Knotenpunkte. 

\Venn wir also die Lage des Knotenpunktl'S in einem ametropis<'lwn Auge 
wollen kennen· lemen, dessen LUnge gleich ist der des cnnnetmpisehen, so 
brauchen wi1· nur zu berechnen, wie sieh der 1\riimmun!jsradius dPr vordPrcn 
FlUche Undern muss, damit Strahlen, welche aus irgend einer positivrn, odPr 
negativen Entfernung kommen, sich auf der Retina vereinigen. 

Diese ße1·echnung geschieht nach det' Fom1el : · 
n" n' n" -n' 

- +-=--1) Ga) g' g" ,. 

wot·in wiedemm 9 - Entfemung des Fernpunktrs vom Knotenpunk_te, d. h. 
vom Krümmungscentrum det' brechenden Fluclie 

g" = Entfernung des Knotenpunktes von der Hetinn . ' 
·J' = Rad1us llet· brechenden FlUche, 
n" und n' die Bt·echungsex.ponenten 4fa und ·I des II. und [. Mediums. 

In obiger Formel sind uns bekannt n" 1 n' und .r/. Ausserdem wissen wit·, 
dass g" = {" _ 1• 

worin {" = Entfcnmng der Retina von der bt·er.henden Fliiche = BulbusHinge 
= 20 l\lm. Die Formel wird also: 

oder 

n" n' n"- n' 
if+r"_,.=--,.-

4 ' ~ ~ 

3g' +j~=ar-

WOI'aus ?' = ± Y !(" + g') 2
- g' f"i +f" + g' 
't 

Nehmen wir eine Myopie dmcb Krümmungszunahme von tf:
1

, dann ist 
g' = 8·1, 21 Mm. 

4i Hr.umoLTz, Phys. Optik. p. 44_. Forn~cl 3). 
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und 'I"=+ l/ (20 + 81,21)2- 81,21. 201 + 20 + 81,21 
' 2 

Dei' Ausd•·uek y--1 kann in unse•·em Falle nur neg~tiv sein, 
· 1 101,~-1- 92,83 also wu·c r = ----2 -----.-- = 1~,,19!\olm. 

und weil " (" 9 = - r 
g" = 20- !~,·19 
g" = ·I !S,S·I Mm. 

Dies ist auch die Entfernung des Knotenpunctes von de1· Hetina im accom· 
modirten emmetropischen Auge, und ge•·ade so muss man den Einnuss de1· Accom
modation auf dil' Lage des Knot.enpunkt1!S hPJ'echncn. 

Nach· obig<·n Daten Iinden wi1· die Rildg•·össe b eines Objectes B wiede•· mit 

der Formel: 

und da 

IJ = lJ. v" 
g' 

y" = ·15,8,1 
y' = 8·1 ,2·1 

b = lJ. _.2_. 
5, 13 

Es vedwlten sich also diP Hetinalbilde•· _bei Myopie •;~ dm·ch AxenvcrlHnge
rung zu denen von M yopiP 1/ 3 dlll"ch ·ve•·meh1'Le ß•·echkl-aft, odel' zu denen des 
emmetropischen, auf 3 Zoll accommodi1·ten Auges, 

= ;s,,l3: r~,os = ~1,25: ·1. 
Also ist das Netzhautbild eines dmch Axenverliingemng myopischen Auges 

von '/~ etwa ·1 1j.1mal so gl'oss, als das eines dm·ch Brechungszunahme gleich 
myopischen ode•· gleich accommodi1·ten emmetropischen Auges. 

Wie vel'lliiiL sich nbe1· die Lage des Knotenpunktes und mit ihm die Bild
g•·össe in dem durch Zunahme der B•·cchkraft myopischen Auge, wenn sich das
selbe dm·ch ConcaYghiser corrigirt? 

Wil' benutzen hierzu wiederum Fol'lnel 5) und wollen zum Vergleiche 
wiedel' l\lyopie •f:1 und die Entfernung des Correctionsglases vom Knotenpunkte= 
20 Mm. annehmen. 

Natül'iich steht letzle•·es nun nicht mehr im vonleren ß•·ennpunkle, denn 
. . , . . n' . r ,, 

dte ei"Ste B•·ennwelle /• I cheses Auges Wird = " --; = r _I) 
11 - n 

" F"--~- I 

- ft11 -fl1 - r die zweite 

nlso da n1 = ·I ; n" = 4/ 3 ; r = 4, •19 Mm. 
F' = 31· = '12,57 l\Im. 
F" = !~ 1· = ·16, 76 l\Im. 

Nehmen wir zur Gorreetion Concav 
61

,
21

1 
.Mm. , 20 :Mm. vot• dem Knoten

punkte dieses Auges, dann winl das x dm· Fo1·mel 5) (Abslnnd von Glas und 
Comea des •·educi1'len Auges) 

= 20- 4·,'19 = ·15,8·1 1\lm. 
Setzen wir diesen Werth in Formel 5), so haben wi•·: 

1) HELliiiOLTZ I. c. p. 4/o. Fonncl an) und ab). 
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F' 12,!>7.- öi,2·1 
< 2 = i2 57- 6·1 ~i-·15 8·1 

' ' ' 
F'2 = ·1 ·1,93 Mm. 

also auch r" = '1·1,93 Mm. 

Wir sehen dara~s, dass die Entfernung des Knotenpunktes von der lletina 
im corl'igirten myopischen Auge, dessen Myopie auf Zunahme der Brechkraft , 
beruht, kleiner ist .als die des ruhenden emmctt·opischeu und des corrigir
len, durch Bulbusverlängerunö myopischen Auges. 

Es verhallen 'sich also auch die Relinalbilder des erslen'n zu denen der 
letzteren in unseren Beispielen = ·1 ·I, 9 : 15 = -1 ·I, 25. 

Nehmen wir zum Vet·gleiche eine H ypermett·opie von 3" -

Si .~i l\lm. 

Bet·uht diese auf Vet·kürzung det· Bulbusax.c, dann wird, wie wir oben 
p. ·12 u. ·13 gesehen, die gesammle BulbuslUnge for ein t·educit·tes Auge 

r = ·17,04 
also g" = ·12,04. 

y' =- 81,2-1. 
Dieses Auge kann sich entwedet· durch vorgesetzte Convexgläser oder durch 

Accommodatiou, d. h. durch Zunahme seiner Krümmung fUr pat·allele Strahlen 
einstellen. 

Nehmen wir den ersten Fall, so wissen wir, das:5 dmch ein Convexglas von 

circa 
3
. ~ " (genau · 

10
.1 <>

1
1 M in q/) im vorde1·en Brennpunkte stehend, die Hy-

,a ,... J U1. 

permetropie cotTigit'L, und die RetinalbiiJer denen des cmmelropischen Auges 

gleich werden. Es rUckt nämlich hiel'lwi Jer Knotenpunkt um .,7 = -~o_o - = 
- Hl,21 

2, 96 1\Im. nach vom, so dass y" = ·15 Mm. wird. 
Die Kt·Ummungszunahme des reducitten Auges bei A cco m m o da t i o n fut· 

pamllele Stt·ahlen, berechnen wir nach der Formel 
n' 11'

1 n" -n' 

hierin wird r = 00 

,,- + 7"" = -,.- l) 

also 

und 

7)' 

n' 
y=O 

( II ') 

1'=("~~ 
n" 

- {" 
1' = -4-

1" = 4., 26 1\Im. 

Also rUckt bei der Accommodation det· Knotenpunkt nur um 0 74. Mrn. nach vom, 
" ' ':Jnd 9 wird = ·12, 78 Mrn. 

Diese geringe VeTschiebung hat auf den Gesichtswinkel keinen EinfJuss, da 
wir· annehmen, dass die Objecte in oo stehen. · . · 

i) IÜ:LMHOLTz, I. c. p. t,t,. Fonncl 3). 
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Es verhalten sich dann also die Netzhautbilder in dem dmch Accommodation 
neutralisirten Auge von Hypermetropie '/~ zu denen des emmet1·opischen Auges 
direct wie die entsprechenden Entfernungen des Knotenpunktes von der Re~ina, 
also = ·12,78: ·15 = I : ·1,·17. 

Würde die Hypermetropie. nicht auf Verkürzung der Axe sondem auf Ab
nah rn e der B r e c h·k r a ft bemhen, und könnte das Auge doch noch genügend 
accommodiren, so wUrde es dadurch zu einem emmetropischen Auge, und seine 
Bilder denen des emmetropisehen gleich. 

Ist aber keine Accommodation mehr 111öglich, wie bei A p h a k i e ') , dann 
muss die Ametmpie dmch ein Convexglas corl'igirt werden, und wir erhalten 
andere Verlüiltnisse. 

Nehmen wir an, das aphakische Auge habe eine LUnge von 20 Mm. wie das 
emmetropisclw, aber eine Hypermetropie von 8·1, 2·1lllm , von seinem KrUmmungs
centnun aus ge1·echnet. Es fragt sich also: Wie gross muss der Radius dieser Krüm
mung werden, wenn Strahlen, die von 20 Mm. hinter der brechenden Fliiche, 
d. h. von der Hetina herkommen, so divergent austreten, als klimen sie von 8•1 ,21 
1\-lm. hinter dem Centrum (Knotenpunkte) her'? Wir benutzen zur Berechnung 
dieses Badius r wiederu111 die obige Formel 6") : 

n" n' n" -n' 
---;;-+ g" =--:;:·-

Für llype,·metJ·opie wird aber g' negativ, also haben wi1· 
n' n'' 
g" - g' 

n"-n' 

II • • l {" I fj ISL Wie( et·um = - 'I', a SO 

n'-

i'"- 1' 

n'' 
g' 

n"-n' 
, . 

..",--=---;.-3{?=3-:r 

+ -v g' (" + (g' - (")~ ,_ g' + (" 
1' = =_ ::.__!_____::___:__ 2 

+V 81,2·1. 20 + IS1,2·1- 20)2/-81,21 +20 
'I'= 2 

Der Ausdruck -v--~ wird in unserem Falle positiv, 

also 1' = 6,04- i\lm. 
g" = 20 - 6,04- = •13,96 Mm. 

Für ein System von 1' = 6,0': l\lm. und unsere Br·echungsindices haben wir 

oben-2) : 
F" = 4- 1' = 4. 
F' = 3 r = :3 

6,0!~ =24-,·161\-lm. 
6,01~ = ·IH,·I2 Mm. 

1) Notül'lich sind alle die schematischen A ugcn, mit denen wir unsere Llcrcchnungen 
machen, apholdseh, wh· huben ihnen abci' sloll tlcr Linse eine stärker gckrü'mmte bi'c
chende Flüche gegeben. Wollen wir also ein wirkliches ophokisches Auge damit vcr
gleichcu, so müssen wii· den K1·ü 1111uungsrodius des emnHllropischcn Auge,; entsprechend 
verliin~;ern. 

2) IIF.l .. IIIIOLTZ I. ,., p. 44. Formel :l•) und a~>;. 

lltmdhu<ll ,1, Uphllllllmologi<• ll. 2 
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Corrigiren wir die Hypennelropie dUI'ch ein Convexglas, das 20 i\!rn. Yot· 
dem Knotenpunkte steht, dann muss dies eine Bt·ennweilc hahen von 'I 0·1, 2·1 .i\lm. 

= I:', und in Fonnel 5) 
, ·18,12. ·10·1,2·1 -·I? kO F:l= - ,I . 

·18,12 + 101,21 - 13,96 

also auch y" = ·I 7, 4. 1\lm. 

Setzen wir das Correclionsglas ·15 i\lm. Yor die brechende F'liiehr, dann muss es 
eine Brennweile F haben ,·on ·102,25 :\lm. und F'~ = "(' wird ·17,58 i\lm. 

Es würden sich also die Rctinalbilder eines emmelropischen Auges zu 
·denen eines corrigirlen aphakischen von ll 1/ 3 verhallen, wie 15 : '17, I,.= 'I : ·I, 'I li. 

Gerade so verhallen sich aber auch die des durch ein Convcxglas in (p' 
co1Tigirlen hypennelropischen Auges zu denen des aphakiscltctl. 

Dagegen wird dasVerlüillniss der Bilder eines a c c o mm o d i t'l e n h y IH' r
mett·opischen zu denen drs conigit·tcn aphakisehcn Auges 

= 12,78: ·17,4. =I : ·I,:~G. 

Wir haben nls BeispiPI zu dPn obigen Auseinandersetzungen extreme F~ille 
gewühlt. .Myopie 1/3. ist bis hPule noch nicht sehr hiiufig, und llypennelropie 1/:1 

ohne Aphakie wird imntct' eine SeiLenheil bleiben. Es stellen sich aber an 
soleiteil Flillen die Verlinderungen in der Lage des Knotenpunktes und der Bild
grösse nm deutliehslcn heraus, und man kann doch von ihnen auf die schwiiclw
ren Grade der Ametropie schliessen. 

Noch klarer aher werden die Verlüillnisse, wenn man für ver s <:· h i e d c n e 
Grmle von Ametropie die Berechnung :ausfUhrt, und die Hesullatc zu Tabellen 
ordnet. l\1.\t;TH:'iER 1) hat dies auch gethan, und es geht daraus, wie auch aus 
unsern Fällen hervor, dass die Aceot.nmodation die Lage des Knotenpunktes und 
die Bildgrösse wenig beeinflusst. · 

In de1· Thal wird in einem emmetropisehen Auge, hei Accommodation auf 
3", 9" nur= ·15,82 Mm. hei Accommodution auf 8" = 15,:3:3 :Mm. (l\Lu:nt~tm), 
so dass sich also die Bildgrösscn ungefHhr verhallen wUrden, wie ,I : ·I, 02. 

Anders verhält es sich, wenn die Accommodalion fur die Nähe durch Bul
busverliingcmng zu Stande kommt, d. h. bei Myopie. llict· werden die Bilder 
,viel grössm·, als im accommodirtcn enu11elropischen, oder gar hypermetropischen 
Auge. -

Es verhalten sich z. B. die Netzhautbilder eines auf 3" accommodirten em
metropischen Auges zu denen eines durch Bulhusve!'längerung myopischen Auges 
von l\1 'h wie 1 :'·I, 9. 

Was den Einfluss von IIUifslinsen bett·iffL, so wissen wir, dass int Allgemei
nen durch Concavglilser der Knotenpunkt um so mehr nnch hinten rUck!., 
je stärker das Concavglas, und je weitet· es von dem Auge entfernt ist; durch 
Convexglliser dagegen rUckt er um so mehr nach vorn je sWt·ker das Glas, und 
je weiter es vom Auge entfemt ist. 

Stehen die Correclionsgläset' für Ametropie, die auf veriinderter BulbuslUnge 
bemht, im vonlern B1·ennpunkte, d. h. '15 Mm. vor der Comea des reducirten, 

~) ~lAUTHNEII, Die optischen Fehlet· des Auges. p. 166. 
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·13 Yot· der des wirklichen Auges, wo die Brillenglßser gewöhnlich zu stehen 
pflegen, dann wet·den die Retinalhilder gerade so gross, wie die des emmell'o
pischen Auges. 

Beruht dagegyn eine .Myopie auf Zunahme der Brechkraft des dioptrischen 
Systems, dann werden durch die Corre~lion die Bilder immer kleiner, als im 
emmclropischen Auge, wülu·entl sie bei Hypermetropie, die auf Ahnahme der 
lkeehkl'afl heruhl, grösser wet·den als diese. 

~LIUTIJNEn 1), welcher die Grüsse der 1\etinalbilder für verschiedene Entfernungen des 
Col'l'cctionsglases vom Auge und mit. Berücksichtigung der beiden Knotenpunkte des 
com!Jinirlcn Systems: Auge + Correctionsglas, berechne!. hat, findet, dnss "im corrigit'len, 
verlUngerten Auge dns verkleinerte Bild doch so lange grösscr ist, wie im cmmcLI'Opischen, 
als das Concclionsgliis zwischen vot·dercm Brennpunkt und Auge steht, und dass ersl, wenn 
dns Gins um mehr als die YOJ'derc Brennweile; ,·om Auge nbslehl, eine Verkleinerung des 
Hctinni!Jildes in \'erglcich mit dem des emmetropischen cinlrill.cc 

Ferner: Der erste Knotenpunkt rückt bei Correction du1·~h Concavgläset' in gleicher 
\Veise nach vorn, wie der zweite nach hinten. 

Steht das Concavglas zwischcJJ dem Auge und dessen vorderem Brennpunkt, dann 
liegt der I. Knotenpunkt hinfN' dem I. Knotenpunkt des. unbewaiTnelen Auges (also der 
Retina näher). Steht dns Glas im vordcl'll Brennpunkt, dann hnt et· dieselbe Lage wie dieser· i 
steht dns Glas vor dem Brennpunkte, dann t•ückt auch· der I. Knotenpunkt \'Ot' die Stelle, 
die er im n i eh tcol'l'igirten Auge einnimmL. 

Im corrigit·lcn vct·kiirztcu Auge bleibt das vcrgt·össerle Bild doch noch so lange 
kleiner, als im emmet.ropischen Auge, als das Corrcclionsglns zwischen vorderem Brenn
punkt und Auge steh\.; es tritt aber eine Vergrösserung im Vergleiche zu diesem ein, sobald 
sich das Glas um mehr als die vordere Brennweite vor dem Auge befindet. · 

Der I. Knotenpunl;t des corrigirten verkürzten Auges bleibt vor dem des unbewall'ne
len, so lange das Convexglas zwischen dem Auge und seinem vot·det·en Brennpunkte steht. -
Er füllt. mildem des nicht corrigirtcn Auges zusammen, wenn sich die Linse im I. Brenn
punkte befindet, und t·ückt hinter seinen ursprünglichen Ort, wenn das Correctionsglos weiter 
als die vordere Brennweile vor das Auge hinausrückl. 

1) MAUTliNER I. c. P· ·169-196. 
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II. Photoptometrie. 

Die Bestimmung des Lichtsinnes. 

§ 7. Ausser von dem Sehwinkel hängt die ErkennbarkeiL eines ObjecLes 
noch ab von der Beleuchtung. 

l\liL abnehmender HeiligkeiL muss der Gesichtswinkel grösser werden , wUh
rend umgekehrt, bei zunehmender Beleuch tun!! bis- zu einem ·gewissen Grade 
auch die Sehschärfe zunimmt. Nach AunERT erhält man das l\Iaximum der Seh
kraft bei hellem Tageslichte. Nach KLEIN 1) soll dieselbe bei noch stärkerer Be
leuchtung imme1· noch steigen, wenn auch langsam 2). (Den in SNJiLLEN's Schrift
proben angenommenen normalen Visus findeL er bei 25 bis 1 00 Nor~al-KerzenlichL 
in 1 l\feter Distanz.) · 

DarniL eine SehprUfung wirklich Werth habe, ist es also nothwendig, ausser 
dem kleinsten Gesichtswinkel immer noch die Beleurhtung zu kennen, bei wel
cher derselbe gefunden wurde. 

1) KLEIN, De l'int1uence de J'edairage su1' l'acuite visuelle. ·1873. pag. 59. 
2) .Jedenfalls ist diesem Steigen schon in dem anatomischen Bau der Retina ein Ziel 

~;esleckt. . 
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Dies Hisst sich auf zweierlei Weise ausfUhren: 

:1) Entweder 111an macht alle Visusprlifungen hci derselben Bcleuchlungs
intensiUil; dann haben die gefundenen Gesichtswinkel dircct vergleichbare 
W crlhc; oder 

2) man prUft ohne Corrcclion der Bclcuchlunl:! misst dieselbe aber oenau 
V) t) . ) 

und bringt diesen Faclor hci der Bestimmung der Sahschürfe dann in Rechnung. 
Im ersteren Fulle kann man mit dem conslantcn Lichte entweder clen ganzen 

Ha um erhellen, worin die Sehprlifung vorgenommen wird, also Tageslicht ein
fallen Inssen durch eine stets gleich gross bleibende OeiTnung, oder ein klinsl-

. lieh es Licht, Gaslicht, Oellichl, von stets gleicher SUirke benutzen. Da aber das 
Tageslicht gar nicht constanl ist, und t•in kUnslliches Licht zur Erhellung eines 
grösseren Baumes ebenfalls nur sehr schwer constnnl herzustellen ist, so wUrde 
man auch hier wieder Fehler begehen, die gemessen und in Rechnung gelll"achl 
werden lllüsslen. Diese wären zwar kleiner, aber desto schwieriger zu bc
sti mmcn. 

Deshalb hat man versucht den Gesammt1·aum dunkel zu lassen und nu1· die 
Gesich!sobjecle mit aull"allendcm oller durchfallendem Lichte zu beleuchten 1). 
Es wird diese Methode genaucre Resultate gehen, weil eh10 kleine FlUche viel 
leichter gleichnüissig kann beleuchtel werden, als ein grosser Raum. 

Zu solchen Seilprüfungen haben wir den sogenannten Photometer von 
FönsTEH 2) benutzt, den ckrsclhc zur :Messung des Lichtsinnes der Retina ange
geben hat, und den wir daher unter § ·II beschreiben werden. Statt der ein
fachen wcisscn und schwarzen Linien, haben wir die ganze Serie der Si'iELI.Ei'i'
sehen Probebuchstaben in den mit bestimmtem Lichte edeuchleten Kasten ge
bracht. 

Noch besser lassen sich die SehprUfungen machen mit dem Appa1·ate 
von v. lliPPEL :l), der auf.einem ährilichen Principe hemht, und dazu dienen soll, 
gleichzeitig den Lichtsinn sowohl, als den Formsinn der NcLzhaut zu untersuchen, 
indem er es ermöglicht, die beiden Untersuchungen in gleicher Distanz (20') 
vorzunehmen. 

Letzterer besteht im Wesentlichen aus einem 30 Cm. hohen, 20 Cm. langen 
und ebenso breiten Kasten von schwarzem Blech, de1· im lnnern eine Petroleum
flamme cnllüill. Das Licht derselben wird durch einen Concavspiegel in einen an 
der voreiern Seile des Kastens befestigten Cylinder von 8 .Cm. Durchmesser und 
,15 Cm. Länge geworfen. Dieser trägt an der dem Kasten zugewandten Seite 2 Con
vexlinsen von 13/,1 Zoll Brennweite, an der entgegengesetzten eine Vorl'ichtung zur 
Aufnahme einer Anzahl von l\lilchglasplatten, welche durch das Licht gleich
mässig erleuchtet werden. Vor letztere .werden als Gesichtsobjecte schwarze 
Blechscheiben gebracht, in welchen S::-<:ELLEi'i's Probebl!chstabcn ausgeschnillcn 
sind. Diese lässt man von dem Patienten in 20' Entfernung betrachten, während 
man ihnen durch Addition oder Substraction von l\Iilchglasplalten die zur Er
kennbarkeit nöthige Helligkeit giebt. 

1) H. DER II\"; V.. WECKEil; .JA VAL. 

2) FöRSTEII in ZEu~:NnEn's klin. Monalshl. ·l S7L p. 337. 
3) v. Hu•I•EL ebendaselbst p. 346. 
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Um die Lichtquelle genau zu reguliren, hat v. HIPPEL in der Höhe der Lampen
flamme 6 feine Oeffnungen in der Seitenwand des Kastens anb1·ingen lassen, je 
3 und 3 übereinander, durch welche von der Flamme umgekehrte Bildehen auf 
einer mattgeschliffenen Glasplatte entworfen werden. Schraubt man die Flamme 
so ho~h, dass die Spitzen der obern Flammenbildehen genau die Basis der untem 
berühren, so hat man jedesmal die gleiche Brleuchtung. 

6 vorgesetzte MilchglasplaLLen von 2 i'tlm. Dicke ergeben gerade genügende Be-

leu eh tun!! für V = 
20 

• Diese Untersuchungen müssen im nbsoluL dunkeln 
~ 20 

Zimmer vorgenommen werden. 
In einem Apparate vo(\VEnER 1) in Darmstadt werden dieseihen Buchslaben 

von vom auf einer Fläche von ·I D' mit gemessenem Lichte beleuchtet. Um 
letzteres zu schwächen, kann man davor Iichtabsorbit·ende Platten setzen. Nimmt 
man dafü1· farbiges Glas, so lassen sich die weissen Buchstaben auf schwarzem 
Grunde auch miL gefiirbLem Lichte beleuchten. Jedenfalls ist es schwerer eine 
Fläche miL' auffallendem LiebLe gleichmässig zu beleuchten, als miL durch
fallendem. 

Ein wesentlicher V ortheil der beiden letztgenannten Apparate ist es, dass 
sie die Sehprüfung mit bestimmter Beleuchtung auf grössere Distanz zu machen 
erlauben. 

Es versteht sich, dass bei alt diesen Prüfungsmethoden jegliches fremde 
Licht vollkommen von dem Raume, worin die Prüfung vorgenommen wird, 
muss abgehallen werden; denn fremdes Licht, namentlich durch kleine Oefl"nun
gen fallendes Tageslicht, wirkt schon als ConLrasL gegen den verlinsterlen Raum 
sehr störend, und ist um so blendender, als die Pupille im Dunkeln weiL gewor
den ist. 

Für physiologische Untersuchungqn der Adaption der Netzhaut sind diese 
1\le.Lhoden jedenfalls sehr geeignet, für die Praxis abei· Iiefem sie mehrere Be
schwerden, schon darum, weil die llerslellung eines absolut dunkeln Raumes 
immer mit Schwierigkeiten verhimden ist; sodann weil die Beobachtung des 
Untersuchten, das Aussuchen der Brillengläser bei Gorreetion von Refraclions
anomalien elc. im Finstern sehr unbequem ist, hauptsächlich aber darum, weil 
die Sehschiirfe im dunkeln Raume grossen Schwankungen unlenvorfen isL, je 
nachdem dieselbe gleicb nach der Adaption, oder nach einem miL der Unter
suchung verbundenen Iangeren Hinsehen auf die beleuchteten ObjecLe vorgenom
men wird. 

Wir ziehen es deshalb vor, nach dem zweiten Modus vorzugehen, d. h. die 
SehprGfung im gewohnten Zimmer mit gev.•öhnlichem Tageslichte zu machen, 
leLzleres dann aber genau zu messen und in die Berechnung der Sehschärfe miL 
aufzunelmwn. · , -

Zu diesem Zwe"cke benutzt man die Photometer. 

§ R. Photometrie. Sehen wir ab von den Methoden der Photometrie welche 
l 

auf den photochemischen Eigenschaften des Lichtes oder auf der Absorption der 

1) W~:rn·:n, in ZEIIEIHIEn's ldi11. lllonatshl. 1S71. pa;:;. 3fo!l. 

I 
I 
I 
I 
t 
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WUnnestrahlen beruhen, und bet1·aehteu wir nur diejenigen, wobei die Empfind
lichkeit des Auges den l\lassstab für die Lichtstärke abgicbt, so ist vo1· allem 
zu bemerken, dass das Auge nur g I eichfarbiges Licht in seiner Intensität zu 
vergleichen vermag. 

Die meisten Photometer beruhen darauf, dass man die Intensiliit einer be
kannten Lichtquelle um so viele bekannte Einheiten verändert, bis sie der Inten
sität des gesuchten Lichtes gleich kommt. 

So lusst man (L.\~IIlERT, Rm1ronn) zwei Lichtquellen von demselben Stabe 
zwei Schatten auf eine weisse fi!uchß werfen, und entfernt dann das bekannte 
det· beiden Lichter so ·weit von dct· filiiehe, bis sein Schatten gerade so dunkel 
erscheint wie der Sehntton des zu prüfenden. D. h. mit andern Worten, bis der 
Schnttcn des ersten Lichtes durch das zweite, ge•·ade so stark beleuchtet wird, 
wie de1· des zweiten durch das erste. Aus den bekannten Grössen: de1· lntensitiit 
des ersten Lichtes und seine1· Entfernung von der beleuchteten Fliiche, lässt sich 
die gesuchte Grösse, die Intensität des zweiten Lichtes berechnen. 

Ist die lntensiUil. des bekannten Lichtes = J, so wäre die Helligkeit einer von ihm be
leuchteten FHichc auch = J, wenn das Licht in de1· Fläche selbst stehen würde. Diese ße
leuehlungsintensiWL vermindert sich aber mit dem Quadrnte der Entfernung von ·der Fläche. 
lsl rl der Abstand zwischen Licht. und Fläche, so wird die entsprechende Beleuchtung 

. J 
l = d2 

Sei J' = lntensiUit des unt••rsuchten Liehlel'. un•l d, =seine Entfcmung vun der Fläche, 
l'o wird dieseihe heleuehte~ von 

J J' 
d2+d2 

' 

llel' dem hel•annte•i Lichte entsprechende SchaUen sei= S, der andere = ~, 

so wird S beleuchteL sein durch 

und s· dmch 

Ist nun S = S' 

so ist auch 

nehmen wir J = ·I, so wird 

( J J' ) J 
d2 + d,2 - dl 

( J J' ) J' 
(12 + 'd,2 d,~ 

.1' J 
d,2 = d2 

Jcl, 2 

J' = d2' 

I d,2 
J = d2 

J' 
= d,2 

J 
(fl 

Statt des Lichtes selbst kann man auch die von dem bekannten Lichte be
leuchtete Fläche so weit von demselben entfernen, bis sie gleich hell erscheint, 
wie eine vom gesuchten Lichte "beleuchtete (BouGUEn) · 
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Das Pholomeler von HtTCIItE heslehl aus einem ltinglichen, innen und 
aussen geschwiirzten Kaslen, durch dessen beidc Enden Lichl, von zwei ver
schiedenen Quellen, auf dieCatheteniHichcn eines gcnau in dcdllitte hcfindlichen, 
rechtwinkligen Prismas fullt. Diese beiden Flüchen sind mit wcissctn Papiere 
beklebt. Die t·cchtwinkligc Kaule steht nach oben. Uehcr ihr ist in de111 Kasten 
eine Oeflhung angebracht, durch wclcl1c ein Auge zu gleicher Zeil die beiden · 
SeileniHichen überschauen kann. lsl die eine derseihen von zu untersuchendem, 
die andere von bekanntem Lichte beleuchtet., so ist es leicht, durch Nnherung 
oder Entfernung des bekannten Lichtes, die Bcleuchtungsinttmsituten heider Flä
chen gleich zu machen, wobei dann aus der Vcrsclticbung des h c k a 11 n l c n 
Liehlos die gcsuch Lc Lichliulcnsiltil zu berechnen ist. 

OderstaLL durch Entfernung, schw~icht man cl;ts eine Licht durch Yorgesctzle, 
lichtahsorbircnde Plaltcn (l\lilchglas, Papierscheiben, llornplatten) '), 
bis seine Intensiliit gleich wird der des anderen. 

Kennt man das Lichtabsorptionsvermögen einer solchen Platte, so IHsst sieh 
aus der Zahl der Platten, welche man vor das Normallich I, oder, falls das zu un
tersuchende sWrkcr ist, vor dieses setzen musste, um die Lichter einander gleich 
zu machen, direct die gesuchte IntensiWt finden. 

Auf dem gleichen Principe beruhen die Photometer von DJ> i'll.\ISTRE 2) und 
S)IEE 3) , welche zur Schwächung des Lichtes zwei Glasprismen ,·on gleicher 
Sturke, ein fat·bloses und ein gefürbtes, benutzten. Diese werden mit den II ypothe
nusennuchen auf einander gelegt, doch so, dass ihre brechenden Kanten ent
gegengesetzte H.ichtung haben, also keine prismatische Ablenkung, wohl aber 
eine von der Kante nach det· Basis des dunkeln Prismas zunehmende Sehwüchung 
des Lichtes stattfindet. Das Photometer von SJIEE ist das bessere von den beiden, 
weil et· sehwm·zes Glas dazu verwandte, wuhrend J)E ?IJ.\ISTnE ein binues Prisma 
benutzte, wobei die Farbe eine genaue Vergleichung verschiedener Lichtin!ensi
tälen unmöglich macht. Dasselbe gilt von dem Photometer von Qt.:ETELET ·1), wel
cher zwei blaue Prismen in obiger 'Veise comhinit·te. 

Die Bestimmung des Lichtabsorptionsvermögens durcllsichtigci· Sloll'c, wie z. B. von 
Glasplallcn, kann man auf verschiedene Weise vomchmcn, Auui,nr5) giebl dafü1· folgende 
Methoden an : 

~) Mit H ü I fc gl c ich er Sc hat l e n, l\lan nimmt zwei gleiche Lichter und lässt 
sie von einem Stabe auf eine weisse Fläclle Schallen werfen. Dann bringt man vor das 
eine Liclll die zu untersuchende Glasplatte, wodurch der ihm entsprechende. Schallen 
geschwächt wird, und entfeml hierauf das andere Licllt soweit, bis die beiden Seilallen 
wieder gleich sind. Aus der dazu nöt.higen Enlfemung JässL sich das Lichtabsorptions
vermögen des Glases einfach berechnen. 

J) LA~IPADIUs, DE LLIIE:>CEY und SECIIEHr>. 
2) DE MAISTRE, Bibi. universelle dc Geneve. LI. pag. 323. 
-- Pogg. Annal. XXIX. pag. 187. 

3) S~tEE, The eye in health and discase. pag. 7~. - London ·1854. 
4) QuETELET, Bibi. universelle de Gencve. LI!. pag. 2·12. 
-- Pogg. Annal. XXIX. pag. 187-189. 

5) Au»Enr, Physiologie der Netzhaut. I. pag. 32 und 33. 
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2) Mit dem EpiskoListcr, "einem Apparate. weleher von TALHOTI) stammt, und 
von :\uut:nT Namen und weitere Anwendung erhielt. Dieser Apparat besteht. aus zwei 
schwarzen l\lcssingscheihen, an deren jeder t, Oct.anlen au~gesehnillen sind. Die Schei
ben wenlen auf einander gelegt. und können so um il11·en i\litl.elpunkt gedreht wel"(len, 
dass die nicht ausgcsehnillencn Oclaut.en der obl•t·en beliebige Theile der ausgeschnitle
nen unieren bedecken. i\lillelst. einer Schraubenvorrichtung lassen sich die beiden Schei
ben in ihrer gegenseitigen Stellung beresligeu, und an einer Eintheilung die Grade der 
rrei gelasscuen Seeloren ablesen. Nun bl"ingl man neben die Scheibe das zu unier
suchende Glas, und setzt erstere nach Art der Masson'schen Scheibe in schnelle f\olalion, 
\Ynhei durch i\lischung de1· schwarzen unrl weissen Felder_ ein gmucr Kreis entsteht. 
Sieht. man abwechselnd durch die Scheibe und durch das Glas nach einer wcissen l'lächc, 
so k<lllll man, durch Versetzung der Secloren der ersteren, die von ihr hcl·vorgcrurcnc 
Schwiichung des Liehlos gleich 111achen der von dem Glase hervorgebrachten. :\!isst. ein 
hellc1· Sedoi· des Episkolislers = xD, so werden demnach vom Episkolisle1· rcsp. von der 

4x 360-t,x 
Plutle durchgelassen= 360 Theile des Licl1lcs und ZUI"iickgehallcn, resp absorbirt 

360 
Theilc. llic sn crlndl.enen Zahlen -d1·lickt. man am einfachsten in Procenlcn <lliS. 

Das P hol o 111 c te r von B u :~~ s E N besteht aus einem Papierschirm mit 
einem Fellfleck in der Mille, der auf einer Scale senkrecht steht. 

Der Fet!.fleck seheint irn Allgemeinen hell auf dunkeim Grunde, wenn der 
Schirm von der hinlem Seile, dunkel auf hellem Grunde, wenn er von vorn 
mehr beleuchtet wird. 

Zu beiden Seilen des Schirmes stehen zwei Lichter, von denen das eine, 
das seine Stellung zum Scltinno immer heibehult, gewöhnlich in einem nach 
den 3 anderen Seiton hin verschlossenen Kasten brennt. Auf der anderen Seite 
kann man ein Normallicht (nach MüLLElt-PomLLET eine Sechserwachskerze, von 
denen G auf '1 Pfd. gehen) so lange auf der Scale bewegen, bis von dieser Seite 
betrachtet, der Fellfleck verschwunden scheint. Diesen Punkt bezeichnet man 
mit 'I, den Ort des Schirmes mit 0. 

Hat man irgend ein anderes Licht, dessen SUirke man prüfen will, so ent
fernt man das Normallicht, und sucht nun die Stelle auf, von wo aus das frag
liche Licht denselben Efl"ecL hat, wie das normale, d. h., wann wiederum der 
Fleck, von der gleichen Seite aus gesehen, verschwunden ist. 

Hat das Nom1;llicht die IntensiUH = ·1 und ist, wie oben gesagt~ seine Ent
fenmng vom Schirme auch = ,I , die Entfemung des gesuchten Lichtes vom 
Schirme aber = n, dann ist die lnLensiUH des gesuchten Lichtes 

=vn 
Für photometrische Versuche n1acht man die Scale so, dass man die hlci- · 

bonde Stellung des Schirmes als Opunkt nehmend, die Punkte auf der Vorder
seite mit ,I, 2, 3 etc. bezeichnet, welche den Abständen L, Ly2, 1..y3, Ly4 ent
sprechen. 

Die Bet·echnung isL nach BonN (Müllm·-Pouillet"s Physik p. 504) folgende: Licht, welches 
den Schirm triln, winl in 3Theile zerlegt, I. reflecLirt., ll. durchgelassen, 111. ab-

·tl T,ILHOT, Poggend9r1Ts Annalen 1835. XXXV. p. 459 11nd HELliUOLTZ, Ph}·s. Optik, 
j~ag. ~56. 
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s 0 r h i r t. Dns Verhältniss dieser 3 Thcile unter einandet· ist nber nicht gleich flir den nicht 
befetlcten, wie für den bcfcUetcn Theil des Schirmes. Nennen wir für den nicht hcfcl.lctcn: 

Thcil I = a, II = b, III = c; für den hefetlcten: 

.. 1 = cc, 11 = ß, 111 = r , 
und die Intcnsitiil des von der vorderen Seile kommenden Lichtes = i, die des ,·on der hin-. 
(.cren Seite kommenden = i', dnnn wird die Hclli~kcit des nicht hcfcltctcn Thcilcs für einen 

von vorn darauf Sehenden 
J = ia + i'b. 

Die Helligkeit des Fcll!lcckcs für denselben Dcobachtcr 

j' = iet + i'(J. 

Fände gar keine Absorption stnll (c = o, r = o), nder wäre die Absorption nn der nicht 

bcfcllctcn und an der hcfcllctcn Stelle gleich fc = y), dann wäre auch a + b = u +{I und 
J = }'., wenn i = i', d. h. der Fettfleck müsste zu gleicher Zeit für hcidc Seiten ,·crschwun
dcn sein, wenn nuf hciden 2 gleich helle !\erzen in gleicher Entfernung brennen würden. 
Dies ist. nicht: der Fnll, denn der Rnncl :1hsorbirt mrhr, als der Fleck, (t. h. c > r, nlso 

a + .b < et + {1, wenn i = i', und weil in diesem Falle 

J = i (a + b) 
J' = i ( (( + {J) 

wird J' > J. D. h. wenn die Lichtet· gleiche lntcnsitätcn hahcn, muss das der Yardcrseile 
dem Schirm etwas mclll' genähert werden, wenn der Fcll!leck, von vorne hclrachtct, ver

schwunden sein soll. 

·Eine Normalkerze muss dem Schirm auf 20" genUhcrt wenlcn, wenn sie von 
ih1·er Seite gesehen einer gleichen Kerze der entgegengesetzten Seile das Gleich
gewicht halten soll die in 2-i-" steht. 

Zur Verwendung des Photomete1·s sucht man erst die Entfernung 1', in wel
cher eine Normalkerze stehen muss, um den von einem conslanlen Licht he
lcucbleten Fleck vcrsclnvipden zu machen , dann die für das zu p1·üfende Licht 
nöthige Distanz L. Ist die Intensität der Normalkerze = i, dann wi1·d die dm· 
geprüften 

12 
.J = z r· 

Das Spiegelphotometer von BuNSEN bildet eine et,yas verHuderte An
wendung des gleichen Princips. 

Es besteht aus zwei verticalen, senk1·echt zu einander stehenden Spiegeln A 
und B, deren Winkel durch einen ehenfalls senkrecht stehenden , theil weise he
fetLeten Papierschirm halbirt wird. In der Verlängemng des Spiegels A (senk
recht zur Kante) b1·ennt in conslanter Entfernung eine Normalkerze; ip de1· Ver
längerung der Fläche B (ebenfalls senkrecht zm Kante) kann man das geprüfte 
Licht um messbare Abstände nUhm· und ferner schieben. Sieht man nun in die 
Spiegel, so kann man gleichzeitig die hintere und die vordere Fläche des Papier~ 
schirms betrachten, und den Fleck bald auf der einen, bald auf der anderen ver
schwinden lassen, um so gewisse1·massen die eine Messung durch die ande1·e zu 
cont1·olliren. 

KLEIN benutzt slatl des Fettflecks <ll-ei durchsichtige, aufeinander liegende 
Glasplatten, welche alle mit sehr donnem Papier beklebt sind. Jedes der drei 
PIJpiere hat einen Ausschnitt in der Mitte, und zwar ist de1· dem Normnllicht zu-
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gekehrte der kleinste; darauf folgt ein gr·össerer, und auf der· dritten Platte ein 
noch grösserer Ausschnitt. So wird t~n der ersten Platte das Licht nur· durch 
eine, au der zweiten dmch zwei, an der dritten dmch dr·ei Pallierlaoen "C-

l:> l:> 
schwächt, und man kann so auch Lichter von sehr· differenter· Intensität verolei-
chen, je nachdem man den ersten, zweiten oder dritten Grad der Schwäcl~urlg 
benutzt. 

Hierbei giebt also die Differenz der bekannten Lichtstärke, und des dmch 
die Platten absorbirten Lichtes die gesuchte Intensität. 

Eine femere Methode zur· Messung des Lichtes ist die, dass man zwei weisse 
rotirende l\1 Ass o N's c h e Sc h e i h e n, die eine mit dem bekannten, die andere 
mit dem gesuchten Lichte beleuchtet, und untersucht, wie viel Schwarz man der· 
einen Scheibe beimischen muss, bis sie der anderen an Helligkeit gleichkommt. 

Auf einem lihn~ichen Principe beruhen die Photometer· von TunoT, BABINET 
und SECCHI. 

Wir wissen, dass die Beleuchtung eines FlUchenelementes sich iinder'l mit 
dem lncidenzwinkel des darauf fallenden Lichtes, und zwar ist diese direct pro
portional dem Cosinus des Jncidenzwinkels. Sucht man nun die IntcnsiLHt einer 
Lichtquelle, so kann man die IntensiWt eines bekannten Lichtes durch Veriinde
nmg seines lncidenzwinkels- Neigung der beleuchteten Flache gegen die <lllfl~ll
lcnden Str·ahlen -in genau zu bestimmendem Masse schwächen, bis zwei gleich 
gr·osse Fluchenelemente von beiden Lichtquellen gleich stark heleuchteL werden. 
Jlier·auf bemht der Photometer· von PoTTErl. 

llrmwsn:n, QtrEnLET, DtrwE hPnutzten zur Photometrie die Schwiichung, 
welche das Lieht durch Brechung und Zlll'Uekwerfung an unheleglen Glasplatlen 
erleidet1). 

Die vollkommenste Anwendung hat dieses Pr·incip in dem Photometer von 
AuAGO gefunden 2). 

HEumuLTZ :1) beschreibt !'S folgendennassen : . 

>)Die Lichtquelle dieses Photometers ist ein transparenter, ebener, senkrecht 
stelletHier Papierschinn, der am Fenster steht, und in allen seinen Theilen gleich
mässig edeucl1tet sein muss; was sich ubr·igens durch das Instmment selbst 
conti'Ollh·en IUsst. Senhecht gegen den Schirm, und gegen den Horizont, ist 
femer· aufgestellt eine planpamllcle Glasplatte, unter· deren l\litte sich ein Zapfen 
befindet, um welchen als Axc ein Rohr in einer horizontalen Ebene .dr·ehhar ist. 
Das Rohr· ist horizontal gegen die Mitte der Platle gerichtet, und der Beobachter·, 
welcher· dmch das Bohr sieht, erblickt_ theils dmch die Platte einen Theil des 
Papierschirms, theils in ihr gespiegelt, einen andern Theil dieses Schir·mes. 
Hechts und links von der Glasplatte, zwischen ihr· und dem Schirm, sind hori
zontal, und in etwas ver·schiedener· Höhe, schwarze Stiibe angebr·acht, die dicht 
neben einander·, Lheils durch die Platte, theils von ihr gespiegelt, gesehen wer· 
den. Wo der· gespiegelte schwarze Stab erscheint., sieht der Beobachter· das 

. 1) 28 bis 29 Reflexionen geniigen, um SonnenliC'hl zu vel'lösch('n.- HtuliiOLTZ I. c. 

pag. 330. 
2) Oeuvres de F11. AnAGO X. pag. 1S4-22C 
3) Phys. Optik. pag. aao. 
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durchgelassene Licht des weissen Schirms allein; wo der schwal'ze Stab im 
durchgelassenen Lichte erseheint, sieht~der Beobc1chter das gespiegelte Licht dt:-s 
weisscn Schirms. Die Röhre wird nun so gestellt, dass die beiden schwarzen 
St!'eifen gleich hell (~rscheinen, und der \Vinkel, unter dem die Höhre gegen die 
Glasplalle ge!'ichtet ist, wird durch eine passend angebrachte Thrilung gemessen. 
Man kann nun das einfallende, odm· das gespiegelte Licht allerlei andern 
Einwirkungen unterwerfen, und wird dann im Allgemeinen einen andern Win
kel erhalten, unter dem gesehen, die beiden Bilder gleich hell t'!'scheinen. Um 
aus diesem Winkel die stattfindende SchwHchung des Lichtes berechnen zu 
können, muss vol'hel' empil'isch bestimmt. sein, wie sich bei den verschiedenen 
Einfallswinkeln die durchgelassenen zu den gespiegelten Lichtmengen Yerhallen, 
wozu An.\GO ein besondel'cs Vetofahren vorgeschlagen hat, welches darilUf bet·uht, 
dass die beiden Strahlenbündel, welche ein doppelbrechender 1\rystall gieht, 
gleich stal'k, und jeder einzelne halb so stark ist, ;ds der ungelrennle Strahl. 
Indem Cl' so eines der beiden Strahlenbündel durch Verdoppelung halbit'l, oder 
vertheilt, kann er die Stellungen ermitteln, \\·o das durchgelassene Licht das 
Viertel, die l-Hilfte, das Doppelte, das Vierf<tchc des zurliekgeworfenen ist, und 
schliesslich durch Interpolation die betrell'enden Yerhliltnisse auch für alle zwi
schenliegenden Winkel bestimmen.<< 

Po I a r i s i r l es Licht \Htt•de zur Photometrie verwendet ehenfalls von 
An.\GO, und zwar nach einem Prineipc, dem wir auch sp~iter wieder begegnen 
werden. 

· LUsst man nUmlich polarisirles Lidll von der lntensitm ./ durch einen 
doppelbrechenden Kryslall fallen, und maclll die Polarisationsebene dieses 
Lichtes mit dem Hauptschnitt des I\ryslalls einen Winkel p, so erlüill man durch 
die doppelte Brechung zwei senkrecht auf einander polarisirte Strahlenbündel, 
deren LichtintensiUilen sind .J.cos2cp und .J.sin2cp.- Sohnlei lll<tn nlso den Winkel 
cp messen kann, so kennt man auch die LichtintcnsiUilen der beiden ßUndel. 
l\lit Hülfe NtcoL'scher Prismen kctnn man einrs der beiden eliminit·e11 '). 

Nach letzterem Princip haben ßEnlunn und ßtnw ihre Photometer eonstt·uirL. 
' Die zwei zu \'ergleichendcu Lich!at"lell werden jede ·durch ein Nu:oL'sches 

Prismenpaar, und dicht neben einander in das Auge geleitet. Durch Drehung 
des einen Nicols kann das sllirkere Licht dem sclnviicheren gleich gemacht, und 
aus dem Drehungswinkel seine lntensiLHt bestimmt werden. 

Aehnlich in dem Photometer von ZöLL"'Jln:2) 
Das bekannte Licht einet· Petroleumflamme wi1·d pola!'isit'l, und damit das 

halbe Gesichtsfeld eines Roht·es beleuchtet. Die andere Hiilfte desselben wird 
beleuchtet durch das auf das erste senkrecht polarisirte Licht der zu untersuchen
den Quelle. Zwischen diesem zweifach beleuchteten Felde und dem Auge be
finden sich zwei N1coL'sche Prismen, welche um die Axe des Rohres ged!'eht 
werden können. Der· Grad der Dl'ehung lässt sich an einem Nonius ablesen. 
Durch Drehung_ del' Nicols wird die eine Lichtart versUirkt, die andere ge
schwächt, um! man knnn so eine Stellung Iinden, bei welche•· beide Gesichts-

1} Vergl. Farbenmesser von HosE. 
2) ZöJ.I,iSER, Pogg. Annalen C. pag. 239. 18!i7. 

-- Grundzüge einer allgemeinen Photometrie des Himmels. Berlin ·1861. 
-·- Photomet.dsche Unlersuchuugcn. Leipzig ·1865. 
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fcldlüilflcn gleich hell ct·schcincn. Dann vedwlten sich die IntensiWten der bei
den Lichtquellen wie l_r/· rcsp. cfg2 des Winkels, um welchen die Nicols gedreht 
werden. · 

Auch BABINJIT Yerwcndet in seinem Apparate zur Vergleichung der Ilelli"
keit von Gaslich~, pol~t·isit·tes Licht 1). >>1~ine RöhrcLWuft in zwei Schenkel au~, 
von denen der cme dw Verliingcrung der Höhm bildet, w1ihrend der andere mit 
dieser einen Winkel von 70 ° cinschliessl. Bcide sind durch mattgeschliffene 
Glastafeln geschlossen. Am Scheitel des Winkels wird die Röhre von einem Satz 
Glasplatten durchsetzt, wokher den Winkel lwlbirL. Werden nun vor die beiden 
Höhrenendcn Lichtquellen "gesetzt, so tritt das Licht der einen Quelle in das ge
mcinsnme Höhrenslüek, nachdem es von dem (~ lassalz durchgelassen, und senk
recht gegen die Einfa llsehcne pol;11·isirt ist, und das andere Licht, nnchdcrn es 
rellcetirt, und in der Einfallsebene polarisirt ist. Da~ gemeinsame Höhrcnslilck 
ist durch ein Soum'ches PoiHriskop geschlossen.<< . 

1> So lange die beiden senkrecht gegen einander polarisirlcn Lichtmengen un
gleiche lntensiUiL haben, sieht man hier cornplemenWr geflirble Halbkreise. Die 
Farben verschwinden, wenn man bcide Lichtmengen daclmch gleich macht, dass 
man die Entfernung der Flamme vcJ"linderL. In diesem Instrumente ist also die 
Vergleichung der LichtsUirke für das Auge zurilckgcfUht"L auf die Vergleichung 
der Farben benachbarter FlUchen.<< 

))Im Principe iihnlich ist das auf einer Idee von NEL)I.\NN beruhende Photo-
111 e t er von \V 1 Ln, aber durch die Ahnnderung des physiologischen Thcils des 
A pparatcs scheint in diesem lnstnunente dct· höchste Grad von EmpfindlichkeiL 
erreicht zu sein. Die beiden zu vergleichenden Stmhlcn fallen parallel mit ein
ander auf das lnstrumcnt und werden schliesslich zur Deckung gebracht, indem 
de1· eine unter dem Polarisationswinkel erst von einer GlasplaLLc A und dann von 
einem iht' parallelen Satze von Glasplatten B rcflectirt, und vollsWnclig polarisirL 
wit·d, während der andere Strahl durch den Glassatz B hindurchgeht. Ehe 
dieser z·wcitc Strahl jedoch unter dem Polarisationswinkel auf den Ginssatz B 
trifit, ist er schon durch einen eben solchen Glassatz C hindurch gegangen~ Der 
Glassatz C ist um eine Axe drehbar, sodass der Strahl ihn unter verschiedenen, 
genau messbaren Winkeln passiren kann, wodurch die l\Icnge des dmchgelassc
ncn Lichtes und das Verlüiltniss seiner Polarisation gciindcrt wird. Uchrigens 
ist der Glassatz C so gestellt, dass die Poiarisation, die der Strahl in ihm erhUlt, 
erllo-co-enrtcseLzt ist dericnic:en, welche ihm der Glassatz B mittbcilen wünle. << 

btl b J ~ 

n Lassen wir den zweiten Strahl senkrecht dmch C gehen, so fUllt ct· unpola-
risirt auf n, und wird hier entgegengesetzt dem ersten, I'eflectirtcn Stt·ahle pola
risirt, mit dem er übrigens von da ab, auf demselben \V ego vereinigt, weiter 
gehL. Wird C mehr und mehr geneigt, so nimmt die l\lcngc polarisirtcn Lichtes 
im zweiten Strahle mehr und mehr ab, und zwar in einem Verhältnisse, welches 
man nach Messung des Einfallswinkels berechnen kann. Mit dem vollstaudig 
polarisirten ersten Strahle wird also eine variable l\lenge Lheils cntgegeugcselzL 
polarisirten, theils natüdichen Lichtes des zweiten Strahles gemischt. Dieses 
gemischte Licht gehL nun schliesslich durch eine senkt-echt zm Axe geschniLLcne 
KalkspathplaLLc ~nd einen Turmalin. Ist die Menge polarisirten Lichtes in beiden 

~) [iELMUOLTZ I. C. p. 33L 
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Strahlen gleich gross, so sieht der Beobachter nichts von dem Kreuz mit Hingen 
in der Kalkspathplatle, wohl aber wird dieses Kreuz sichtbar, sobald die Mengen 
polarisirten Lichtes in beiden Stmhlen nicht gleich gross sind. Die Empfindlich
keit des Auoes im Erkennen der Polarisationsfigur des Krystalls zeigte sich 

0 . 

ausset·ordentlich gross, sodass bei wiedel'!wlten Einstellungen das Verhältüiss der 

Intensitäten sich nur um -·
1
- verschieden fand.<< 

200 

>>Eine noch grössere Genauigkeit hat Wu.n in seinem ncuercn Phot.ometet· er
reicht, wo et· statt der polarisirten Ginspinlien doppclllreehendc Krystnllc, und 
als Polariscop zwei gekreuzte Bergkrystallplatlen benutzte, welche unter q.!)o 

gegen die Axe geschnitten sind. Durch Linsen sind die St.rahlen, die hindurch 
gehen, parallel gemacht. Dergleichen Platten zeigen ein geradliniges Fransen
system, von dem bei passender Einstellung des Apparates nur ein Querstreifen 
ausgelöscht wird, wUhrend zu beiden Seiten die Fc1rben complemenliit' sind. Der 
Beobachter kann sehr genau auf die Mille dl'r ausgelöschten Fransen das Faden
kreuz einstellen. Nach Wu.n's Angaben betriigt der Fehler bei cinwalig<>r Ein
stellung nur zwischen 0.00"·1 und 0.002 dl'!' Lichlslürke. « 

§ 9. Photometrie beruhend auf Sehschärfebestimmung. Da wir wissen, dass 
unsere Sehschärfe innerhalb gewisser Grenzen, ll. h. bei geringer Beleuchtung, 
mit der Zunahme der Helligkeit steigt, mit ihrer Ahualu11e sieh vermindert, so 
können wir auch diese Et·fahrung zur Photometrie benutzen. 

l\lan stellt sich wiedet·um zwei aneinamler stossemle Felder von bekanntem, 
und von unbekanntem Lichte her, und bringt in beille die gleiche Heihe von 
Sehproben. Nun schwUcht man beide Beleuchtungsintensitiiten nach einer der 
oben angegebenen Methoden um so viele bekannte Einheiten, dass die SeilschUrfe 
in beiden Feldern dieselbe wird, z. B. I'= 1n, 1/2. 

Es ist hierbei also von untergeordneter Bedeutung, ob sich die Sehsclüirfe 
der BeleuchtungsintensiUit geralle pi'Oportional verhalte, weil wir nicht aus den 
Verhältnissen verscl1iedener Sehschtirfen auf verschiedene LichtinLeusiUiten, son
dem von gleichen Sehschärfen auf gleiche lntensiWLen schliessen. 

Eine condilio sine qzw.11011 dieser Methode ist es, dass die Seilprüfungen im
mer· gleichzeitig, uml mit dem gleichen, oder 111it beiden Augen vorgenommen 
werden. Dies liisst sich so bewerkstelligen, dass rnan die Trennungslinie der 
beiden Flächen gerade auf die Mitte der Pupille r·ichtet, z. B. die hei(len Enden 
des SNELI.E:"''schen Metroscopes auf llie zu vergleichenden FlUchen einstellt., 
während man durch das Ocular die Probeobjecte, z. B. l)arallele Linien mit stetiu 

t:> 
sich verkleinernder· Distanz, neben einander betrachtet, oder abet· indem man 
mit dem gleichen Auge schnell und wiederholt nach einander die eine und die 
ander·e Fläche ansieht. 

Da wir· die Photometrie mitteist der Schsdüirfc vomC'hmen, so lässt sich die 
successive Prüfung leichter ausfuhren, indem man die der einen und die der· an
dem BeleuchtungsintensiWt entsprechenden EindrUcke, eben weil sie auf he
stimmten Formen beruhen, behält, und nicht vet·gisst, wie es bei successi
ver Betrachtung von Flächen, die allein in der Helligkeit differiren, det· Fall 
ist. Macht man die Pr·Ufungen rasch hinter eiilander, so bleibt a·uch für beide 
LicbtsWrken die Weite der Pupille annUhemd dieselbe, um so melll', als wir von 
Anfang an die Dill'erenz der lwiden möglichst gering r11achen. 
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Die Prüfung ä double vue, in de1· Art, dass das eine Au"'e auf die eine das 
andere auf die andere Fläche ge1·ichtet wäre, kann mau hi~rzu rrm dann' Yer
werthen, wenn heideAugenvollkommen gleich sind. 

Wir haben also hei der Betrachtung der einen und der anderen FUiche 
gleiche Adaption und gleiche Sehschärfe, von welchen wir auf gleiche Beleuch
tungsintensitut der beiden Flächen schliessen. Da wir aber die Mittel kennen 
welche wir brauchten, um das unbekannte dem bekannten Lichte aleich z~ 

tl 
machen, so können wir daraus auch seine absolute Intensität berechnen. 

Diese Methode der Photometrie hat noch den bedeutenden Yortheil, dass 
geringe Differenzen der Farbe des Lichtes hierbei weniger in Betracht kommen, 
als bei der VCI·gleichung zweiCI' homogener FlUchen, auf welch letzterem ~rege 
sich Ve1·schieden farbiges Licht in seiner lntensiUiL niemals vergleichen lässt·~-·.· ---· ..... .,. 

§ ·1 0. Ausser Yon dem Gesichtswinkel und der absoluten Helligkeit·, hängt 
die Sehsclüil'fe noch ab von dem Helligkeitsunterschiede der Gesichts
objecte: 

Vermindert sich de1· Helligkeitsunterschied zwischen Object und Umgebung, 
so nimmt die IntensilUt des Eindrucks, den das Auge von dem Objecte bekommt, 

ebenfalls ab, und wii'Cl = 0, wenn die Differenz wenige1· als -·'-, oder in aller-
u I 00 

günstigsten Verhtiltnissen weniger als-·'- beträgt. Eine Unterschiedsconstante, 
·ISO 

wie sie das Fechner'sche Gesetz ') verlangt, besteht nicht (At~nERT) 2). Für die 
mittleren Grade der Helligkeit ist sie et·st eine Annliherung an die Wahrheit (§ ·12). 

Es ist also sehr wichtig, dass das VerlüHtniss zwischen der Helligkeit des Ob
jectes und der Helligkeit des Gmndes stets dasselbe bleibe. Dies erreicht man 
am einfachsten dadurch, dass man den Grund möglichst weiss und das. Object 
möglichst schwarz macht, oder umgekehrt. Es ist dies auch bei den Objectcn 
der einfachen SehprUfung im Allgemeinen de1· Fall, nur hat man darauf zu ach
ten, dass das Verhältniss bleibe, und wede1· der Grund von seiner Helligkeit, 
noch die Figuren von ihrer Dunkelheit verlieren. 

Störend für die Sehptüfung können werden: secundUre Lichtquellen. 
Ein leuchtender Gegenstand, ein Reflex im Zimmer, odet· von der 'Vand eines 
gegenübel'iiegenden Hauses, oder von det' Brille des Patienten etc. sind im 
Stande, dessen Sehschärfe bedeutepd herabzusetzen. l\lan muss deshalb auf 
solche Einflüsse ein ganz besonderes Augenmerk richten und sie vollsWndig 
eliminiren, falls man sich in den Resultaten seinet· Untet·suchung niclü Ti1uschnn
gen aussetzen will. 

Endlich ist von grosser Bedeutung für die Sehprüfung uie Adaption der 
Netzhaut. 

§ 1 ·I . Die Adaption der Netzhaut. Ein Auge das von einem hellen Haume in 
einen noch hellern, odet· in einen dunklem kommt, braucht eine gewisse Zeit, bis 

1) FecnNER's psychophysisches Gesetz, Abhandlungen der sächs. Acad. 1858. P· '•57 
und 461. 
, 2) AunERT Abhandlun"'en der schlesischen Gesellsch. d. Wissensch. Abth. r. Naturw. 

u. Medicin. ·186
1

-1. H. I. p. ~L und: i\loLEscuon's Untersuchungen. Bel. VIII. P· 304. Yergl. 
auch HeumoLTz, Phys. Optik p. 315. 

llantlbnch d. Opbth:;lmologie. I!. 3 

·~ 
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seine Netzhaut sieb dem neuen Liebte adaptirt bat. Ebenso bedarf es einer 
Adaption nach längerer Anstrengung bis die Retina wieder ihre normale Empfind
lichkeit erreicht hat. 

Die Adaption steigt im Dunkeln, so wie naeb Ermüdung, mit der Zeit, und 
scheint ihr Maximum zu eiTeichen nach drei Stunden (AunEuT) ; jedoch nimmt 
sie gleich Anfangs sö rasch zu, dass sie schon nach 1/.1 Stunde nicht mehr 
sehr weit vom Maximum entfernt ist, jedenfalls nach dieser Zeit keine bedeutenden 
Fehler in der Seilprüfung mehr verursachen kann. 

Nattirlicb richtet sieb die Zeit auch nach der Differenz zwischen der Licht
sUirke, welcher das Auge erst ausgesetzt war, und de1·, für welche es sich adap
tiren soll. 

Eine andere Funclion der Zeit sind die Augenbewegungen: 
Ein Object erscheint viel deutlieber, wenn dns Auge Zeit lwt, durch mini

!nnle Bewegungen seine .lllacula lutea so zu sagen successi,·e nuf allen Theilen 
des Objectes herumzuführen. Mnn lwt deshalb, um den EinOuss der Augenbe
wegungen auf die Sehschärfe zu bestimmen, vergleiehende Seilprüfungen ge
mncht, erst bei ruhiger, heller Beleuchtung, uncl dann im Dunkeln, mit nur 
momentaner Beleuchtung durch einen electriscben Funken. VoLK~IANN 1) findet 
nuf diese Weise, dass er 2 Linien von 0.5"' Distnnz nuch bei der kurzen Zeit 
der Entladung einm· Leydener Flasche noch getrennt erkennt. 

\Vir haben die Versuche mit SNELLn's Schriftproben in der Art gemacht, 
dass wit· erst unsere Sehschärfe bei anlwltendem electrischem Lichte bestimmten. 
Dann verdunkelten wir dns Zimmer, bis von den Buchstaben nichts mehr ge
sehen wel'Clen konnte, wi1· abet• doch noch ihren Ort erkannten, um bei der nun 
folgenden Entladung eines electrischen Funkens die Fixation und Accommodation 
schon geregelt zu haben. Es zeigte sich dabei , dass allerdings ganz einfache 
Schriftzeichen noch e1·kennbar waren, etwas complicirle aber nicht mehr, ja dass 
auch von den einfachen nur der gerade fixi1·te Thcil vollkommen deutlich er
schien. Von diesem Theile schliesst man dann unwillküdich auf die ühl'ige 
Form, welche mehr verwaschen ist. Dies Vedüiltniss tritt noch mehr zu Tage 
bei grösseren Figuren, deren Bild mehr als die Fovea cenlralis deckt. 

Es scheint also, dass die Augenbewegungen schon des normalen Auges 
doch nicht ganz ohne Bedeutung sind für die Bestimmung der Sehsclüirfe; jeden
falls aber kommen sie seh1· in Betracht in den patholooischen Zuständen wo 

0 ' 
z. B. die Fovea centralis allein, oder ein anderer beschränkter Theil de1· Netzhaut 
die Sehschärfe vermitteln muss. 

§ 1.2. Photoptometrie, Prüfung des Lichtsinnes der Retina. Lichtsinn und Form
sinn der Netzhaut stehen nicht in constantem Vedüiltniss zu einander. Es ist 
deshalb nothwendig, sie getrennt zu prüfen. 

Der Lichtsinn wird bestimmt durch die kleinste Helligkeitsdifl'erenz, welche 
die Netzbaut noch zu unterscheiden vermag. 

'Vir hnben hier nlso wieder dieselben d1·ei Facloren , wie bei der Photo
mell'ie: zwei Lichter von verschiedener IntensiUit und die Netzhaut nur haben 

. ' 
wir dabei eine andere Unbekannte. Währ·end wir bei der Photomell'ie aus der 

I) WAGNER's Handwörtcrb. III. p. 335. 
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einen Lichtintensil~t un~l dem als constant vorausgesetzten Lichtunterscheidungs
vermögen der Retma cbe fragliche Lichtintensität bestimmen, haben wir hier 
zwei bekannte Lichtquellen, aus deren Di!Terenz wir auf die Function der Netz
haut schliessen. 

Wir könnten uns also zur Lichtsinnprüfung aller oben erwähnten Photometer 
bedienen, wenn wir statt einC's bekannten und eines unbekannten, zwei be
kannte, am besten zwei gleiche Lichter nehmen und dann bestimmen würden 
wie gross die IntensiLUtsdi!Terenz zwischen beiden werden kann, bis ein unter~ 
suchtes Auge dessen gewahr wird. 

Hat man z. B. Z\~'ei gleich starke Lichter und l~issL sie von demselben Stabe 
,auf dieselbe Fläche SchaLLen werfen, so kann man das eine Licht so weiL ent
fernen, bis der von ihm entworfene Schatten auf det· vom andern Lichte be
leuchteten FlUche nicht mehr sichtbar ist. Ist die Intensität jedes Lichtes wieder 
= .!, die bleibende Entfernung des ersten von der Tafel = d; die veränderte 

Entfernung des zweiten = d,, so wird die Fläche beleuchtet durch (~ + /
2

; der 
' 

dem enlfemten Lichte entsprechen~le SchaLlen wird beleuchteL durch (~ . Er 

verdankt seine Sichtbarkeil der Helligkeitsdifferenz zwischen seiner Beleuchtung 
und der des Grundes. 

Verringert man die Beleuchtung des Grundes durch Entfernung der einen 
Lichtquelle his der SchaLLen gerade verschwindet, so heissL das: das AJige ver-

mng zwischen (~ (der Beleuchtung des Schallens) und d~ + d:2 (der Beleuchtung 

des Grundes) nicht mehr zu unterscheiden. Also ist / 2 = dem gesuchten Factor 

d. h. der kleinsten wahrnehmbaren 1-Ielligkeitsdill'erenz. Diese ist im Normal

zustnnde unter gewöhnlichen VerhülLnissen ungefähr Tk-· 
Zur Prüfung des Lichtsinnes verwenden \Yir in der Praxis am einfachsten 

die Masson'sche Scheibe: Wir nehmen dazu 2 kreisrunde Scheiben, eine 
weisse und eine möglichst schwarze, beide nicht rellectii·end, und schneiden sie in 
radiärer Richtung ein, setzen auf der schwarzen aber den Schnitt noch parallel 
der Peripherie weiter fort. Dies so t.heilweise losgelöste Slück kann man von hinten 
her in die Lücke det· weissen Scheibe einsetzen und beliebig weiL vorschieben, 
sodass mnn dadurch mir dem weissen Grunde einen um m~ssbare Grade ver
anderliehen, schwarzen Sectarentheil erhlilt. Dreht sich dann die Scheibe mit 
einer Geschwindigkeit von etwa 50 in einer Secunde, so erzeugt det· schwarze 
Sector einen grauen Kranz auf dem weissen Grunde, dessen Intensitut in direc
tem Verhältniss steht zu der Grösse des Sectors. Durch Verkleinerung des Sec
tors, bis der von ihm erzeugte Kranz gerade die Grenze seiner SichtbarkeiL er
reicht haL, findet man direct die kleinste noch wahrnehmbare Helligkeitsdifl'e
renz. 1st die Helligkeit des weissen Grundes = ·I, der schwarze Sec,tor = aP, 

so is~ die gesuchte Helligkeitsdifferenz D = 3~0 • 
IIIASSON fand x=3°, also D= lft 20 • Dies wUre allerdings nur in dem Falle 

absolut richtia wenn Schwarz a 11 es Licht absorbiren und keines refleclit·en 
bl 

WUrde. 
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Eine ähnliche, aber noch einfacher·e Einrichtung hat Do~nrms an ~lcr· Masson'

schen Scheibe angebracht: 
Yom Centmm der weissen Scheibe aus gehL ein radiärer schwarzer Streif 

zur Peripherie, der an verschiedenen Punkten durch eine weisse Brücke _unte~·
brochen wird. Dieser überall gleich breite Streif bedeckt von der Penphenc 
nach dem CenLmm zu einen immer grössern Sector. lm Centrum selbst z. B. 
bildet er gerade die Hälfle eines mit seiner Breite als Durchmesser gedachten 
Kreises. Bei schneller Rotation der Scheibe ruft jeder Theil des Streifs einen 
grauen Ring hervor, der desto dunkler ist, je näher er dem Centmm liegt. 
Zwischen je zweien bleibt immer, der Lücke entsprechend, ein weisser Ring. 
So kann man zur Prüfung des Lichtsinnes den Untersuchten einfach fragen : wie . 
viele rlunkle Ringe er noch zu unterscheiden vermöge. 

Ist die HelliakeiL der Scheibe = 1 . die Breite der Striche = d, die EnL-
~ . 

fernung eines Punktes eines schwarzen Striches vom Centrum der Scheibe = r, 
so ist die Helligkeit h des grauen Streifens, der bei der Rotation entsteht, 

h=1- _d __ 
'll·.:rr 

Es zeigt sich, dass die UnterschiedsempfindlichkeiL D ablüingig ist von der 
allgemeinen Beleuchtung: Sie steigt mit zunehmender Beleuchtung bis 1/un 
(1-IEL)lliOLTZ) 1) und erreicht ihr Maximum, '/185 (AijnEnT), bei Beleuchtung mit 
hellem, diffusem Tageslichte. Wird die Beleuchtung noch intensiver, so nimmt 
D wieder ab. Also muss auch hier stets die a h so I u L e H e I 1 i g k e i t gemessen 
und in Rechnung gebracht werden. Will man ganz genaue Resultate haben, so 
muss ausserdem noch berücksichtigt werden, dass das schwärzeste Schwm·z weiL 
davon entfernt ist, alles Licht zu absorbiren, und noch einen guten Theil reOectirt, 
sodass es höchstens 57 mal dunkler ist als \Y eiss (At:nEnT). Dies kommt nament
lich auch dann in Betracht, wenn man einen weissen Sector auf sclm·arzem 
Grunde rotiren lässt. 

Der Li c h Ls in n messe r von Fönsn:n 2) besteht aus einem inwendig ge
schwärzten_, viereckigen Kasten von 12" Länge, 6" Höhe, 8" Breite, welcher in 
der kleinen SeiLenfläche 2 Oeffnungen für heide Augen, und neben diesen ein 
grösseres Lichtfenster von 2 0" besitzt.. Dies Fenster ist mit weissem Papier 
überspannt und wird h~leuchteL von einer Normalkerze, die in einem mit dem 
Apparate ver·bundenen Kamine })l'ennL. Sie bildet filr das Innere des Kastens 
die einzige Lichtquelle, welche modificirt werden kann durch ein dem Fenster 
aufliegendes verändel'liches Diaphragma. Dies wird gebildet durch zwei recht
winklig ausgeschnittene, schwarze l\lessingplaLLen, die sich so übereinander ver
schieben lassen, dass ihre Ausschnitte zusammen immer ein Quadrat bilden, und 
zwar bewegen sich beide stets um gleiche Grössen, sodass das Centrum der 
Diaphragmaöffnung immer dem Cenll'um des Fensters und der l\liLte des Lichtes 
entspricht. Die Grösse der Lichtquelle variirL nach der Grösse der Diaphragma
öffnung von 1 01\lm. bis 1500 01\lm. An zwei eingelheilten Linealen, welche 
sich mit den Diaphragmahälften ver·scbieben, lässt sich die Grösse der Oeffnung 
ablesen. 

1) HEL~IHOLTZ I. c. p. 311,. ' 

~) ZEuf:r;DER's k.lin. l\lonalsbl. 1871. p. 33 und: Ucber Hemeralopie und die Anwendung 
eines Photometers in der Ophthalmologie. (ßreslau 1857). 
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Bringt man in den Kasten Objectc, z. B. schwarze Striche auf weisscm 
Grunde, welche bei minimaler Lichtquelle gerade noch von einem normalen 
Auge können erkannt werden, so liisst sich durch Vei'0 I'össeruno der Oelfnuno 

. . . tl tl 0 
(he Beleuchtungsmtensitllt finden, welche ein pathologisches Auge braucht, um 
dasselbe zu erkennen, und das Lichtcmpfindungsver·mögen soll im umgekehrten 
Verhältniss stehen zur Intensitut des Lichtes, welches crforde!'iich ist, um das 
Object noch zu erkennen. Auf diese \V eise aber erlüilt man nicht ganz reine 
ResultHte, denn .es muss, wie oben bemerkt, der Lichtsinn allein und oe-

' 0 trennt vom Formsinn gemessen werden; die im Kasten angebrachten Objecte 
aber nehmen gerade wieder den Formsinn in Anspruch und vermischen so 
die beiden Untersuchungen. Aus demselben Grunde sind auch die Apparate 
von v. HrPPEL und von \VEnEn in ihrer angegebenen Form keine Lichtsinn
messer·, wohl aber sehr pracLische Instrumente zur Prüfung des Einflusses ver
schiedener Beleuchtung auf die Sehschärfe. 

Wir ziehen es also vor, statt complicirter Objecte, nur eine, in eine schwarze 
und eine weisse, resp. in eine hell- und eine dunkelgraue Hulfle geLheilte Wand 
im Grunde des FönsTEn'schen Kastens anzubringen, und fragen den Untersuchten, 
wann CI' die Differenz zwischen Hell und Dunkel zu unterscheiden vermöge. -
~[an hat allerdings auch hier 'viecler den Fehler, dass Schwarz noch viel Licht 
reflcclirl, allein wenn wir die Prüfungen mit dem Apparate an verschiedenen 
Augen unter denselben UmstUnelen vomehmen, so lassen sich die Resultate doch 
direct ,·erglcichen und FönsTEn's Lichtsinnmesser bleibt für verschiedene Zwecke 
ein sehr· brauc-hbares Instrument, zumal wenn man, um möglichstes Dunkel zu 
erreichen, das Innere mit scltwar·zem Sammet auspolstert noch mehr Rücksicht 
auf absoluten Verschluss nimmt, und kurze Ansmze zum Anlegen der Augen an
bringt, damit neben denselben kein Licht eindringen kann. Wie wichtig die 
Frage nach dem Lichtsinne im Verlüiltniss zum Formsinn9 ist, zeigen u. A. auch 
die interessanten Resultate, welche Fönsnn 1) mit seinem Apparate bei verschie
denen Leielen des innern Auges und des Centratorgans erballen hat. 

Wir können denselben abel' nicht nur als Lichtsinnmessei·, sondern auch als 
wirkl'ichen Pholomelel' verwerthen, und zwar mitteist der unter § 9 beschriebe
nen Methode. Wollen wir z. ß. die Helligkeitsinlensimt einer durch Tageslicht 
beleuchteten Wand messen, so bringen wir Sehprüfungsohjecle einerseits auf 
dieser Fläche, andrerseits in dem Föi\STER'chen Kasten an , und zwar heide in 
gleicher Distanz. Die Ilelligkeit in letzterem nehmen wir als Norm an, die der 
mit Tageslicht beleuchteten Fläche dagegen schwachen wir durch zwei mit der 
Hypothenusenfluche aufeinander liegende Prismen, einem schwarzen und einem 
farblosen (§ 8), deren hr·echende Kanten entgegengesetzt gerichteL sind. Sehen 
wir nun in schnellem Wechsel in den Kasten und durch die Prismen auf die 
Wand, oder mit dem l\lelroskop (§ 9) gleichzeitig auf beide, so ~nder~ wir ~eicl~t 
die Stelle der Prismen durch welche unsere Sehsclüil'fe die gleiche rst, wre dre 

' im Kasten. Kennt man das Lichtabsorptionsvermögen der belreffenden Stelle der 
PI'ismen, dann ist die gesuchte BeleuchtungsintensiWt der FHicbe minus das d~u·ch 
die Prismen absoi·birte Licht gleich dem Normallicht des FönsTEn'schen Apparates. 

1) l. c. p. 34L 
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Häufig genügt es, sich davon zu überzeugen, ob überhaupt noch Lichtempfin

dung vorhanden ist. 
Dies erreicht man einfach dadurch, dass man den Patienten in der Richtung 

einer Lampenilamme sehen lässt, die man bald mit einem undurchsichtigen 
Schirm verdeckt, bald wieder abdeckt, und den Untersuchten angeben lässt, ob 
er die Veränderung in der Beleuchtung wahrnimmt oder nicht. 

Zur Constatimng grösserer Differenzen lässt man einen lichtreilecti•·enden, 
concaven Augenspiegel dem Auge nähem, oder davon entfernen, oder man 
scl11·aubt die Flamme des Lichtes etwas höher oder tiefer (§ 5). 

Um aber auch bei diesen Untersuchungen etwelche Genauigkeit zu errei
chen, hat v. GRXFE einen Lichtsinnmesser conslruirt. 

Dieser besteht aus einem hölzernen Kasten, dessen oberer Theil ein Kamin 
trägt, worin eine Kerze brennt. Damit ihre Flanune immer an derselben Stelle 
bleibe, steht die Kerze in einer Hülse, die oben theilweisc geschlossen ist, und 
nur im Centrum eine Oeffnung fUr den Docht besitzt. Eine. unter der Kerze an
gebrachte Feder drückt dieselbe nach oben , sodass sie, während sie oben ver
brennt, stets von unten nachgeschoben wird. Vor der Flamme steht eine Con
vex.linse, um ihre Brennweile von ersterer entfernt. Es fallen dann die Licht
strahlen parallel auf die Oeffnung eines senkrecht stehenden Schirmes. Diese 
Oetfnung ist quadratisch, und wird gebildet durch die rechtwinkligen Ausschnille 
zweier Metallplatten, welche sich durch einen einfachen, aber unpmelischen 
Schraubenmechanismus übereinander schieben lassen. Eine Seile des Quadrates 
ist so eingetheilt, dass die Verschiebung der Platten um je einen Theilslrich, eine 
Vergrössernng der Fläche von 1 - 2 - ~- - 8- ·12 - 20 - 30 - 50- 7:.s 
- 1 0 0 ergiebt. 

Zu beiden Seiten der Oetfnung angebrachte Rinnen machen es möglich, 
durch eingeschobene Milchglasplatten das Licht zu schwächen, oder durch farbige 
Gläser zu färbeiL 

Man wird alle diese Untersuchungen immer am besten im ganz verfinsterten 
Zimmer vornehmen, und falls das andere Auge noch sieht, dasselbe aufs Sorg
fältigste, am besten mit einem dicken WaLLeYerband verschliessen. 

Ist man wegen sehr herabgesetzter Sehkraft des Patienten genöthigt, den
selben sehr nahe an die Lichtquelle zu bringen, so darf man nie vergessen, dass 
derselbe auch aus der strahlenden "rärme auf den Ort, oder die Intensität des 
Lichtes schliessen kann. 
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III. Chromatoptometrie. 
Die Prüfung des Farbensinnes. 

§ 13. Ohrornatoptometrie nennen wir die Prtifutrg des Auges auf die Empfind-
lichkeit fUr Lichtstrahlen verschiedener \Y ellenlänge. 

R o L h, Ge I b, G ,. il n, ß I a u bezeichnen wi1· ~ls Principalfarben. 
Roth, Grün, Violett als Grundfarben. 
Farbenton ist nach AunEnT die Scale der Empfindungen, welche von der 

Wellenlänge der Aethcrschwingungen oder von dem Verhältniss, in welchem 
zwei Pigmente gemischt '.Yerden, abhängig sind. 

Farbennuance (AunEnT) , oder Sälligungsgrad (l-IEumor. TZ) , die Empfin
dung, welche hervorgerufen wird durch Mischung einer Farbe mit Weis s, 
GI' a u ~der Schwa I' z. 

Fa I' be n in te n s i tUt (AunEnT), oder Lichtsliirke (IIEumor. TZ), der Eindruck, 
der abhängig ist Yon der Schwingungsexcmsion (Spectralfarben) oder der Inten
sität der Beleuchtung (Pigmente). 

Bei allen Farbenprüfungen hat man auf folgende Punkte genau zu achten : 
1) D i e Adaption. Ein Auge, das geblendet oder ermüdet ist, sei es durch 

weisses oder durch farbiges Licht, ergiebt ganz andere Resultate bei der Farben
prüfung, als ein adaptirtes. Auch verschwindet die Farbe eines Ohjectes für 
das sie Jwtrachtende Auge nach langer Fixation gänzlich, und Z\Y/11' fängt sie 
dabei von der Peripherie nach dem Centrum hin an, allnüi.lig dunkler und dunk
ler zu werden. 

Deshalb muss man das Auge hei den Farbenprüfungen, gerade wie bei 
Lichtsinn- und Sehp1·üfungen, sich für die Beleuchtung des Raumes, 'ip. welchem 
diese vorgenommen werden, adaptiren lassen, namentlich aber soll man Farben
prüfungen nicht zu lange Zeit ausdehnen, und das Auge zwischen den einzelnen 
Versuchen wieder ruhen lassen. 

2) Die allgemeine Beleuchtung. Die Intensitiit der Beleuchtung so
wohl, als die Farbe derselben, sind von dem gt·össten EinOuss auf die Farbenpcr
ception, und zwar ist derselbe für verschiedene Farben ein ve1·schiedener, oft 
soga1· ein umgekehrter. 

Man muss deshalb bei allen Farbenprüfungen angeben, bei Welcher Licht
stärke sie vorgenommen wurden. Rathsam ist es aussorelern zwei Prlif!lngen~ die 
eine in hellem Tageslichte, die andere mit minimaler Beleuchtung anzustellen. 
Jedenfalls aber soll man nie in farbigem Beleuchtungslichte ,_ sondem stets in 
weissem, am besten von weissen 'Wolken reflectirtem untersuchen. 

3) Die Fal'l)e des Grundes. Eben sosehr, wiedieFarbederallge
meinen Beleuchtung, beeinflusst auch die des Grundes, auf welchem die Fm·be 
erscheint, ihre Perception durch Contrastwirkung. 

Will man darum mit einer Farbe, oder einer Farbenmischung isolirt prüfen, 
so muss man dazu einen farblosen, schwarzen oder weissen, Grund wählen. 
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Schwarzer Grund und weisser Grund aber beeinflussen die Farhenperception 
auch wieder, und zwar nicht fÜr alle Farben in gleicher Weise. Wir n1lhen da
her mit A[BERT, alle Farbenprüfungen auf schwar·zem sowohl, als auf weissem 
Grunde Yorzunehmen. · 

4.) Der GesichtwinkeL Damit eine Farbe erkannt werde, muss sie 
schon für das normale Auge eine gewisse Ausdehnung besitzen. .Jedenfalls darf 
der Gesichtswinkel für gesunde Augen im Allgemeinen nicht unter 5' bis 6' be
tragen (A[DERTJ, für kranke muss der Gesichtswinkel meist noch grösser sein. 

0) Die Bewegung. Farben, die sich bei ganz ruhigem Stande und ruhiger 
Fixation nicht mehr erkennen lassen, werden deullicher, wenn sie oder das be
trachtende Auge bewegt werden. 

§ ·14-. ~Ian kann die Farbenprüfungen Yor·nehmen mit Mischfarben, oder· 
mitreinen Far·ben. 

Rein sind die Farben eines Speclrums, welches Yon einer minimalen Spalte 
entworfen ist. 

Unsere gewöhnlichen farbigen Stoffe, Pigmente, Papier·e, Tücher, \Yolle etc. 
sind )Iischfarben. Sie reilectiren Yerschiedene Farben, welche zusammen die 
Hauptfarbe bilden, und von ihrer Oberfläche noch mehr· oder weniger ungefurb
tes Licht. Ebenso lassen farbige Gläser und Flüssigkeilen nicht nur. eine, son
dern mehrere F<u·ben dmchscheinen. 

Es können deshalb :Messungen, ausgeführt mit Pigmenten, weder direct ver
glichen werden mit Spectralfarbemessungen, noch mit?\Iessungen mittels anderer 
Pigmente. 

Um ersteren· Fehler möglichst klein zu machen ist es am besten , Pigment
farben zu wUhlen, welche den Spectralfarben möglichst nahe kommen. HEUIIIOLTZ 1) 

gieht als beste Repräsentanten der Spectralfarhen folgende Pigmente an: 
R o th bis Linie C: Z i nu ober. 
Orange von C an: ~Iennige. 
Go I d g e I b bis D: BI e i o x y d. 
Reines Ge I b, dreimal so \Yeit Yon E als von D entfernt : feines, helles, 

chromsaures Bleioxycl. 
Grün bis Linie E: arseniksaures Kupferoxyd (Scheel's Gr·ün). 

· C.y an h I a u für das erste Drittel des Raumes n;: Berlinerblau (Eisen
cyanürcyanid) . 

l n d i g blau für die zwei letzten Drittel des Raumes FG: U ltt· a marin. 
Violett Yon G bis 11: die Farbe der· Vei Iehen . 
.Fur Pur p tll', das im Spectmm nicht vorkommt, soneiom einer Mischung 

von Hothund Violett entspricht: und dessen Mischung mit Weiss Rosa giebl, 
ist del' Ca r m in Repräsentant. 

Um die Farbenprüfungen, die man mit Pigmenten angestellt hat, überall vel'
gleichen zu können, wUre es sehr wünschenswerth, sich überall derselben Pig
mente zu bedienen. Dieser Wunsch wurde auch am Heidelherger Congress ·1869 
ausgesprochen, und die farbigen Papiere (Blumenpapiere), welche ,187,1 bei der
selben Gelegenheit vorgelegt wmden, lassen sich zu diesem Zwecke wohl empfehlen. 

Um zu untersuchen, aus welchen einfachen Farben ein Pigment zusammen
gesetzt sei, legt man, wenn dasselbe undmchsichtig ist, einen dünnen Streifen 

~) l'h)'S. Optik 227. 
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davon auf dunkeln Gmnd, am besten auf schwarzen Sammt, und sieht durch 
ein Prisma darnach. Das von dem Pigment ausgehende Licht \vird dann dntch 
das Prisma in seine einzelnen ßestandtheile zet·legt. 

Ist der zu untersuchende StofT dmchsichtig, so kann man ihn zwischen 
Sonnenlicht und Prisma, oder zwischen Prisma und Auge anbringen, und so 
prüfen, welche Farben noch dmchgelasscn werden. 

Eine sehr practische Anwendung hat das Prisma im Spectroscope gefun
den, dessen Beschreibung S. 1-n folgt. Dieses lHsst sich seht· gut zur Analyse von 
Pigmenten verwerthen. 

Die Pigmente verlieren von ihrer Farbe clut·ch Sonnenlicht (verblassen), und 
farbige Papiere aussenlern noch dmch Berilhl'llng mit der Hand. Sie müssen 
deshalb stets im Dunkeln gehalten, hie und da wiedet· controllirl und letztere nur 
mit der Pincette angef<lSSL werden. Aussenlern dürfen farbige FlUchen nie glatt 
sein, weil sie sonst zu viel ungefurbtes Licht reOectiren. 

Wenn die Pigmentfarben auch keine reinen Farben sind, so haben sie da
gegen vor den Spectralfarhen den V ortheil, dass sie sich leichter handhaben 
lassen und mau von ihnen beliebig grosse FlUchen dm·stellen kann. Man hat 
dazu verwendet durchsichtige Stofl'e, wie farbige GIUser und Gelatine (J.wn); 
ferner farbige Tücher, Stick wolle, Papiere. Ob man nun Objecle benutze, welche 
mit auffallendem oder von dmchfallendem Lichte beleuchtet werden, so ist es 
immet' ein gt·osser Vortheil, möglichst viele Nuancen von Farben zu benutzen .. Man 
fordert den zu Untersuchenden auf, ans der ganzen Zahl diejenigen herauszu
suchen und zusammenzulegen, welche ihm gleiche Farbe zu bahen scheinen. 
Auf diese Weise edangt man schon ein allgemeines Urtheil darüber, ob der Un
tet·suchte alle Farben richtig erkennt, oder ob er einige gm· nicht, d. h. als grau 
sieht, oder sie mit andern Farben verwechselt. 

IHithlich ist es jedenfalls, die falsch beurtheilte Pigmentfarbe mit dem Prisma 
zu anah•sii·en. 

Ge.nauet·e Resultate et·giebt die Prüfung miLLeist Farbenmisc-hung, und 
es lassen sich dazu die Pigmentfarben um so· eher verwerthen, als gleich aus
sehende Farben, gemischt, gleiche Mischfal'llen geben. Sehen also gewisse Pig
mente gewissen Specll'alfarben gleich, so werden auch ihre :Mischungen gleich 
denen der Spect.ralfarbenmischungen. NatUI'lich aber mischt man das farbige 
Licht der Pigmente, nicht ihre Stoffe. 

Methoden um Pigmentfm·ben zn mischen sind in Kmzem folgende l) : 
I) l\lan bringt zwei pigmentit·te FlUchen in eine Ebene, stellt senkrecht 

zwischen sie eine farblose Glasplatte, welche die Stmhlen des einen Pigmentes 
dmchhisst wuhrend die des andern reOectirL werden. Stellt man sein Auge nun 
so zu der Glasplatte dass der Ot·t der durch(Yegangenen und der dei· I'eflectirten 

' 
0 

. kl" h Stt·ahlen sich im Auae decken so hat man die Farben beider Pigmente wtr · IC 
0 ' . 

gemischt (LHIBERT). 
'21 Es lassen sich in einet· Camem ohscura die Bildet· farbiger FlUchen mit 

Hülfe ~on Convexlinsen zm Deckung bringer1. -
3) Beim Scheiner'schen Versuebe belegt man die feinen Oeffnungen des 

Diaphragmas mit GWsern von versrhiedener'Farbe. 

~) Ycrgl. IIEUIIIOLTz, Phys. Optik p. 2n u. f. - 774. 

' . 
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4.) Man sieht dmch dicht ans Auge gehaltene farbige Gewebe nach einer 
entfernten farbigen Fläche. Dann decken sich die Zerstreuungskreise des Gewebes 
mit dem Bilde der Fltiehe, und es mischen sich also ihre Farben auf der Retina. 

5) Ebenso kann man auch zwei Pigmente in verschiedener Entfernung auf
stellen, und, während man den Rand des einen fix.irt: den Zerstreuungskreis des 
andern auf das erste fallen lassen. 

6) Verschieden farbige neben einander liegende Linien werden aus einer so 
grossen Distanz betrachtet., dass die Bilder nicht mehr gesondert empfunden 
werden können. Diese Methode ist jedenfalls ungenau, denn ehe m<m die Linien 
nicht mehr getrennt unterscheiden kann, hören schon lange die Farben auf, in 
ihrem wirk\ichen Tone zu erscheinen, können also nach § ·13 keine Mischungen 
geben, die gleich sind denen der Yerlanglen Farben. 

Es giebr der l\lethoden noch viele. Die beste ist wohl die, das Bild der einen 
Farbe das Nachbild der andern decken zu lassen. 

Auf diesem Princip beruhen der· Farbenkreisel und MAXWELL's oder 
~bssox's Scheibe. 

Der Farbenkreisel ist ein gewöhnlicher Kreisel, an dessen Axe man farllige 
Scheiben brfesligt. Ihre Sectoren sind mit den zu mischenden Farben bemalt, 
oder beklebt. Uisst man den Kreisel milleist des ge,:öhnlichen Mechanismus rasch 
drehe11, und sieht auf die aufgesetzten Scheiben, dann folgen die Secloren der 
verschiedenen Fm·hen so rasch auf einander, dass die Retina, weit entfernt sie 
noch gesondert zu empfinden, aus den schnell wechselnden Bildem der einzel
nen Farben den Eind~·uck ihrer wahren Mischung bekommt .. 

§ ·15 ~ Die Maxwell'sche Scheibe, die wir oben sehon beschrieben haben, ist 
eigentlich nur ein verbesserter Fm·henkreisel. Statt wie bei der Pholometr·ie nur 
schwarze und weisse, so befestigen wir hier farbige Scheiben daran, von denen 
wir eine verschiedene Zahl und verschieden grosse Sectoren über einander 
schieben können, und lassen sie mit maximaler Schnelligkeit roliren, um den
selben Effect, wie vom Farbenkreisel zu erhalten. 

Dieser Apparat hat aber vor dem Kreisel den bedeutenden Vorzug der 
senkrechten Stellung der Farbenscheiben, wodur·ch eine gleichmässige Beleuch
tung ermöglicht wird. Ausserdem ist der Apparat leichter in Gang zu bringen 
und dauem seine Rotationen länger als die des Farhenkl'eisels. 

Man hat auch Farbenscheiben aus durchsichtigem, bemaltem Glase gemacht, 
\Yelche, gegen das Licht gehalten, und in Rotation versetzt, gerade denselben 
Effect haben, wie die Maxwell'sr.he Scheibe. Ihr Vonheil isL der, dass man es 
bei ihnen nur mit durchfallendem Lichte zu lhun bat, und das reflecLirte bei 
richtiger Anwendung gar nicht in Betracht kommt. Im Uebrigen aber sind far
bige Papiere aus selbstverständlichen Gründen zu diesem Zwecke viel pr·actischer, 
als genirhte Ghiser·. 

Man darf die zu Untersuchenelen erst dann nach der Scheibe sehen lassen, 
wenn dieseihe das Maximum ihrer Rotationsgeschwindigkeit erreicht hat, indern 
sonst das Auge durch die noch unvollkommen gemischten Farben crehlendet, und 
.das Urtheil getrübt wird. 

0 

Die Prüfungen mit der Masson'schen Scheibe nimmt man am besten so vor, 
dass rnan darauf Scheiben von verschiedener Grösse anbrinot z•wei kleinere,-
. h :::: ) 

eme sc warze und eine weisse, und dr·ei gr;össere farbige, welche die kleine-
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ren überragen. Lässt man nun die Scheiben rotir·en, so entsteht durch die 
Mischung des schwarz und weiss ein centraler grauer Kreis von beliebig ver
änderlicher Helligkeit, und aus den dr·ei Farben, bei einer gewissen Art der 
Mischung, ebenfalls ein grauer Ton. l\Ian verändert nun das Verhältniss des 
schwarzen Sectors des centralen Kreises so lange, bis. die äussere und innere 
Hälfte der Scheibe gleichmässig grau erscheinen. Hierauf lässt man die Mischung 
von schwarz und weiss stehen und sucht, welche Farben, und welches Verhält
niss ihrer Mischung nölhig sei, um dem farbenkranken Auge denselben Einclmck 
zu machen \Yie das centrale Grau. 

Ausgehend von der Annahme, dass ein farbenblindes Auge, dem eine 
Gnmdfarbe fehlt, aus den beiden andem alle Mischungen, auch weiss zusammen
setze, wie ein normnies aus clreien, hat WorNow 1) am ophthalmologischen Con
gress in Beideiberg ( 187 ·I) ein Verfahren angegeben, mit welchem man sehr 
schnell Farbenblindheit erkennen soll. Er bringt nämlich auf dem 1\lasson'schen 
Apparate vier concentrische Kreise an, von denen der innerste weiss und 
schwarz, der zweite gr·tin und roth, der dritte roth und violett und der vierte 
violett und gr·tin ist. LHsst man die Scheibe sehr schnell rotiren, so erscheinen 
die Ringe dem normalen Auge in obiger Reihenfolge: grau, gelb, carmin und 
blaugrün. Einem Farbenblinden soll nun derjenige von diesen Ringen, welcher 
componir·t wird von den zwei Farben, die er zu percipiren im Stande ist, grau 
erscheinen, derjenige aber, welcher gebildet ist aus der ihm fehlenden und einer 
auelern Farbe, in letzter·er Farbe erscheinen. 

Die Physiologie und vorurtheilsfreie Prüfungen allein werden darÜber ent
scheiden können, ob die Voraussetzungen richtig sind, auf welchen diese 
SchlOsse bosiren. Wir dürfen aber nie vergessen, dass die Young-Helmhollz'sche 
Theor·ie, so gross auch ihre Verdienste um die Farbenlehre sind, immer noch 
Hypothese ist. Ausserdem scheint reine Farbenblindheit, d. h. totaler Mangel 
einer E n c r g i e, sehr selten zu sein, und es kommen die Farbenstörungen in so 
unendlich vielen i\Ioclificationen vor, dass es sehr zweifelhaft erscheint, ob sich 
diese Frage in so einfacher Weise lösen lasse, wie \Vo11ww glaubt. 

Um Pigmentfarbenprüfungen bei ve!"schiedener Beleuchtungsintensität vor
zunehmen, kann man entweder den Raum, worin die Prüfungen vorgenommen 
werden, bis auf eine einzige vet·Underliche Oeffnung, durch welche Sonnenlicht 
einfällt, verdunkeln, oder aber den För·ster'schen Lichtsinnmesser verwenden. 
Statt des Kerzenlichtes, das imn1er verschiedene Farben, zumal roth und gelb 
enthält, muss man dabei Sonnenlicht auf die Oefl'nung fallen lassen, und letztere, 
statt mit Papier, mit mattem Glase bedecken. Das Innere des Kastens· wird mit 
Sammt ausgepolstert, und an der· hinteren Wand bringt man die farbigen Papiere 
an, mit welchen man die Pr·ofung vomeinneu will. Um gleichzeitig die Lichtin
tensität zu bestimmen, kann man auf der gleichen \Vand Buchstaben odm·· 
Worte der Snellen'schen Sehpmben anbringen und also in oben angegebener 
Weise, unsere normale SehschUrfe als Photometer benutzen. So findet man leicht, 
wie viel LichtintensitHt man braucht, um die verschiedenen Farben zu erken
nen. Natürlich gilt namentlich bei solchen Versuchen das, was wir oben von 
der Adaption gesagt haben.· 

·I) Won~ow, Zehcndcr's klin. Monatsi.Jl. IX. ·I 87-t. p. 377. 
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§ ·16. Prüfung mit Spectralfarben. M~n kamr sich S~ect1:alfar~)en nuf ver
schiedene Weise verschaffen. Die gewöhnlichste l'tlethode 1st ehe n11t IIUlfe eines 
Prismas (Glas, 1\rystall, Schwefelkohlenstoff u. a.) _l\Ian ve_l'Clunkelt das Zimmer, zur 
Abhaltuno alles fremden Lichtes, vollkommen b1s auf eme schmale, verstellbare 
Spalte (a~1 besten eine. Gravesand'sche Schneide) .. Dur~h _diese wi1·d von einem 
Heliostaten direcles Sonnenlicht von aussen auf em m1t du· parallel stehendes 
Prisma geworfen, welches das weisse Licht in ein Spectmm zel'legt. Dieses kann 
man direct auf einem weissen Papierschirm aüfl'angen, oder es erst dUl'ch eine 
achromatische Linse zu einem objectiven Bilde condensiren. Das Spectrum wird 
am intensivsten bei minimaler Ablenkung durch das Prisma, welche man leicht 
durch Drehung desselben um seine Axe finden kann. 
· Die Spectralfarhen sind um so reiner, aber auch um so lichtschwUcher, je 
en!!.et· die Spalte ist dmch welche das aus ihnen bestehende Licht <lllf das zer-

v ' 
legende Prisma fulll. -Die stärkem, dunkeln Frauenbofer'schen (.inien erschei-
nen bei 1 l\Im. Breite der Spalle, 50° brechendem Winkel des Flintglasprismas, 
in :~oo ?tim. Entfernung, mit blossem Auge betmchtet (HEUIIIOL TZ). 

Ilat man ein Spectrum entworfen, so ist die erste Frage, ob der Untersuchte 
das ganze Spectrum sieht, soweit ein normales Auge es zu erkennen vermöge, 
oder ob ihm dasselbe an einem Ende kürzer erscheine. Sodann fragt man nach 
der Stelle im Spect1·um, die ihm am hellsten und der, die ihm am dunkelsten zu 
sein scheint. Von besonderem, namentlich auch physiologischem lnteressc ist es, 
zu eruiren, oh der Untersuchte entwedc1· an einer Stelle dunkel sieht, d. h. ob ihm 
die Perception einet· Farbe vollkommen fehle, oder) ob ihm eine Stelle wciss er
scheine, was der Fall sein müsste, wenn ihm nach der Young-llelmholtz'schen 
Theorie eine der drei Energien mangelte. Dann \Yi.inle an det· Stelle des Spec
trums, wo die beiden nndem Energien gleich stark sind, aus ihrer gemeinschafL
Iichen Einwirkung die Empfindung von weiss entstehen. 

Hernach mag man sich die Reihenfolge der Farben hersagen lassen. Besser 
aber ist es, man isolit'l die Partien des Spect1·ums, \Yelche dem normalen Auge 
als Grundfa!'ben e1·scheinen. Dazu schiebt man einen schwmzen Schirm miL 
einer so schmalen Spalte über das Spectrum, dass dmch Llieselbe nm· je die 
fmgliche Farbe kann gesehen werden. Es ist hierbei allel'(lings zu bemerken, 
dass, einen wie schmalen Streifen man auch aus dem Spectnun schneide, der
selbe nie überall denselben Farbenton besitzt, und zwar difTeriren die Ränder 
um so mehr vom Centrum, je bt·eiter die Spalte ist. Der Fehler wird also um 
so geringer, je schmaler det· Streif und je breiter das Spectrum ist. .Jedenfalls 
aber muss man in allen Fällen die Lage de1· Farbe in Bezug auf die Fl·auenhofcr'
schen Linien angeben. 

St~lt das Spectrum auf einem Schirme aufzufangen, kann man es direct auf 
der Retma entwerfen, und dazu den Spectralapparal von BuxSE:"i und KmcuHoFF 
oder das S p e c lr o s c o p benutzen. Der V ortheil dieser Methoden ist namentlich 
der, dass sie nic~lL so umsUindlich sind, weil man mit ihnen jederzeit, sobald 
n~an n~r durch d1e Instrumente nach der Sonne oder überh:mpl nach der Hel~e 
su:ht, em Spectrum erhalten kann, und ausserdem ist man hierbei auch unahbling1S 
von der Fnrbe des Schirmes. 

Das Spectroscop von HoFF~IAXX in Paris ist ein mit einem Femrohre verbun
denes Prisma. Es besteht aus zwei Höhren. Die eine _ Objectivröhre- ist 



3. Chromnloplomelric. 45 

dmch ein Diaphragma abgeschlossen: welches eine Spalte \'On veränderlicher 
WeiLe Ll'ägL. Durch sie fallt das Liebt ein, und wird durch ein am andem Ende 
dieses Rohres befindliches Prisma in seine Farben zerlegt. Dieses wird durch ein 
im zweiten Bohre befindliches System von drei Convexgläsem betrachtet. Zwi
schen erster und zweiter Convexlinse befindet sieb eine feine, auf Glas gravirLe 
Eintheilung, um die Farben des Prismas, sowie· seine Enden leichter definiren 
zu können. Die beiden Röhren sind so in einander befestigt, Jass sie sich 
unter einem kleinen Winkel gegen einander stellen lasseiL So lässt sich beliebig 
die eine oder die ;mdei'e Hälfte des SpecLnnns ins Gesichtsfeld bringeiL Endlich 
IHssL sich ,·or die Spalte des Ohjecli\Tohres ein kleines, um seine Axe drehbares 
Glasprisma setzen, mit dessen Hülfe man Licht in die Spalte reflectiren kann. 

RosE wandte zuerst die In L e rf er e n z- S p e c t r e n zur Farbenmessung an. 
Er benutzte dazu Z\vei pamllele Giuer, gebildet aus äusserst feinen auf Glas ge
ritzten Linien, von denen 50 bis ·I 00 auf einen Millimeter gingen. Hält man ein 
solches Gitter vor das Auge und blickt dadurch nach einer entfernten Lichtquelle, 
z. B. einer Ke1·zenfiamme, so sieht man in der i\Jitte das Licht, auf beiden Seiten 
davon je ein Spectmm (das violette'Ende dem Centrum zugewandt). Hierauf folgt 
ein dunkler Zwischemaum und hemach heiderseits ein breiter farbiger Streif. 
Dieser Streif kommt dadurch zu Stande, dass sich alle die von den Gittem ge,- -
bildeten Spectra, je peripherer sie liegen, desto mehr decken, während das 
zweite das erste Spectrum noch nicht erreicht, also zwischen beiden ein dunkler 
Zwischenraum bleibt. 

Fehlt nun einem Auge dns eine Ende ues Speclrums bis zu einem g~wissen 
Grade, so werden die einzelnen lnterferenzspectren so schmal: dass auch das 
driLLe nicht mehr bis an das zweite reicht, also auf jeder Seite ein neuer schwar
zer Streif entsteht. Fehlt noch mehr vom Spectrum, so kann sogar ein vierter und 
fUnfler entstehen. Man kann also aus der Zahl der schwarzen Striche, die ein 
Auge in den Interferenzspeclren sieht, auf die Grösse des StUckes schliessen, das 
ihm vom einen Ende des SpecLmms fehlt. \Ver sogar ultraviolett noch zu sehen 
vermag 1), de1· hat nur den einen dunkeln Baum zwischen dei' Lichtquelle und 
dem ersten Spectmm, während ein ge·wöhnliches, normales Auge deren 2 jeder
seils besitzt, und Farbenblinde sogar bis auf 6 bekommen können. 

Eine genaue Grenze aber, bis zu welcher F1·auenhofer'schen Linie z. B. das 
Spectnun fehlt, ist auf diese Weise seinver zu eruiren. Ausserdem kann auch 
schon ein Theil des ~pectmms fehlen, ohne dass eine schwarze Linie aufzutre
ten braucht, weil .die einzelnen Spectren sich nicht nur berühren, sondern !heil
weise bedecken. 

§ ·17. Mischung der Spectralfarben. Von den Methoden, Spectralfarben zu mischen, 
sind die besten, die in Hn~moLTZ phys. Optik. p.303 u.f., p.843 u.f. beschl'iebenen: 

l\lan bringt in einem vertical gestellten Schirme zwei unter einem rechten 
Winkel zu einander geneigte feine Spalten b a und b c (Figur 4a und _4b) an. 
Durch diese lässt man Sonnenliebt oder Tageslicht fallen, und betrachtet s1e durch 
ein mit seiner brechenden Kante vertical gestelltes,Prisma. So entstehen zwei 
Spectra et ß ß' a' und r ß ß' r' (Figur H), deren Farben den pun~tirten Linie~ 
parallel angeordnet sind. Die 2 Speclra decken sieb in dem DI'e!ecke ß o {1 . 
Hierin finden sich also alle möglichen Mischungen von Spcctralfarben. 

1) Ros1,, Dcl'lin. klin. \Vochcnsch r. 1865. N1·. 31. p. 7. 
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Um das Verhältniss det• .Quantitäten der· gemischten Farben zu Undem, kann 
man das Prisma etwas neigen, wodmch das eine Spectrum schmaler, das andere· 

Fig. 4a. Fig. t,b. 
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breiter wird. :Man erhUlt auf diese Weise aber nur sehr kleine Felder der einzel
nen Mischfarben, deren Beurtheilung ausserclem noch durch die Conlrastwirkung 
der vielen benachbarten Farben seiH· getrübt wird. 

Eine bessere, aber etwas complicirtere Methode beruht auf folgendem Prin-
cipe (HELmiOLTZ J. C.) : . 

Von dem durch ein Prisma zerlegten Sonnenlichte wird mit lltilfe einer 
achromatischen Linse ein objectives Spectrum auf einem Schirme entworfen. Die
ser hat 2 verschiebbme Spalten, "eiche man auf 2 beliebige Farben des Spec
tnuns einstellen kann, w~ihrend die an dem von dem Schinne abgehallen wer
den. Zwischen der Linse und diesem ersten Sthinne befindet sich ein Diaphragma 
mit einer Spalte, die gerade so eng gemacht und so gestellt wird, dass sie ganz 
von Strahlen beider Bündel, deren Brennpunkte in die beiden Spalten des Schit·
mes fallen, ausgefüllt wird; so dass also Yon jedem Punkte derselben Strahlen der 
hett·elienden Farbe auf jeden Punkt der Spallen des ersten Schirmes fallen. Man 
kann dies dadmch controlliren, dass man das Diaphragma mit einem weissen 
Papiere deckt. Dnnn muss auf demselben, der Oefl'nung entsprechend, ein weis
set·, heiderseits Yon farbigen Rändem begrenzter Fleck entstehen. Diese OeQ'nung 
bildet nun das Ohject für eine zweite achromatische Linse, welche hinter dem 
ersten Schirme steht, und auf einem drillen Schinne ein Bild desselben entwirft. 
Dies Bild erscheint aber nicht weiss, wie sein Object, sondem in der fmglichen 
Mischfarbe, eben weil von den Strahlen des Objecles nur zwei durch die Spalten 
des ersten Diaphragmas durchgelassen werden. Deckt man eine der letzteren, 
so erscheint das Bild der Oeffnung natürlich in der ersteren der beiden Fm·hen. 

Eine weitere :Methode erwähnt liELJIIlOLTZ Pag. 84.3. Sie ist von MAXWELL. 
Dieser lässt weisses Licht durch 3 Spalten, deren Weile und Stellung verän
dert werden kann, in einen dunkeln Kasten fallen. Nachdem das Licht dmch 
zwei Prismen gegangen, wird es durch eine achromatische Linse auf einem 
Schirme vereinigt, wo es drei, sich theilweise deckende SpecLren bildet. Die 
Mischfarben, welche dmch diese Deckung entstehen: kann man durch eine in 
dem Schirme angebrachte, verschiebbare Spalte in das Auge des Beobachters 
fallen lassen. Um es ausserdem noch mit weissem Licht vergleichen zu können, 
wird solches mit Hülfe eines im Kasten angebrachten Spiegels, neben der Linse 
vorbei, in das beobachtende Auge reflectirt. Dmch Ver~inderung der Stellung und 
'Veite derSpalten kann man alle möglichen Fm·benmischungen, auch weiss erhalten. 

§ 18. Zm· Prüfung des Unterscheidungsvermögens für verschiedene Farben
nuancen benutzte MANDELSTA.lm 1) ein Sonnenspectrum, das et· durch die Ophthal-

1) Arch. f. Ophth. XIII. II. p. 399. 
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momelerplallen in zwei übereinander stehende und in entgegengesetztem Sinne 
verschiebbare Hälften theilte. 

In einem dunkeln Zimmer entwarf er in gewöhnlicher \Yeise ein Sonncn
spectrum und richtete das Ophthalmomeler darauf. An Stelle eines Oculars, im 
Focus des Objectives, befestigte er eine Pappröhre, mit einer Oeffnung die so enge 
konnte gemacht werden, dass sie ge•·ade nur eine Hauptfarbe in sich fasste. -
Stehen die Ophlhalmomelerplallen parallel, so sieht man dmch beide dieselbe 
Farbe. Dreht man sie aber, so verschiebt· sich, bei horizontalem Stand der Tren
nungslinie, die obere lllilfte des Spectrums nach der einen, die untere nach der 
andem Seile und man bekommt so in der OefTnung zwei Felder, welche um so 
verschiedeneren Fnrbenton haben, je mehr man die Plallen gedreht hat. 
Der Winkel, um welchen man die Platten gedreht hat, bis man eine Differenz 
im Fad)enton zu erkennen im Stande war, ergiebt die lineare Verschiebung des 
SpecLrums. - Aus dieser, aus der WellenlUnge der einzelnen Farbe, und dem 
Abstande der Frauenhofer'schen Linien von einander, li.isst sich fur jede Speclral
farbe der kleinste ßmchlhcil einer WellenlUnge berechnen, der zu einem Farben
tone kommen muss, dam!L die Netzhaut den Wechsel empfinde. 

§ ·19. Prüfung der Empfindlichkeit des Auges für Lichtintensität verschiedener 
Spectralfarben. DoonowoLSKY benutzte, nach liEUinOL Tz's Angabe, zur Prüfung der 
Empfindlichkeit des Auges für LichlintensiUit verschiedener Spectralfarhen fol
gende Methode : 1) 

Er stellte im Sonnenspeclrum durch Interferenz eine Menge dunkler Streifen 
her, deren IntensiUiL er beliebig ändem konnte. So Hisst sich bestimmen, wel
ches l\Iinimum von DunkelheiL in den verschiedenen Farben ein Auge noch zu un
terscheiden vermag. 

Die ganze Einrichtung bestand aus einem Spectralapparate, dessen Collirnalor
t•oh•· zwei einander parallele N1coL'sche Prismen enthielt, während zwischen ihnen 
eine GypsplaLLe eingesetzt war. Diese alle musste das Licht durchlaufen, ehe es 
durch ein Prisma in ein Spectrum zerlegt wurde. - Lichtstrahlen, welche den 
ersten Nicol passi1'L haben, werden durch die Gypsplalle (als doppelbrechend, 
zweiaxigem Kryslalle) in zwei zu einander senkrecht polarisirte Strahlen zerlegt·, 
welche sich mit verschiedener Geschwindigkeit durch den Krystall fortpflanzen, 
und ihn mit verschiedener Phase verlassen. Dadurch entstehen, wenn sie den 
zweiten Nicol passirL haben, Interferenzstreifen im Speclrum, und zwar Streifen 
von um so g•·össe•·er Zahl und Breite, je dicker die Gypsplatte, und um so dmak
ler, je mehr sich die Schwingungsebenen der Platte der Stellung nUhern, bei 
welcher sie mit denen der beiden Nieals !(.5° bilden. 

JJaL man sich mit Hülfe einer schmalen Spalte die Farbe des Spectrums iso
litt, welche man gerade untersuchen will, so stellt man erst die Gypsplalle so, 
dass gar keine Streifen entstehen, was dann der Fall ist, wenn eine Schwingungs
ebene des Gypses mit der Polarisationsebene des ersten Nieals zus~mmenfällL. 
Hierauf dreht man die Platte Iauersam um ihre Axe und liest den \\mkel (< a.) v . 
an einem ?\onius ab bei welchem man in der untersuchten Farbe zuerst eme 
llelligkeiLsdiiTercnz J;emerkL. Nach DomwwoLSKY's Berechnung ist dann der 
kleinste Unterschied in der LichtintensiLUL det· Farben, welchen man noch wahr
nehmen kann, =Sin.'l2a. 

1) Arch. f. Ophth. XVIII. I. p. "74. 
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§ 20. Für die ge,vöhnlicheri Farbenprüfungen, wie wir sie in der PrDxis ge
brauchen, sind Spectralfarben etwas umständlich darzustellen und nicht leicht zu 
handhaben; aus den Farbengleichungen der M.\XWJ\LL'schen Scheibe aber 

Störungen der Farbenperception 
zu diagnosliciren 1 erfordert ausser
ordentlich viel Zeit. 

Fig. 5. 
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Geeigneter scheint uns dage
gen der Fa r b e n m es s er von 
RosE 1) zu sein. Er erlaubt nicht 
nur alle Farben sehr einfach dar
zustellen und schnell zu wech
seln, sondern man kann damit 
auch die Helligkeit der Farbe be
liebig verändern und ei"lüilt ausser
dem immer gleichzeitig zwei com
plementure Farben, was zur Diffe
renzialdiagnose von Farbenblindheil 
oder Farbenverwechseln iiusserst 
wichtig ist. 

RosE benutzte nämlich zur 
Prüfung die durch Circularpolarisa
tion entstehenden Farben des Berg
krystalls. Bringt man zwischen 
die beiden NicoPschen Prismen 
eines PolarisationsDpparates eine zu 
ihrer A:x:e senkrecht geschnillene 
Bergkryslallplatte, so erscheint das 
durchgehende Licht bei paralleler 
Stellung der beiden Nicols farbig 
und diese1· FDrbe complemenlär, 
wenn die Polarisationsebenen der 
beiden 1'\icols zu einander senkrecht 
steheiL Der Farbenton hHngt dabei 
Db von der Dicke der Platte. In 
den dazwischen liegenden Stellun
gen des obern Nicols durchlHuft das 
Licht alle Farben des Spectrums 
der Reihe nach. 

Um gleichzeitig beide Comple
menWrfarben darzustellen , setzt 
man zwischen den untem Nicol und 
den Bergkrystall ein doppelbrechen-

des Prisma ein. Dieses zerlegt die vom Nicol kommenden Strahlen in zwei senk-

4) Yirchow Arch. XXVIII. p. 30 u. f. 
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recht zu einander polat'isirte Lichtbündel. Um endlich die Lichtstärke beider 
Farben zu verUnelern, braucht man nur den unlcm l'\icol um seine Axe zu 
drehen. Die Anordnung des Apparates ist also folgende: (Vergl. Figur 5.) 

Aus einem l\Jicroscope hat man Ocular- und Objectivlinsen entfemt und in 
den Tubus, bei c und h, die Nicol'schcn Prismen eingesetzt. 
, Die Richtung ihrer llauptsclmitte wird angegeben dlll'ch 2 Stacheln a und i, 
welche sich auf de11 grnduirlen Scheiben b und k bewegen. 

In g ist ein Diaphragma mit centmle1· Oeffnung, f ist ein doppelbrechendes 
Prisma und e die 1/?. Centimcler dicke ßergkl'yslnllplnl!e, welche mit c, dem 
Analyscu1·, in derselben Hülse steckt. 

Das vom Spiegel S reflcctirle Licht macht also folgenden Gang durch: Erst 
wird es durch h in einer beliebigen Ebene polarisirt, dann durch f in zwei 
senkrecht zu einnnder polarisirle Best;mdtheile zerlegt. 

Von oben her wird man also zwei Bilder der Diaphragmaöffnung g erblicken, 
welche ausserdem, dur·ch die Quarzplalle e bet1·achtet, complemenWr zu einander 
gefnrbt sind. 

Dreht man c, so wechseln die Fat·ben, bleiben aber stets complemenWt': 'bis 
sie nach Drehung um 90° wieder in demselben Tone, doch umgekehrt angeord
net erscheinen. Steht der Nicol h so, dass seine Polarisationsebene und der 
llauptschniLL des Iüystalls (' in derselben Ebene liegen, dann verschwindet 
das eine Bild ganz, wUhrend das andere das Maximum seiner Helligkeit erreicht 
hat. Dei dieser Stellung soll der Index i auf 0° zeigen. Dreht man dagegen h, so 
nimmt die LichtintonsiUit des einen Bildes wieder ab, die des andem zu (Gesetz 
der Cos. 2) , bis n'!ch 9 0° das erstere verschwunden, das letztere am stärksten 
el'leuchtet ist. Auf diese Weise k<mn man also die Helligkeit der beiden Bilder 
beliebig modificit·en. 

Ein gesundes Auge sieht, wenn der UlitCI'e Nicol nicht gerade auf 0° oder 
90° steht, immer z'vei complemenUire Farben, ein Farbenverwechsler dagegen 
hat zwei ComplomenUirfarben, die ihm bei einem gewissen Vel'lüiltniss der 
Lichtst1irke der beiden gleich et·scheineu. Diese Farben sind durch Drehung des 
P1·ismas c seht· leicht und sicher zu rinden, und zwar kehrt die Stellung des " 
Prismas, bei welcher ihm complement~ire Farben gleich et·scheinen , iil jedet11 
Quach·anten einmal wieder. · 

Um noch gt•össet·e Genauigkeit der Angaben zu et'reichen, machltmin erst 
durch Drohung des Prismas h die Helligkeit beidei· Felde!' gleich. · · : 

RosE nennt Farbenblinde solche, denen ein Ende des Speclt·ums vollkom
men fehll, Farbenirre odot· Farbenvel'\vechsler diejenigen, welche zwm· i!1 der 
ganzen Ausdehnung des Spcctrums Licht empfinden 1 denen abet· zwei Farb~1 
den gleichen Eindl'llck machen. · , 

Aus det· Benennung der Farbenbilder und einem eigenen Einblick in-das 
lnstt'uinent e1·kennt man sofort, ob eine Difl'erenz nur auf einet· abweichenden 
Farbenbenennuno oder auf Fm·benhlindheit be1·uht. Entfernt mnn dann den 
Bet'gkrystall,. ma~ht beide Bildet· nur ungleich hell und fi·agt nun n,ach Farben, 
so giebt ein Farbenverwechsler zwei Farben ai1 (inclusive gt·au und weiss), z. B. 
violett oder s c h w a t' z flit' das dunkle, g t' u n flit' das helle Feld. Dem Farben
blinden daaeoen sollen die beiden Felder zwm· auch nicht farblos erscheinen, 
denn die F~l'l~en, die e 1• nicht sieht, fehlen ihm im neutralen Lichte, weil er 

Jlan<lbuclt cl. Ophthalmologie. II. 4 
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erfahrungsgemuss nie für zwei Complemenlürfarben zugleich blind ist. Beide 
farblosen Felder des so verUnde1·ten Instnunentes erscheinen ihm also comple
menWr zu der ihm fehlenden Farbe. 

Farbenverwechsler sind also nach RosE diejenigen, welche im voll
ständigen Instrumente einmal beide Felder gleich gefHrht und nach Entfernung 
des Bergkrystalls Farben sehen, Farbenblinde diejenigen, welche bei Yollstan
digem Insl!·umente nie gleichgefiirble Felder, aber ohne Ber'gki'ystall Farben 

zu sehen glauben 1) • 

- I 
I 
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IV. Perioptometrie. 

Die Prüfung des periphcrischcn Sehens. 
I 

§ 2L Prüfung der Netzhautperipherie. Wit· nennen pe1·iphel'ische Netz-
baut th e i I e das ganze Gebiet der Netzhaut, das aussedwlb de1· 11/acula lulea liegt, 
und die Functionen desselben, das in dir e c t e Sehen. 

Wi1· können davon unte1·suchen e1·stens die Grenzen, zweitens die Func
tionen. 

Die Grenzen des indirecten Sehens sind die G1·enzen des Gesichtsfeldes, 
d. h. drs Raumes, aus welchem ein· unhew~gtes Auge noch L.ichteindrücke zu 

- ·empfangen vermag. Sie we1·den also bestimmt du1·ch die von de1· Augenaxe enl
ferntest~n Puncte, von denen ausgehendes Licht noch empfunden wird. 

FUI' die i:iussersten St1·ahlen ist die Ablenkung durch Comea, sammt vor
deret· Kan~me1· und Linse so stark, dass Strahlen noch auf percipirende Reti~al
theile gelai1gen, welche in gemder Vel'längemng weit vor die Ora seiTata ge
fallen wHre11. Es werden nämlich auch noch Lichtstrahlen empfunden , welche 
senkrecht zu1· Augenaxe auf den HomhauLI·and fallen 1). 

Die Grösse des Gesichtsfeldes lüingt ah: 
1) Von der :weite dei· Pupille: Je weiter die Pupille, desto grössei' 

das Gesichtsfeld. 

· 1) HEL11HbLrz, Phys. Optik p. 66. 
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2) Von d c r Lage der Pup i II a rf lU c h e im Ver h ii ll n iss zum Horn
hau L r an d e: .Je weiter der erstere vor dem letzteren liegt, desto grösser wird-
das Gesichtsfeld. · 

Dnher die Erweiterung der Gesiehtsrcldgrenzen bei de1· Aecommodnt.ion (Ln:unEJCH\, 

weil dabei die Pupille sich der Cornea nähert; und I heilweise auch bei llypcrmelropie, weil 
nueh hier im Allgemeinen die Linse der Comen nähe1· liegt., als bei ;\lyopie. Es überwiegt also 
in diesen zwei Fällen der Einlluss der Annäherung der Linsenvorderlläehe an die Cornea den 
der Pupillcnwcilc. 

3) Von der Lage der voreiern Retinalpartien: UscHAKOFFl) findet, 
dass sich die Retina auf det· innern Seite des Auge:; weiter nach vorn erstreckt, 
als auf der lit1ssen1. Daher muss das Gesichtsfeld sich weiter nach aussen er
strecken, als nach innen. 

-1·) Von der Form d c s B u l h u s: in einem langgestreckten Bulbus liegen 
die liussem Hctinaltheile weiter von de•· Pupillarebene ah, als in einem kurzen, 
stark gebogeneu. Daher besitzen Myopen im AUgemeinen ein kleineres, Hyper
metropen ein grösseres Gesiclüsfcld (Uscu.\KOFF u. REICH). Es komint noch hinzu, 
dass bei 11 ypermet•·open die Lirise der Cornea näher liegt, als bei l\Iyopen 2). 

5) Von den das Auge umgebenden Theilen: A. Lider: Ver
grösserung der Lidspalte durch Hebung der Lider und Zurückziehen der Com
missur erweitert das Gesichtsfeld. B. Gesichtsknochen und ihre Be
tl e c k u n g: Obere•· Orbitalrand sammt Augenbrauen, Nase, unterm· Orhilal
l"ctnd vermögen viel Licht von dem Auge cthzuhalten, und zwar um so mehr, 
je tiefer letzteres I iegt 3). 

§ 22. Die Pt•Ufung der Grenzen und der Functionen des indireclen Sehens 
kann man so vomehmen, dass man dcts zu untersuchende Auge einen mit ihm 
in gleicher Höhe stehenden Punct einer verlicctlen Ebene fixiren lässt. Auf der 
Ebene lwingt man die PrUfungsohjecle in genau bestimmbarer Lage und Ent
fernung vom Fixirpuncle an. Dies ist die hisher verhreitclsle Methode der Ge
sichtsfeldmessung. Von WECKiln·1) haL dafür einen Apparat conslntit·L, der aus 
einer meht·ere Fuss im Quadrat hallenden, senkrechten, mit schwarzem Tuch über

·zogenen Tafel besteht. l\Iit ihr· steht eine verschiebbare Vorrichtung zm· Fesl~Lel
lung des Kopfes in Verbindung. 

In der l\fiLle der Tafel befindet sich als Fixationsobject ein weisses Kreuz. 
Gegen dieses lassen sich von allen Seileu, in radiärer Richtung, kleine, halb 
weisse, halb schwarze Elfenheinkugeln vorschieben. Auf diese Weise lässt sich, 
hei Fixation des centralen Puncles, fur die von ihm ausgebenden Radien je
weilen der PuncL finden, in welchem die weisse Elfenbeinkugel gerade noch 
gesehen wird. An dieser Stelle dreht man sie um, sodass sie dem Beobachter 
nunmehr ihre schwarze FHiche zuwendet. Auf der entgegengesetzten Seile der 
Tafel sieht man, nach Beendigung der Untersuchung, sämmtliche weisse Kugel
flHchen, we!d10 also zusammen die Grenzen des Gesichtsfeldes angeben. 

I) Archiv von Duno1s und REICIIERT. IV. ·1870. · 

!!) Auf diesem 'Wege lässt sich möglicherweise die Differentialdiagnose ~wisel~cn Axe .. n
und Kriimmungsmyopic marhcn. Im letzteren Falle wird das GesichtsrtJld we1ter sem, als 1m 
ersteren. . 

3) Vergl. LANDOI.r, II pel"imetro e Ia sua applicnzione. Ann. d'Ottalmologia del pror. 
Quaglino. Gcnnajo ·187~. p. I u. f. 

4) ZEIIENDER'S Monatsbl. i867. p. !!75. 
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A.uf ähnliche Weise haben AunERT und Fönsn:n 1) den Formsinn und Farben

Fig. 6. 
sinn der Peripherie der Retina bestimmt.' 

Diese l\Ielhode aber leidet an einem sehr grossen 
Fehler. l\Ian misst numlich die verschiedenen Partien 
der Retina in ganz verschiedenen Entfernungen 2). Ist 
z. B. in Fig. 6 GD der Durchschnitt der Tafel, F der Fixa
tionspuncl, gerade 12" von dem Knotenpunct 0 des Auges 
entfernt, dann misst man die auf F gerichtele illacztla tuten 
r in 12" (wenn wir die 15 Mm. von Knolenpuncl bis ZUI' 

Retina vemachliissigen) , einen PuncL c aber, der um 40° 
von der Jle&wle& lutea entfernt isl, vom Puncte C der Tafel 
aus; einen 80° davon entfernten Puncl d, von D aus. cC resp. 

j'l oc ist aber--~ -0 = 15",66 also !!.rössel' als r F; und dD cos. 40 ~ 

noch grösser als beide, nUmlich 69",·10. l\Ian misst also 
die ohnehin ungünstiger siluirten Theilc der Hetina in · 
5 bis 6mal grösse1·er Entfernung als die centralen. Aus
serdem müsste aber auch die Tafel eine sehr helrächt
liehe Grösse haben, falls man auf 12" Entfernung ein 
normales Gesichtsfeld messen wollte, wenn es auch nur 
die minimalen Ausdehnungen von 80° nach aussen und 
70° nach innen haben sollte. 

Es wird nämlid1 in Fig. 6, FG (10° entsprechend) 
= 12.tg. 70° = 32",97 

und FD (80° entsprechend) 
= ·12.lg. 80° = 68",05 

Die Breite der Tafel müsste also sein 
= <10-1'',02 

Da sich ein normales Gesichtsfeld aber nach atlssen 
bis 900 und selbst mehr erstrecken kann, so wiil·e diese· 
G1·enze mit einer Fläche gar nicht zu bestimmen, da FD = 
oo würde. 

Will man dagegen alle Punclc cl<>r Retina, annHhernd 
von denselben Dislanzen aus prUfen, so müssen sich die 
Objecte in einer mit dem Auge concenlrischen Kugclfläehe 
befinden. · 

Dies Princip scheint zuerst angewendet v.·orden zu 
sein von AunEnT und FönsTER :3), welche danach den ersten 
Per im e Le r construirten. In eL'vvas vollkommnerer GestalL 
gah ihn FönsTEn ·1) für die ophthalmologische Praxis an. 
Seinen HaupLbestandtheil bildet e'in Halbring von zwölf Par. 
Zoll Radius, der an seiner Innenseite in Grade geLheilt 
ist. In seinem Scheitelpunct ist er an einer verticalen 

~) GnAEFE's Archiv III. II. I. ~857. 
2) 1\lösER, lnaug.-Diss. - LANDOLT I. C. 
3) GnAEFF.'s Archiv III. 1857. 
4) 1\föst;n, Inaug.-Diss. 1869. 
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Säule befestigt, und kann um diesen Punct so gedreht werden, dass er dabei 
eine halbe Hohlkugel beschreibt. 

Im .l\littelpunct dieser Hohlkugel soll der Knotenpunct des zu untersuchen
den Auges liegen. Zu dem Zwecke befindet sich der ersten Säule gegenüber eine 
zweite, kürzere, die eine ausgehöhlte Stutze als Kinnhalter trUgt. Von dieser aus 
geht ein schmaler, am Ende etwas gekrümmter. Stab nach oben, dessen Ende 
genau 1/2'' untet· und lj.t vor dem Centrum des Perimeterbogens steht. An dies 
Ende wird der untere Orbitalrand gepasst, welcher sich eben ca. th" unter 
und 1//' vor dem Knotenpuncte befinden soll. Von dem Fusse dieser Säule 
geht, um denselben drehbar, ein als Quadrant gebogener Drath aus, an dessen 
Ende eine kleine, auf- und abschiebbare Elfenbeinkugel steckt. Diese dient 
uls FixirobjecL, wUhrend auf dem Bogen, von der Peripherie nach dem 
ScheiLelpuncle zu, ein kleines, weisses Quadrat als Prüfungsobject des indircctcn 
Sehens vorgeschoben wird. Diese Bewegung wird vermittelt durch ein Kurbelrad, 
das sich an der ersten SUule mit der Hand drehen lasst und durch eine Schnur 
ohne Ende mit einem zweiten Rade, am Scheitel des Bogens und dadurch mit dem 
peripheren Objecte verbunden ist. Durch Drehung um die Axe kann der Bogen 
auf jeden .Meridian des Auges eingestellt werden, und auf seiner Eintheilung 
Hisst sich dann jeweilen der Uusserste Punct ablesen, bis zu welchem das peri
phere Object noch gesehen wird. 

Das so erhaltene Gesichtsfeld wird in ein gedrucktes Schema eingezeich.net. 
Dies bildet eine Strahlenfigur, deren Radien die jeweilige Stellung des Bogens an
geben, wUhrend sie durch concentrische Kreise in 36 gleiche Theile gelheilt wer
den, deren jeder je 5° der Bogeneintheilung entspricht. 

Diese Art der Aufzeichnung ist eigentlich keine genaue: sie ist weder die 
wirkliche Projection der Halbkugel auf die Ebene, noch die Ausbreitung des 
llalbkugelmantels. Dennoch eignet sie sich zu1· Darstellung der Gesichtsfeldgren
zen sehr gut. Gesichtsfelddefccte aber, Scotome, erballen in _der Zeichnung da
durch eine etwus verzerrte Form, dass sie in meridionaler Richtung mehr als in 
äquatorialer verkleinert werden. Solche Scotome soll man dabei' noch extra in 
ihrer ebenen ProjecLion aufzeichnen , weil man sich auf diese Weise eine rich
tigere Vorstellung von ihnen bildet. 

Um das Gesichtsfeld dem Augenspiegelbilde, in welchem man sich ge
wöhnlich von der Papille aus orientirt, Hhnlicher zu machen, zieht es FöRSTER 
vor, nicht die Jlfawla htlea, sonder!} die Papille als Centnun der .Messung anzu-. 
nehmen. Deshalb stellt er die Fixationskugel nicht in den Scheitelpunct des Halb
kreises, sondern ca. 150 nach Innen davon 1 sodass dann der blinde Fleck dem 
0-Punct der Eintheilung entspricht. 

Aehnlich ist der Perimeter von LANDOL T 1). Statt der Kurbeleinl'ichtung wer
den zwei periphere Objecte für jeden Arm des Bogens mit der Hand geleitet. Der 
Bogen ist etwas breiter, als der des Föl·stcr'schcn Perimeters, um die Hand dos 
Untersuchers zu verdecken , und bei feineren Prüfungen in der Ni.ihe der .Macula 
lutea den Bogen selber zum Aufzeichnen benutzen zu können. Die Innenfläche 

l) Annali d'Ollalmologia Gcnn. 187~ p. 1. 
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desselben ist neschwUrzt und die Eintheilung auf der ~iussern Seite angebracht. 
Dies macht da; Ablesen Yiel (eichtet·, da der Messende sich auf der Hinterseile 
des Bogens, dem Palienten gegenüber befindet, und stört die Aufmerksamkeil 
des Letztern weniD:et·. Der Kopfhaller ist um seine YCrlicale A'>.c drehhnr, damit 
bei Drehung des Kvopfes ~md doch gleicher Stellung des Auges untersucht \\'erden 
könne. Es wird dadurch de_t· sehr störende Einfluss der Nase vollkonnnen 
elirninirt . 

. , Zu feinen Messungen in der Gegend der Jlnculu /utcu. und dPs Ncrvus opt.i
ws ist die InnenflUche des Bogens \'on seinclll 0- Pu nclc aus, in Vl'l'l icaler und 
horizonlalet· Richtung noch in 1/ 1 Grade gelheill. 

Diese Eintheilung reicht im Sinne der 1\rlimmung des Bo::;ens nach beiden Seiten bis 200, 

senkrecht darauf in einer Richtung bis 50, in der andcrn bis 2°. Da der ßogcn !,eine 1\ug<'l
zone, sondern ein Cylinderab~chnill i~t, so entspricht <'igent-lich nur di<' er~l<'re Eintheilung 

wirklichen Winkelgraden, die letztere ihren Tangenten, allein für die kleine ,\usdehnung von 
20 bis 50 kann man ohne grossen Fehler die Tan;;enten !lir die Rogen nehmen. Flir wcit<•rc 

:'llessungen müsste man eben den Perimeter "ieder in den hclrefTendcn ?ltcridh1n strllen. Der. 
Bogen wird als ganzct· Ring gegossen und ausgedreht, dnnn in 2 Hälften gc~chnillen, ist also 

ein mathematisch genaucr Hnlbkrcis. 

Der Perimeter v"on CAnT ER 1). Dieser Perirueler isl ebenfalls nach dem 
Föt·stel''schen Principe gebaut, heslchl aller nur aus einem Quadranten von ·I' 
Hadius. Er IHssl sich aber gerade so drehen und handhaben, wie die eben er
wähnten Perimetm·. Stall des Fixaliouspuncles hal Ct' im C:enll'um ,eine 111it einet' 
kleinen OeiTnung versehene Scheibe, sodass, wenn der Patient durch diüSell>c 
nach einem fernen Objecte sieht, sein Auge, auch ohne Anstrengung der Accolll
modalion, fixit·L ist .. Letzteres isl ein Vorzu~ des lnstt·umenlcs, wenn auch der 
Einfluss der Accommodalion auf die Gesichtsfeldgrenzen lange nicht so bedeutend 
ist, um pathologische Zustände vorlüuschen zu können. Andet·erseils ist es viel 
practischer mit einem Halbkreise, also gleich in einem ganzen Meridiane zu 
messen, als mit einem_ Qucrdnmlen, den man für die PrUfung.eines einzigen 
.Meridians zweimal drehen muss. 

De.t·.InsLt·umentenmcrchet· .luxG in llcidelhcrg con.slruirt Perimeter in det· Art 
der Förster'schcn, nur isl die Kurbeh•oJTiclllung so eingerichtet, dass man das 
Object nichl nur dmch Drehung an der lliuterseilc des Jnslruntenles, sondern 
auch - zm· Sclbslunlersuchung - mil einem Griffe am Fussc des Kopfhallcrs in 
Bewegung setzen kann. Aussenlem hat das Instnunenl auch eine VorTichLung, 
um den Kopf seillieh zu fhiren. Dies isl jedenfalls ein Yortheil vor den andern 
Perimetern, indem die einfache Kinn- und Ot·bitalsWtzc in manchen FUIIcn nicht 
genUgende Unbeweglichkeit. des Kopfes gewährt. · 

,Der Perimeter von Dr. ScHERK2) wird von einer wirklichen halben 
Hohlkugel von ·I' Radius gebildet, welche an ihrem Scheilelpunele an einer ver
licalen Stange bungt. Im Inncrn ist sie geschwärzt zu Kreidezeichnungen, ein
geLheilt in :Meridian~ und von 1 oo zu ·I ou in Parallclkl'eise. Um das innere gcnU-

1) Bericht über den ophth. Congress in London 1872. ZEllENDEn, klin. Monalshl. Sept. 
18H. p. 282. 

2) ZEHENDEn's klin. l\lonatsbl. 1872. X. pag. 15·!. 
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gcnd z.u erleuchten, ist die llohlkugcl im vcrticalcn Meridian halbirt, und lassen 
sich die beiden Thcilc, welche am Pole durch eine Chamicrc verbunden sind, 
auseinemder klappen. 

Die Fixation des Kopfes und Einstellung des Auges geschieht gerade wie im 
Förster'schen PerimeLe1·, nur ist die Stutze fU1· den untern Orbitalrand etwas 
breiter. Auch das Fixationsobject ist dasselbe wie in dem Apparat von FöRsTER. 
1\ls Pri.lfungsohject benutzt man am besten ein Stiick Papier, eingefUgt in einen 
Fischbeinstab, welcher mit der Hand auf uer InnenOiichc de1· Kugel muss herum
gefuhrt werden. Die Grenzpunete giebt man mit Kreide an. Dabei steht der Un
tersuc!lCnde hinter oder seitlich vom Palienten. 

Ist die Messung auf der einen Seile der Hohlkugel fertig, so klappt man diese 
zurUck und setzt sie auf der andern fort. Ist sie auch hier vollendet, so giebt die 
Vereinigung der beiden Stücke das ßild des gcsammtcn Gesichtsfeldes. Dies ist 
fllr die klinische Demonstration ein Vorthcil des Apparates von ScuERK. Dagegen 
ist es unangenehm, nicht vor dem PaLienten stehen zu können, zur Controlc seiner 
Fixation. Ausscrdcm steht der Apparat, wie er in Bedin verfertigt wird, auf einem 
viel zu schwachen Fussc, und lassen sich die beiden IHilflen nicht weit genug 
auseinanderlegen, Vorwurfe, welche tibrigens nicht das Prinzip, sondern nur die 
A usfi.lhrung trell'cn. Wir haben diese Fehler verbesseit, indem wir die Stange, 
welche die llalbkugcl trUgt, auf einen sichern, flachen Fuss setzten, auf welchem 
sie sich maximal ö!l'ncn hisst. Aussenlem vervollkommneten wir noch den Kopf
h"ller in der A1·L, dass wir mit der Stütze für den lnfmorbitalrand des untersuch
ten Auges einen Arm mit einer gleichen StUtze für das andere Auge verbanden: 
uiHl so dem Kopfe eine viel sicherere Stellung gaben. Diese StUtze Wsst sich un1 
ihre vcrticale Axc drehen, und ebenso lassen sich auch die kleineren AnsULzc 
fllr den Orbitalrand drehen, sodass man die gleiche Einrichtung sowohl für die 
Prllfung des rechten, als des linken Auges vcrwerthcn kann. 

Der in der Utrcchtcr Augenklinik zur Gesichtsfeldmf'ssung gebrauchte Appa
rat bildet eine Comhinntion von Perimeter und Tafel').-. E1· besteht nus einem 
Tischehen, auf welchclll eine verticalc, schwar·zc Ilolzlafel steht. In de1· l\Jiue 
derselben ist, um seinen Schcilclpunct drchbm·, ein flacher, metallener Halb
ring befestigt, und ihm gcgeni.lbcr, in 1 'Z" Entfernung, die eben cnvUhnte StUtze 
fui· die beiden Augen des Untersuchten. Den Bogen benutzt man gerade so: wie 
den Pct·imcter; die Tafel aber ist, so weit sie reicht, als wirkliche Projection der 
Halbkuo.cl auf die FlUche cingcthcill., und dient zut· Aufzeichnung von Anomalien 

ü u • 

des Gesichtsfeldes die innerhalb ld)O von der Ax:e lic!!en. Ein 25mal vcrkleincr-, ~· 

ter Stempel, welche1· gerade dasselbe Schema wiedergicbt, und auf Papier abge-
drückt wird, ermöglicht die rasche ~Aufzeichnung scine1· Formen in die Kranken
geschichten. 

Es ist dies eine ahnliehe Einrichtung, wie der Campimeter von Don, 
welcher zwar dus Gesichtsfeld auf einer Fliiche prtift, die aber als wirkliche Pro
jeet.ion eines Thcils der Hohlkugel eingellwilL ist; daher auch seine Schemata die 
Gcsichtsfclddcfccte getreu wicclci'gcbcn. 

i) Es ist der ,;e1;besserte Apparat., welcher schon ·1863 i.n der Dissei·t.ation von J. B. ~cnuua
liAt.-·N, zur i\Iessung des Gesichtsfeldes mit Hilfe ciuos Halbnnges beschneben worden 1~t. 
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Die andere Seite der Tafel ist einfach als rechtwinkliges Coordinatensystem 
eingetheilt, sodass man nach Belieben auch die l\Iessung .des Gesichtsfeldes auf 
der Fläche vornehmen kann. Ein entsprechender Stempel dient wiederum zur 
schnellen UeberLragung des Gesichtsfeldes auf Papier. 

Die mit diesem Instrumente vorgenommenen Prüfungen gehen immer von 
der Alawla ltetea als Centrum aus. Es wird daher der Theil der obigen Perime
ter, welcher das Fixirobject trägt, UberOUssig, indem man einfach den Scheitel
punct. des Bogens (OO) fixiren lässt, welcher bei allen Stellungen desselben seinen 
Ort beibehält. 

Da die Macula. tuten dem hinteren Pole des Bulbus und in den meisten pa
thologischen Verhältnissen dem Mittelpuncte des Gesichtsfeldes näher liegt als der 
Nervlts opticus, und jedenfalls in physiologischer Hinsicht das Centrum der Netz
haut bildet, so scheint es uns nicht nur einfacher, sondern auch richtiger, sie 
für alle Untersuchungen des Gesichtsfeldes zum Ausgangspunclc zu wählen. 

§ 23. .Mit all den beschriebenen Perimetern lassen sich die Messungen der 
Grenzen und alle anderen Ptilfungen des indirecten Sehens leicht und genau vor
nehmen, und der Zeitaufwand ist bei einiger Uebung nicht grösser, als bei der 
fehlerhaften Messung auf einer Fläche. 

Die auf solche Weise gefundenen Gesichtsl'elder normaler Augen erstrecken 
sich von der Papille als Centrum an gerechnet: 

Förster Landoll 
bei Emmetropie. 

nach oben 450 \ 
:!~ I unten 650 J II oo noo 

" 
" 

aussen 700 \ 850 } 

" 
innen 600 f 1300 500 1350 

400 
" oben aussen 500) bei 450 650 } 

1400 unten ifinen 560 !1060 bei I 350 450 11 oo 
" 400 
" 

oben innen 500 l "0 bei 450 500 } 
uoo unt.en ausscn 750 j 12a 850 I 350 

" 

Bei Elimination der Störung durch die Gesichtsknochen findet L\NDOLT die 
Gesichtsfeldgr·enzen viel weiter·: Es era:ieht sich dabei fUr das obine Aune eben-

~ b b ., 

falls der Verglelchung wegen, von der Papille aus gerechnet: 

nach oben 730 l 1510 
" unten 780 ~ 
" aussen 850\ 1600 
" innen 7 50 f 
" oben aussen 780 \ noo 
" unten innen 7 tO J 
" oben innen 750 1 1590 
" unten aussen 840 ~ 

Die inneren Grenzen können sich sogar, bei noch stärkerer Drehung des 
Kopfes, noch mehr erweitern, allein die ruhige Fixation wird bei allzu starker 
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Abduction des AugC's crschwei'L. Wenn man darrerren durch die Drehunrr des 
1, f . . . A . ;:, o ;:, 
\~p _es. um seme vcrLicalc xc ehe slöi'cnclcn Theile der innem SeiLe (Nase) allein 

clmlllHrL, so findet man folgende Gesichtsfeldgrenzen: 

nach oben "50 \ 
" ~ 1250 

" 
unt.cn 700 f 

,, aus~en 750 t 1500 
" innen 750 J 
" oben aussen _630 1. 1350 

innen unten 720 J 
" oben iunen 700 \ 11,c;o I) 
" unten liUSSCn 7 ;jO r 

Es tritt also dabei eine kleine ßeschriinkung von aussen her hinzu, und es 
bleibt die Beschriinkung nach oben, dennoch ahe1· kommen diese Gesichtsfeld
grenzen den wirklichen viel niiher als ohne D1·ehung des Kopfes, und wenn man 
rasch prUfen will , so genUgt die so erhaltene Genauigkeit vollkommen. 

UscH.\KOFF (1. c.) und REICH 2) finden das Gesichtsfeld der .Myopen k!einCI·, 
das der Hypennelropen grösser, als das emmclropische, und zwar ist nach 
UsciL\ KO FF 

die grösstc horiz. Ausdehnung der E = ·I ~.20, die kleinste = ·1370 

" " 
verlic. ·" " 

E = 1200 
" " 

=·IHO 

" " 
horizont. 

" " 
M= HOO 

" " 
= ·100° 

" " 
verLical. 

" " 
M= 1200 

" " - 920 

" " 
horizonL. 

" " 
11 = ·174.0 

" " 
= ·14.70 

" " 
vertical. 

" " 
/J = ·J4.ß0 

" " 
= 1230 

Dabei wurde jeweilen zur Elimination der das Auge umgebenden Theile ein 
Pu ncL fixirL, welcher vom Scheitel des Perimeters abgerechnet um 200 nach der 
entgegengesetzten Seile lag, als man mass. REICn mass 220 Augen auf gleiche 

, Weise. E1· fand grössere Excursionen in den Gesichtsferdgrenzen der drei Grup
pen, grössere .Maxima, kleinere .Minima, die MitLeizahlen aber bleiben ungefHhr 
dieselben. · 

Es ist bei allen P1·Ufungen des indireclen Sehens, namenLlich auch bei der 
Bestimmung der Grenzen, ralhsam, das Unlersuchungsobjccl immer von aussen 
nach innen, von den weniger empfindlichen nach den empfindlicheren Theilen 
hinzuführen, weil die Fixation dabei leichter ist, und das Urtheil weniger ge-
stört wird. · 

In Fällen, wo das cenlrale Sehen selu· herabgesetzt ist, oder gar ein cenlra
les Scotom besteht, die Fi:x'aLion also sch1· seinver ist, kann man sich dadurch 
helfen, dass man den Zeigefinger des PaLienten in den o..:Puncl des Perimeters 
setzt, und ihn anweist, in Gedanken nach seinem Finger zu sehen. So bleibt 
das Auge gewöhnlich 1·uhig auf den vcl'ianglen Punct gol'ichtel. 

~) LANDOLT I. C. 

2) Materialien zur Bestimmung der Gesichtsfeldgrenzen u. d. dynam. Verhältnisse der 
:\lt\sculi ·recti cxterni u. interni in Augen m. verschd. Rcfraction. Diss. lnauguralis. Pcters
burg. Russisch. ·18 7 L 
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Eine "anz t•ohe Art der Gesichtsfeldmessung, die früher viel in Gehrauch 
war und ~lie man nur als vorläufige Prüfung anwenden soll, ist die mit det· 
Hand: l\lan lässt den Patienten sein eines Auge decken und mit dem andern ein 
Auge des Untersuchers fixiren. Dabei bewegt man eine Hand in der Periphet·ic 
des Gesichtsfeldes herum und kann zu gleicher Zeit einerseits controliren, oh der 
Patient ruhig fixi1·t, andererseits, ob man selbst noch die Hand zu erkennen im 
Stande ist. NatUrlieh findet man auf diese Weise die Ausdehnuug des Gesichts
feldes nur im Allgemeinen, und ohne seine Grenzen genau angeben zu können. 

§ 2L Der blinde Fleck. Eine constante Lücke im Gesichtsfelde bildet dieEin
Lt·ittsstelle des Sehnerven. Sie liegt nach innen und etwas nach ohcn 
von der Macula lutea. Der von ihr bedingte Gesichtsfclddefect muss also nach 
aussen und unten vom Fixirpunct liegen. Zm .Messung der Ausdehnung dessei
hen bringt man das Auge in eine genau bestimmte Entfernung von einet· 
Fläche, womuf man einen Punct markirt hat. WUhrend ruhiger Fixation des
selben, führt man von m1ssen her langsam ein mit dem Grunde stark cont.rasti
rendes Object nach dem Fixirpuncte hin, und bezeichnet die Stelle, wo es ver
schwindet, und wo es beim Weiterführen wieder zum Vorschein kommt. Die 
Strecke zwischen beiden l\larken, entspricht dann einer horizontalen Ausdehnung 
des blinden Flecks. Da derselbe aber eine unregelmässige Form hat, so genügt 
diese Messung allein nicht, sondern man muss ihn vollkommen umschreiben. 
Dies thut man am besten so, dass man in die l\litte des erst gefundenen Durch
messers ein Fixirobjcct bringt, und dieses von da an radiHr nach allen Seilen 
fllhrt, jedesmal den PuncL bezeichnend, '"o es sichtbar wird. Hat man so die 
gesammte Form des blinden Fleckes z. B. auf ein Blatt Papier projicirt: so lässt 
sich daraus die wit·kliche Grösse der Papilla nervi optici leicht berechnen: 

~st die Entfernung zwischen Auge und Papier;- {, 
die Entfernung des zweiten Knolenpunctes von der Netzhaut = F {fllr jeden 

Refractionszustand zu berechnen), und irgend eine lineare Grösse unserer Zeich
nung = o·, so findet ma~ die ihr entsprechende wirk I ich e Grösse D auf der 

Netzhaut mit der Formel _L _ · Dö 
F 

Fö 
D=T. 

Unlet· der Voraussetzung, dass F = ·15 1\lm., was aber nur bei Emmelropie 
der Fall ist, fanden als Durchmesser des blinden Flecks: Ltsni\:G = ·1.55 Mm.; 
HELMHOLTZ 1.8·1; HANNOVER und Tno~ISEN = ·1.6·16 1\Jm. Direcle Messungen an 
Leichen von E. H. WEBER haben ergehen: 2.·10 l\lm. und L72 l\lm. I). . 

Will man nur den Winkel haben, welchen die H.ichtunoslinie iroend eines ;, D 
Puncles der Zeichnung mit der Gesichtsaxe macht, so braucht man die Entfer-
nung von Knotenpunct und Retina (F) nicht zu kennen. SLehL nämlich die auf 
den Fixirpuncl gerichtete ·Gesichtslinie senkrecht auf der Ebene und 'nennen 
wir diese Entfernung wieder(, den Abstand irgend eines Punctes ~ler Zeichnung 
vom Fixirpunct = (i und den gesuchten Winkel = g 

• {J J: 
so ISL: T = tg ~· 

1) HELliUOLTZ, Physiol. Optik p. 2U u. r. 

l 
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Berechnen wi1· mif dieselbe \V eise den Winkel fü1· einen zweiten Punct der 
Zeichnung, der nuf de1· Verbindungslinie zwischen dem e•·sten und dem Fixirpunct 
I iegt, so giebt die Difl'e•·enz Z\vischen beiden den Gesichtswinkel fü1· den betref
fenden Theil des blinden Fleckes. Diesen Winkel fanden HANNOVER und TnOJtSE:'i 
nn 22 Augen. 3° 39' bis 9° 17', LJSTING = !Jfl 55', GnJFFis 70 3·1', HEL3IIIOLTZ 
6° t>ß', Tu. Youxa 3° 5'. Wollte man dm·aus die wi•·kliche G1·össe berechnen so , 
hrnuchte man wieder das obige F. 

Diese Winkel abe1· kann man viel einfache!' erhalten durch di1·ecte 1\lessuna 
am Pe~·imete1·: Man lässt eins Auge den 0-Punct fixiren, wäh1·end man ein klei: 
nes Object auf dem Perimete1·hogen hin bewegt und kann dann genau die Puncle 
an de1· Eintheilung ablesen, wo dasselbe verschwindet und wiede1· nuflaucht. Ist 
der so gefundene Gesichtswinkel = g so ist die diesem Winkel entsprechende 
Grösse auf de1· Retina 

Auf dieselbe Weise haben LANDOLT 1) und DoonowOLSI\Y 2) die Entfenmng 
zwischen der Papille und de1· Macula lutea bestimmt: 

Im 0-Puhct der auf dednnenseile des LA:'iDOLT'schen Perimeters (p.55) ange
brachten Eintheilung Wlll'de ein Wl'isses Object befestigt, von de1· Fo1·m und Grösse 
deJ' Papille, projicirt auf die Entfemung des Pe1·imetei'J'adius. Wulu·.end der Kopf 
des Untersuchten in gewohnter Weise gestützt, sein eines Auge veJ'l)Unden wm·, 
fi.ihrle man ein kleines Fixirobject langsam auf dem Coordinatensysteme der Ein
Lheilung umher, und liess das andere Auge ibm folgen. So fand sich ein Punct, 
bei dessen Fixation das in 0° befindliche Object dem Auge vollkommen ver
schwunden wa1·. In diese1· Stellung enl.sp•·ach also der Fi'Xationspuncl der Ma
cula lutea, das Object, dessen Centmm in oo liegt, der .Papille. Die von da auf 
die Retina t!·effenden Strahlen kreuzen sich im vereinigten Knotenpuncte unte1· 
dem direct ablesbaren Winkel g. Die W?lu·e Distanz zwischen beiden auf der 
Retina ist also : 

D = 2 F. Sin __L 
2 

Die Untersuchungen e1·gaben, dass diese Distanz bei Emmetropen dUI'chschnill
lich belJ·iigt = 3,9·15 !\Im., blli Hypermeti·open melu·, bei Myopen milssigen !}m-. 
des weniger, bei höheren Graden von Myopie dagegen, wie sich erwarten liess, 
wieder melu·. - Wo die Fonn des hinteren Bulbusraumes dm·ch Slaphylom~ 
selu: umegelmässig geworden ist, da l!isst sich diese Distanz nicht meh1· mit Si
chel'ileit berechnen. 

· § 25 .. Functionen des indirecten Sehens. Die Pel'iphel'ie de1· Netzhaut kann auf 
dieselben Functionen geprüft we1·den wie d~s Centmm, d. h. auf: 

1) LAXDOLT. Centralblat.L r. med. WissenseiL 4. Nov. 1871. No. fo5. und Annali d'OUal
lllologia del prof. Quaglino. Fase. 1. Anno TI. 1872. La distanza diretla ll~a Ia macula lutea 
e Ia papilla del nervo ot.Lico. . . 

2) D · Kl"n l\loJla'"'·l • 871 pa" 437 Ueber den Abstand ZWISchen der Fovea OIIROWOLSKY 1 . I • ~u • • · ". • • , . • 
cenL1·alis u. d. Cenll·um d. blinden Fleckes in Augen von vm·scluede~_ei Refracl~o~~, und An
lla·l ·d' 1· I" •87 • 1 X·VI pag o•7 Veral auch Do:snER's: Annales docuhsllque. 1863. CS OCUISIQUe. ·o ·o.' , ~·"' · o• 

XLIX. pag. 213 und pag. 231. 
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Formsinn 
Lichtsinn 
Fad)ensinn. 

Als Massstab dient im normalen Auge das Centmm der Retina, für das 
pathologische die entsprechenden Partien der Peripherie des normalen Auges. 

Die Bestimmung des peripheren Sehens ist complicirter, als die tles centra
len, denn im Jetztern Falle beschrUnkt sich die Prüfung nur auf einen Punct, die 
ilfac11La lutea, wUhrend man es im erstem mit einer ganzen Summe von ve1·

schiedenen Punclen zu thun Jwt. Diese alle befinden sich unter viel ungllnstige
ren Bedinaunoen für das Sehen, als das Cenlrum, denn: 

b b -

·I) Steht die Mawla Iu/ca in der optischen Axe des Auges, wUhrend sich für 
die übrigen Theile der Retina die Aberr-ation det· Lichtstrahlen um so mehr gel
tend macht, je peripherer sie liegen. 

2) Fällt auf die Gegend der l\lacula das Maximum der Beleuchtung dmch die 
mit ihr parallele und homocentrische-Pupille; für die peripheren Theile dagegen 
verkürzt sich der mit ihrem Meridian parallele Dltl'clunesset· der Pupille proportio
nal ihrer Entfemung von der Bulbusaxe. Damit Yermindert sich also auch die 
Beleuchtung. 

3) Geht dmch Reflexion an Comea und Linse um so mehr Licht für die Sei
tentheile der Retina verloren, unter einem je grössern Winkel mit der Axe das
selbe auftrifft .. 

4-) Ist die Pe1·iphel'ie im Allgemeinen weniger im Sehen g e ü h t, als das 
Centi'Um. 

5) Steht el·stet·e auch in ihrem anatomischen Bau dem CenLI'um nach, indem 
sie beinal~ nm· SUibchen, die illacula lutea dagegen nur Zapfen und wahrschein

. lieh auch mehr Nen·enendigungen enthält. 
Anderet·seits ist die Peripherie, weil w~niger zum Sehen benutzt auch we-

. d ' mger ermli et und weniger geblendet•). · 

§ 26. Prüfung des Formsinns der Netzhautperipherie. Der Formsinn der Netz
hautperipberie ist noch sehr wenig erforscht, und es hat auch die Prüfung des
selben noch wenig Eingang in die Praxis gefunden. Wir müssen uns deshalb 
(~at·auf bescl~rän~en, in ~Urze das. zu erwUhnen, was die Physiologie davon 
k_enn.t und d10 Art und We~se anzugeben, wie sie ·dazu gelangt ist. Es.werden 
s~ch tm Allgemeinen die gleichen Methoden auch fu1• die oplllhaimoJooische Praxis 
ergnen. b 

. Die ersten genauen Versuche ühe1• den Formsinn der Netzhautperipherie 
schemen HuEcK 2

), Vor.~.:~u;-;:x3), und E. 11. ·wEnEil4) vo1·aenommen zu haben. 
Vor.K~fANN prilfte, annlog seinen Yet·suchen llber die bcentrale SehschUrfe, mit 

1) Auur.IIT, 1. c. pag. S!l-!lG. 

2) Ht•EcK. Von den Grenzen des Schver·mö<~ens. Müttr.n's A. 1 · . • 84 0 94. 
3J V . '\' ' JJ I"' ' I c ll\' ., • p. . OJ.K~IA!ilö, AGNF.R S andwörlel'imch. JJI. l, p. 33 1 . 

li pa4l ~-.~1. WF.BER, WAGlör.n's Handwüi·Ierhuch. lll. II. Jl. 528.' und Leipziger ßer·ichte 185~· 
• n• ., ~ •· 
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einem Spinnwehfaden und mit pm·allelen Linien, von denen er die weiteste 
Entfemung von dct· Sehaxe, in weichet· sie, noch untm·schieden wenlen, m 
Gt·aden angab. 

E. H. WF.nEll unlet·suchte, wie viele gewöhnliche Dl'Uckbuchslaben er zu 
gleicher Zeit e1·kcni1en konnte. Um die Auge.nbewegungen auszuschliessen, 
benutzte e1· dazu die momentane Beleuchtung mitteist eines electrischen 
Funkens. 

Ausgedehntet·e Unlet·suchl!ngen übet' diese Frage stammen von AtmEnT und 
FönsTF.n 1) und wmden nach verschiedenen Methoden vorgenommen: 

'I) Auf einem 2' bt·eiten und 5' langen Bogen Papier wurden Zahlen und 
Buchstaben von gleiche!' Gt·össe in gleich gt·ossen Zwischemäumen gedl'Uckt. 
Diesel' Bogen konnte über zwei hot·izontale Walzen, von 2 Fuss gegenseitigein 
Abstand, vet·tical ausgespannt. werden, sodass dmch Dt·ehung der Walzen immer 
neue Objecle in das Gesichtsfeld kamen. Ausserdem konnte der Bogen dem 
Auge nHhe1· und feme1· get·ückt werden. 

In immer gleicher Entfemung und Richtung zu dem Papie1·e befand sich eine 
Leidner Flasche mit gleichbleibender Entfernung ihrer beiden Kugeln. Das Auge 
blickte durch eine innen geschwiil·zt.e Röhre nach de1· Tafel, ohne von den 
Ubet·spt·ingenden elect.rischen Funken geblendet. zu werden. Das Zimmer wurde 
so weit vedlnslet·t, dass das Auge nach 15 1\lin. Adaption die Ziffern der Tafel 
get·ade noch als matte Puncte erkannte. Dies wm· dm·um nothwendig, um imme1· 
fUI' die richtige Entfemung accommodirl zu sein: "\Väht·end nun der Untersuchte 
nach der Tafel sah, wurde diese durch Entladung eines electrischen Funkens 
fur einen Augenblick erhellt, und et' gab dann an, wie viele und welche Zahlen 
PI' in diesem l\Iomente erkannt halle. Die Richtigkeit de1· Angabe wunle durch 
den Untet·suchet· controlirt, und fili' jede Prüfung wieder ein neue1· Theil de1· Ta
fel eingestellt. Die Menge de1· momentan m·kannlen Zahlen, sowie ihre Lage zu 
einander, et·gab dann den Raum, den dieselben einnahmen. 

Aus dem Dut·chmessei' desselben und aus der bekmmten Entfernung de1· 
Tafel vom Auge, liess sich der dem gefundenen Felde entsprechende Gesichts
winkel berechnen. Dei' halbe Durchmesse!', dividirt durch die Entfernung des 
Auges von de1· Tafel ist nUmlich gleich der Tangente des halben gesuchten _Win
kels. Den Gesichtswinkel fUI' den Dut·chmessei' der gesehenen Zahlen bet·echnet 
man auf gleiche \Veise aus dem bekannten Durchmesse!' derselben und ihren 
Entfel'l1ungen vom Auge. 

So fanden die beiden Forschet·: 1) dass je weiter eine Figur von de1· Augen
axe entfel'l1t liegt, um so gt·össei' sie sein muss, um noch e1·kannt zil wenlen; 

2) Dass kleine Figut·en, in get·inger Entfemung vom Auge, weiter von de1· 
Axe ab noch erkannt werden, als gt;osse in entsprechend gt•össet·er Entfemung. 

3) Dass de1· Fm·msinn de1· Retina nicht in concentrischen Kreisen um die 
Macula lutea abnimmt, sondern schneller nach oben und unten, langsamer 
nach innen und aussen. 

Eine zweite, von Aun•:nT zur Pt·Ufi.mg des Formsinns de1' Nelz~autperipherie 
ungewandte Methode ist folgende 2) : 

~) AttnF.RT u. FönsTER. V. GnXFF.'S Arch. f. Ophth. vn. L ~860. png. ~52. AUBERT. Physio-
logie de1· Netzhaut JI. J'>ng. 235. 1865. 2) I. c. P· 14. 
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Ein weisser Blechstreifen von 0,3 M. Lii.nge und 0,05 l\1. ßreile, der nach 
Art der WinclmtiblenfiUcrel um eine centrale Axe gedreht wcnlen kann, ist 

. ;:, ' f l 
an .einer verticalen Stnnge so befestigt, dass er sich daran au - um abschie-
ben lHsst. Der Axe cies Blechstreifens gcmau grgeni.iher steht rl:1s eine Auge des 
Beobachters. Das :1nde•·e winl" durch einen schwarzen Schirm n~nleckl. Wiih
rend nun das zu untersuchende Auge die Axe fixirl, wird in einer Hinne de1· 
Blechtafel, von der Seile her, eine Karte mit zwei sehwarwn Punclen Iang
sm)) soweit vorgeschoben, bis dieselben als getrennte Objecte erkannt \\"erden. 
Durch Drehung des Bleches um seine Axe lassen sich in gleicher Weise für 
alle Meridiane rlie Stellen finden, welche gleichen Fonllsinn besitzen. Aus 
dem Abstande derselben von det· Axe und dem Abstande des Auges vom 
Fixirpuncle Hisst sich dann jeweileu der Winkel berechnen, welchen die Rich
tungslinie der Objecle mit der Sehaxe einschliessl, d. h. um wie viele Grade 
die für die zwei Puncle gefundenen Grenzen des Unterscheidungs,·ermögens 
von der Axe entfernt. sind. 

Diese .Methoden leiden an der Ungenauigkeit, welche wir oben als Yon der 
Projection des Gesichtsfeldes auf eine Flüche abhiingig bezeichnet haben, d. h. es 
werden verschiedene Theile der Netzhaut auf Yerschieclene Distanz geprüft, ein 
Fehler, der bei der Untersuchung des Formsinns noch mehr in Betracht kommt, 
als bei der einfachen Bestimmung der Grenzen des Gesichtsfeldes. Es eignen 
sich deshalb diese Methoden nm· zu Untersuchungen in der NUhe der Jllucula lu
lea, fUr peripheret·e Theile dagegen benutzt man hierzu besser den Perimeter, wie 
dies auch At;nEnT und FönsTEll in einer weilern Reiht} von Untersuchungen ge
than haben 1) : In die Uiufer des Perimeters wurden 2 schwarze, runde Puncle 
.auf weissem Gmnde von 2,5 l\lm. Dmchmesser, und einem gegenseitigen Ab
stande von H,l5 l\lm. eingofligL und langsam vom Centrum nach der Peripherie 
he~vegt, wHhrend der 0 -Punct des Bogens fixirL wurde. So fanden sich denn 
die Grenzen, bei welchen die Objecle aufhören, als getrenntr Puncle erkannt zu 
wet·den. Diese erstrecken sich, wie bei den Vet·suchen mit momentaner Beleuch
tung, weiter nach innen und aussen, als nach oben und unten, und fur beid·e 
Untersuchet· im linken Auge viel weiter nach aussen als nach innen, im rechten 
umgekehrt weiter ·nach innen als nach aussen 2). 

Nach der gleichen Methode haben L\'l'llOLT und ITo den Formsinn der Netz
haut geprlifL Als Objecte dienten je zwei kleine schwarze Qua(h·ale auf weissem 

Grunde, det·en gegenseitige Entfernung ge•·ade so ~ross wm·, wie eines 
· Fig. 7. der Quadrate (Fig.7), und deren Seile entsprach dc~ Dicke der S"'m.LEN'-
• • sehen Pt·ohebuchstaben von No. XX, No. XXX, No. L, und No. LXX. 

Puncle eignen sich niimlich zu diesen Untersuchung,en weit besset· als 
Buchstaben. 

Diese Ohjeete wen,len wiederum in den Liufem des Perimeters eingesetzt, 
und von der Peripherie her langsam- dem fixirlen Scheitel des Bo~ens genähert, 
und der Grad angegeben, bei welchen dieselben als zwei aett·en~tc Objecle er
kannt werden. Dfe Gi·Unde·, wm·iim '''i•· dieser A1t der Mcssu;a \'or der

1
·eniaen vo111 

b . ;:, 

1) At'llEUT, Physiologie der Netzhaut. p.·21oil. 
2) I. c. pag. 246 und G11:iFE's Arch. Ili. _li. pag. 20. 
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Centrum beginnenden den Vorzug geben, haben wir unter§ 23 angegeben. Es_ 
zeigte sich bei diesen Untersuchungen, dass es für die weitere Peripherie (von 
etwa 20° an, wo die Quach·ate von Sn. L noch unterschieden werden) nicht leicht 
ist, die Grenze genau anzugeben, wo sie beginnen getrennt erkannt zu werden. Es 
giebt eine Zone, von einigen Graden für die grössten Objecte, innerhalb welcher 
man im Gefühle schwankt, ob man schon zwei Puncte sieht, oder nur ein lang
gezogenes, dunkles Object mit etwas schmalerer, hellerer Mitte .. Für die kleine
ren Ohjecte dagegen, von Sn. X.X und XXX, die näher am Centrum erkannt 
werden, lüssl sich diese Grenze ganz genau bestimmen. 

Femer bestätigen diese Versuche auch die Beobachtungen von At:nEnT und 
FonsTEn (l. c. pag. 21.6), dass nämlich ausse1· dem Sehnerveneintritt noch andere, 
kleinere für Licht unempfindliche Stellen im Augenhintergrunde vorkommen, 
höchst wahrscheinlich den grossen Retinalgefässstummen entsprechend.- Dies ist 
auch der Gmnd, warum bei LANDOI:T nach innen oben nicht bei 45° sondern bei 
550 gemessen wurde, es fiel nämlich bei 450 eines der kleinen Objecte, \Yenn es 
sich dem Centrum auf ca. ·160 näherte, regelmässig für einen Moment auf eine 
solche nicht percipirende Stelle. 

Die Sehschärfe der zur Untersuchung verwandten, emmetropischen Augen 
war bei guter Tagesbeleuchtung = -}S. Zu gleicher Zeit wurden von denselben 
Augen mit der iJJawla lltlea 

die Puncte von No. XX als 2 erkannt in ·11.' Entfemung 
» » ,, >> XXX >> >> >> >> 22' >> 

>> >> >> >> L >> " » >> 35' >> 

» >> » » LX.X >> >> » » 48' » 

'Ausserhalb des Centrums·dagegen auf ·I Par. Fuss Entfernung (dem Radius 
des Perimeters) wurden die 2 Puncte erst als 2 erkannt bei folgenden Annähe
rungen an das Centmm: 

iunen; innen oben; oben; o.ussen ohen; a.ussen; anssen unten; unten; innen unten. 
No. XX LA:>DOLT 10°30' 12° 1~030' i .(o ·12°30 1 12° ·18°30'' .J6° 

Iro i 0° ·I 0° -11°3 o' ·I 0° ·12° i 3°30' 

" XXX LANDOLT -13° i 3° i 7° 16°30' 22° 2i 0 

lro ·13° ·12° I 8° 12° ·19° 0° 

" L LANDOLT 21°30' 19° 23P30 1 22° 24° 25° 
Iro 17°30'' ·15°3 O' 20° 20° 20° 22° 

" LXX LA;>;DOLT 25° 26° 25° 22° 3·1°30' 28° 28° 30° 
Iro 20°30' 2i 0 M 0 20° 27°30' 25° 26° 27° 

Daraus folgt, dass der Formsinn der Retina am besten ist auf ihren oberen, 
äussern obern, und inneren Theilen, schon weniger ausgebildet auf den innern 
obem Theilen. Die untern und äussern Parthieen dagegen stehen den ersteren 
auDistinctionsvermögen bedeutend nach. IVergl. Fig. gn. Gesichtsfeld vonL.~NDOLT. 
Fig. 8b von ho.) 

Es sind dies dieselben Richtungen, denen auch unter n?rmalen Vedüiltnis
sen engere Gesichtsfeldgrenzen überhaupt zukommen. Ohne Zweifel haben die 
heiden El'scheinunoen dieselbe Ursache, d. h. mangelhafte Uebung: 1) b ~ . 

Die Husseren und unteren Gesichtsfeldtheile (innere u~d obere Retma) wer-

1) LANDOLr, Ann. Ottahn. I. p. 12. i872. 

ll.Lndbuch d. O!•hthalmologie. ll. 5 
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den immerfort zur Orientirung benutzt, die inneren und oberen (äussere und 

untere Retina) viel seltener. . .. , 
Es zeigte sich auch bei diesen Versuchen wteder das oh~n erwahnte l<aclurn, 

dass die Perception viel lebhafter ist bei Bewegung des Objectes , als wenn es 

stille steht. Fig. Sb. 
Fig. sa. 
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Wie Eingangs bemerkt, liegt dieses Feld der Untersuchung in der ophthal
mologischen Praxis noch brach, so wichtig es auch wäre, den vielfachen bekann
ten pathologischen Veränderungen ,der Retina auch an der Hand der Prüfung des 
Formsinns ihrer gesammten Ausbreitung nach zu gehen. Der einzige Versuch 
dieser Art bestand bisher darin , der Bestimmung der Grenzen des indireclen Se
heus mit der Hand analog, die ausgestreckten Finger mit der Peripherie der Netz
haut zählen zu lassen. Diese .l\Iethode ist begreiflicher Weise sehr unzulänglich; 
und wir empfehlen auch für die Prüfung des Formsinns der Netzhaut den Peri
meter. 

§ 27. Prüfung des Lichtsinns der Netzhautperipherie. Au o ER Tl) p1ilfte das Licht
unterscheidungsvermögen der Netzhautperipherie auf folgende Weise : 

Er stellte ein 1 0 " grosses weisses Papier auf schwarzem Grunde einem 
Fenstei· gegenüber auf und in je 250 Entfernung davon kleine Objecte zum fh:.i
ren. Das Auge befand sich im Centrum des durch die 5 Puncte bezeichneten Ku
gelsegmentes, dessen Radius ·I Meter betrug. Nun wmde die Helligkeit des Pa
pierquadrates verglichen bei Fixation der verschiedenen Puncte. Dies erscheint 
allerdings heim indirecten Sehen etw_as dunkler, bedenkt man aber, dass aus 
oben angeführtem Grunde (verkürzte Projection der Pupille für die peripheren 
Netzhautstellen), die excentrischen Re tinaltheile auch wirklich weniger Licht von 
den Gegenständ~n bekommen, ferner, dass man sehr geneigt ist, scharf contou.
rirte Bilder für heller .zu halten, als verwaschene, wie die der Netzhautpen
pherie immer werden, und dass ausserdem die peripheren Retinalbilder stets 

.. 4) Physiologie der Nelzhaut p. 89 - 96. 
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einen gmulichen Schein bekommen, der die Vergleichung mit den centraten er
schwert, so scheint es, dass der Lichtsinn in det· ganzen Ausbreitung der Netz
haut keine erheblichen Verschiedenheiten darbietet. (AunERT.)" 

Besser vielleicht, lals auf eben angeführte Weise , lässt sich der Liehtsinn 
mit dem Perimeter pt·Ufen. Man könnte dazu im dunkeln Raume eine kleine 
Lampe mit variabler Lichtstärke benutzen, die man nach Art der des Middel-
burgschen Ringes, am Bogen des Perimetet·s verschieben würde. · 

Es wäre aber auch ganz leicht, am Perimeter eine kleine .Massonsche Scheibe, 
etwa von der Grösse einer Taschenuhr anzubringen, welche mit Federkmft einen 
schwarzen veränderlichen Sector auf weissem Grunde in Rotation versetzte. Diese 
wUrde man auf dem Pet;imelet·bogen verschieben, und könnte so die Lichtsinn
prUfung fur jeden Punct der Peripherie in gleicher Weise vornehmen wie für das 
Centrum. · 

Ausgedehntere Untersuchungen über das Lichtunterscheidungsvermögen der 
Netzhautperipherie mangeln leider noch, und in der ophthalmologischen Praxis 
haben sie darum auch noch keine Venverthung gefunden. · 

§ 28. ·Prüfung des Farbensinns der Netzhautperipherie. Bei der Prüfung des 
Farbensinns der peripheren Retinaltheile kommen vor allem auch wieder die 
Puncte in Betracht, welche wir oben, als die Farbenperception beeinflussend, 
angefUht·t haben. Ja man hat bei der Prüfung im indirecten Sehen vielleicht noch 
genauer darauf zu achten, weil dies Gebiet noch weniget· erforscht ist, als die 
Farbenperception det· Jlfacula lulea, und Tüuschungen desto !eichtet· vorkommen 
können. 

Die meisten der bishet· ausgefUht"len Pt·üfungen WU!"den mit Pigmentfarben 
und mit Hilfe des Perimeters ausgeführt 1) und zwm· im Allgemeinen auf folgende 
Weise: Es wet·den in die excenll"ischen Objectträget· des Perimeters farbige Pa
piet·e eingefügt, und dieselben, während die Macula des untersuchten Auges auf 
den 0 Punct gerichtet ist, langsam von der Peripherie nach dem Centrum geführt. 
Am Perimeterbogen liest man wiedemm den Gt·ad ab, wo das Auge zuerst die . 
Fm·be erkennt. 2) 

AunEnr maass mit farbigen Quadraten von 1, 2, 4, S, 16, a2 i\Im. Seile. LAliDOLT (1. c.) mit 
a D Cm., die rler Grösse der peripheren!Objecle seines Perimeters entsprachen. 

§ 29. Mit Farbenmischungen pt·Ufte ScnELSKE die Netzhautperipherie. 3) Er· 
benutzte dazu einen Tessel'schen Apparat, d. h. eine l\Iasson'sche odet· Maxwell"
sche Scheibe. Daran wurden zwei Farbenscheiben übet· einander geschraubt, 
deren obere, kleinet·e, einen Rand der unteren ft·ei liess. Beide bestanden aus 
fad)igen Sectoren, die gegen einandet· vet·schciben werden konnten. Eine innen 
geschwä1·zte Röhre von 2 l\Im. Oeffnung ward auf den Rand der oberen Scheibe 
gel"ichteL. Zwischen- di~ser und der Rölu·e befand sich ein Glasprisma, dUl"cb des
sen Verschieben der überstehende Rand der g1·össern Scheibe, wegen prismatischer 

1) PunKINJE, Beobachtungen zur Physiologie der Sinne. II. p. ·I - 36. AunERT, Fönsn:n, 
Scn•:LsKE, " 70INOW, LANDOLT, ScnOEN, ConN. 

2) AUBERT, l. C. p. t 16-i!H. 
3) GnAr.n:'s Arch. IX. III. 44. 

5* 



68 1. ~ncllen u. Landoll, Die Functionspriifungen des Auges. 

Ablenkung der Strahlen, in der Oeffnung des Rohres erschien, soc~ass man diese 
in schnellem Wechsel mit Licht der einen oder der anderen Scheibe edeuchten 
konnte. Das andere Ende des Rohres mündete in einen dunkeln Kasten , in 
welchem der Beobachter seinen Kopf mit Hülfe einer Kinnsllitze fixirte. 

Das Rohr konnte nun auf periphere Theile der Retina gel'ichlel werden, 
deren Lage dmch den Winkel zwischen Ge~ichtslinie un~l Axc des Rohres be
stimmt wurde. Eine zwischen Auge und innerer Rohröffnung befindliche Klappe 
diente dazu, das Licht hie und da vom Auge abzuhalten, um dieses ausruhen 

zu lassen. 
Man könnte zur Prüfung der Netzhautperipherie mit Farbenmischungen ganz 

gut die oben vorgeschlagene, mit dem Pei·imeter ved)undene ~lasson'sche Scheibe 
verwenden, auf welcher man, statt schwarzer und weisser, farbige Sectoren an

bringen wünle. 
Von diesen Methoden der Farbenmessung gilt dasselbe, was wir oben von 

den Prüfungen mit Pigmentfarben auseinandergesetzt habeiL 
§ 30. ScnELSKE ') prüfte deshalb die Netzhautperipherie auch mit Spec

LI·alfarben und Spectralfarbenmischungen. Er ging dabei auf folgende 
Weise vor: Sonnenlicht wurde mitteist eines Heliostaten, durch eine verticale 
Spalte, in ein dunkles Zimmer und hier auf ein Prisma reOectirt. Das dadurch 
gebildete Spectrum wmde von einer Linse ('I' ,5 Brennweite) in ihrem Focus auf 
einen Schirm concentrirl. Letzterer hatte zwei verticale, horizontal und vcrtical 
verschiebbare Spalten, mit Gravesand'schen Schneiden, um 2 oder -1 Streifen 
des Spectrums dmchzulassen. >>Hinter dem Schirm befand sich eine Convex
linse (1/2) , in deren Brennpunct ein Schirm von Pauspapier das einfache Licht 
auffing. Der farbige Fleck auf diesem Schirm war 3 Mm. hoch, 2 ~Im. breitic. Es 
scheint also dass sich ScnELSKE zur Mischung von Specll"alfnrhen der oben be
schriebenen ::\Iethode von HELMHOL Tz bediente, was allerdings aus seiner Be
schreibung nicht mit Sicherheil hervoi·gehl. 

Der Kopf war ebenso gestUtzt wie in dem" Versuche mit Farbenscheiben und 
zwischen Auge und Farbenileck befand sich ebenfalls eine Klappe. Um die Strah
len auf periphere Theile des Auges fallen zu lassen, benutzte ScnELSI\E ein recht
winkliges Prisma, dessen Hypotenuse die Strahlen durch totale Reflection ins 
Auge warf. 

Mitleist dieser ~lelhoden fand ScHELSKE in seinem Auge eine rothblinde Zone, die be
ginnt aussen in 68°, innen in 53°, ohen in 38°, unten in 37°. Die Grade sind von der Macula 
lutea aus gerechnet. Innerhalb dieser Zone hat er normale Farbenperceplion. 

Dieser Apparat ist jedenfalls für seine Zwecke wohl geeignet. Ein Apparat 
aber, mit dem man leicht und schnell, auch in der ophthalmologischen Praxis, 
die Netzhautperipherie mit Speclralfarben prüfen könnte, mangelt noch. Ist es 
auch nicht sehr seinver, ein Spectrum zu erzeugen, und daraus eine beliebige 
Farbe zu isoliren, so ist es jedenfalls schwierig, diese Farbe succesive auf alle 
beliebigen Netzbauttheile zu lenken. Leichter geht es schon, wenn man die Farbe 
feststehen hisst, und successive einen Theil der Netzhaut nach dem auelern da
rüber hinfUhrt. Man kann dies in derWeise erreichen dass man im 0 Puncl des 
P . ' 
.er1meterbogens eine aus dem Spectrum isolirlc Farbe mit einem Spiegel auf-

fängt und auf das Centmm des Bogens reOeclii·en lii:;st. 

i) I. c. p. 44. 
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Dann stellt man den LHufe1· auf einen peripheren Punct des Bogens und 
Hisst ibn fixiren, wUhrend man ihn langsam dem Mittelpunct zufuhrt. So findet 
man den Punct, bei dessen Fixation das Auge die Farbe mit seiner l\'et:lhaut
peripherie erkennt. 

Mit den oben erwähnten Prüfungsmethoden fanden bishet· alle Untersucher, 
dass die peripheren Netzhauttheile für Farben viel unempfindlicher sind, als das 
Centrum. Ausserdem ergaben sich für die einzelnen Farben verschieden weite 
Gesichtsfeldgrenzen. Am weitesten peripher wird auf schwarzem Grunde noch 
Blau und Gelb erkannt 1j, weniger weit gehen die Grenzen flit' Gtiln, Rothund 
Violen. 

AtmEltT findet in 1\liUelznhlen für Roth 35°, für Gelb 
schwarzem Grunde für Stücke Heidelberger Blumenpapier 
mittlerer Tagesbeleuchtung in l\littelzahlen : ;J 

Blau 71° 
Gelb 67° 
Orange 6'2° 
Roth 57° 
Hellgrün 50° 
Dunkelgrün 1-2°,8 
Yiolell 35'\ 2 

AtmERT auf weisscm Grunde Grün 33°, Gelb 32°, Blau 24°, Roth 20°. 

auf 
bei 

Ausserdem erscheinen die Fnrhen alle, ehe sie richtig e.ekannt werden, in 
andem Nuancen. Ihre wirkliche Nuance und Intensität erlangen sie unter diesen 
Verhältnissen erst ganz nahe am Centrum. 

Auf \oveissem Gnmde scheinen alle so kleinen und relativ liebtschwachen 
FarbenstUckehen, sobald sie über eine gewisse Grenze der Peripherie hinausge
fallen sind, schwarz; auf schwarzem Gmnde grau bis weiss. Die Uebergänge 
geschehen sehr nllmalig, weshnlb in den so gefundenen Grenzen etwas \Villkül'
liches liegt und bei dieser .Methode der Prüfung grosse Differenzen möglich sind. 

Manche haben aus dem Angegebenen geschlossen, dnss die Peripherie der· 
Netzhaut im Normalzustande farbenblind sei, und zwar für die einen Farben 
mehr nls für die andern. Aunmn aber sprach schon den Gedanken nus, dass, 
wenn man alle Farbenprüfungen unter möglichst gleichen Verhältnissen (schwar
zer und weisser Grund) und ausserclem mit gehörig grossen Objecten (64 l\lm. 
Seite) vomehrneu würde, die Farben nicht nm nlle gleich weit, sondern auch 
alle bis an die nusserste Peripherie erkannt wür·den: wo überhaupt noch Licht 
empfunden wird. 

DoNmms k_am aus der Vergleichung des Vel'haltens der Farben bei zuneh-. 
mendem Dunkel und bei zunehmender Grösse ihres Einfalhvinkels zu dem Ge, 
danken, dass alle diese Differenzen in der Perceptionsfähigkeit für verschiedene 
Fm·ben · nur darauf beruhen, dass die Netzhautperipherie .ztu· Farbenperception 
mehr B~leuchtuna achrauche als das Centrum. Die Versuche, die wir mit ihm 

0;:, • 
in dieser Richtung unternommen haben, bestätigten d1esen Gedanken Yoll--
kommen2). . .. 

Wir machten die Versuche einmal mit Pigmentfarbe_n m folgende1· "' erse: 

i) AusER1' I. c. und LANDOLT I. c. p. ~ 6 u. Tav. VJio.. Sch. Ic · 
2) LANDOLT, Heidelb. ophth. Congrcss. i S73. 



70 Literatur. 

In ein absolut dunkles Zimmer fiel nur dmch eine kleine Oell"nung im 
Fensterladen directes Sonnenlicht. Dieses wurde auf das iiusserste Ende des 
Perimeterbogens gelenkt. \VUhrend wir unser Auge ins Centrum des Bogens 
setzten, brachte man in die kleine intensiv beleuchtete Stelle farbige Papiere von 
möglichster IntensiWt det· Fiirhung. Nun bewegte sich das Auge langsam vom 
entgegengesetzten Ende des Bogens nach seinem Scheitelpunkte zu und es zeigte 
sich dabei, da!is wenigstens mit der in n e rn Netzhautpartie alle Farben schon 
bei 90° erkannt wurden. Die Grösse des Ohjectes betrug weniger als 1 0 Cm. 

Um dieseihen Prüfungen auch mit Spectralfarhen zu machen, entwarfen 
wir ein Sonnenspectrum im sonst dunkeln Zimmer un<l Iiessen es durch eine 
achromatische Linse auf einen am einen Ende des Perimeters befindlichen Schirm 
fallen. Dieser hatte eine verUnderliche Spalte, mitteist welcher man die ein
zelnen -Farben aus dem Speclrum isoliren konnte. 'Vuhrend wir nun wiederum 
nach langer Adaption, und bei verhundenem zweiten Auge, das eine Ende des 
Bogens fixirten, wurde von einem Assistent0n irgend eine Farbe des Speclrums 
auf die Spalte gelenkt, und wir drehten nun, unter steter Fixation unserer 
Fingerspilze, welche sich auf dem Bogen bewegte, das Auge allmälig der Farbe 
entgegen. Es zeigte sich auch hier wiederum, dass alle Farben schon bei 90° 
erkannt werden, wenn sie intensiv genug sind. 

Daraus folgt, dass wir, wie oben bemerkt, bei allen Farbenprüfungen, zu
mal bei denen für die Netzhautperipherie, die lntensiUit der Farbe, sowie die 
Grösse der Ohjecte, die allgemeine Beleuchtung und den Grund, worauf die 

_Untersuchungen vorgenommen werden, müssen in Rechnung bringeiL 
Wenn man auch nicht immer maximale Beleuchtung haben kann, so ist es 

doch füt· jede Farbenprüfung absolut nothwendig, ihre Resnilote nur zu verglei
chen mit denen, welche ein normales Auge unter ganz gleichen Verhältnissen 
liefert. 
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V. Dioptometrie. 

Die Bestimmung der RefracLion und der AccommodaLion. 

§ 3·1. Bei der Untersuchung der Refractionsanomalien hat man vor Allem 
auf folgende Puncte zu achten : · 

·I) Refraction und Accommodation sind zwei ganz getrennte Begriffe. 
2) Die Accommodation steht in engem Verbande mit der Convergenz der 

Gesichtslinien (relative Accommodation). 
3) Gleichzeitig mit der Refraction muss auch die Sehschärfe bestimmt' 

werden. 

.·:~ 
·.~ 

: 0 .·~ . ' ~ 
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Do:mF.Rs wa1· es, \Velcher die T1·ennung von Refraction und Accommodation 
strena durchführte: l) Eine strenge Scheidung zwischen den Anomalien der Re
fracti~n und der Accommodation ist darum notlrwendig, weil die Begriffe von 
Refraction und Accommodation in ihrem Wesen gänzlich verschieden sind. Die 
Refraction des Auges ist die Lichtbrechung im Ruhezustande, welche der diop
trische Apparat vermöge seiner Form besitzt, unabhängig vou Mus•kelwirkung, 
unabhänoiN von Accommodation. Die Accommodation des Auges dagegen beruht 

::>v 
auf der Veränderung, welche die Refraction durch willkürliche Muskelwirkung 

eingehen kann. (( 1) 

Di~ totale Entspannung der Accommodatiou erreicht man meistentheils erst 
durch Anwendung von Mydriaticis. Bei der Hypermetropie ist die für das Deut
liebsehen erfonlediche Accommodation habituell geworden. Aber· auch junge 
EmmeLropen und Myopen können gewölmlich ihre Accommodation nicht voll
kommen entspannen; am allerwenigsten bei C01wcrgenz der Sehlinien. Für 
jeden Grad von Convergenz kann das Individuum nur über einen !Zanz he
stimmten Spieh·aum von Accommodation verfügen. DoNnEus nannte denselben 
«::ie relative Accommodationslweile und bestimmte sie für emmetropische sowohl, 

als für ametropische Augen. 
Häufig findet sich Accommodationskrampf bei progressiver Myopie, und bei 

Myopie die verbunden ist mit herabgesetzter Sehschärfe, sei es in Folge von 
Astigmatismus oder von T1·übung der brechenden l\Iedien. Der Gntnd davon 
liegt in der Neigung, die Diffusionsbilder durch die Ve1·engerung der Pupille zu 
beschränken, welche mit der Anspannung der Accommodation Hand in Hand geht. 

§ 32. Bestimmung der Hypermetropie. Die Untersuchung bezweckt die Bestim
mung der Lage des Fernpunctes, d. i. die Bestimmung der Ref1:action bei mög
lichster Entspannung der Accommodation. . 

Die Prüfung des Nahcpunctes ergiebt dann mit Rücksicht auf das Aller und 
den übrigen Zustand des Auges die Cantrote, ob die erste Bestimmung richtig 
war. Ein weiteres l\Iittel zur Controle liegt in der Sehschärfe, welche in de11 
beiden Untersuchungen übereinstimmen muss. \Vir bedienen uns dazu der 
Probebuchstaben CC-XX, die auf 200, resp. 20 Fuss unter einem Winkel yon 
5' erscheinen. Sie müssen gut beleuchteL (vgl. § 7) und in einer Entfemung 
von circa 20 Fuss vom Untersuchten aufgestellt ·werden. Sieht dieser alle Buch
staben, resp. Figuren, deutlich , und bessern schwache ConcavglUser seine Seh
schärfe nicht merklich, so ist Myopie siehe•· ausgeschlossen. Der Untersuchte 
kann mögiicherweise Hype1·met1·op, ahe1· durch Zuhülfenahme seiner Accommo
dation adaptirt sein. Nun bringt man vor seine beiden Augen successive stärkere 
Convexgläser. Die stärksten Convexgläser, welche noch ertragen 
werden, geben den Grad der manifesten Hypermetropie (lfm) an. 

Im jugendlichen hypermetropischen Auge bleibt t1·otz vorgesetzte!' ConYeX
gläser immer noch einTheil der Accommodation bestehen. l\fan nennt diesen nach 
DoNDERS die latente Hypermet1·op~e (l/l). Bringt man nun Atropin ins 

~) F. C. DoNDERs, Astigmatisme en cylinclrische glazcn. p. 4. Utrecht 186~. 
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Auge und folgt darauf vollkommene Entspannung der Accommodation, so erhält 
man die Lotale Hype1·metropie (/fti. 

Tfm bildet einen kleinen Theil von 1/t, wenn früher keine oder eine viel 
zu schwache B•·ille gell·agen worden ist. Es vm·mindert sich auch die latente 
Hypermetropie zu Gunston der manifesten, wenn man den Unte1·suchten auf 
kurze Zeit durch ein positives Glas sehen lässt. Hat sich der Untersuchte schon 
seit langer Zeit einer Convexbrille bedient, dann entspricht gewöhnlich die an
fHnglich gefundene manifeste Hypermetropie der Stärke der Brille. Man thut 
also gut, auf die vorher gebrauchten GHiser Rücksicht zu nehmen. 

Bei der Bestimmung der manifesten Hypermetropie ist es sehr wünschens
werth, beide Augen gleichzeitig zu prüfen, weil das bedeckte Auge bierbei häufig 
nach innen abweicht und durch die mit dieser Convergenz verbundene Accom
modationsanspannung zu einer täuschenden Verminderung der Hypermetropie 
Veranlassung giebt. 

Die mit der Wahl der Gläser verbundene Prüfung der Sehschärfe ergiebt 
sofort., ob zu starke positive Gläser vorgesetzt worden sind. 

§ 33. Bestimmung der Myopie. Wenn die Probebuchstaben auf den erforder
lichen Abstand gar nicht oder nur mit grosser l\Iühe erkannt werden, so kann 
man mit Wahrscheinlichkeit auf Myopie (Jlf) schliessen. Man untersucht nun, oh 
in grösserer Nähe verhältnissmiissig besser gesehen werde, oder nicht. 

Bringt man die P1·obeobjecte allmälig weiter vom Auge weg, so ergieht die 
grösste Entfernung (R), in welcher die Sehsclüirfe gleich bleibt, den natürlichen 

Fernpunct. :Mithin ist der Grad der Myopie, M = ;
1 

. 

Allein das H, das wi1· finden als den Abstand des natürlichen Fernpunctes 
vom vorderen Knotenpuncte des Auges, ist nicht das absolute H. Der Myope 
muss nämlich convergiren, um auf die Distanz seines Fernpunctes binocuWr 
zu sehen, und diese Convergenz führt wieder eine Anstrengung der Accommo
dation mit sich. 

Verschiedene Individuen zeigen hierin ein verschiedenartiges Verhalten. 
Bei Herabsetzung der Sehschärfe, zumal wenn dieselbe auf regelmässigem 

oder unregclmässigem Astigmatismus beruht, findet man mehr Neigung in de1· 
Nähe und unter einem grösseren Winkel zu sehen, und in Folge dessen auch 
gewöhnlich Accommodntionsspasmus. Erst nach Anwendung von Mydriaticis 
entspricht II dem vollkommen richtigen Grade der Myopie. 

Man muss also die gefundene Myopie stets dmch die Prüfung der Sehsclüirfe 
für die Ferne controliren. 

Das schwuchste Concavglas, womit auf Abstand die beste 
Se h s c h ä d e e r r e i c h t w i r d , d t' ü c k t d e n G r a d d e r l\1 y o p i e a u s. 
Aber selbst beim Sehen in die Ferne kann ein Accommodationskrampf fOI'Lbe
stehen , besonders in Fällen von rasch progredirend01· Myopie und auch da, wo 
die miL der Accommodation verbundene Verengerung der Pupille das scharfe 
Sehen begünstigt. 

. Es ist bemerkenswerth, dass selbst Fiille von hochgradiger Hypermetropie 
h1sweilen Myopie vortäuschen können. Wie v. GnÄFE bemerkte, soll besonders-' ' 

.1 
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bei enoer Pupille der Nachtheil grösserer Lichtdiffusion geringer sein als der 
Vorthell des mit der Accommodalion verbundenen, gr·össeren Sehwinkels. Hoch
gradige Hypermetropen , die in keiner Entfemung scharf sehen kön.nen, nehmen 
deshalb die Objecte, gerade wie Myopen, ganz nahe ans Auge. Dw Prüfung auf ' 
gr·ossem Abstand ergiebt aber sofort, ob mal? es mit Hypermetropie oder mit :Myo
pie zu thun hal. 

§ 34-. Bestimmung der Accommodationsbreite. Nach genauer Bestimmung der 
Refraction findet man die Accommodationsbreite dadurch, dass man den näch
sten Punct aufsucht, in welchem das für· die F c r n e c o r r i g i r te Auge noch 

deutlich sieht· -~- = _·l_ - -~- worin A = Accommodationsbreite, H = Ent-
. A 1/ p 

fernung des Fernpuuctes, P = Entfernung des Nahepunctes Yom ersten 1\.noten
puncte bezeichnet. 

Man hat dabei den bin o c u I ä r e n Nah e p u n c t und den ab so I u te n 
Nahepunct auseinander zu hallen.· Wenn beide Augen gleiche Refraction und 
genUgende Sehschärfe besilzen, so findet man den nUchsten Punct, den beide 
Augen noch gleichzeitig deutlich sehen können, sehr leicht. Der binocuHire Nahe
punct ist es auch, welcher in der Praxis hauptsächlich in Betracht kommt. Es 
kann aber jedes Auge für sich allein gewöhnli~h noch mehr accommodiren, wenn 
auf noch kürzeren Abstand convergirt wird. Dieser absglute Nahepunkt ist nicht 

_so leicht zu bestimmen, indem die allerstärkste Anspannung der Accommodation 
gewöhnlich nur fur· einen Augenblick anhält. 

Für klinische Zwecke r·eicht es aus, den Nahepuncl mit den kleinsten Num
mern der Leseproben zu bestimmen. Kleinere Entfernungen würden eigentlich 
einen so kleinen Druck vel'langen, dass die Grösse der Buchstaben mit dem fi1r 
dasselbe Auge gefundenen kleinsten Gesichtswinkel übereinstimmte. Unter dem 
grösseren Sehwinkel wird auch dann noch gelesen, wenn die Buchstaben inner-
halb den Abstand des Deutlichsehens kommen, auf der Netzhaut also einiaer

::> 
maassen diffuse Bilder entwerfen. 

§ 3.5. Optometer, die auf dem Scheiner'schen Versuche beruhen. Ausser den 
oben erwähnten Methoden giebt es noch eine Reihe von Instrumenten um die - ' Refraction und die A~commodation zu bestimmen. PoRTERFinD 1) nannte sie 
0 p to m e t er: >>An instrument, which fr·om its use in measuring the Iimits of 
dislinct vision, and in determining with great exactness the strength and weak
ness of sight, may be called an Optometer.« PoRTERFIELD2) benutzte zm· 
Construction seines Optometers den Scheiner'schen Versuch. (Durch ein Plätt
chen mit zwei nahe an einander stehenden, feinen Oeffnungen, wird ein Object7 

fur· welches ein Auge nicht adaptirt ist, doppelt gesehen.; 

Dieser Optometer, in seiner von Y OUNG 3) verbesserten Gestalt besteht aus 
e_iner .kleinen 8'' langen.' ·I" ?reiten ElfenbeinplaLLe 7 über deren gm;ze Liinge hin 
srch em schwarzer Streifen zreht. An dem einen Ende befindet sich ein vertika-

1) PoRTEHFIEI.D, On the eye. Edinburgh 1759. V. 1. p. 423. 
2) Med. Essays. Vol. IV. p. 180. 
3) YouNG, Phil. transactions. iSOi. p. 35. 
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!es Messingp!iiltchcn mit pat·allelen, vertikalen Spalten. Während diese möglichst 
nahe vor die Pupillaröffnung gehalten werden, fixirt das Auge die schwarze Linie. 
Letztere erscheint dabei nur in demjenigen Puncte einfach, für welchen das 
Auge adaptirt ist, ausserbalb desselben doppelt. Ein Zeiger, welcher sich längs 
einer Scala auf dem Optometer verschieben Wsst, giebt den Punkt des Einfach-

. sehcns an. Für sehr kurzsichtige Augen findet man auf diese \V eise direct den 
natürlichen Fempunkt, für nicht kurzsichtige dagegen tkann an dem Gitter eine 
positive Linse von 4." Brennweite angebracht werden. 

Auf demselben Principe beruht das Optometet· von G. STA)IPFEn. Dieses he
steht aus einem ausziehbaren Rohre, dessen oculal'es Ende eine Convex
linse von 5" Brennweite und eine Platte mit zwei Spalten enthält, welche unge
fahr f" breit und -}"' von einandet· entfemt sind. Als Object dient eine an der 
andem Seile des Rohres befindliche Spalte von höchstens fo"' Breite, welche mit 
den oben genannten Spalten parallel läuft und mit mattem Glase bedeckt ist. 
Du!'ch Ein- und Ausschieben dieses Gitters bestimmt man die Entfernung, auf 
welche die Spalte einfach gesehen wird. 

Lmtcn 1) berichtet, dass er die mittlere Sehweite von I t070 Augen mit Hülfe 
eines vereinfachten Young'schen Optometers bestimmt habe. Er bediente sich 
dazu eines 3 Fuss langen, mit schwarzem Sammet bekleideten Lineals, über des-. 
sen Länge hin ein weisser Faden gespannt war. Wird diese!' Apparat mit seinem 
einen Ende an das untere Augenlid ged!'ückt, horizontal, geradeaus gehalten, so 
e1·scheint der Faden in der Entfemung des deutlichen Sehens einfach, diesseits 
und jenseits desselben doppelt. Der Theil, der einfach gesehen wird, entspricht 
gewöhnlich nicht nur einem Puncte, sondem: einer grösseren Strecke, deren 
Länge sich umgekehrt verhalt, wie die Weite der Pupille. 

ln jüngster Zeit wurde der Scheiner'sche Versuch von Amerika aus aufs -
Neue wieder als Optometer empfohlen, und zwar durch \V. M. TIIO)ISON 2). 

Zur Bestimmung der Refraction llisst er nach einem 20 Fuss entfernten Lichte 
oder einer in Carton ausgeschnittenim beleuchteten Spalte :sehen, wuhrend er 
ein Plättchen mit zwei feinen Oelfnungen vor das Auge hält. 

Bei Ametropie entstehen auf diese Weise monoculäre Doppelbilder, und zwar, 
in Bezug auf die Lage derOeiTnungen, bei Myopie gleichnamige, bei B ypermetropie 
gekreuzte. Um leicht angeben zu können, wie die Doppelbilder liegen, bedeckt 
er eine der OeiTnungen mit farbigem Glase und schntzt den G•·ad der Ametropie 
aus der Entfernung, welche die Doppelbilder von einander zu haben scheinen. 

Für die practische Anwendung haben die auf dem Scheiner'schen Versuche 
beruhenden Optometer, wie schon TnEYIRANUS bemerkt, den Nachtheil, dass man 
sich nicht immer leicht davon übe1·zeugen kann, dass wirklich durch beide Oefl'
nungen gesehen wird, d. h. ob sich beide Oeffnungen vor der Pupille befinden, 
und das Object in der Richtung liegt, wo die durch zwei Oefl'nungen begrenz
ten Gesichtsfelder zusammenfallen. 

l) Bull. univet·s. des sciences malucmat. ·1829. Nov. p. 417. 
2) W. l\1. THo:.~soN l\1. D., An additional melhod lo dclermine lhc dcgree of ame

lropia. Amcric. Journal of thc med. scicnces f. Jan. 1870. 
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Ferner ist es, wie wir später sehen werden, sehr schwer, sich von der An
oder Entspannung der Accommodation Rechens~haft zu g_eben, wenn man durch 
optische Instmmente nach einem Gegenstande swht, weiL man dann die Entfer
nuno nicht richtig zu beurtheilen im Stande ist. Ausserdem lässt sich auch die 
Grei~ze, wo das Object vollkommen scharf einfach gesehen wird, nicht genau an
aeben besonders nicht YOU stark beleuchteten Faden, oder Spalten, die in Folae. 

·b ' ~ 
der Irradiation doch immer verbreitet erscheinen. 

Endlich ist noch ein Hauptnachtheil der, dass es auf diese Weise beinahe 
unmöalich ist, beide Augen gleichzeitig zu prüfen, die Bestimmung des binocu
lären Nahepunctes also ausgeschlossen bleibt, und dass hierbei nicht gleichzeitig 
auch die Sehschärfe kann controlirl \verden. 

, § 3 6. Optometer, welche auf chromatischer Aberration beruhen. Ein anderes 
Mittel zur Dingnose der Ametropie beruht auf der chromntischen Aberration des 
Auges, welChe für Ungeübte leichter zu erkennen ist, als die Erscheinungen, 
welche sich aus dem Scheiner'schen Versuche ergeheiL HEL~JIIOLTZ nwchte darnur 
aufmerksmn, dass diese Erscheinungen am auffallendsten zu TDge treten, bei 

-Liebt, welches aus den beiden äussersten Farben des Spectnuns besteht. Dies 
erreicht man, \\"enn man Sonnenlicht durch dunkelYiolet.les Glas fallen Wsst. 
Solche Gläser absorbiren die mittleren Strahlen des Spectrums, und lassen nur 
die Uussersten, roth und violett, dureiL Experimentii't man mit Lampenlicht, das 
wenig blaue und violette Strahlen enthHlt, dann wählt man nach HEUIIIOLTz, 

besser ein blaues Kobnltglns, welches von Ornngegelb und Grün wenig, eingegen 
\Yohl das äusserste Roth, das Indigo und Violett durchliisst. Bringt man vor die 
Oeffnung eines Lnmpenschinnes ein solches Glas, und verschafl't sich dadurch 
einen im gemischten Lichte leuchtenden Punkt, dann bilden, wenn das Auge für 
die violetten Strahlen accommodii'L ist, die I'othen einen Zerstreuungskreis, und 
man erhält. einen violetten Punk~ mit rothem Hofe. Ist dagegen das Auge für die 
violetten S.trahlen accommodirt, dann entsteht aus den I'othen ein Zerstreuungs
kreis, und man hat einen violetten Punkt im rolhen Felde. 

Wenn das Auge für Strahlen von mittlerer BrechbarkeiL, zwischen roth und 
violett, accommodirt ist, dann bilden die I'othen und die violetten einen gleich 
grossen Zerstreuungskl'eis und die beleuchtele Fluche ist gleichmässig gefärht. 
A ur diese Weise lässt sich bestimmen, in welcher Entfernung das Auge für 
Strahlen von mittlei'eJ' W ellen!Hnge accommodii·t ist. 

Zur E~·kennung geringer Grade von Ameti·opie liegt in diesem Principe ein 
schnelles und bequemes Hülfsmillel: Lässt man durch ein Kobaltolas nach einenl 
~erzenlichte sehen, dann erscheint dem myopischen Auge das bl~ue DifTussions
blld grösser ~ls das rotbe, _die Mille des Lichtes also rötblich, dei' Rand hJau. 
Umgekehrt he1 Hypermetropie: da ist die Flamme in der l\Iitte blau, am Rande 
roth. Bei höhern Graden von Ametropie werden die Zerstreuunoskreise zu gross, 
um den Unterschied in den Farben deutlich hervortreten zu las~e11. 

Hat man bei Ametropie die Brille annäherunasweise aewählt dann liessc 
sich mit Hülfe eines violetten Glases -sofort prüfe~, ob d~s CmT~ctionsglas zu 
stark oder zu schwach sei. 

Bedient man sich hierzu nach § 42 der Stokes'schen Linse mit constanter 
Axe, und als Object einer durch rothviolettcs Licht beleuchteten Spalte, dan_n 
kann man durch Einstellung der Stokes'schen Linse die Refraction in dem Mel'l-
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diane, welcher senkrecht zur Spalte steht, nach einander für roth und für 
violett bestimmen. Die dazwischen liegende Einstellung, bei welcher die Spalte 
glcichmässig gcfHrbt erscheint, ergiebt die Refraction für gemischtes Licht in dem 
betreffenden Meridiane. 

YouNG theilt eine Bemerkung von WoLLASTON mit: ''Er sieht durch ein 
Prisma nach einem Lichtpunkte, welcher ein lineares Farbenspectrum entwirft. 
Das Auge kann sich nicht so aclaptiren, dass das ganze Spectrum als eine Linie 
er·scheinL, denn, wenn es für rothe Strahlen accommodirt ist, dann werden die 
blauen zu stark gebrochen und zu einer Fhiche ausgedehnt. Das Gegentheil 
findet statt, wenn das Auge für hlaue Strahlen accommodirt ist. ln Folge dessen 
erscheint die Linie in beiden Füllen trianguHir<<. 

Dr. ß. A. PorE 1) hat, auf Veranlassung von IhumoLTz, diese Wahrnehmung 
mit dem Scheiner'schen Versuche combinirt. Er sieht durch ein Prisma nach 
einem Lichtpunkte, während vor die Pupille ein Plilttchen mit zwei Oeffnungen 
gehalten wird, deren Verbindungslinie mit der Axe des Prismas parallel ge
r·ichtet ist. ln der Farbe, für welche das Auge accommodirt ist, erscheint der 
Punkt einfach, wiihrend er sich für· die andern Farben divergirend verdoppelt. 
Ist das Auge für eine der Hussersten Farben accommodirt, dann wird das lineare 
Spectrum zu einer V-fönnigen Figur, wuhrend es bei Accommodation Tür die 
mittleren Farben ein Kreuz bildet. 

§ 3 7. Optometer, welche auf Sehprüfung mit oder oline Gorrectio~sgläsern beruhen. 
Unter den Optometem, welche auf Sehprüfung beruhen, haben wir vor allem zu 
erwähnen den Drahtoptometer von v. GnXFE. Nach einem von Coccrus 2) ange
gebenen Principe besteht dieser aus sehr feinen, schwarzen Fäden, welche gegen 
einen hellen Hintergrund betrachtet werden müssen. Der grösste und der kleinste 
Abstand des Deutlichsehens (resp. des Punctum remotissitmtm und Punctum proxi
mwn) wird hier· mit Hülfe eines aufrollbaren Centimetermassstabes ·approximativ 
bestimmt. 

Au·nED S)IEE's Optometer 3) besteht aus einem graduirten Massstabe, längs wel
chem sich ein Brett mit Sehproben bewegen Hisst. An dem Ende, welches vor das 

Auge zu stehen kommt, befinden sich 4 positive Gläser; resp. _l_' ·I ·I 
20 10' -5-, 

2
;
12 

. Durch eins dieser Gläser wird das Probeobject betrachtet. 

L\URENCE ~) bedient sich hierzu eines Schuhmachermassstabes, welcher auf 
dem einen Schieber ein Blatt mit Druckschrift trägt. 

Genauer wird die Entfernung vom Object zum Knotenpunkte fiir je.des Auge 
bestimmt durch den von DoNnERS verbesserten Optometer von HASNER5) , wobei 
dafül' gesol'gt ist, dass die Entfemung eYentuell gehl'auchter Gläser von den 
Augen unvel'~indel'lich bleibe und bei allen Graden von Convel'genz dul'ch die 

------
1) Arch. f. Ophth. IX. l. p. 41. ' 
2) Coccms, Der Augenspiegel. Leipzig 1851. p. 14 s u. 18~. 
3) ALFRED S11EE, The eye in health and disease. 1854. p. 50. 
4) LAUREN CE, Optical defects of the eye. London ~ 865. p. 4 0. 
5) lüs:sER v. Anr1H, Prager Vierteljahrsschrift i 851. ß. 3~. p. 166. 
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:Mitte derseihen gesehen wet·de 1). Dieser Optometer besteht aus einem hot·izon
talen rechteckigen Brett, das auf einem Stativ steht. Es hat eine Länge von 1>' 
eine 'Breite von 9". Ueber seine Länge hin ziehen sich drei Rinnen, worin mi't 
Hülfe geeigneter Handhaben eine Stange mit einem senkrecht stehenden Draht
optometer oder einer Platte mit feinen Oefl'nungen versehohen wet·den kann. Der 
Abstand zwischen den zwei iiussersten Rinnen hett·ägt 20 1h"', und entspricht also 
ungefähr demjenigen zwischen parallel 'gerichteten Gesichtslinien. Bewegt sich 
das Ohject in der mittleren Rinne, dann convet·giren heide Augen gleich stark. 
Am einen Ende {des Brettes befindet sich ein Ausschnitt für die Nase des Unter
suchten, und vor dessen Augen zwei Halbringe zur Aufnahme der Con·ections
ghiser. Diese Fassungen sind in einet· horizontalen, kreisförmigen Rinne be
weglich, deren Krümmungsmittelpunkt in dem Drehpunkt des Auges liegt, 
wiihrend der Comealscheilel zusammenfüllt mit dem Fadenkreuze zweier Fern
rohre, die auf beiden Seiten der Augen senkrecht zm· Sagittalebene angebracht 
sind. Die Stellung des Kopfes wird fix:irt durch zwei hölzerne Stangen, die nach 
Belieben ausgezogen werden können und die den Jpchheinen zur Stütze dienen. 
Die Rinnen, in welchen die Gläserfassungen laufen, können durch Schrauben 
einander geniihert werden, . während eine Feder sie aus einander hält. Ihr Ab
Sl<tnd wi1·d auf einer Scale abgelesen. Er muss immer dem gegenseitigen Ab
stande der parallel gerichteten Gesichtslinien gleich sein. 

:Mit diesem Optometer hat Do~DEns seine classischen Untersuchungen über 
die relative Accommodationsbreite vorgenommen, indem e1· füt• verschiedene 
Grade von Convergenz bestimmte, mit welchen positiven und negativen Gläsei1i 
noch scharf gesehen werde. 

Bei Ietztern Untersuchungen könnte man mit V ortheil, statt der splüirischen 
Ghiset·, zwei modificirte Stokes'sche Linsen verwenden. Yergl. § 4 2. 

Zu diese1· Art von Optometer kann man auch das Optometer von Bunow 
rechnen 2). Dieses besteht aus einem ausziehbm·en Rohre dessen oculares Ende 

. ' 
eine positive 1Linse von 4." Brennweite, Jas andere eine matte Glasplatte mit. 
darauf photographirten Leseproben trägt. In dem von REKoss in Königsberg 
ausgeführten Instrumente befinden sich vier \V orte von verschiedener Grösse in 
gothischer Schrift, von radiären Linien umgehen. In dem ULI·echter Exemplm·e 
dieses Instmmentes sind diese dm·ch eine verkleinerte Photographie von 
SliELLEx's Pt·obehuchstaben CO bis XX ersetzt. '"' . 

. Auf dem Rohre des Instmmentes ka1,1n man den jeweiligen Abstand des 
Objectes vom Oculare ablesen. Ausserdem sind darauf noch drei andere Scalen 
angebracht, von denen die eine die Reduction des Fer.-npunctes auf unendlich, die 
zweite die auf ·I 0", die dt·itte die auf ·15" angieht. 

In de1· Genauigkeit der Resultate Ubertt·ill't dies [nstmment die andern Opto~ 
meter nicht, indem schon die Vorstellung, dass man die Buchstaben erkennen 
müsse, welc~1e sich in den~ Roln:e be~1~den, die vollkommene Entspannung der 
Accommodatwn hemmt. DIC gleiChzetttge Bestimmung der Sehschiirfe ist aber 

2) J. w. v~:RSCHOOR' Optometers cn Optomell'ie. Acad. Proefschrin. Utrccht j 865. 
p. 33. 

3} v. Bur10w, Ein neu es Optometer. Berlin i 863. 
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höchst unvollkommen, weil dei· Gesichtswinkel, unter welchem die Sehprohen 
erscheinen, sich beim Ausziehen des Rohi·es verändert. Aussenlern ist hierbei 
alle Prüfung des binoculären Sehens ausgeschlossen. 

In der Hauptsache vollkommen übereinstimmend mit dem Optometer von 
Bunow, wurde von PEnRIX und MASCART 1) ein Optometer construirt, das aus einem 
von einem Stntiv getragenen, metallenen Rohre besteht. Am einen Ende dessel
ben befindet sich ein mattes Glas mit parallelen, schwarzen Linien zur Bestim
mung der Sehschürfe und des Astigmatismus, am andem Ende ein starkes Ocu
lar. Das Rohr selbst lässt sich nicht ausziehen , dagegen ist Z\Vischen Oculm· und 
Objectiv eine starke negative Linse angebracht, die durch ein Zahnrad verschoben 
werden kann. Während also in dem Optometer von Bunow das Ohject selbst 
seinen Platz wechselt, verändert sich hier der Abstand des virtuellen Bildes. 

§ 38. Optometer, beruhend auf dem Principe des holländischen Fernrohres. Unter 
den besprochenen Methoden zm Bestimmung der Refraction verdient diejenige 
den Vorzug, nach welcher man die Gläser aufsucht, mit welchen am deutlichsten 
in die Feme gesehen wird. Das viele Wechseln der Gliiser ist aber zeitraubend 
und kann zu Verwechselungen Veranlassung geben. Sind die Glässer umein, 
so wird huufig das weniger passende Glas dem richtigen vorgezogen, wenn es 
weniger schmutzig ist, und geringe Unterschiede in der Brechkraft der Gläser, 
zumal wenn sie noch sehr von der erforderlichen Stärke differii·en, werden häufig 
nicht ~inmal bemerkt. 

'' Es wiire darum ein bedeutender V ortheil, Gläser von veränderlicher Stiirke 
zu besitzen, wobei man rasch hinter einander grössere oder geringere Brechung 
darstellen und clirect ablesen könnte. 

Wie wir in § 4.2 sehen werden, wird dieser Zweck für Cylindergläser mit 
Hülfe der modificirten Stokes'schen Linse erreicht. Füt· splüirische Gläser kann 
man eine leicht veränderliche ßrechkraft nm mitteist eines positiven und eines 
negativen Glases darstellen, deren gegenseitiger Abstand sich verändern Iusst. 

v. GnXFE versuchte zuerst dies Princip in seinem Optomelet· zu ven">'erthen. 
Er liess von P.u:Tz und FLOun in Berlin ein Instmment danach anfertioen wei-
l ;:, ' Clem CI: den Namen ))Refractometer« oder »Refractionscompensator« 

gab. Dieses besteht aus einem, auf einem Stativ befestioten lanaen Fernrohre 
~it einem Objectiv von 8" Brennweite. Vor die Ocuhtröffnung;:, können nach 

einander 3 Gliisei· von - T' - 3~ und - ~ geschoben werden. Für jedes 

dei· drei Oculare befindet sich auf d~m Rohre eine besondere Scale auf welcher 
man bei jeder Stellung der Linsen zu einander ihre resultirende 'wirk:una ab-
lesen kann. '"' 

Das so constmirte Refmctorrieter ist jedoch nm· ein unvollkommenes Instm
;aent. ~~hat ~llerdings insofern einen Vorzug vor dem Optometei" von Bunow, 
d ss_hei Ihm die Accommodation leichter vollkommen entspannt wird weil man 

I a~nt a~f grössere Entfernungen sieht. Allein die arosse Länoe des Rohres 
mn ot V kl . I . o ;:, 

d . o e_me er emerung c es Gesichtsfeldes mit sich , und ausserdem \Vii·d 
Ut eh ehe Anwenqung von dreierlei Ocularen die . Vergrösserung des GesichLs-

4
) MAliiiiCE PtRRIN et MASCART, Memoire sur un nouvel OplomCtt·e. Annnles d'Oculisli

quc. Tomc LXI..,p. 5. ~869. 
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. llr veränderliche. Ausserdem ist, wie wir gesehen haben ein 
wm e s eme se l" I) . f . l . l ' 

r d . s lcller· Instrumente dass man ( re rü ung nnt )CI( en Auoen 
Hauptertor ermss o ' ~ 
gleichzeitig vornehmen könne. 

!I' I' 

I 

Fig. 9. 

Das Ga! ilä ische Fern
rohr als solches hat. gerade 
den Zweck, neben derConec
Lion der Hefraction noch eine· 
Vergrösserung des Gesichts
winkels zu erreichen. Man 
wühlt daher einen möglichst 
grossen Abstand z\\ischen 
beiden Gläsern. Wollen wir 
dies Princip aber als Hefr·acto
meter verwenden, dann su
chen wir umgekehrt. die Ver
grössemng !1löglichst auszu
schliessen, und an Stelle des 
langen Fernrohresvon v.GRXFE 
nehmen wir eine Combination 
starker G!User, die eine mög
lichst grosse AnnUherung an 
einander gestallen. 

Zu diesem Zwecke haben 
wir eine Doppelbrille entwor
fen (Fig. 0) , welche gebildet 
wird aus zwei Paaren 
comhinirter Gläser. Diese be · 
stehen aus je einer negaLi,:e.n 

Linse von I" Brennweite und einer positiven von 2" Brennweite. Ihr gegenseiti
ger Abstand kann mit Iltilfe eines in einer Zahnstange laufenden Zahnrades ver
ändert werden. Ist. dieser Abstand =0, dann ist die Gesammt\"<-irkung =-

1/z; 
l . 

vergrössert man dagegen den Abstand auf ·1", dann wird die Wirkung= co' 
schiebt man die Gläser noch weiter aus einander, so winl ihre Gesammtwirkung 
immer mehr positiv. 

Für positive Wirkung verwendet man jedoch besser eine Comhination von 
- 1/2 mit+ 1/ 2 - Durch Veränderung der gegenseitigen Distanz von 0 bis 2" erhUit 

man damit eine zunehmende Brechung von -
1
- bis+ I(". 

CO , - • 

Gleichzeitig mit der Verschiebung der Linse \\;inl durch die Drehung der Axe ern 
Zeiger in Bewegung gesetzt, welcher auf einem verticalen ZifferblaUe die Wirkung 

für die verschiedenen AbsWnde von + zu - 1 
- angieht. Um der Scale grösserrn 

I ~0 1 20 !it 
Raum zu versehalfen , ist sie auf dem runden Blatte spiralförmig angebrac. ' 
während durch einen einfachen Mechanismus auch die Spitze des Zeigers e!De 
spirale Bahn durchll:iufL. 

Eine solche Doppelbrille hat nach unseren Angaben zuersL der Insu·ullle~' 
tenmache1· VEnLu:s in U t rech l verfertigt. Dies Inslmment hat die V ortbei e 
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eines 'veilen Gesichtsfeldes, des hinocularen Sehens und geringer Vergrössemng 
des Sehwinkels, sodass mit Hülfe einet· beigegebenen Reductionslabelle auch die 
Seilprüfung gleichzeitig kann vorgenommen werden. 

§ 39. Diagnose des Astigmatismus. Kann man mit Hülfe splüirischer Gliiser 
die Sehschärfe eines Auges nicht bis zm l\'orm bringen, dann muss man an Vor
handensein von regelmUssigem, d. h. durch Cylindergläscr con·igil'harcm Astig
matismus (As) denkeiL \Vir bezeichnen damit die maximale Differenz der He
fl'action zweier auf einander senkrecht stehender "Met·idiane des Auges. 

Die dmch Astigmatismus bedingte Vermindemng der Sehschärfe ist dadmch 
chnractcrisirt, dass gerade Linien in gewissen Richtungen besser gesehen \Verden, 
als in (Indem. Dabei entsteht gc\vöhnlich eine fur Astigmatismus ganz charac
teristische V crwechsclung iihnlicher Buchstaben unter einander. \\renn man schon 
hieraus auf die Annnhme von Astigmatismus geleitel wird, so gelangt man 
doch erst zu einer sichem Diagnose, wenn man bei möglichster Correction durch 
sphlirische Gläser das Auge nach einer entfernten Tafel mit stemförmig gruppir
tcn, geraden Linien sehen Wsst. Die Linien, die am schUrfsten, und die
j e n i g e n , w e l c h e a m u n d e u t I i c h s t e n g e s e h e n \Y e r d e n , g e b e n d i e 
R i eh tun g der zwei Haupt m er i d i an e an. Ist die Sehschtlrfe genügend, 
so winl die erstere ohne Mühe gefunden; dagegen weiss der Patient meist \Ye
niger leicht anzugeben, welche Linien ihm am undeutlichsten erscheinen und 
zwat• des\vegen, weil auch die benachbarten Meridiane ein so diffuses Bild 
liefem, dass eine genaue Unterscheidung unter ihnen fast unmöglich wird. 

Der Unterschied der Herraction in den beiden Hauptmeridia
nen er g i e b t den Grad cl es Ast i g m a t i s m u s. 

Für die Bestimmung der Refraction in den beiden Hauptmeridianen gilt 
dasselbe, was wir bei der Bestimimmg von Hypermetropie und Myopie über 
den Accommoclationsspasmus gesagt haben. 

i\lan kann R für die beiden Hanptmel'idiane getrennt. bestimmen, indem man eine 
feine Spalte erst. in det· Richtung des einen, dann in der des andern vor das Auge hält.. 
und dadurch in gewohnter Weise die Sehpriifnng vornimmt, oder mit Hülfe von Gruppen 
paralleler Linien (BECKER). welche in allen möglichen Riebtungen vet'iaufen. Es kann 
aber bei beiden i\lethoden vorkommen, dass man in einem der Hauptmeridiane mehr als 
in dem andern die !\lyopie zu hoch, die Hypet·melropie zu schwach findet. Darans er
klärt es sich auch, warum verschiedene Beobachter, wenn sie die Accommodation durch 

-Mydriatica lähmten, einen höhern Gt·ad von Astigmatismus erballen haben, als ohne 
Atropin. Nur unsere Untersuchungen haben dieses Resultat nicht ergeben, weil wir 
den Astigmatismus mit vorgesetzten Cylindct·gläsern in beiden Hauptmeridianen gleichzeitig 
conigit•en, sodass bei der Prüfung des einen Meridians nicht meht· kann accommodirt 
werden als bei det· Prüfung des andet'l1, wie dies bei. der Untersuchung mit der st.eno
päischen Spalte oder mit pat'allclen Linien wohl vorkommt. 

Bei der Bestimmung des Asligmatismus muss man darauf achlen, dass der 
Untersuchte die Augenlider nicht zukneift. Dmch den Druck derseihen kann sich 
nUmlich die Krümmung der Hornhaut im vcrt.icalen l'IIE>ridiane vermehren, an
d~rcrseits bildet sich dadmch eine horizontale, stenopHisehe Spalte und haC 

Ho.ndbuch d. OJlhthnlntologie. II. 6 

\ 
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dabei möglicherweise auch der längs der Augenlider sich bildende Thranenrand 
noch einen besonde1·en Einfluss. 

Hat man den .Astigmatismus auf beiden Augen bestimmt, so corrigirc man 
denselben mit Cylindei·ghisern und prüfe von Neuem die Refi·acLion mit hinzu
~efüaten sphärischen GHisem. Die auf solche Weise en·eichte, bessere Seh-
oo f "}. schäl'fe edauht nun auch eine genauere Re mctwns )estunmung. Man findet 80 
häufig die Myopie geringer, die Hyvennetropie g1·össer, als bei de1· vorläufigen 
Untersuchung zur blassen Correction des Astigmatismus. 

§ 4.0. Bestimmung der Richtung der Hauptmeridiane des astigmatischen Auges. 
Bei der Untersuchung des Astigmatismus handeiL es sich in erster Linie um Fest
stellung der Richtung der beiden Hauptmeridiane. SeiL DoNnERS auf das häufige 
Vorkommen des Astigmatismus hingewiesen hat, hat man eine ganze Reihe von 
Methoden dmchgeprüfL, um denselben möglichst leicht und genau zu constatiren. 

Um die Richtung der Hauptmeridiane zu finden, nahm man zurerst irgend 
ein Cylinderglas- und drehte es vor dem untersuchten Auge, wUhrend man zu 
gleicher Zeit in die Ferne nach Sehpmben sehen liess. So findet man die Stel
lung, bei welche1· am besten, und die bei welcbei' am schlechtesten gesehen 
wi1·d. Wenn aber das gewählte Cylinderglas allzusehr von dem erforderlichen 
verschieden ist, dann erhält man auf diese Weise keine genauen Resultate, · 
weshalb sich diese Methode höchstens zu einer vodäufigen , oberf!Hchlichen Un-
tersuchung eignet. _ 

Bringt man eine stenopäische Spalte successive in verschiedene Hiebtungen 
vor das Auge, dann kann man mit Hülfe derselben den Unterschied in der Re
fraction all~r Meridiane bestimmen. Bei hype1·metropischem Astigmatismus hat 
man auf ehe Anspannung [der Accommodation ein besonderes Auaenmerk zu 
richten, in~em häufig, um möglichst scharf zu sehen, in verschiedet~en i\Iei·idia
nen vers.ehieden stark accommodirt wi1·d. Es entspricht deshalb auch diese 
Methode Ihrem Zwecke nicht vollkommen·. 

. GREEN 1) . schlug vor, parallele Linien um einen Punkt zu drehen, sodass 
~~ese ~uccesstve. alle ~i~htungen durchlaufen. Bei myopischem Astigmatismus 
lasst siCh auf dtese \\i eise rasch bestimmen in welchem Meridiane man arn 
be!te:' und in we!che~ man ~m schlechtest~n sieht. Beim hypermetl'opisch~n 
daoeoen kommen luer Wiedel' dieselben Störunaen durch die Accommodation IO 

Betl'acbt~ d~e wir eben angedeutet haben.· Das
0 

Gleiche hisst sich gegen alle Me
thoden em".e~den' nach welchen der Astigmatismus mit Hülfe von isolirten, aus 
parallelen Lm1en bestehenden Figuren gepi·UfL wird. 

Den Vorzua verdient eine F' . d" 1 ·1 "' . . • b"e-
. 0 . . tgm , Ie ge )I det wu·d aus Lnnen der veJ sc 1 

denen RIChtun.~en, wie z. B. die Stel'Jlfiam von GI , . 
t> lEEN. 

Da schon in den Radien eines H 11 k. · ll . · 1 a"eht s . . . . a ) I etses a e Richtungen ve1·Lreten smc, o1 
NELLE:'\ m semen Probebuchstaben nul' die halbe Sternfigur. Die Verticale 
zu~ .Ausgangsp.unkte wäl~lend, rechnet man von ihr aus die Grade nach rechtS 
posthv' nach lmks negativ. Dies ist wohl die einfachste Art' um die Ricbt.ung 

4) I. c. 
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de1· Hauptmeridiane auszud1·ücken. Die halbe Sternfiaur besteht aus Linien 
~ , 

welche dieseihe Dicke haben, wie die Buchstaben von Nr. XX, und also auf eine 
Entfernung von ·I 0 bis 20 Fuss betrachtet werden müssen. In der Nähe des Cen
trums enthält die Sternfigur seh1· dünne Linien, um die gleiche Tafel auch für 
die Nähe verwerthen zu können. 

Dem astigmatischen Auge e1·scheint ein Lichtpunct in einer Richtung ver
längei't. Die Richtung der Verlängemng entspricht einem der Hauptmeridiane 
des Astigmatismus. · 

SrnAwnnmGE bringt rings um einen solchen Lichtpunct, von ·I 0°zu ·I 0°, radiäre 
Spalten an, von 9 Cm. Länge und 5 Mm. Breite. Auf diese Weise ist es dem Unter
suchten leicht, anzugeben, in welcher Richtung .e1· den Lichtpunkt verlängert 
sieht, um so meh1·, da ihm auch der entsprechende Radius am deutlichsten eJ·
scheint. 

Um diese Richtung genau ablesen zu können, hat Dr. W. Lunu.w Pt.:nYEs 1) 
eine kreisfö1·mige, um ihren.Mittelpunkt drehbare Scheibe construirt, in deren 
einem Dm·chmesser sich zwei feine Oeffnungen befinden. Dreht man die Scheibe 
vo1· einem Lichte, dann "\Verden die Oeflnungen zu Üchtquellen, und es Wsst sich 
mit Leichtigkeit angeben, wann die von beiden entstehenden Zerst1·euungslinien 
in gleicher Richtung zusammenfallen. Dies scheint vor der Hand die genaueste 
Methode zur Bestimmung des Hauptmeridians bei Astigmatismus zu sein. 

Amv 2), welche!' zuerst den abnormalen Astigmatismus analysirte, und ihn 
fi.lr sein eigenes linkes Auge geuau untersuchte, bestimmte den natüdichen Fem
punkt in den beiden Hauptmeridianen mit Hülfe eines Lichtpunctes. Da er einen 
hochgPadigen, myopischen Astigmatismus besass, fand er den grössten Abstand, 
auf welchen er den Punkt als Linie sah= 6", den ~leinsten = 3,5" füe den 
auf die erstere Richtung senkrechten Meridian. Falls diese Bestimmung mit voll
kommenei· Entspannung der Accommodation v01·genommen wurde , so bestand 

I . I A ( ·I ·I ) i ] l . I 11er a so Slil a,;; - 6 = ca. 8 , ver )Um en m1t J/ 6 . 

Für n i eh t myopische Augen muss man bei dieser Untersuchungsmethode 
eine positive, sphärische Linse anwenden , deren Axe mit der Sehaxe zusam-
menfällt. · 

Besteht keine oder nur geringe M~;opie, dann verdient die von DoNDEns 3) 
vorgeschlagene Modification dieser Methode den Vorzug. Er verwendet hierzu 
einen entfernten Lichtpunct. In den meisten Fällen wird dann mit genügender 
Genauigkeit angegeben, mit welchen sphärischen Gläsern derselbe, in zwei auf 
einander senkrechten Richtungen, als schmaler Streif erscheine. 

EinigeSchwierigkeit finden diese Methoden bei gleichzeitigem Vorhandensein 
von unregelmässigem Astigmatismus , wie dies häufig vorkommt, weil sich in 
diesem Falle verschieden gerichtete Nebenlinien bilden, welche eine genaue Be
stimmung mit CoJTectionsgläsern erschweren. 

i) Arch. f. Ophth. XIX. i. p. 89. 1873. 
2) Transactions of thc Garnbridge phil. Society. 1827. Vol. II. P· ~67. 
3) DONDEns, Astigmat.isme en cylindrischc glazen. 1862. p. 5i. 
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§ 4-·1. Optometrische Prüfung des Astigmatismus. Ist einma.l die Hichtung der Bau t
meridiane festgestellt, so geht man übeJ:zur gena~~ren Prüfung der Hofmetion in d~n 

be1den l\lendwne~ und folgt dabei denselben 
Hegeln, welche wu· oben für die Bestimmuno 
der Hefraction angegeben haben. l\Jan thutdi 0 

entweder für jeden .Meridian besonders, od:: 
man corrigirt den Astigmatismus dmch Cylin
dergläser, deren Axe dem Meridian der siärk
slen oder der schwächsten Brechung parallel 
steht. Letztere Methode verdient den Vorzuo 
indem man dabei Buchstaben oder leicht ;~ 
beschreibende Figuren verwenden kann. und 
man somit die oben gestellte Anforderu1~g er
füllt, dass nämlich die Bestimmung der Re
fraclion mit Hülfe der Prüfung der Sehschärfe 
soll conlrolirl werden. 

Fig. 10. 

:z~o 

Zu solchen Untersuchungen muss sich 
eine in ihrer Stiirke zunehmende Cylinder
linse besonders eignen, indem man mit der
selben, rasch hintereinander, SUil'kere und 
schwächere Brechung darstellen kann, ohne 
immer die Gläser wechseln zu müssen. Eine 
solche zunehmende Cylinderlinse ist die Linse 

. von STOKES, welche aus einem positiven und 
einem negativen Cylinder von gleicher Brenn
weite hesteht. Diese werden um die Linsen
axe so übereinander gedreht, dass die Cylin
deraxen successive alle Stellungen, von der 
parallelen zu der senkrechten , durchlauf~n. 
Dies Princip hat jedoch lange Zeit kein~n Em
gang in die Praxis gefunden, und zwar darum: 
\Yeil man hei der Drehuna der Gläser die Ase 
des resultirenden Cylinde~s jedesmal erst auf
suchen musste. Dieser Uebelsland wird jedoch 
gehoben durch die modiflcirle Stokes'sche 
Linse, welche nach den Angaben von SNELJ.E~ ') 
durch den Optiker CRtn~s in Paris au~ge
führt wird (Fig.1 0). Die beiden Cylindergläser 

( c + -1
- und c- -1

-) werden aleichzeitig 
12 12 ;:, 

und gleichmässia in .eil[ aeaellaesetztet' Richtung 
" n tl n n · e 

gedreht. Auf diese Weise erhält man etn 
1 

. . v'erändediche Cylinderlinse mit constan · 
gleiC~l g~ricl~tete~· Axe. Dies Instmment lässt sich auch zur Bestimmung der ~~~ 
fracl!on m Je emem Meridiane verwenden' und zwar am besten mit Hili 

1) Arch. f. Ophlh. XIX. 1. p. 78 . iS7a. 
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paralleler Linien, wovon die neue deutsche Ausgabe der Sncllcn'schen P rohe
huchsta hen eine Tafel (XX bis CC) enthUlt. 

Bei ihrer Anwendung wird die modificirte Stokes'sche Linse so gehallen, 
dass die Axe des resultirenden Cylinders parallel bleibt der Richtung der be
obachteten Linien. 

Trotz ihrer Vortheile bleibt auch diese Verbesserung det· Stokes'schen Linse unvoll
kommen, indem man bei ihrer Composilion aus einem positiven und einem negativen 
Cylinder immer einen negativen und einen positiven Cylinder mit gekreuzten Axen erhält, 
weshalb damit der Astigmatismus nicht ohne Einfluss auf die übrige, sphärische Refrae
tion kann eorrigirt werden. 

:\lan verlangt eigentlich ein lnstrun'lent, welches eine reine Cylinderwirkung von 
vcründerlicher Stärke liefert. Dies Hisst sich dadurch erreichen , dass man mit dem 
obigen "lechanismus eine andere .Methode zur Veränderung der Stärke von Glä~ern ver
bindet, nämlich die Combination einer negativen und einer positiven sphärischen Linse 
mil veränderlichem Abstande. 

Construiren wir eine Stokes'sche Linse mit constanter Axe aus zwei Cylindergläsern 
von - lft 2 , dann e1·halten wir bei Parallelstellung der Axen c - 1/6 , bei senkrecht zu 
einander gerichteten Axen S - 1!J 2• In den dazwischenliegenden Stellungen durchläuft 
der resultirende Cylinder die Wirkung von C - 1j6 bis 0, combinirt mit einer sphäri
schen Wirkung von 0 bis - 1/12. Diese sphärische Wirktmg von 0 bis - 1/u hat man 
zu eliminiren. ,\lan erreicht. dies, indem man mit dem Apparate eine Combination von 
S - 1/4 mit S + 1j4 , deren gegenseitiger Abstand sich von 0 zu 1 Zoll verändem lässt, 
verbindet. - Cnf:r~:s hat auch dies Instrument na<.;h S:<ELLEli's Angaben construirt.- Eines 
der beiden Gläser von C - 1!J2 ist darin vertreten durch die Cornbination von C - 1/12 

:::: S - 1f.1. Vor diesem schiebt sich gleichzeitig mit der Drehung der Cylindergläser 
eine sphärische Linse von + 1/4 aus und ein. Die Grösse ihre1· Excursionen wird ver
millell durch eine dafür eigens construirte Curve, über welche der sie bewegende Schie
ber läuft. 

Durch diese .Modification der Stokes'schen Linse erhäll man alle Cylinderwirkungen 
von 0 bis c - 1/G. Auf gleiche Weise kann man natürlich auch die positiven Cylinder 
darstellen. · 

Eine besondere Erwähnung unter den Bestimmungsmethoden des Astign~a
tismus ve['(lient das Optometer von JA rn 1). Es besteht aus einem viereckigei1, 
ausziehbaren Kasten, in dessen vorderer Wand sich zwei positive Gläser für die 
beiden Augen befinden. Durch das eine derselben (z. B. lj3) siehL das zu unter
suchende Auge nach einer Stt·ahlenfigur. BeslehL Astigmalislims, dann bleibt 
bei der Entfernung des Objectes, d. h. heim Aus:liehen des Instrumentes eine 
der Linien länger deutlich als die andere. Diese steht senkrecht auf dem Meri
diane der schwHchsten Brechung. Hat man nun das Instrument so weit ausge
zogen, bis cl iese Linie scharf gesehen wird, so bringL man vor das Auge -succes
sive verschiedene negative Cylindergläser, deren Axe senkrecht zu der deullich
sten Linie steht. Auf diese Weise \Vird man ein Glas finden, dmch welches sich 
alle Linien gleich scharf darstellen. Um das erforde!'licbe Cylinde1·glas 
schnell zu finden, hat .TA VAL vor die Convexlinse zwei Rekoss'sche Scheiben 
angebracht, welche sich um die gleiche Axe übereinander bewegen, und von 
denen je.de .4 negative Cylindei·gläser enthUlt. Jedes ·der 8 GWser Wsst sich 

1) Annales d'Oculistique. T. 53. p. 58. 1865. 
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eine-rseits allein verwenden, andererseits auch succes.sive n~it. jedem der 4. Gläser 
der andern Scheibe comhiniren, sodass man m~f ches~ "' etse 32 verschiedene 
Grade von Cylinderghisern darstellen kann. In 1• olge emer besonderen Eilll'ich
tuno kommt ausserdem bei jeder Comhination der Gläser dmch eine in der ohern 
Sch~ibe befindliche Oeffnung eine Ziß'er zum Vorschein, welche die Wirkung der 
comhinii·ten Gläser angiehl. Die Einst~llung der Axen der Cylindergläse1· ge
schieht durch Drehung der Gesammlfassung, welche die Gläser enthält. Die 
Stärke des Cylinderglases, durch welches alle radiären Linien gleichzeitig deut
lich scheinen, drückt den Grad des Astigmatismus aus. 

Damit die Linie, \velche am schärfsten gesehen \Yird, sich leicht angeben 
lasse, hat Jnu an der Sternfigur die Zahlen XII, I, li elc. so ange])l'acht, wie 
sie auf dem Zifferblatte einer Uht· stehe11. So wird also jede Richtung von 30° zu 
30° dargestellt. 

Eine fernere Einrichtung dieses Instmmentes, welche seinen \Yerth über 
den jedes anderen Optometers stellt, ist die, dass neben der beschriebenen Linse 
eine zweite angebracht isl, durch welche das andere Auge sieht, und durch 
welche ein Kreis sichtbar wird, der gleich ist demjenigen, welcher die beschrie
bene Strahlenfigur umgiebt. Der Abstand zwischen den Ct>ntren det· beiden 
Kreise entspricht dem Abstande beider Knotenpuncte von einander. Kann der 
Untersuchte binocular sehen und heicle Kreise zu einem Bilde vereinigen, dann 
''\'ircl er cladmch genölhigt, den Kopf gerade zu halten und die A ugenaxen parallel 
zu stellen, wodut·ch der Spielraum det· Accommoclation bedeutend vermin
dert wird. 

Dieses Optometer von JAYAJ. wird durch M. l\.\CHET in Paris verfertigt und 
verdient alle Empfehlung. 

Dem Optometer von Brnow ist, \vie oben bemerkt, als Ohject auch eine 
Strahlenfigur beigegehen, sodass man auch hiermit schon den Astigmatismus he
stimmen kann. PEnRIN und ?lhscART verwenden hierzu in ihrem oben beschrie
benen Instmmente parallele Linien welche in 1'eden Meridian aestellt werden 

' • ö 
können. Um sich ausserdem der richtigen Haltung des Kopfes zu versichern, 
haben sie neben dem Ocular eine enge Spalte angebracht, die den Linien 
parallel. gestellt werden kann, und durch welche das 'andere Auge sehen soll, 
sodass, nach der Methode a double vue die mit dem ersten Auoe betrachteten 
Linien in das durch die Spalte hegrenz~e Gesichtsfeld projicirl w~·den. 

An dem Ocular des Optometers von v. GnXFE befindet sieb zur Bestimmung 
des Astigmatismus eine stenopäische Spalte welcher man durch Drehung um 
ihre Axe jede beliebige Richtung oeben kan~ die sich dann ·an einer Gradeiw 
theilung ablesen Htsst. Man hestin~mt damit n~ch einandc1· in den beiden Haupt~ 
meridianen den Brechungszustand des Auges. 

Zur Bestim~mn?. der 1-la~ptmeridiane hat 0. BRCKER 'f(lfeln. mit Fig~rer;~ 
bestehend aus Je e1mgen pm allelen, schwarzen Linien auf wetssem G• unc · 
angegeben, welche verschieden gerichtet sind. und' deren Neiauno zur Horizon~ 
tale~ und zur Ve~tical~n dmc~ beigefUgte Zahlen ausgedrü~kt ~vird. ~F.cKE~ 
be~Limmt den AsLigmattsmus, mdem er nach einander die Refraction II1 ~ele 
beiden Hauptmeridianen aufsucht. Es versteht sich von selbst doss d•es · 
MPthode einzig bei Entspannung der Accommodation genaue Resdltate ergiehl· 
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Die Bccker'schcn Tafeln enthalten auch eine Figur, gebildet aus vielen con
centrischen Kreisen, welche in dem l\leddian, für welchen das Auge nicht 
accommodirt ist, verwischt, undeutlich erscheinen, sodass bei Astigmatismus 
diese Theile der Kreise zusammen eine einer Sanduhr Uhnliche Figur bilden. 

GnEEi\" 1) giebt eine Reibe radiHrer Figuren von verschiedener Form und 
Grösse, in neuerer Zeit auch von verschiedener Farbe, und dazu einen beson
deren Apparat mit einer um ihren l\littelpunkt drehbaren Scheibe, auf welcher 
man die Figuren befestigen kann, um ihren Radien alle möglichen Stellungen 
zu geben. Wie .L\Yu, bezeichnet er die zwölf Richtungen mit den Zahlen 
der Uhl'. 

OnESTJ's l\1. Pn.\ Y componi1·te grosse Initialbuchstaben aus parallelen, doch für 
jeden Buchstaben wieder andc1·s gerichteten Linien (Fig. 'II). Aus der Benennung 
der Buchstaben kann man dann auf die Richtungen schliessen, in 
welchen am besten und in welchen am schlechtesten gesehen wird, Fig. 11. 

was bei leichteren Graden von Astigmatismus auch wirklich gelingt. 
Da aber die einzelnen Linien, welche die Buchstaben darstellen, noth
\Yendiger weise seiH' kmz werden ' und die Grenzen der Ui ngen
ausdehnung bei starkem Astigmatismus sehr difii.1s werden , so lassen 
sich die Buchstaben in diesem Falle seinver erkennen. 

F. HEnL\i\"i\" in Dresden hat nach Pn.u ganz dieselbe Art ,·on 
Buchstaben auch in gothischem Druck herausgegeben 2). 

§ -1-2. Unregelmässiger Astigmatismus. Do:'\mms machte darauf aufmerksam, 
dass der umegelmässige Astigmatismus gewöhnlich ftir einen Theil auf regel
nüissigen Astigmatismus zmückzuführen sei. HUufig soll auch bei unregel
mässiger Krümmung die Brechung in einem Meridiane stärker sein, als in dem 
darauf senkrechten. Dann lässt sich ein Theil des Astigmatismus durch ein 
Cylinderglas cmTigiren. In solchen Fällen werden hHufig für verschiedene Rich
tungen ganz verschiedene Cylinderg!user gewUhlt, sodass die Angaben des 
Palienten sich gemdezu zu widersprechen scheinen: Der Augenspiegel wird hier 
sofort über das Vorhm'idensein oder Nichtvorhandensein von unregelmUssigem 
Astigmatismus Aufschluss gehen. Vergl. § 60. · 

Die Ursachen des unregelmässigen Astigmatismus können sein : Theilweise 
Trübung und unregelmässige Krümmung der Comea und conische Form der
selben, wobei der Krümmungsradius in seiner Mitte kleiner ist, sodass die Licht
strahlen um so früher zm Vereinigung kommen, je näher dem Comealcentrum 
sie durchtreten. Auf diese Weise entsteht also eine Zunahme der sphärischen 
Aberration. 

Neben diesem regelmässigen, meist angebornen Keratoconus, kommt nicht 
selten in Folge von l\IahJ.Cie oder von·Vedetzung der Homhaut ein Staphylom vor, 
das Ulmliche Erscheinungen hervorrufen kann. Fernet· gehen huufig zu Astig
matismus Veranlassung: seitliche Verschiebung und ·Schiefstellung der Linse, 

·I) JonN Gn~;Er~, On a new system of tests for the dctection and measurement of 
Astigmalism, with an analysis of sixty-fou•· cases of refmctive anomalies obscrved by the 
aid of this method. Transactions of the american Ophth. Soc. New-York ~869. p. 131. 

2) Verlag von WJLH. ENGEUIANN. Leipzig 4Si0. 
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sodass ihre Axe nicht mehr mit der Hornhautaxe zusammenfällt; ebenso Trü
bungen der Linse um! ungleichmässige Brechung in ihren verschiedenen 

Sectoren. · 
Aus der Form, welche ein Lichtpunkt in seinem Difl'usionsbilde annimmt 

kann man einigermassen auf die Ursache des unregelnüissigen Astigmatismu~ 
schliessen. STEI~nEIL construirte ein lnstmment, um diese Fonnveränderun
aen bei verschiedenen Ursachen anschaulich zu machen. Es besteht aus einer 
Art Fernrohr mit 5 Objectiven, an welchen die Fehler, die im Auge vorkom
men, angebracht sind. Das Fernrohr hat ·12'" Oefl'nung, 9" Brennweite und 
ein achromatisches Micrometerocular von 1//' Aequivalentbrennweite; also 36-
malige Vergrössemng. Am leichtesten sind die optischen Fehler des Auges zu 
sehen an einem künstlichen Stern (Sonnen- oder Lichtreilex auf einer polirteu 
Kugel von circa 6'" Durchmesser), in einem Abstande von 8 bis ·12 Fuss.· 

Von den Objectiven ist eines ohne besonderen Fehler. Nr. ·I und N1·. 2 
geben die Fehler, welche durch mangelhafte Centrirung der Linse entstehen 
können, und zwar Nr. ·I wenn die Axe der Linse gegen die der übrigen lwechen
den Flächen parallel verschoben ist. Hierbei entsteht hauptsäeblich ein Farben
fehler: der Stern erscheint in der Richtung der Verschiebung einerseits roth, 
andererseits blau begrenzt. Die Deutlichkeit leidet nur wenig; auch beim Aus
und Einschieben des Oculars hat die Lichtscheibe nm geringe Unregelmiissig
keiten. In Nr. 2 bildet die Axe der _Linse einen Winkel mit der Axe de1· übrigen 
brechenden Flächen. Bienlurch leidet die Vcrtheilung der Helligkeit im Licht
conus und die Deutlichkeit sehr, das Bild erscheint nach einer Seite hin ver
wischt. Das Objectiv Nr. 3 stellt den regelmiissigen Astigmatismus dar und 
beim Aus- und Einschieben des Instrumentes (etwa ·I"' bis ·llh''' nach jeder 
Seite) geht der Stern in eine Linie über, die einmal die eine, einmal die darauf 
senkrechte Richtung hat. Obiectiv Nr. 4- stellt den unreaelmässiaen Astirtmatis-

u J " " " mus dar. Das Bild wird gar nicht deutlich und die Formen in welche der 
Lichtpunkt auseinander geht, sind ganz umeaelmHssia und 'beim Aus- und 
E. h" I " "'' ~msc 1e Jen ungleich. 

DoNDEns ~1ob hervor, dass das Difiu~sionsbild eines Lichtpunktes bei unge
nauer AdaptatiOn des Auges aus einer Anzahl \ron Bildern bestehe die durch 
die Differenz der Brechung in den verschiedenen Sectoren der Lins~ zu Stande 
k?mmt u~d dmch eil:e vor die Pupille. wandernde stenopiiische Oeffnung nach 
emander z~m Vorschem treten. (Polyopza monocularis.) 

Auf (lJe Entstehungsweise dieser Diffusionsbilder werden wir in dem Capitel 
Ober Entoptosc.opie zurückkommen. 

1 

'I 
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Lai eil a w Pur v es·, A mclhod of delermining the ano!TJalies of Refraction of the human 
Eyc. London ·1873. !dem: Eine Methode zur Bestimmung der Refractionsanoma\ien. 
Arch. f. Ophlh. XIX. i.·pag. 89-100. 1873. 
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de lunettes. Ann. d'Ocul. LXIX. pag. 235. 1873. 

Königsberg, Entgegnung auf Giraud-Teulon's letzte AI'!Jeil über Brtllen-Numerolage. 
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VI. Ophthalmoscopie. 

D e r A u g e n s. p i e g e I. 

§ H. IhumoLrz hat, gleich bei der Erfindung des Augenspiegels, die Trag
weile seines lnstnunentes vollkommen erkennend, in der ersten kleinen Schrift: 
>>Be s c h t' e i b u n g ein es Auge n spie g e l s, ·18lH << schon die Pt·incipien der 
Anwendung desselben klar und umfassend auseinandergesetzL. Seitdem ist auf 
diesem Gebiete so Vieles geschrieben und gearbeitet worden, dass von allen 
Untersuchungsmethoden des Auges die Ophthalmosc'o.pie am ehesten als zum 
Abschlusse gelangt kann betrachtet werden. 

Wir werden uns im Folgenden darauf beschränken das praclisch Wichtige 
möglichst kurz und einfach darzustellen. 

§ 45. Beleuchtung. Bekanntlich sieht man deswegen das lnnnere eines Auges 
unter gewöhnlichen Umständen nicht el'leuchtet, weil alles Licht auf demselben 
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Wege, wie es in das Auge gelangt ist, wied~r zur Licht:1uelle zmilckkeh1·t. Könu
l<~n wir unser Auge in llie Lichtquelle oder lil den von thr ausgehenden Strahlen
bündel setzen, so würden die aus dem betrachteten Auge kommenden Strahlen 
auch in unser Auge gelangen. Wir würden dann das Auge leuchten und _bei 
richtigem Verhältniss der Refraction unseres und des beobachteten Auges- auch 
die Objecte der beleuchteten Stelle scharf sehen. -. 

Diesen Zweck erreicht man, wenn man Spiegel benutzt, welehe von einer 
seitlichen Lichtquelle Licht in das untersuchte Auge werfen, während das untet·
suchende, durch den Spiegel hindurch, in der Richtung der rdlectirten Strahlen 
in das untersuchte Auge blickt. Es werden also auch die aus letzterem zutilck
kehrenden Strahlen in das untersuchende Auge gelangen. 

Als Lichtquelle' kann man Sonnenlicht, von Tageslicht beleuchtetes mattes 
Glas oder irgend eine Lampenflamme benutzen. Ersteres hat den Yortheil nicht 
gefürbt zu sein, dagegen den pt·actischen Nachtheil, dass man nicht so leicht 
darüber verfügen kann. Wir werden deshalb im Folgenden gewöhnlich von Lam
penlicht sprechen. 

Betrachten wir erst die Spiegelformen, so haben wir: I) Planspie ge 1, 
2) Concavspiegel, 3) Con\'exspiegel, .].; heterocentrische Spiegel. 

§ .\.6. PlanspiegeL Bekanntlich ist bei allen Spiegeln der Einfallswinkel 
gleich dem ReOectionswinkel. Planspiegel ') reflectiren paralle I auffallende 
Lichtstrahlen parallel (Fig. 12}·; divergent auffallende so divergent, als 
kämen sie von einem Puncte L' (Fig. 13), der gerade so weit hinter ss liegt, als 

Fig. 12. Fig. 13. 

L 

L 

die L
1
ichtquelle ~vor ss. Convergent auffallende Lichtstrahlen (LL Fig. 1"-l 

wen en nach emem Puncle l ' . fl ·t· ·t 1 . S · crel 
J t e ec 11 , c er gerade so we1 t vor dem p!Co 

Fig. 14. li~gt, als der imaginHre Vereinigungspunct (A) der 
auffallenden Lichtstrahlen hinter dem Spiegel. 

Das v ir t u e ll e B i I d d i v e r n e n t e r , und 
das reelle Bild converaente/'Lichtstrahlen 
0 0 0 l:l 
1st .Jewellen gleich gross wie sein Object. 

. . Der einfachste Augenspiegel w~irc jedenfalls 
eme planparallele, farblose Glasplatte. Sie würde, 
unter gleichem Winkel zu Lichtquelle 'und unter
suchtem Auge geneigt, dasselbe beleuchten; an-

ll I )k Wir werden }m Folgenden immer nenne~: ss = Spie." clfla"che, L = von der Lichl-
quc e ommende, L = rellectirte Strahlen. "' 
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dererseits könnte man durch sie hindurch die beleuchtete Stelle sehen. Es geht 
dabei aber ausserordentlich viel Licht vedoren, nHmlich von der Lichtquelle aus 
geht ein Thcil nicht refleclirt durch, und von dem aus dem beobachteten Auge 
zurückkehrenden wi1·d ein Theil an der Plalle reflectirt; aussenlem fällt viel 
fremdes Licht in das untersuchende Auge. Nimmt man dagegen mehrere solcher 
Glasplalten, fasst sie in ein schwarzes Gehäuse, welches von dem beobachtenden 
Auge alles andere Licht, als das durch die PlaLLen zmUckkehrcnde abhHlt, so 
hat man einen sehr b1·auchbaren Augenspiegel, und zwar den ersten Augenspie
gel von HEumoL TZ. 

Einfacher als die Combination melwcrer durchsichtige1· Glasplatten, bei 
welchen unter allen UmstUnden viel Licht verloren geht, ist ein Spiegel, gebildet 
von einer belegten Glasplatte, die an einer Stelle durchbohrt, oder von deren 
Belag ein kleines StUck zum Durchsehen entfernt ist. Ebenso gut lassen sich 
auch poli1·le, durchbohrte :Metallplalten verwenden. Durchbohrte Glasplatten sin~l 
insofern besser als die mit theilweise entferntem Belage, weil in ersterem Falle 
das zurückkehrende Licht direct in das untersuchende Auge gelangt; anderer
seits aber wird dieser V ortheil dadurch wieder aufgehoben, dass reOeclirende 
Stellen des Randes für den Untersucher zu kleinen Lichtquellen werden, und 
dmch die entoptischen Erscheinungen, zu denen sie Vemnlassung geben, stören. 

~Ictallspiegel haben den Vortheil, dass man sie beliebig dünn.machen 
kann, so dass bei schiefer I:Jaltung des Spiegels der Rand der Oeffnung nicht so 
störend wirkt, wie bei GlasspiegehL Entoptische Erscheinungen können aber 
auch hier vorkommen. ~lan suche daher den Rand der Oeffnung möglichst we
nig rcllectiJ·end zu machen. 

Reflectiren solche Planspiegel das Licht eine1· Lampe L, welche um die LUnge 
l vom Spiegel entfernt ist, dann wii·d die Höhe des gespiegelten Lichtkegels, vom 
Spiegel an gerechnet, gleich l; ist aber die·Distanz von Spiegel und beleuchte
tem Auge = d,_ so wird die gesammte Höhe des Lichtkegels D = l + d, d. h. der 
Spiegel wirkt gerade so, wie eine Lampe von der Grösse L in der Entfernuno 
D. Dies D ist also direct proportional l und d: Je niiher das Licht dem Spiegel 
kommt und je niihcr der Spiegel dem Auge rUckt, desto kleiner wird die Höhe 
des Lichtkegels. (Vergl. Fig. ·13.) 

Bringt man zwischen Lichtquelle und Spiegel ein Convexglas, dessen Brenn
weite f kUrzer ist als seine Entfernung von L (Fig. 15), dann fallen die St1·ahlen 
convergent auf den Spiegel , und Fig. 15. 

werden von diesem convergent re- L' 
flectirt, und zwar, isL die Entfernung 
von Licht zu Convexglas = l, die 
B1·enmveite des Convexglases = {, .L 
so findet man die Entfernung l' des 
Puncles (B), nach welchem die Strah
len, nach ihrem Durchgang durch die 
Sammellinse, convergi1·en, nnch det· Formel: 

1 ·1 ·I 
v=r-T 
l' = 1.:._}__ 

1-f' 
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Dies I' stellt die Höhe des Lichtkegels dar, der auf ss fällt. Die Höhe 11 d 
. 'i'tiVJ 'd es Lichtkegels, der auf das Auge reflectn'l \Vli'C , IS ou~n )ar Wie er abhängig von 

der Entfemung des Spiegels vom Convexglase. _Ist d1ese = c, dann wird H === 
l' _ c. Auf diesem Princip beruht der Augensptegel von Coccms. 

§ 47. Gonca;spiegel. Concavspie~el r~flectiren ~a.rallel~ Strahlen naPh ihrem 
Brennpunkte F (Fig. 16) und dieser h.egt m .. der pos1t1ven hntfernung von unge
fähr dem halben Radius von der Sptegelaache. Stl·ahlen, welche von einem 
Puncte /, (Fig. 17) aus d i ve I' g i r end auf den Concavspiegel fallen, der weiter 

Fig. 16. Fig. 17. 

von s entfernt liegt als F, \Verden in einem Puncle L' vereint, der zwischen L 
und F liegt. Ist Ls = l, L' s = I', Fs = (, so findet man I' nach der Formel: ' 

l l l 

r=r-T 
I'=~ 

1-( . 

Es folgt daraus, dass, je nähe.· L gegen s riickt, desto weiter rückt L' von 
s ab, d. h. l' und l \vachsen in umgekehrtem Verhältniss: Ist L in F, dann wird ' 
l' unendlich, d. h. die reflectirten Strahlen sind parallel. Rückt L zwischen 
Brennpunct Fund Spiegel s, dann wird L' s negativ, d. h. die reOectirten Strahlen 

Fig. 1 s. sind so divergent, als kämen sie von, 
einem Puncle L' \Velcher um l' von 
s entfemt, hint~r dem Spiegel liegt 
(Fig. H~). 

Co n v e ,. o i r ende Lichtstrahlen, 
b 

L, die nach L' convergiren, nehmen ge~ 
radeden umgekehrten Verlauf nach L. 

Hat das Ohject in L die Grösse .0: 
so findet man die-Grösse seines Spie . 
gelhildes ß nach der Formel: 

J!_= _r_ 
B 1-{ 

ß = _!!__J_ 
1-f' 

wobei l wieder die Entfernung von Ohject zu spieoeJnder Fläche also l- ( d!e. 
Entfern 01 · " B 0 ' 1 • B 1n . ung von )Ject zum I'ennpunct des SpieaeJs bezeichnet. Steh 
unendl~ch,. dann ~nlsteht ß im Bt·ennpunct und ist ~nendlich klein. Rückt B ."~~ 
unendhch m endhebe Enlfemung, so ist ß 'erst positiv, umgekehrt und k)eln 
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als B. lst B im Iüümmungscent•·um angelangt, so winl fJ = B. Steht B in F, 
so winl l = {; also l- { = o, ß also unendlich. Ruckt B noch nUhe•· an uie 
•·eflectirende FHiche, so winl 1 kleine•· als {; also fJ negativ, g•·össm· als ll und 
auf•·echt, bis an dc•· Flüche selbst l = o, ß = "7" B wil'll. 

§. 48. Convexspiegel. De1· Brennpunct von Convexspiegeln liegthinter dem 
Spiegel auch ungefiiln· in de•· Mille seines Radius, die Ikennweile ({) ist also 
n e g n t i v. Die obige F01·mcl ZUJ' Berechnung de1· conjugirten B•·ennweiten winl 
also: 

P n r alle l e St1·ahlcn Ls (Fig. Hl) wenlen so di vergenL reflccti1'L, als kUmen 
sie von F, dem ßrennpuncle, her. 

D i v e J' g e n L auffallende St•·nhlen (Fig. 20), die von L herkommen, wenlen 
noch meh•· dive•·gent reflecLi•·t, so dass sich ihre Vcrlängei'Ungen nach •·UckwU•·ts 

Fig. 1 D. Fig. 20. 

L. 

in L' zwischenFundsschneiden WUI'Cien. Stehl L um r VOI' s, dann winll=f, 

und l' =~. 
Was die G1·össe des Spiegelbildes anbelangt, so winl sie bf'J'echnet 

nach der Formel : 

!!__ = _r_ 
B l+f 

B{ 
fJ= l+f' 

ß ist vi•'tuell, auf1·echt, und kleiner als B, am kleinsten, wenn l = oo, an G•·össe 
zunehmend, -.venn B de1· Spiegelfluche zmückt, b_is es = B ist, wenn Bin s steht. 

Fallen convergirende StJ·ahlen auf einen ~onvexspiegel, dann wird I 
negativ, l' positiv. Wh· haben dieselben Vm·hältnisse, wie in dem eben ange
fUh•·ten Falle divergirendm· Lichtst•·ahlen, nur umgekeh1·t, d. h. die imaginiiJ·e 
Lichtquelle liegt in L', ih•· Reflexbild in L. 

llantlbuch tl. Ophthalmologie. II. 7 
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Fallen nun Sti·ahlen aufs (Fig 21), die sich in ihre1· Verliingerung schnei-
den wurden in L; jenseits des Krümmungscentrums r, so werden sie so diver

gent rellectirt, als kiimen· 
Fip:. 2f. 

---------
··--- ------------- --.f· -----f!--·>L-,----e----~---~:_:_-o._~-.L 

----
.... -..... -

s~c von L'; conveq:;i1;cn 
s1e noch sWrkcl', z. B. 
nach dem Centrum c 

' dann werden sie in glei-
cher Richtung rellectin; 
con ,·crgi ren sie nach dem 
131-ennpuncle F, so wcnlen 
sie parallel rellectil't; con
vcrgiren sie abe1· nach 
Puncten, die zwischen 

tuelle Convergenzpunct L an s heranrUckt 
der Fo•·mel : 

Brennpuncl und Spiegel
flUche liegen, AL (Fig. 22), 
dann bleiben sie convcl'
g e n L und vereinen sich 
zu einem reellen Bilde in 
L', das desto niihe1· an s 
lient 1'e ni.ihcl' de1· vir-

-n ' ' 
Den Punct L' aber findet man nnch 

1 1 
T=--r 

weil in diesem Falle I ne~ativ ist. 

Fig. 22. 

L I 

'A 

Auf diesem P1·incipe 
bei'Uht der Augpnspiegel 
von ZEHE:XDER. 

Con vergenle St1·ahlen 
erhUIL man mit Convex
glasern. Macht man also 
die von einer Lichtquelle 
herkommenden, divergen
ten Strahlen dw·ch eine 
zwischen sie und den Co~
vexspieoel neseLzte posl-

n ;:, L so 
Live Linse conveq~en ' 
Jaulen die eben gefunde~ 
nen Sätze so: Ist die d ui'C 

1 
· 

ein positives Glas hervor
acbrachte Convergenz, von 

der Spiegelfluche an gerechnet, g1·össe1' als cJc1· Krilm~unas1·adius der letztcrn, . 
. d 1' D' I . ::> det so wu· ( te tve1·genz (er r~fleclirlen SLrahlen sWrke1· als die Convergenz 1 

einfallenden. Ist sie gleich dcJ' Brennweite, dann werden die Strahlen p:ll'all~. 
r~flecti1t; ist sie abe1· kleiner als die ßt·ennweile, dann wer(len die Strnhlen 

1
!1 

emem Puncte vo1· dem Spi<'gel vereinigt. 
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Oll'enbnr brauchen wir, um divergente oder panillele-Strahlen zu erhalten 
1~icht d:u; complicirte System einer mit einem Convexspiegel verbundenen posi~ 
tJ\·en L1nse, abgesehen davon, dass sich stark divergente Strahlen, wie wir sptiter 
sehen werden, gar nicht zum Oph t.halmoscopiren ei~·nen würden. Dagecren ist 
fur gewi~se Fiille die auf diesem W cge erhaltene Conv~rgenz von grossem Werthe. 
Sehen wu· danun, wie sich in Wirklichkeit diese Verhi.iltnisse gestalten: 

Ist die Entfernung der Lampe von der Convexlinse z. B. ·12", die Stärke der 
Linse = 1/a, dann werden die Strahlen nach dem Durchtritt durch letztere con
vergiren nach 4" ( 1/:1 - 1/ 12 = 1/.1}. ßetriigt f!ie Entfemung von Convexglas zu 
Con vexspiegel 2", dann con ve•·giren die Strahlen bei ihrem Auffallen auf letzlern 
nach 1· - 2" = 2". Nehmen wir die Brennweite des Spiegels = 3", dann wird 
die Convergenz der relleetirten Strahlen werden: 

1 1 ·I 
y=+y-7 
1 
-y= 1h -•/3= 1/6 
l' =+6". 

Wird die Distanz von Licht zu Convexglas kleiner, dann müsste letzteres, 
um denselben Ell'ect zu haben, sUlrker werden, oder aber -die Puncte L und L' 
fallen weiter von s ab, so dass also l' grösser wird. Bleibt die Lichtquelle in 
gleicher Entfernung, nimmt aber die Brennweite der Convexlinse ab, dann wird 
I und l' kleine•·; ebenso, wenn sich das Convexglas etwas vom Spiegel entfernt. 
Wird dagegen, bei sonst gleichbleibenden Verhi.iltnissen, die Brennweite des 
Con vexspiegcls kleiner, so wird I' grösser. Wir sehen also, dass l', die Entfer
nung des Vereinigungspunctes der convergent gemachten Lichtstrahlen von der 
Spiegelllilchc, oder die Höhe des reilectirten Strahlenkegels abnimmt: mit der 
Entfemung der Lichtquelle vom Convcxglas, mit der SU1rke des Convexglases, 
mit der Entfernung desselben vom Spiegel und mit der Zunahme der Brennweite 
des Ietztern; dagegen zunimmt in den umgekehrten Fällen. 

§ 4 9. Heterocentrische Spiegel. Wir nennen heterocentrische Spiegel mit 
ZimENDER l) solche, deren beide Flächen von verschiedenen Centren aus beschrie
ben sind. Liegen die beiden Centren in derselben Axe, dann l10issen wir die 
Spiegel centrirte heterocentrische Spiegel; liegen sie nicht in einer 
Axc, p r i s m a t i s c h h e t e r o c e n tri s c h·e Spie g e I. 

Ccntrirte hete•·ocentrische Spiegel sind Glaslinsen, welche durch 
ßelegung einer ihrer FlUchen in Spiegel umgewandelt worden sind. Also ge
hören dazu: 'I) Convexlinsen, 2) collective l\Ienisken, 3) Goncav
linsen 4) dispansive Menisken. Zu 2) gehören natürlich auch die plan
e o n v e ~ e n Gläser, indem der Radius einer ihrer FlUchen = oo ist und zu 4) 
aus gleichem Grunde die pla neo n c a v e n Gläser. 

Solche Spiegel können also, wenn ein kleiner The~l ihres ~el~?es ent.fernt 
ist, zu gleicher Zeit als Reflecto•·en und als Refractoren w1rken; s1e konnen emcr-

1) ZEllEliDEil Handbuch der Au"cnhcilkundc von SEITZ und ZEUElSDER. li. pag. 49i. 
Wer sicl1 g~nau~r mit dc1· Wirkung;weisc solchci' Spicgc~ und I_Uit dm· .Bcleucl~tung des 
Aug,cngnmdcs übci·haupL bekannt machen will, Iien VCI'WCISCil wtr. nur dtc lrcfT!Ichen r\r
hci'icn ZEUElSDER's im Arch. f. Ophth. I. L pag. ·121 und li. 2. pag. 103. 
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seits das untersuchte Auge erleu~hten,. andererseits dem untersuchenden als 
Correctionsglas dienen. Zuerst wurden s1c angewandt von J.n:tiER '), KLAUNIG 2), 

liASNER v. Anr1u 3) und von Bunow ·1). . 
Betrnchten wir nun erst die spie g eIn d e Wirkung solcher belegten Gliise•·· 
Sehen wir ab von dem geringen Theile des Lichtes, welchen ihre Yorder~ 

fliiche reflectirt, so werden Strahlen, welche auf ihre erste Fliiche treffen, hier 
dem Perpendikel zu gebrochen. So fallen sie auf die belegte zweite Fläche, wo 
sie.unler gleichem Winkel, wie sie dort ankommen, refleclirt werden. Sie ge
langen also zum zweiten Male, dQch von der entgegengesetzten Seite, auf die erste 
FlUche und erlei_den hier eine zweite Refraclion, jedoch von dem Perpendikel ah. 
Lichtstrahlen erleiden also an heteJ'ocentrischen Spiegeln zwei Refractionen und 
eine Reflexion. 

Es leuchtet sofort ein, dass diese Wirkung abhängt: vom K ,. i.lm m u n gs
radius der vordern Fliiche, vom Krümmungsradius der hinlern 
.Fliiche, von der Dicke des Glases und vom Brechungsexponenten 
desselben. Die Dicke des Glases kann hierbei, wie ZEHENDER (1. c.) richtig be
merkt, nicht vernachliissigt werden, weil sie in unserem Falle zweimal in Be
tJ·acht kommt, ihre Vernachlässigung also einen doppelten Fehler bedingt. 

Der Zweck ceutl'irtcr heterocentrischer Spiegel ist der, einfallende Licht
strnhlen bei ihrem Austritt auf eine kleinere Fläche zu vereinigen, als sie beim 
Eintrille einnallmen. Spiegel, welche eine entgegengesetzte Wirkung haben, 
sind also unbrauchbar. 

Nennen wir nun r den Krümmungsradius der ersten Fläche, r' den KrUm
mungsi·adius der zweiten Fläche, beide mit positivem Vorzeichen, wenn die 
Convexität dem Beobachter zugewendet ist, und umgekehrt. Nennen wir ferner 
d die Dicke des Glases, n seinen Brechungsexponenten, f die Refractionsbrenu
weite, nach einmaliger Brechung an der ersten Fläche, deren Hadius r ist. Nen
nen wir ei1ellich b = ·I den Radius des Theiles der ersten Fläche , welcher von 
den auffallenden Strahlen beleuchtet wird, b" den Hadius des Theiles derselben 
Fläche, welcher von den austretenden, reHectirten Strahlen eingenommen wir?, 
so muss, unserer Forderung gemäss, b" immer kleiner sein als b. Nun lautet the 
Formel 5

) für b" (bei parallelem Lichteinfall): 

b" = 1 - ;,.~ (d + 1'
1

- {) 

Ein Blic~ auf diese Formel \Vird uns in jedem Falle darüber Aufschlu~s 
geben, ob em heterocentrischcr centrirter Spienel unsem Anforderungen lll 

Bedtretr der Beleuchtung entspreche, oder nicht. 
0 

Wird nämlich der Ausdruck 
:t 
p (d + 1'' - fl negativ, dann winl b" grösser als b, weil b = 1 . Wird der 

1) J;\EG~~, Ueber· S!aar: und Slaaroperalionen. Wien 4 854. . . 
D • .2) KLA_G~IG '' ConstrucliOn und Verfahr·en bei dem Gebrauch meines Augcnsprcgcl~-
D~~:~~~~~ ~::~:~ ~~: ~~: 24755!~· 1854. - Einige Bemerkungen über Augenspiegel von Glos. 

\ 3) llAsNER "· Annu' Ueber· die Benutzung foliirler Glaslinsen ~ur Untei·suclllrng deS 
' ugengrundes. Prag 1855. · 

_4) v. ~~STAU' ßeschr·eibung eines von Professor ßunow an e ebenen Augen~piegelsj 
~~r~l~c~~,~~~~k Nr·. 4~>j, 4:51, und: Uebe•· Consli'Uclion heteJ'ocen~·i~eher Augenspiegel unt 

'") z. _ung \'Oll r·o,cssor· Bunow: Ar·ch. f. Ophth. III. 2. pa" 68. 1857. 
" I>IIE>'iDEn' Ar-eh. r. Ophth. li. 2. pag. 120. ~>· 

l 
I 
I 
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Ausdruck positiv, dann wird b" kleiner als b. Unseren Anforderungen entspre
chen also alle die nille, in welchen der obige Ausdruck positiv wird. Da aber d 
essentiell positiv ist, so ist filr das Vorzeichen des ganzen Ausdrucks einzig mass
gebend das Vorzeichen von (und r'; oder da (und r immer gleiche Vorzeichen 
haben, von den Vorzeichen von r 
und r'. Der Ausdruck wird also Fig. ~3. 

positiv, wenn r und r' gleiches 
Vorzeichen haben, sei es +oder -
(und wenn d + r' > ( im Falle 
dass r positiv ist)' nlso ftil" collec
tive sowohl als dispansive Menis
ken ') (Fig. 23 u. 2~-). Diese sind 
also filr unsere Zwecke brauchbar, 
und zwar steigt der ßeleuchtungs
efl'ect, d. h. wird b" kleine•·, ftir 
positive Krilmmungsradien mit zu-
nehmende~· Grösse von r' und d, und mit abnehmender Grösse von r. 

FUr negative Krtimmungsradien dagegen wUchst die BeleuchtungsintensiUil 
mit zunehmender Grösse von r und d, und mit abnehmender von r'. 

Haben beide Krtimmungs•·adien entgegengesetzte Vorzeichen, wie in bicon
vcxen oder biconcaven Gläsern, dann wird im erstem Falle r positiv, r' negativ. 
Aus der Betrachtung unserer Formel folgt nun, dass dabei nur in dem Falle b" 
g•·össer wUrde als ·I, wenn d grössc•· wäi'C, als r' + (, was kaum je vorkommen 
winl. Also dienen auch bicouvexe belegte Glaslinsen _unsem Beleuchtungs
zwecken (Fig. 25). Biconcave Linsen (Fig. 26) dagegen sind unler allen Um
stUnden dazu unbrauchbar. r wird bei ihnen nämlich negativ, r' positiv und 

1) Bei disp;_msivcn Menisken muss der riickwä•·ls vcrliingcrtc, an der ersten Fliichc 
gebrochene Strahl die Ax.u weiter vom Spiegel ab, als der zweite Krümmungsmiltclpunct, 
schneiden ({ > r'), sonst taugen sie auc!J nicht. Vergl. Fig. 2~ : C' Kriimmungscen-

Fig. 2~. 

C'' d 't l't·· 1 Dli.'- a cl·1~ \'Oll eiern Punct wo ein dc1· Axc Ir um der ersten Cl' zwc1 cn · ac 10, - ' '~ ' , . 
' 'tT r ,. \ "'lltc Loth KC'- 'Y KL = X I = pamllete1• Strahl auf die erste Fläche tr1 t, au c 1c' xc gc.u . - : . Fl:'· 1 Einfallswinkel, v = Brechungswinkel eines de•· Axe parallelen Strahles an de1 etsten uc tc, 

a 
also wenn y + C' C" <X; X ist abc1' = 10 (i-v)" 
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I I . I . ei.Il"eklammerte Thcil der Formel immer positiv; der Nenner des Illtl ( a lCI .( CI · tl < • I -
. 1. . 1 F"ctoi'S 11e""t1' v · also auch der ganze Ausdruck negativ. So CI'lJ"I t1p ICirenc en o · · o0 , ~ .. a t 

man filr b" immer mehr als _1. 

Fig. 25. Fig. 26. 

Aus der Formel geht femer dircct hervor, dass die Beleuchtungsintensität 
immer zunehmen muss mit zunehmender Glasdicke d, wenn der Ausdruck po
sitiv ist. 

Dies sind nun erst allgemeine Resultate. Wir wissen nur, dass unter den 
an!)egchenen Bedingungen das reflectirte Sti·ahlcnbündel kleiner ist als das auf
fallende. Es fragL sich aber für unscm practischen Zweck de1· Augenspiegel
untersuchung: wie gross müssen r, r' und d werden, wenn die von einer Liebt
llamme aus divergirendcn Strahlen nach ihrer Reflexion convergircn sollen, und 
zwar sUirker, als sie vorher divergirten ··? Wir nennen die Entfernung des Lichtes 
vom Spiegel = Jl, und die Entfernung des Puncles vom Spiegel, nach wclcheiii 
es nach seiner Reflexion convergiren soll, = x. 

Für· jedes caloptrische oder· dioptrische System, dessen Brennweite ist= q, 
bezogen auf die Hauplehene, gilt die Formel: 

1 1 1 -+-=-p X q 
1 1 1 
-=---
X q p 

Das q aber berechnet sich nach der Formel : 

- ,._,.· 
q-2('" • r 1n -n)-rn) 

(?hne Beiilcksichtigung der Dicke der Linse). 

Ist n als BI·echungsexponent der Luft = 1, n' als Brechungsexponent deS 
Glases= -1.5, so wird a = ___!:_i.._ 

' 1 r'-3r' 

Daraus folgt : 

4) Bei positiven Krümmungsradien nimmt q ab 
Grösse·r abnimmt. ' 

·/die 
wenn bei gleichem 1 
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2) Da q fUt· unsere Zwecke immet· positiv bleiben muss, so muss 1·' immer 

nröSSCI' sein als 3 1', also auch ßl'ÖSSet• als{, denn {ist nct•ade = 31' (au; {= n. ·~") 
" :::> 11-·l ' 

also dasseIh c, wns wit· schon oben gefunden hnben bei det· Betrachtung von 
b" und b. 

Da nun die ßeleuchtungsintensitut um so gt·össer· ist, je kleiner b" im Vet·
hUltniss zu b, und nndet·erseits b" um so kleinet· wit·d im Verhältniss zu b j~ 
f(I'össm· r' im Vet·hiiltniss zu (' ist, so folgt clm·nus, dnss die Licht in te n s i t H t 
eines hcteroccntl'ischen Spiegels, mit positiven Radien, zu
n i m m t m i t d e r A h n n h m e s e i n e t' catoptrischen B r e n n w e i t e. 

Wät·e.{ = r', dnnn wUrde- wie leicht einzusehen - unlet· VemachlHssi
gung von d, clct· Spiegel eine unendliche Bt·emnveite haben, d. h. pamllel ein
fallende Lichtstt·nhlcn pm·allel renectit·en. 

Um convet·gentes Licht zu et·halten, werden wit· also das VerbHitniss von 
1· : r' nicht wHhlen = ·I : 3, sondern wie ·I : q. odet· ·I : 5. 

Auch fi.lt' negative Kt·Ummungsraclien, wo { + d > r' sein muss, und fUt· 
Convexglilser, gilt obiges Verhältniss des ßcleuchtungswerthes zm· catoptrischen 
Bt·cnnweite. 

§ 50. Dioptrische Wirkung centrirter heterocentrischer Spiegel. Cenlrirte, 
hclet·ocentriscbe GIUset· können eine c oll c c Live oder eine d i s p ans i v e Wit·
kung haben. Convergent wit·kensie, wenn beideFIHchen convex, oder 
wenn die stärker gekri.lmmlcFiäche convex ist; divergent, wenn beide 
FlUchen concav, oder die stHrker gekrümmte Fläche concav ist. 

Nennen wir cp die dioptrische Bt·ennweite einer Linse, und behalten im 
Uebt·igen die oben augewandten AusdrUcke bei, so ist die Fomwl fi.lt' die diop
tt·ische Wit·kung: 

.!._ = (.!._- .!...) (n- 1). 
'I' r r 

Wir können also durch die Vct·Hndenmg der KrUn11nungsradicH alle mog
lichen positiven und negativen Wertbc von cp darstellen. Diese lassen sich 
auch mit allen möglichen Gt·össen d'e•· caloptrischen Brennweite combiniren. Man 
braucht nm· in det· eben angegebenen Formel für _cp und in der fUr q die Wertbc 
von 1' und die \V erthe von r' einander· gleich zu machen. Es fl·agt sich aber, ob 
sich alle diese Wertbc mit den ohen aufgestellten Bedingungen zu einer guten 
Beleuchtung vet·einigen? , 

Wit· haben oben gefunden, dass Spiegellinsen nur dann brauchher sind, 
wenn b" < b. 

Dies ist de•· Fall: 
1) Wenn heicle KrUmmungst·adien positiv sind; 
2) Wenn beide KrÜmmungsradien negativ sind; 
3) Wenn der et·ste positiv, der zweite negativ ist. (Convexgläset·.) . . . 
Im et·sten Fall kann also die dioptt·ische Wit·kung des Ginses nur postltv sem, 

sonst wunle die catoptl'ische Brennweile (q) negativ. . . . 
Femet· muss die dioptrische Brennweite (tp) immer klemet· sem als 2q, wetl 

sonst r negativ wi.lnle. · . . . 
Im zweiten Fall wit·d cp immer negativ sein müssen, ab01: Jeden b~h~btgen 

negativen. We1·th el'lwlten können, weil die Kt·Ummungsrad.ten dabet tmmet: 

negativ w01·den. I 

J 
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Im dr·itlen Fallo hat das Glas natürlich. immer n~r· positive dioptrische Wirkunn 
und ausserdem muss cp immer grösser sem, als ehe d.oppelte catoptrische Br·enn: 
weite (cp > 2q) und kleiner als die sechsfachP. caloplrr~che Brennweite (rp<. ßq). 

Fassen wir alles in Kurze zusammen, so haben WH' gefunden : 
·1) Geeignet zu caloptrisch-dioptrischen Augenspiegeln sind im Allgemeinen 

alle Linsen mit Ausnahme der b i c o n c a v e n. 
2) Die Beleuchtungsfähigkeil aller wuchst umgekclwt wie ihre catoptr·ischc 

Br·ennweite. 
3) Filr c o II e c t i v e :Menisken und positive Radien wächst die Be

leuchtunasintensität wie der Krummungsradius der· hinlem, belegten, und um
gekehrt ~'ie der der vordem Oberfläche. Umgekehrt bei negativen Radien .. 

!~) Bei d i s p a n s i v e n :M e n i s k e n u n d n e g a Live n R a d i e n ist Jie 
BeleuchlungsintensiWL proportional dem Hadius der vordern~ und umgekehrt pro
portional dem Radius der hinlern, belegten Fl~iche, wenn / + d > r'. Dispan
sive Menisken mit positiven Radien dilgegen sind immer ungeeignet. 

5) Das gUnstigste Verhältniss fUr positive Radien heterocentrischer Spiegel 
in Bezug auf ihr·e Beleuchtungsnihigkeit ist das, wenn der Krummungsradius der 
hinlern, spiegelnden Oberfläche 4 oder 5 Mal so lang ist als der der vordem. 
(Die Glasdicke nicht mitgerechnet.) 

6) Bei co II ec t i v e n Spiegelmenisken und positi,ien Radien muss die diop
tl'ische Brennweile kleiner sein als die doppelte SpiegeiJ)I·ennweite. 

7) Bei d i s p ans i v e n Spiegelmenisken und negativen Radien kann man 
der dioptrischen Brennweile jeden beliebigen \Verth geben. 

8) Bei b i co n v e x e n Spiegellinsen muss die dioptrische Brennweite grösser 
sein, als die doppelte, und kleiner, als die sechsfache caloplrische Brennweite. 

9) Die Beleuchtungsintensität steht unter allen UmstUnden in directem Ver
hältniss zur Dicke des Glases. 

§ 51. Decentrirte heterocentrische Spiegel. Die KrUrnmun"smillelpuncte dieser 
Spiegel liegen nicht beide in derselben Axe, resp. die Ax~., des Spiegels bildet 
einen Winkel. Dazu gehören die als Auaenspierrel verwandten Prismen. Haben . I o o 
sre P ane Seiten, und benutzt man einfach die Totalreflexion ihrer Hypotbenusen-
flilche zur Beleuchtung, dann kommen sie vollkommen uherein miL Planspiegeln. 
Sind dagegen eine oder mehr FHichen des Prismas aekrümmt dann lassen sie 
sich eher ver·gleichen mit den eben beschriebenen l1eterocen~rischen Spiegel
linsen, indem sie dann auch als Re f r a c Loren wirken. 

§52. Beleuchtung des innern Auges. Voraus einiae alleremeine Betrachtungeil: 
Alle Durchschnitte eines parallelen StrahlenbUndeis haben °dieselbe Lichtintensität, 
~nd gleiche Tb eile verschiedener Schnitte haben ebenfalls unter sich aleiche LicbL
mtensität, weil die Durchschnitte alle aleich sind. Bei keaelförmig~n Strablen
bu d I - d' S 0 0 · 1 er n e n Jst Je umme des Lichtes auch in allen Dmchschnitten die aleiche, a) 

die 1?Le~sität gleicher Tbeile verschiedener Durchschnitte wächst in u
0

mgekebrte~l 
VerhälL?rs~e zum Q~adrat der Entfernung von der Spitze, d. h. je nuber .e•O 
Durchschmtl der Sprtze liegt, desto intensiver ist die seinen einzelnen 'fberien 
zukommende Beleuchtungsintensilät. 

. Wir· haben oben gesehen, dass wir ZUI' Beleuchtuna ues innern Auges jJ1)Jller 

Spr.egel b:n~tze~. Wenn wir also im Folgenden. von\ichtquelle spreche»' so 
_memen Wir Jewerlen das Spiegelbild derselben . 

D' I . '('IL 
re op lthalmoscopische Beleuchtung isL einerseits abhängig von der Intens• , 
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der Lichtquelle, namentlich aber von dem Theile des Lichtes, das ins Innere 
des Auges gelangt. Yon grossem Einfluss auf letzlern aber ist die Pupille die 
Oeffnung des Diaphragmas, durch welches das Licht einfällt. ' 

l\Jan könnte de•· Pupille durch Atropin einen maxhpalen, und in allen Augen 
ziemlich constanten Durchmesser geben; wir ziehen es aber vor, unsem Betrach
tungen eine viel kleinere Pupillaröffnung zu Grunde zu legen, einerseits weil die 
Augenspiegel- Untersuchung wo möglich immer ohne Atropinisation soll vor
genommen werden, andrerseits, weil sich aus den fUt' eine enge Pupille gefun
denen Resultaten viel leichter auf die Verhältnisse hei weilet' Pupille schliessen 
lässt, als umgekeht·t. 

Wir haben es dann ahet· allerdings nicht mehr mit einem conslantcn Factor 
zu thun, sondem mit einem Factor dct' g•·össer wit·d fur geringere Intensität drs 
einf-allenden Lichtes, k~einer fUt' grössere IntensiUit. Berechnungen können also 
immer nur approximativen Werth haben, und zwar wird det' Fehl~r immer zu 
Gunsten der slät·kern Beleuchtung ausfallen. Dennoch haben die practischen 
Versuche ergeben , dass die nachfolgenden Betrachtungen Ubet· den Gang der 
Lichtstrahlen und ihren Beleuchtuogsefl"ectim Ganzen richtig sind. Jedenfalls aber 
wit·d allzu grelles Licht, abgesehen davon, dass es von det' Retina schlecht ver
tragen wit·d, schon durch die resultirende maximale Verengerung der Pupille 
vom Ophtbalmoscopiren ausgeschlossen. 

Die vordere Kammer sammt Comea hat auf einfallende Strahlen die Wi•·
kung eines collectiven 1\Ieniscus. Es kann also von einem Strahlenbündel, ver
möge seiner Convet·genz, etwas mehr Licht in die Pupille dringen, als wenn 
keine vordere Kammer vorhanden wäre. Wit· können uns deshalb, der Einfach
heit wegen, eben so gut die Pupille mit etwas grösserem Durchmesser an der 
Vorderfläche der Hornhaut gelegen denken. 

Fällt ein paralleles SL!'ahlenbündel auf ein cmmetropiscbes, accommo
d a t ionsloses Auge, dann wit·d von ibm ein Lichtkegel ins Innere gelangen, 
dessen Basis die Pupille ist, und dessen Spitze sich auf der Retina befindet. Die 
IntensitHt dieses punctföt•migen Retinalbildes wird gerade so gross sein als die de1· 
beleuchteten PupillenOäche. Hat der Planspiegel, weichet• paralleles Sonnenlicht, 
oder der Convexspiegel, welcher Lampenlicht parallel auf das Auge reflectir·t, die 
F'liiche P, repräsentirt diese FHiche eine LichtintensiWL J, und nennen wir die 
Pupillaröffnung p, dann wird die ins Auge gelangte Lichtintensitut J' sein: 

J' = 1.0 p 

Wir sehen also, dass nur so viel von der Spiegel-Oeffu~ng zm· Beleuchtung 
des Augen-Innern beiträgt, als der Grösse der Pupille entspricht. Das übrige 
Licht fällt auf äussere Theile des Auges und geht für unsere Zwecke vel'loren. 

Ist das Auge hypermetropisch, die übrigen Verhältniss~ gleich, da~n 
wird vom dioptrischen Apparate des Auges wieder ein glei?her L_whtkeg~l gebil
det, di'e Retina des hypermetropischen Auges liegt aber vor seme.r S~1tze.' Es 
entsteht also ein Durchschnitt des Lichtkegels, welcher um so grösser 1st, Je kürzer 
die Aunenaxe ist dessen nesammte BeleuchtungsquantitUt aber gerade so gt:oss 
i~t, wi~ di~· der PupillarfläcllC oder wie die der Spitze. Wir haben also dieselbe 
Quantität vertheilt auf eine grössere Fluche als im ersten Fall~. . 

Ganz dasselbe erhalten wir für das myopische Auge: DJC Ltchtsh·ahlen \'er-
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einioen sich vor der Retina: um von da an wieder geradlinig auseinauderzuaeh 
o . . t • f 1 R . . 1 n en. Es entsteht also hinter dem Vercnugungspunc e' au. (er etma ues myopisch . . . 1 t . 1 en 

Auges ein, ~ihnlicher Zerstreuungskreis, wie m~ l)'p:rme ropisc len v_or demselben. 
Die Berechnungsweise des Durchmessers dieser Zers_treuungskreJse und ihrer 
Grössem·erh'iltnisse 'in Auaen verschiedener Refraction entspl"icht derJ·enio 

< 0 . . . . , t-en 
bei der Bestimmuno der Ametropie mit Hülfe des Schemer sehen Versuches 

0 0 

(§ 35.) 
, Fällt divergentes Licht auf ein emmetropisches Auge, so wird es 

durch den dioptrischen Apparat wohl etwas weniger divergent gemacht, aber 
doch nicht convergenl. Wir hahew einen Lichtkegel, dessen Spitze ausser dem 
}\uae lieot von dem ein Durchschnitt in der Pupille, ein anderer auf der Retina 

0 01 

lieat und zwar ist der letztere Qrösser als der erstere. b) V 
0 

Die Lichtintensität der PupillarfHiche J' wird also sein J~ j- ~ wenn D ist= 

Entfernung der Flamme vom Auge. Sie wird also zunehmen mit dem Quadrate der 
Ann~iherung des Lichtes. Die beleuchtete Fläche der Hetina H hat ganz dieselbe 
Summe der Beleuchtung, jeder einzelne Theil aber ist weniger erleuchtet, als in 
p,-weil R grösser ist als p. 

Fälltdivergentes Licht auf ein h yp e rm e t ro p i sc h es Auge, dann gilt, 
was wir vom e.mmetropischen gesagt, nur noch in höherem :Masse, d. h. die 
Lichtstrahlen können noch weniger zur Vereinigung gebraeht werden, als in 
jenem; das Licht also, das durch die Pupille dringt, wird auf eine noch grössere 
Fläche vertheilt, die Beleuchtung jedes einzelnen Punctes also noch geringer. 

Fällt dagegen divergentes Licht in ein myopisches Auge, dann ist~s 
möglich, dass die Lichtstrahlen gerade von seinem Fempuncte ausgeben. Sw 
werden also auf der Netzhaut des Auges zu einem scharfen, verkleinerten, um
gekehrten Bilde der Lichtquelle vereint. 

Wir haben dann zwei Lichtkegel mit gleicher Basis der Pupille. Die Spitze 
des einen ist die Flamme, die des andern ihr Bild. Behalten ,vir die gleichen Be-

. J 0 p 
Zeichnungen bei, so finden wir für die Lichtintensität der Pupille wieder J' =Df' 
die sich auf der Retina im Lichtbild concentrirt. Die beleuchtete Stelle ist klei
ner, aber viel heller, als im vorigen Falle. 

Wir sehen aber aueh wieder dass die Beleuchtuna wHchst mit Annäherung 
d L" h G ' 0 so ~s I: tes. estattet_ also ?er Grad der Myopie grosse Nähe der Flarnm_~, 
Wird die Beleuchtungsmtensität des Liebtbildes im Augengrunde immer grosser. 

Befinde~. sich d_er Li~htquell inn:rhalb 1 de~ Fernpunctes des' n~yopiscl~,~~ 
Auges, so konnen SICh die Strahlen mcht mehr m einem Puncte veremen' .. 
haben d?nn also d_iese!ben Verhältnisse, wie bei Emmetropie' die Lichtquanuttit 
der Pupille vertheilt siCh auf eine grössere Fläche der Retina. 

I t d d. E d" Ent' s agegen te ntfernung der I ichtquelle vom Auoe orösser als Ie 
fer , F • :::> o ' I' der 

~uns von ernpunct zum Auge, dann vereinen sich die Strahlen schon vo_ keit 
~e~ma,_ und entwerfe~ auf ihr ein Zerstreuungsbild, dessen gesammte .Helhg der 
gle_1_ch ISt der der Pupille, während die seiner einzelnen Theile abhl.ingt von 
Grosse der beleuchteten Fläche. 
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. Fr~gen wir na~h den MitLein, die uns divergentes Licht ergeben, so haben 
,~·1r c.lalür· Pla~spicgel, Concavspiegel, wenn bei letzteren die Lichtquelle 
s1ch mnedwlb Ihres Brennpunctes befindet, und Co n v e .x s p i e g e I. 

Im ersten Falle ist die Entfemung der Lichtquelle vom Auge gleich der Ent
fernung des wirklichen Lichtes vom Spiegel (/) plus die Entfernung des Spiegels 
vom Auge (d) : 

D = l + d. 

Die Beleuchtung nimmt also zu mit der Anniiherung des Lichtes an den 
Spiegel und mit· der AnnUherung des Spiegels ans Auge. )fan kann also durch 
Vcr·underung dieser Absüinde jede beliebige Divergenz darstellen. 

Im zweiten Falle wird D um so kleiner, je kleiner die Brennweite des Co n
c a v spie g e I s, je kleiner die Entfemung des Licqtes vom Spiegel und je kleiner 
die Distanz zwischen Spiegel und Auge ist. Dies geht schon direct hervor aus 
der· Formel 

·I 1 1 

r=T+r 
worin l = Entfemung des Spiegelbildes von der Spiegelfläche, denn l' = t 

1 
undD=d +L'. 

Wir müssen aber gleich hier bemerken, dass je kleiner die Brennweite, resp. 
der Hadius eines Concavspiegels, um so sllirker auch die Diffusion der gespiegel
ten Bilder wird, was also die Anwendung allzu stark gekrümmter Spiegel ein
schrünkt. .Man hat practisch gefunden, dass der Radius eines Hohlspiegels nicht 
unter 6" betragen dürfe. Femer kann man natürlich ein Licht auch nicht beliebig 
nahe an einen Concavspiegel heranbringen, um so weniger, \\;enn derselbe noch 
in nächster Nähe des untersuchenden und des untersuchten Auges steht, so dass 
man sich zur Darstellung d i ver g e n t e n Lichtes jedenfalls nie eines einfachen 
Concavspiegels bedienen wird. 

Im di·itten Fall, wo divergentes Licht auf einen Covexspiegel fiillt, 
finden wir ebenfalls, dass die Divergenz der reflectirten Strahlen zunimmt mit 
der Annäherung des Lichtes arf den Spiegel, und mit der· Abnahme der Brenn
weite, resp. des Radius des Spiegels. 

Da wir aber kaum jemals sl1irkere Divergenz nöthig haben, als uns ein Plan
spiegel liefert, so werden wir auch nie Concav- oc.Jer Convexspiegel zu diesem 
Zwecke verwenden. • 

Sie werden uns dagegen dienen um convergentes Licht in das Auge 
fallen zu lassen. Benutzen wir zu diesem Zwecke einen Concavspiegel, der einen 
Lichtkegel entwil'ft von der Basis seiner Spiegelfläche, und einer Höhe von z. B. 
,12 Zoll so wissen wir wieder, dass nur· so viel Licht ins Innere des Auges 
drinot 'als in die Pupille gelangt. Steht nun der Spiegel nahe am Auge, dann 
wirl dasselbe nicht viel mehr Licht aufnehmen können, als von einem Theil der 
Spieoelöffnung ausoeht der etwa so gross ist als die Pupille. Entfemt sich dage-

0 ° ' d . D I ,oen der Spieoel dann rückt seine Spitze der Pupille immer nl1her, un em urc 1-
::. 0 ' 'L' I . . schnitt durch den Lichtkeoel in ihrer Höhe wird immet' 1mebr IC 1tmtensrUH 
haben bis endlich nahe 

0 

an der Spitze alles Licht, das die Basis reflectirt, 
auch i~ die Pupille drinnen kann. Dies würde in unserem Falle 'aber erst in einer 
Entfernung von beinah 

0 

~ 2 Zoll vom Auge gelingen. Soll der Lichtkegel eine so 
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~e~·inoe Höhe haben, dass seine Spilze schon ganz nahe am Auge in daii!selbe 
gelan~t, dann müsste der Spiegel einen sehr kleinen Radius haben. Wie gesa~t 
aber, sind Conca\'spiegel unter 6" Radius unbrauchbar. Steht die Lampe in 1'2 
Zoll, dann würde die Höhe des Lichtkegels werden = 4 Zoll. Es folgt daraus 
dass Concavspiegel nur bei der Untersuchung aus weiter Ferne intensiv belcuch~ 
ten; dagegen für die Untersuchung in der Nähe (aufrechtes Bild) keine seh1• 

starke Beleuchtung geben. Füi' die Htlle also, wo wir gerade geringe Beleuch
tung wünschen, lassen sie sich sehr wohl verwerthen. 

CoccJl:S hat die Combination eines Convexglases mit e~nem Planspiegel 
zur Beleuchtung verwendet. Auf diese Weise wird es nämlich möglich, einen 
convergenten Strahlenkegel von beliebiger Höhe darzustellen, denn ein je stär
keres Convexglas man wählt, desto kürze!' \Yird die Vereinigungsweite dci' 
Strahlen, während die Basis gleich bleibt. Diesen Strahlenkegel kann man abe1· 
auch in jeder beliebigen Höhe durch den Spiegel ablenken und ins Auge werfen. 
Kommt man nun auch mit dem Spiegel dem Auge sehr nahe, so ist es trotz
dem möglich, die beleuchtete Stelle des Spiegels gleich gross zu machen wie die 
Pupille, also das Gesammtlicht ins Innere zu reflectiren. Die Höhe des Licht
kegels wird dabei allerdings sehr klein, was wieder ähnliche Unannehmlichkeiten 
n;it sich bringt wie ein Concavspiegel von kurzer Brennweite. 

ZEIIEi\'DEn.'s Combination eines Convexglases mit einem Convexspiegel dage
gen erlaubt, einem Lichtkegel von gleicher Basis eine beliebige Länge zu geben. 
Der Spiegel ist von Metall und hat einen Radius von 6 Zoll. Er wird von einer 
Handhabe getragen und hat 2 seitliche, bewegliebe Arme, von denen der einr· 
die convexe Beleuchtungslinse ( + 1/ 3) der ande!'e das jeweilige Coi·rectionsglas 
zum Durchsehen trägt. Da man die Handhabe an zwei entgegengesetzten Puncten 
des Spiegels anschrauben kann, so kann man 'dadurch auch die Beleuchtungs
linse auf die eine oder die andere Seite des Spiegels bringen. Die Entfernung 
von Lampe und Spiegel kann betragen zwischen 25 und 8 Zoll, die von Linse 
und Spiegel 1 bis 3 Zoll, die vom Spiegel zum Auge 2 Zoll. • 

§ 53. Prüfung der Beleuchtungsintensität eines Augenspiegels. Die Be I euch
t u n g s in te n s i tä t eines Augenspiegels lässt sich durch folgende Ueberlegung 
finden: \V enn die Pupille eines untersuchten Auges leuchtend erscheinen soll, 
so muss sich auf seiner Netzhaut' das Bild der Lichtquelle ganz oder theilweise 
mit dem Bilde der Pupille des Beobachters decken. Man kann daher die practi~ 
sehe Prüfung eines Beleuchtungsspiegels einfach in folgender Weise vornehmen: 
Erst stellt man Licht und Spiegel gerade so auf, wie man sie bei der Augenspie.gel~ 
untersuchung gewöhnlich braucht, setzt sich selbst aber an den Platz des Unter~ 
suchten und llisst das Licht in sein eigenes Auge fallen. Der Theil des Gesichts~ 
feldes, welcher dann hell erscheint, entspricht der beleuchteten NetzhautsteJle. 
Bierauf bringt man die Flamme hinter den Spiegel an die Stelle, wo sonst das 
~>eobachtende Auge steht, so dass das Licht durch das Loch im Spiegel scheint. Der 
Jetzt cl'leuchtete Theil des Gesichtsfeldes entspricht dann der Stelle der Retina, 
welche der Untersucher überschauen kann. Denn da wir bei allen optischen· 
~ystemen Object und Bild vertauschen können, so schliessen wir auch in diesenl 
blle: Es kann genau so viel Licht aus dem untersuchten Auae in das unter~ 
suchende dr' 1 1 - " te mgen, a s aus etzterem in das erstere gelangt. Diese genann 
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Lichtquantität aber wird dargestellt von dem Lichte, welches durch das Loch des 
Beleuchtungsspiegels dringt 1). 

§ 5L Aufrechtes und umgekehrtes Bild. Wir haben eben die mannigfachen 
Methoden betrachtet, mit denen sich ein Auge erleuchten lässt, und welche zu
gleich einem beobachtenden Auge gestalten, sich in die Richtung des ein- und 
des ausfallenden Lichtes zu stellen. 

Vom Fundus des untersuchten Auges treten nun die Strahlen entsprechend 
seiner Refraction parallel, divergent oder convergent aus. Ist der Untersucher 
für solche Strahlen adapti1·t, dann wird er von dem Hintergrunde des beobach
teten Auges ein virtuelles, aufrechtes, vergrössertes Bild sehen, wie von jedem 
Objecte, das man innerhalb der Brennweite einer Loupe betrachtet. Dies nennen 
wir denn auch das aufrechte Bild. 

Concentrirt man dagegen die austretenden Strahlen mit Hilfe eines Convex
glases, ehe sie in das beobachtende Auge gelangen, dann entsteht vor demselben 
ein reelles, umgekehrtes Bild, das ebenfalls vergrössert ist, aber 
weniger als das aufrechte. Wir nennen dies einfach das umgekehrte Bild. 

§ 55. Das Gesichtsfeld des. Augenspiegelbildes. Beim aufrechten Bilde wird 
das Gesichtsfeld begrenzt von der Pupille des untersuchten Auges. Je ferner man 
also dem untersuchten Auge steht, desto kleiner muss das Gesichtsfeld werden, 
je näher man rückt, desto weiter \Vird es. Denkt man sich nämlich 2) die Visir
linien des untersuchenden Auges, welche sich im Mittelpuncte seiner Pupille 
kreuzen, als Lichtstrahlen, welche von ihrem Kreuzungspuncte aus, in das Bild 
der Pupille des beobachteten Auges fallen, so entspricht der Zerstreuungskreis, wel
chen diese auf der Retina des untersuchten Auges bilden würden, dem Ge
sichtsfelde. Würde die Pupillarmitte des Beobachters gerade im vordem Bt·enn
puncte des untersuchten Auges stehen, so würde also das Gesichtsfeld auf der 
Retina genau so gross, wie die Pupille, weil die Strahlen, von ihr aus, parallel 
auf den Augengrund fallen. Da aber die Entfernung beider Augen kaum je so 
klein sein wird, so ist auch das Gesichtsfeld jeweilen kleiner als die Pupille des 
untersuchten Auges. 

Das umgekehrte Bild myopischer Augen, das ohne vorgehaltenes Convex
glas betrachtet wird, ist ebenfalls einfach begrenzt von der Pupille dieses Auges. 
Es ist also, abgesehen von der Weite der Pupille, verhältnissmHssig um so 
grösser, je kleiner dies umgekehrte Bild, d. h. je sturker die Myopie ist. 

Brauchen wir dagegen zur Darstellung des umgekehrten Bildes, wie gewöhn
lich, ein Convexglas, dann wird die Pupille dadurch auch vergrössert, und zwar 
um so mehr, je mehr sich dieLinse vom Auge entfernt. Es steigt damit also auch 
die Grösse des Gesichtsfeldes. Fällt endlich der Brennpunct der Linse mit dem 
Mittelpuncte der Pupille zusammen, dann verschwindet das Bild der Pu~ille ganz, 
und das Gesichtsfeld wird nur noch begrenzt von der Oeffnung der Lmse. Be
handelt man wieder die Visirlinien des Beobachters wie Lichtstrahlen, und hisst 

1) llEL»JJOLTz, Phys. Optik p. t69. 
2) HELMHOLTZ, Phys. Optik p. t78. 
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. I· nöffnuna fallen, dann werden sie nicht ferne vo 111 sie durch dw aanze "mse o I I h I 
vordern Knotenopunct in das untersuchte Auge ge angen, n so unge roc lcn <lmch-

gehen. 
Fig. 27. 

Nennt man die Apertur der Lin~e = u, den Durchmesser des Gesichtsfeldes 
I K " auf der Netzhaut= v, die Entfernung der Netzhaut vom notenpunct = 9 , und 

die Brennweite der Linse = (J), dann ist: 
t' u 

7 = -;p· 
Ist., was leicht möglich, die Apertur de1· Linse, u, gleich ihrer halben Brenn-

• • 1t ~ g" ,.., 5 M t) weiLe dann w1rd- =-:also v =- = ca. 1, Im .. 
• ' </> :t ' 2 

§. 56. Die ophthalmoscopische Vergrösserung. Y er g r ö s s e ,. u n g ist das 
Verhältniss der Retinalbilder, welche ein Auge mit und ohne 
optische Hiilfsmittel erhält. 

Da man Retinalbilder nicht direct messen kanf!, so misst man ihre Projec
tionen auf gleiche Entfernung. Die Projection des Retinalbildes eines unbewaff
neten Auges ist gleich der Grösse des Objectes, weil Accommodation, Convergenz, 
Parallaxe etc. Aufschluss über die Entfemung desselben vom Auge geben. Um 
also die vergrössernde \Virkung eines optischen Instrumentes zu prüfen, muss 
man das von ihm gelieferte Retinalbild in die Entfemung projiciren, wo das 0~~
ject steht. In der That heisst denn auch: ein Relinalbild auf eine Fläche proJI- · 
ciren nichts Anderes, als: das Retinalbild mit den Retinalbildern der Objecte 
vergleichen, welche in der Projeclionsfläche liegen. . 

Auf diesem Principe beruht die Methode ä double vue, mit welcher Il)an dw 
Vergrösserung terrest1·ischer Fernröhren prüft: Man stellt in einer ge
wissen Entfernung einen Massstab auf, den man mit dem einen Auge direct an
sieht, wUhrend ihn das andere gleichzeitia dmch das Femrohr betrachtet. So 

~ 0 . ., 

sieht man also beide Bilder sich decken und kann direct ablesen wie viele Thei c 
' ' des von blassem Auge gesehenen Masses auf einen Theil des vergi·össerten gehen. 

Nach dem gleichen Principe bestimmt man al.).ch die Verorösserung astro
nomischer Fernröhren; nur hat·man es hier mit unendlich entfernten Ol~
jecten zu thun. Projicirt man das Bild, welches das Telescop liefert, auf ~10 

Entfernung des Objectes, dann werden also beide unendlich und es ergiebt SICh 
von selbst die Berechn~og der Vergrösserung aus de.m Verh~ltniss der Wink_e~, 
unter '~elch~n das Ohject ohne \.!.Dd mit dem optischen Instrumente erscheHl ~ 
Man Wird dwsen Weg um so eher einschlagen, als die Berechnung auf solch 

i) HELlll!OLTZ I. c p. i7\l. 
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Weise Uusscrst einfach wird. Die Gesichtswinkel verhalten sich nämlich oerade 
,~·ie die Fo~aldistanz des Objectivs zu der des Ocnlars. In der That ent;pricht 
diese Art dw Vergrösserung zu berechnen unserem Engangs aufgestellten Principe 
vollkommen, denn fUr parallele SL!'ahlen, wie sie sowohl direct vom Objecte, 
als aus dem Telescope kommen, Yerhalten sich die Hetinalbilder gerade wie die 
Gesichtswinkel, Uillei· denen sie erscheineiL ·-

Bei i'\licroscopen kann man gleich vel'fabren
1 

wie bei Fernröhren: Als 
Object benutz(. man dabei einen Glasmicrometer (newöhnlich in 1; Mm. oetheilt' v · 100 e 1, 
den lllan auf den Objecttisch des Microscopes lwingt. Daneben legt man einen 
Massslab und kann wiederum mit dem einen Auge durch das Instrument den 
Micromeler, mit dem auelern direct den l\Iassstah hetmchten, und die beiden 
\"ergleichen. Oder das Bild des i\licrometers wird in einem über dem Ocular um 
.\.5° zu der Axe des lllicroscopes geneigten, sogenannten Sömmering'schen 
Spiegel betrachtet. Dmch letzteren hindurch sieht mau zu gleicher Zeit nach 
einem entfernten lllassslabe, an welchem man wiedemm die von dem vergrösser
len .l\licrometer eingenommenen Theilstriche ablesen kann. .l\Iit anderen Worten: 
man misst das von dem lllicroscope entworfene Retinalbild des gleichen Auges 
mit dem des direct gesehenen lllassstabes. Ist die Entfernung des i'\lassstabes, 
auf welchen man das vergrösserte Bild projicirt gerade so gross, wie die des 
Auges vom Objecte, also etwa gleich del' Länge des Tubus des l\Iicroscopes, dann 
hat man vollkommen dieselbe Art der Messung, wie bei der Methode a double vue. 
'Gewöhnlich aber nimmt man diese Entfemung etwas länger an: 25 bis 30 Cm., 
indem man anführt: Das Auge sieht gewöhnlich nicht auf die kurze Distanz, in 
welcher das Ohject liegt, und da weder Convergenz noch Accommodation uns zu 
eine!' bestimmten Projectionsweite zwingen, so wählen \Vir dafur die Entfernung 
von 2ß-30 Cm., in welcher man kleine Gegenstände zu betrachten pflegt, in 
welcher man liest, schreibt, zeichnet. 

Man hat diese Entfenning deutliche Sehweite genannt, weil man 
f1·Uher annahm, dies sei ungefähr die Entfernung, auf welche ein rullendes, nor
males Auge eingestellt sei. Vielleicht sind Diejenigen, welche diese Behauptung 
zuerst aufgestellt haben, l\lyopen gewesen. \Yil· haben, seit DoNnERS die Lehre 
von der Refl·action und Accommodation des Auges klar auseinandergelegt, andere 
Ansichten über die deutliche Sehweite. Nichts desto weniger lässt sich diese 
l\lethqde der Bestimmung der Vergrössemng beibehalten, denn sie ist nicht nm· 
sehr einfach, sonclem sie stimmt mit der Wirklichkeit auch insofern überein, als 
man Retinalbilder, welche optische lnstmmente von sehr nahen Gegenständen 
liefem, gewöhnlich in die Entfernung verlegt, in welcher man kleinere Objecte 
zu betrachten pflegt. So sind denn auch die Zeichnungen, welche verschiedene 
Beobachter von gleich stark vergrösserlen microscopischen Präparaten entwerfen, 
in ihrer Grösse gewöhnlich nicht sehr verschieden. Da wir aber wissen, dass 
der Ausdmck: deutliche Sehweite nicht richtig ist: so wählen wir dafür den 
Ausdruck: Projectionsweite. 

Aehnlich wie bei der Verorössemno der MiCI'oscope verfahrt man bei der 
L o u p e. Die Wirkung der einfachen Lo~pe besteht bekan?tlic? darin, da~ sie 
den Strahlen, welche von einem innerhalb ihrer Brennweite hegenden Objecte 
kommen eine Richtuncr niebt als kämen sie von einem grösseren, weiter davon 

' u;:, ' 
entfernten Objeote her. (Fig. 28). 
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D b l I ' te Obiect b wird dabei dem Auge so nahe gebracht, dass das-
as e rac he J • 1 '\l 1 

seihe ohne Hülfe des Conve:xglases kein schm:fes Retmal )I ~ c avon erhalten würde. 
Es ergiebt sich also von selbst, dass in chesem Falle ehe_ Berechnung der Vet·
grösserung aus dem Verhiillniss des mit und des ohne op~tsches Instrumen.t ent
worfenen Retinalbildes nicht so einfach kann durchgeftlht·t werden, Wte bei 

Fig. 28. 

R' 
... _ .... __ 

--- R 

B' 
B 

() 

S' P. s 

einem Femrohre, oder einem Microscope mit grosser Entfernung des Oculars 
vom Objective. 1\fan schlägt deshalb den bei den Mict·oscopen angegebenen Weg 
~in, d. h. man vergleicht die Grösse, in welcher das Object durch die Loupe er
scheint, mit derjenigen,, in welcher es in einer Entfernung erscheinen wUrde, 
auf welche man noch deutlich sieht. l\lit andern Worten, man projicirt das Re-
tinalbild auf die angenommene Projectionsweite. · 

Nach Wuxor 1) verl';ihrt man bei der Berechnung auf folgende Weise: Die Loupe L 

(Fig. 28) würde von dem Objecle b ein virtuelles Bild B gehen, welches sich zu seinem 
Objecte verhält, wie seine Entfernung p' von der Loupe zu der p des Objectes von der 
Loupe; also 

B p' 
b p 

Dies wäre, von der Loupe aus betrachtet, der Ausdruck fiir die Ycrgrösscrung G. Fiir 
p' und p hat man die bekannte Formel : 

·t ·I 
p--y=y 

Worin ( = Brennweite der Loupe; y negativ , weil das Bild auf der gleichen Seile 

des Convexglases liegt, wie das Ohject. Aus der Formel ergiehl si~h: 
- p'.f 

p- p'+f 
Ersetzt ~an darin den Werth von p' durch die Entfernnon S' L in welche man das vcr
grösserte Bild B' verlegt, d. h. durch die Entfernung p "vom Auge resp. P-B von der' 
Loupe, wenn letztere um e von ersterem absteht, dann wird 

p = (P-e). j 
P-e +r 

Dies in die Formel für die Vergrösserung eingeführt gieht: 

G = .!!:___ = P-e + ( 
b r 

~) Wmmr, Physique mcdicale, (.rad. p. ~lONOYER. pag. 368. 
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G= P-e =t- ·I 
r 

Vernachlässigt man darin die Entfernung c det· Loupe vom Auge, so wird 
p . 

r;=r+·l; 
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und wenn ( im Verhältniss ZU P sehr klein ist, so kann man auch das 1 weglassen, und 
die Vergrösserung wäre einfach gleich der Projectionsweite diYidirl durch die Brennweite 
des Convexglases: 

GmAm- Tt:tJLO:'ol 1 ~ prUfte die Frage nach der Loupenver·grösserung e:o;peri
mentell mit IIUife der Methode c1 double vue; d. h. et· vet·suchte, in wie weit 
die bet·echncte Vet•gt·össerung der Vergt·össenmg entspreche, welche man erhäh, , 
wenn man mit einem Auge dmch die Loupe auf ein Object, mit dem andern 
direct nach einem in der angenommenen Projectionsweite liegenden Massstabe 
blickt. Er fand dabei , wie sich erwarten liess, dass diese Prufungsmethode' nur 
dann dmchfUhrh~r sei, wenn das virtuelle Loupenbild selbst in der Projections
llächc liegt. Ist die Differenz in der Entfemung beider vom Beobachtet· sehr 
gross, so kann derselbe nicht beide gleichzeitig scharf sehen, weil er mit dem 
einen Auge sWt·ker accommodit·en mUsste, als mit dem andern. Beim mono c u-
1 a r c n Sehen d~gegen scheint das Auge, welches durch eine starke Loupe blickt, 
seine Accommodation nicht zu bet·Ucksichtigen, und verlegt das vet·grössertc Bild 
ziemlich constant in eine Entfemung von ca. 4-0 Cm. 

Bei den meisten Berechnungen der Loupenvergrössemng wit·d das Auge, 
tmtct· Vemachliissigung seiner Entfemung vom Convexglase, in das optische 
Centt·unt desselben versetzt. Dal~er hört man denn auch hie und da die Behaup
tung, es beruhe die Wit·kung der Loupe lediglich darauf, dass sie eine fn·össere 
Annähemng der' Ohjecle ans Auge gestatten. Als Beweis dafUr fUlll't man an, 
dass ein Object in gleicher Nähe durch einen Nadelstich bell·achtel., ebenso ver
grössert et·scheine, wie durch cirie Loupe. Daraus sollte dann folgen, dass 
eigentlichgar keine Vergrössemng bestehe, sondern dass der Gesichtswinkel und 
das Retinal1)i!d einfach det· Anniihemng des Objectes ans Auge entspt·echend vet·
grösset·t seien. Dies ist nalildich nicht richtig: Was uns hindert, die Objecte in 
grosset· Nähe schm-f zu scheu, ist der i\fangel an Accommodation. Nun wissen 
wir aber, dass die Wit·kung eines vor das Auge gesetzten Glases auf die Grösse 
der Retinalbilder eine ganz an~lere ist, als die der entsprechenden Accommoda
tion. \Vergl. § 6: Einlluss det· HUifslinsen auf die Sehschärfe). Man kann sich 
davon dit·ect Uherzeugen, wenn man ein Object in einer Entfemung, füt• welche 
man noch accommodit·en kann, ohne und mit einer Loupe betmchtet. l\fan vergl. 
auch Fig. 28. Der Gesichtswinkel l'lc s, unter welchem das Object b erscheinen 
wUrde, wenn noch Accommodation möglich wäre, ist von dem Gesichtswinkel 
R k S, unter welchem dos Ohject dmch die Loupe et·scheint, ebenso verschieden, 
wie das dem erstet·en entsprechende Retinalbild ra von dem des letzler!!n (! a, 
und würde es noch mehr sein, wenn wir die Differenz in der Lage des Knolen
puncles berücksichtigen, weichet· durch das Convexglas mehr nach vom get·Uckt 

1) GmAun-T~:uLO~, Note sm· Ia grandem· appm·en!c des Objccts \"US au moyen clt's 
instruments d'optiquc ctc. 

Hundbuch il. Ophthahnologio., II. s 

. . 
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wird, als durch die Acconn~1odatio1~ 1). Es i~t also ~ie Behauptung, Gesichts
winkel sowie Retinalbild emes Objectes bleiben Im! und ohne Loupe für die 
gleiche 'Entfemung des Objectes dieselben, nm· in dem l<'alle richtig, wenn man 
das Auge mit dem optischen Centrum der Loup~ z~Isamn~enfallen Iusst, resp. 
wenn man die Loupe ins Auge. selbst vel'legt. D10s ISt bei der Accommodation 
dei; F<Jll und darum sprechen wir auch, soweit unsere Accommodation reicht, 
nicht v~n Vergrösserung, obschon die Retinalbildei' dabei grösser werden: 
Das Grössersehen dm·ch einen Nadelstich im 1\.artenbl<ltt beweist auch für unsem 
Fall aar nichts, indem dies Sehen kein normales Sehen ist, und die dnbei ent
steh~1de. Vergi·össerung mehr von der Entfernung dei' feinen Ocfl'nung vom Auge, 
als von der des Objectes vom Auge ablüingL_2). 

Will man bei der Bei·eclmung der Loupenvergrösscrung mathematisch I'ich
ti;, verfahren so darf man sich auch nicht der oben angeführten Rechnungsweise 

ü ' u ·~ 
bedienen, sondern man wird Loupe und Auge zusammen als ein dioptrisches 
System beti·achten, und die Grösse des Bildes bei·echnen, welches dasselbe von 
einem gegebenen Objecte auf der Retina entwirft. Dies Bild, Yerglichen mit dem
jenigen, ~·elches dasselbe Object aus einei' allgen1ein angenommenen Entfemung 
entwirft., oder, was dasselbe ist, die Grösse des Ohjectes, verglichen mit der auf 
die angenommene Entfernung projicirton Grösse des Loupenhildes, ergieht dnnn 
die richtige Vergrösserung. 

· Ist die Grösse des Retinalbildes = (J, seine Entfernung YOill Knotenpuncte 
· G", die Grösse seiner Projection = B und ihi·e Entfernung Yom 1\.notenpunctc 
(Projectionsweite) = P, dann besteht zwischen diesen Grössen das einfache Ver
hältniss: 

B p 

ß G" 

denn B und (J bilden die entsprechenden Seilen zweier ähnlicher Dreiecke, 
deren Spitzen im Knotenpuncte zusammenst~ssen. (Vergl. Fig. '29.) 

Nun wählt man bei Loupen und l\Iicroscopen gewöhnlich eine Projections
weite von 250 bis 300 Mm. Also wUI·de die Projection eines Retinalhildes 

ß 250 300 
ß = 7F oder= 7F 

Das G", im ruhe~1den emmetropischen Auge ·15 l\Im., wird bei dei' Projection auf 
250 oder 300 Mm. etwas länger, weil bei der dazu nöthigen Accommodation der 
Knotenpunct etwas nach vorn rUckt. Diese Yeränderuno in der Lage des Knoten
punctes für ein reducirtes Auge als Verkürzung des 

0

Radius de~· brechenden 
Fläche berechnet, wäre fUr 250 Mm. = 0,3 Mm., also G" = 15,3 Mm. 

B 250 
. -{J = .15 3 = 16,3 

·' 
Füi' die Accommodation auf 300 Mm. würde G" = 15,2l:S Mm. 

' : =19,6· 

Da nun aber einerseits die Projectionsweite bis zu einem gewissen Grade will.
kUrlicb gewählt ist, Ja die Berechnung der accommodativen Veränderung anL 
Hülfe des reducirten Auges riicht vollkommen der Wii·klichkeit entspricht, und 

1) Wu:snr .1. C. u. SCHWEIGGER, llandb. d Au I 'lkd '0' . gen 1e1 · . p. ., ., . 
2) HEL~IIIOLTz, Phys. Opt. p. 96. 
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die uahei stattfindende Yersclliebung des 1\notcnpunctes jedenfalls unbeueutend 
ist: so d U1·fen \Yir sie fi.l1' diesen Fnll wohl Yernachliissigen. Wir nehmen dann 
für G" = ·15 i\Im., als P1·ojectionsweite = 80 Cm. an. Auf diese Weise erhalt<'n 
\\·ir für cl ie Vergrüssel'ltng des Retinalbildcs 

_!!_ = 300 = 00 
ß 15 -

·und für H die runde Zahl 20 ß. 
§ 37. Vergrösserung des aufrechten Bildes. Ofl'enb<Jr hnben wi1· bei d<'r lJnter

suchung im aufreehten Augenspiegelbilde gerade dieselben \'erhUlt
nisse, wie lwi einer Loupe: Die Loupe wird d;n·geslellt durch die dioplriscll('n 
_:Medien des untersuchten Auges 1) samml eventuell gebrauchten CoiTections
gliiscrn, das Ohject hilclel der Fundus oculi desselben. Dieser liegt auch, wie bei 
einfachen ~licroscopcn, dem unlersuclH•nden Auge so nahe, dass dasselbe ohne 
optische llülfsmillel keine scharfen Bilder davon <'l'lwlten könnte. Wir \Wrd<'n 
dl'shalh bei der Berechnung der Vergrösserung des nufrechten Augenspiegel
bildes gerade so verfahren, wie bei der Loupe: Wir werden die Grösse des Re
tinalbilcles berechnen, welche das untersuchende Auge vom Fundus d~s unter
suchten erhUlt, und diese vergleichen mit den Hetinalbilclern, welche dieselben 
Objecle aus der Projectionsweile liefem würden, resp. wir wenlen das herreb
nete Rctinalbilcl in die für Loupen und l\licroscope angcnommpne Entfernung 
JWojiciren und mit der wirklichen Grössc des Ohjeeles vergleichen. 

· Wi1· legen allen den folgehden Betrachtungen das Yon Do:-;mms reducirte 
Lisling'sche Auge zu Gnmde, und wuhlen folgende Bezeichnungen: 

A = untersuchendes Auge. 
C = untersuchtes Auge. 
F' = vordere Brennweile des emmetropischen Auges, = ·15 :Mm. 
F" = hintere Brennweite des emmelropischen Auges, = 20 Mm. 
G" = Entfel'llung des Knolenpunctes von der Hetina im emmelropischen 

Auge, = •15 l\lm., = F'. 
G' = Entfernun~ des K_notenpuncfes Yom vordem Brennpunct im emme

tropischen Auge, = 20 l\lm., = F". 
g' = Entfernung eines Ohjectes vom Knotcnpuncte des corl'igirten unter

suchenden Auges. 
g" = Entfernung zwischen Knotenpuncl und Rctinn im corrigirten unter

suchenden Auge. 
r' und r" die enlspl·echenden Entfemungen fur das untersuchte ametropische 

Auge.· 
b = Grösse des Ohjectes auf der Retina des untersuchten Auges, = ·1. 
X= Bild desselben fül' amelropischc Augen. 
fl = Grösse des Bildes auf det· ReLina des Untcrsucher?· 
B = Grösse des auf die Entfennmg P projici1·ten Bildes. 
P = Pr·ojectionsweite: 
Ausserdem rechnen wir ·I"___:_ 27,07 .Mm. 

~) Am ehesten lässt. sich das Auge mit einer Stanhope'sc~1en L~upc ,·e•·~teichen. Di_cse 
besteht aus einem Stück Glas mit convexer \'orde~:- und Hlllterflac!•e .. D1e letz_terc hegt 
im Focus der erste1·cn. Die zu betrachtenden Objccte werden ouf d1e Iunten• Flache auf-
{;l'kleht. · · 

s~ 
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a, , u n t e r s u c h e 11 d e s u n d u n t e r s u c h t e s. A u g c s e i e n e m m e t r 0_ 

pisch und accommodat1onslos. 
Alle vom Objecte b des untersuchten Auges C ausgehenden Strahlen sind 

nach ihrem Austritte aus 'dem Auge parallel. So fallen sie auf das Auge A 
welches parallele Strahlen auf seiner Retina vereinigt. Es ist ausserdem da~ 
Bild ß grade so gross wie sein Object b, wie aus nebenstehender Construction 
sofort erhellt. De1· Punct ·n des Objectcs, welcher in der Axe liegt, wird auch im. 
untersuchenden Auge auf der Axe in n' abgebildet. Von einem andem Puncte 111 

.. q ' hg. _g, . 

/J1········---~----- ......................... ··---~- .1. 

--- ----------------~t;Q')'--------
~~#1' 

des Auges C geht ein Strahl m m durch den Knotenpunct k, also ungebrochen, 
durch. Alle andern vom gleichen Puncte ausgehenden Strahlen verlaufen, ausscr-

. halb des Auges, diesem Strahle parallel. Einer davon, m' m', wird durch den 
Knotenpunct K des Auges .-1 ungebrochen gehen und auf der Retina desselben 
den Punct m' bezeichnen, wo sich alle von m kommenden Strahlen ve1·einigen. 
Nun sind die Winkel m k n und m' K n', welche die Parallelen 111111 und 
m' m' mit der Axe bilden, gleich. Ebenso sind aber auch gleich die denselben 
Dreiecken angehörenden Winkel ni n k und m' n' h-. Da abe.•· beide Augen emme
tl·opisch, so ist in beiden die Entfemung von Knotenpunct zur Retina = r.", also 
die 6 6 n km und n' Km' congruent, also b = {J. 

Hat also aas Object die Grösse ·I , so wird sein Bild auch = I, und seine 

Projection auf 300 Mm. B = 30
_
0

, = 20. Denn ß und B sind die entspre-
·lo 

ehenden Seiten zweier ähnlicher Dreiecke, die im Knotenpuncte K des Auges 
A unter Scheitelwinkeln zusammenstossen; also verhält sich B : fl wie seine 
Entfemung vom Knotenpuncte zu derjenigen von (1 zum Knotenpuncte, also = 
P : G", = 300 : -115. -

b. D a s u n t e r s u c h t e A u g e s e i h y p e r m e t r o p i s c h , d a s u n t e r
suchende emmetropisch. 

Ist das untersuchte Auge hypermetropisch durch Ve•·ktirzung seine•· 
Axe, dann treten die von seiner Retina kommenden Str:nhlen so divergent aus, 
als kHmen sie von einem grössem, aufrechten Objecte hinter dem Auge her. Für 
das untersuchende Auge wird also das virtuelle, aufrechte Bild der Retina des 
untersuchten Auges zum Objecte. Da aber ein ruhendes emmetropisches Auge 
solche Strahlen nicht. auf seiner Retina vereini~en kann so muss es sich durch 

·- ' · d da ein vorgesetztes Convexglas so myopisch machen; dass sein Fernpunct gera e . 
liegt, wo das virtuelle Bild des untersuchten J\uges. ,Dann kann von diesem eJilf 
Bild auf seiner Retina entstehen, und dies Bild projicirt man nach aussen' an 
300 Mm., um die Vergrösserung des zugehörigen Objectes zu finden: 

Nehmen wir ein Beispiel (Fig. 30): 
A sei emnietropisch, 
C habe Hypermetropie' Tu· 
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· Die 'von der Retina des untet·suchten Auges C kommenden Strahlen sind so 
divergent, als kamen sie aus einer Entfemung y' 10 z 11 ·Q70 7 M ~ ~ , = · o , = - , m. 
hinter dem Knotenpuncte dieses Auges her. 

Ein Objcct b der Retina würde also dort ein virtuelles Bild X enlwt:>rfen. 
Wie gross ist dieses'? - Offenbar verhUit es sich zu seinem Ohjecte, wie seine 
Entfemung vom Knolenpuncle zu der des Objectes von demselben, also: 

x r' 270,7 
b =7 = ---y;r 

1) 

und, da b = ·I : 
' 9~0 ~ 

X=L=~ 
i' r" · 

y" ist aber in unserem Falle kürzer als bei Emmett·opie, und zwar finden wir 
·seine Grösse nach der Formel: 

, G" 
"- ?'· 1) r -,,·-c· 

In unset·em Falle ist ,,. , die Entfernung des ,·irtuellen Bildes, negativ, also wird 
die Formel: 

" -r'. G'' r = , G'' _,,_ 
" 270,7.15 -13961\f 

i' = '1.70,7 + '1.0 - ' m. 

Setzen wir ~iesen Werth in unsere obige Formel für X, so haben wil· 
"- '1.70,7_- '9 3 ... ,_ _ ... ,. 

i3,9 

2) 

Dasselbe würde sieb auch ergeben, wenn wir das ·/' in Formel 1) einfach er
setzen würden dmch seinen Ausdruck in Formel 2J. Wir erhielten dann: 

X y' (-y'- G') ' 
b --·-....:.:..-,-;,-;{;'" -

.X -1''-G' 270,7+20 290,7 
b = --=-c"- = ---15- = ----:t5- ; 

also X= ·19,3. 

~) Dondcrs Anomalien der Refraction und AccomodaHou. p. 38 und 61. 
Anmerkung. Man kann d"as' 1'' auch auf anrlercm ·wege finden, nämlich gerade 

· so, wje man die Verschiebung des Knotenpunctes durch Hiilfslinsen berechnet. (DoNDERs 
I. c. pag. 151 und !DEli, Einfluss der Hülfslinsen auf Sehschärfe. :~rch. f. O~!Jth. XVIII. 

. II. p. 250. 1873.) Die Formel für die Verkürzung des Bulbus bct H oder fur die Yer-
f'.F'' 300 . . 

länacrung bei .11/ lautel dann einfach 11 = -- = --, worm F = Brennwette des 
D . F F 

Glases welches 20 l\lni. vor dem Knotenpuncle die Ametropie cort•igirt: i' ist dann bei 
H = ·15 ...:...- 11• bei !ti = ~ 5 + 11· (Vergl. § 6. Einfluss der Hülfslinsen auf die_ Sehschät·fe.) 

• 
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Dies X ist also das Object, welches das Auge .-I betrachtet und von welche 
. k I' . nt 

aus die Strahlen divergircn. Wie gesagt, ·ann lies emmctrop1sche Auge clivor-
"enle Strahlen nicht auf seiner Retina vereinigen. Es muss sich ein Conve:xol·1, ;:, . b ,:; 

vorsetzen, und zwm· muss das Convexg_las, wenn es um ·I Zoll vom Knotonpuncto 
des Auges C entfemt steht, eine Brennweile habe'n von ·I 0 + I, = ·I ·I Zoll, = 
297,77 Mm.; denn die Strahlen, welche, vom. Knotenpm1cle an gerechnet, aus 
einer Entfemung von ·I 0 Zoll divergiren, divergiren um einen Zoll weiter, von
·1 I Zoll her. 

Durch dies Convexglas wird aber das emmetropische Auge 1l myopisch, sein 
Knotcnpunct rückt nach vom und zwar, wenn das Correctionsglas, wie gewöhn
lich, 15 Mm. vor der vereinigten Hauptebene, rcsp. der Comea des red u eine 11 

Auges steht, um die ·Grösse : 
_ F'. F" 

ll = --v-- I) :3) 

worin F' und F" die oben angegebenen W erthe haben , F gleieh ist der Brenn
weite de1· im ,·onleren Brcnnpuncle, also 13 )[m. vor der Cornea des wirklichen 

Auges stehenden Linse. Also wird in unserem Falle: r; = 99
3~0 ~ 7 = ·I ,0 Mm., ... ,,, 

und die Entfemung von Knotenpunct zur Retina: g" = 15 + I = 16 illm. 
In diesem neuen Knolenpuncte k1·cuzen sich die Richlungsstrahlcn, welche 

von dem imaginUren Objecte X zu den entsprechenden Puncten seines Bii<Jes jJ 
auf der Retina des untersuchenden Auges geheiL Es verhülL sich also wiedel' 
{1 : .\' = g" zu der Entfemung von S his zum Knotenpuncle = 297,77 + ·19 = 
:316~77. 

j__ g" . 
.\' 316,77' 

R 19,3.16 . O 9,.,,1 \Voraus 1, = 316,77 . = , 1 "m. 

Dies ist also das Retinalbild, dessen Projcction auf 30 Cm. in oben angege
bener Weise die Ve1·grössening des Objccles b angiebt. Wir hahen also, wenn' 
wir das projicirte Bild ß nennen : 

.!!_ _ 3oo _ ·:>o 
,1 - 15 - ~ • 

Also: 8=20.0,97 
B = ·19,4-. 

Dies ist die Vergrösse'rung des aufrechten Bildes füi' Hypermetropie -(0 , die 
auf Verkürzung der Bulbusaxe beruht. 

Wäre die Hypermetropie, bei gleicher AsenHinge, wie im emmetropiscben 
Auge, Folge von gedngere'r Brechkraft, d. h. in unserem Beispiele von 
schwächerer Krümmung der brechenden Fläche des reducirten Auges, dann 
würden sich die Verhältnisse etwas ändern. -. 

Zur Berechnung des Uadius der brechenden J'läche eines Auges von 20 Mo:k 
Länge und /I= -(o benutzen wir ·die Formel 3) in IJF.pmouz, Phys. Optl 
pag. H: 

n" n' n"-n' -+-----
9' g"- r • 

~) DoNDF.ns: Practischc Bemerkungen übet· den EinOuss von Hülfslinsen anf die Seh
schärfe. Arch. r. Ophlh. XYIII. II. p. 250. ·1873. 
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Dm·in ist g' wieJerum die Entfemung des Knotenpunctes (Centrum det·. 
Krümmung) von dem f:ernpunctc des Auges; in unserem Falle,_ weil bei Hyper
metropie, negativ. 

Alsog' =- 10" =- 270,7 Mm. 

g'~ = E,~1lf~mung d~~ Knotenpuncles von. det· Retina, also = ("- ~'r 
'\?nn ( ehe Bulbuslange bedeutet. Also 111 unserem Falle: 
9 =·:w -r. 
r der gesuchte Radius der brechenden Fluche, 

n' wie ohen = I, 
n" = -~-. . 

Da g' negntiv, wird unsere Formel: 

woraus: I'= 

n' n" · n''-n' 
g'' - g' = -,-. -

2 
Serzen \Vir unsere Werthe ein, so wird: 

,. = 0,3 .Mm. 
Also: g" = l!t-,7 .Mm. 
Setzen wir· dies g" fl!r· 1" in unsere Formel I) für X, dann haben wir: 

\' - !:.~!_ - ·I 8 ' I .\- -14,7 ..,..- ,:} • 

Die Verhiiltnisse des untersuchenden Auges bleiben dieselben. 

Al -. I o ·18,4·1 . 16 0 9
.
30 SO Wirt : {.J = -.--- = , · · 

• 316,77 

Also: B 20 =. 0,93 = 18,6. 
Es verhUit si~h demnach die Ver·grösserung im aufrechten Bilde eines durch 

Abnahme der ßrechkmft hypermetropischen Auges von Ttr zu der· eines dmch 
Axonverkürzung hypermetropischen Auges von gleichem Grade, wie 18,6 : 
19,4. =·I : ·1,04. 

c. Das untersuchte Auge sei myopisch, das unter·suchcnde 
emmetropisch. 

Aus dem myop i s c h e n Auge ll'eten die Strahlen con vergent nach seii1erp 
Fernpunct aus. So treffen sie auf das em metropisehe Auge des Untersuchers, 
welcher convergente Strahlen nicht auf seiner Retina zur Vereinigung br·ingen 
kann. Er muss sich also dmch ein vor·gesetztes Concavglas hypermetropisch 
machen, und zwm· so stark hyp,ermetropisch, dass sein negativet· Fernpunct gemde 
da liegt, wo der positive des myopischen untersuchten Auges. Dann vereinen 
sich die aus letzter·mn tr·etenden Stmhlen zu einem Bilde auf seiner Retina, dessen 
Ohject also eigentlich das reelle Bild ist, welches das myopische Auge in seinem 
Fernpunct entwirft. Das Retinalbild in dem untersuchenden Auge projiciren wir 
dann auf 30 Cm. 

Fig. 31. 
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Nehmen wir· an (Fig. 31), C habe eine Myopie von -(0 , dann steht sein I' 
Lenpunct. · '-llo-

, ,r G" 
um ?'" = ~G' vor der Hetina; ,,_ 

I " 270,7.15 1619 a so: ?' = 270,7-20- = ' 1\lm. 

4) 

Die Grösse des Bildes X, welches also vom Objecte b in der Entfern 
1 

· 
· t ll" Yon 

270,7 1\lm. entstehen würde, ist wieder aus der Formel zu finden: " 
x r' 210,7 
/; -:- 7 = i6,·1- ; 

und da b = 1, so wird X= ...r;, = 
270

•
7 

= ·16,7. r ·16, 1 

Dies ist also das imaginäre Object für das Auge A. Da sich aber die dasselbe 
bildenden convergenten Strahlen erst hinter A vereinigen würden, so muss sich A 
durch ein Concavglas so hypermetropi~ch machen, dass es diese convergenten 
St1·ahlen auf seiner Retina vereinen kann. Steht das Correctionsglas 1 Zoll vom 
Knotenpuncte des untersuchten Auges C entfernt, dann muss es eine Stiirkc 
haben von 1/9, d. h. eine Brennweite von 243,63 l\Im. 

Durch eine solche Linse, aufgestellt im vordern Brennpuncl ('15 1\lm. vot· der 
(Cornea), verschiebt sieht der Knotenpunct dieses Auges bis x nach hinten um: 

300 
11 = -2r.3,63 = ·1,2 1\Im. 

Also wird die Entfernung des Knotenpunctes von der Retina : 
· g" = '15- ·1,2 = 13,8 l\lm. 

Die Grösse (J aber des auf diese Weise entstandenen Bildes. auf der Retina 
des Auges A verhält sich zu der Grösse seines Objectes X wieder wie die ·entspre
chenden Entfernungen vom Knotenpuncte zu einander: 

p_ _ _![_ 
X !.:Z 

{1 u,s 
H,7 = 222,43' 

Also: (J = 13
'
8 

· '
16

'
7 = 1 028. 

222,43 ' 
Fragen wir nach der Projection dieses Bildes auf 3 0. Cm., so haben wir for 

diese Grösse B wieder einfach die Formel ~ = 
3

1°5~ d. h. wir mult.ipliciren 

einfach {J = 1,028 mit 20, uud erhalten füt• die Yergrösserung den Wertb B 

= 20,56. - " 
Beruht die Myopie des untersuchten Auges nicht auf Bulbusverlängerun:::,., 

IIL • • anaJoctet 
sondern auf Zunahme der B1·echkraft, dann berechnen .. ·wtr, m . ?1 
\V eise, wie bei Hypermetropie, die Verkürzung des Radius, die c..Corderhch 

15 
., 

um einem Auge von 20 .l\fm. Länge eine Myopie von ru zu geben. 
Wir finden dann : 

· + Vtr'+r'J~-,,'t"l+r"+r' 
1' = 2 

I
._+ V(20+270,7)2-2o.27o,71+2o+270,7 

- 2 
1' = 4., 7 .Mm. 

Also: r" = 15,3 1\lm. 
V_ 270,7 _ J,..; ßO 

Daraus.: ,, - - ·• 1, "· ~ 5,a 
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Also: fl = - 1~~-~-!2·1l_9_ - ~ 09 
2\H,43. - ' . 

und IJ = 20. ·1,09 = 21,8. 
Es verhUlt sich also die Vergr·össerung im aufr·eehten Bilde eines durch 

Axenvel'IUngenmg myopischen Auges von ill -(0 zu der eines dm·ch Zunahme der· 
Brcchkl'aft gleich myopischen, wie 

20,56: 21,8 = 1: 1,on. 
Ist der· Untersucher selber ametropisch, so muss er -.gerade wie hei der 

Bestimmung der· Refraction mit llUife des aufrechten Bildes - er·st seine Hefr·ac
tionsanomalie coiTigiren, und dann die Berechnungen machen. 

Wir haben also gefunden, dass das nufr·echte Bild eines. emmetropishen Auges 
auf 30 Cm. projicirt, 20mal vergrösserL ist, wUhr·end bei I-Iypennelropie die Yer
gr·össenmg geringer, bei Myopie stUrker isl; frmer, dass die Vergr·össemng in 
einem durch Verküi'ZLII1g der Axe hypermetl'Opischen Auge bedeutender ist als in· 
einem dure;1 Ahnahme der Brechkl'aft gleich hypermetropischen; während ein 
dm·ch Axenvcrliingerung myopisches Auge eine geringere Vergrösserung des auf
rechten Bildes ergiebt als ein dur·ch Zunahme der ßrechkl'afl gleich myopisches. 

Will man nicht die Vergr·össerung, d. h. das Vedriiltniss des dur·ch die 
dioptrischen l\ledien des Auges beobachteten Fundus zu seiner wirklichen Grösse, 
sondem nur den Gesichtswinke I kennen, unter welchem derselbe dem Un
tersuch er er:scheint, sp kann man sich nach SenwErGGER I) folgender· einfacher Be
rechnung bedienen: Wir· behalten unsere bisherigen Bezeichnungen bei, und 
\üihlen ein beliebiges Ohject b des untc1·suchtcn Fundus. (ScnwE!GGt:R nimmt 
dafür den Durchmesser der Papille, und giebt ihm eine Llinge von 1, 5 l\lm.) 

A. ßci E m m c 1 r o p i e, wo das Rctinalbild des Untcesucher·s gleich dem 
Objecle, und keine Hülfslinse nölhig, wird der· Gesichtswinkel < Y nls Tangente 

ausgedrUckt, 
b 

in Graden 
b. ·I SO 

B. Bei ll y p er· nie t r· o p i e, wenn die Entfernung des coiTigir·endcn Convex
glascs vom Knotenpuncle des untersuchten Auges = d und die Grösse d1•s im 
negativen Fempuncte desselben gedachten virtuellen Bildes = X, dann erscheint 

dem Untersucher das Object b unter· dem Winkel r' : d als Tangente. 

D I .- b. y' . . J I a a Jcr· .~~ = - 11 w1e wu· o Jen gcse 1en, 
? 

- b.r' 
- )"' (y'+dJ so wir·d der Winkel 

b. y'. ·ISO 
in Gr·aden = -,~"()·· + d) 71 

Es nimmt also der Gesichtswinkel für dasselbe ObjecL b des Fundus des 
hypermetropischen Auges ab mit der Zunahme von d, d. h. mit der Ent
femung des Convexglascs von untersuchten Auge. Oder· da das Corn:exglas; je 
weiter es vom Auge absteht, um so schwächer· sein muss, BO nimmt also der Ge-_ 
sichtswinkcl ah mit der Zunahme der Br·cnnwcite des Convcxglases. 

Da fer·ncr· r" bei Axenhypermetropie kleiner ist, als bei Krümmungshyper
metropie gleichen Grades, (also bei gleichem Wer'lhe von r'), so wird im ersten 
Falle der Gesichtswinkel gr·össer: sein, als im letzteren. 

1) ScnwEIGGER, Handbuch d. spec. Augenheilkunde pag. 93 u. f. 
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C. · Bei Myop i c, wenn die Entfernun~ des Correctionsa!·'se 
~ ~o u s vom K 

puncte des untersuchten Auges = d; die Grösse des im Fen1pu 
1 

noten-
. . . nc e cntst I 

den umgekehrten Bildes von b = .\ ; so wml für den Beobachter I" T e Jen-
• . C IC anoent 

des Gesichtswinkels des Obiectes b = _.\_ b e 
J y'-cl 

b ' Substituirt R1an für X seinen W crth _:_[. 
' - r'' 

so wird der Winkel· b. y' 
= y"(y'-c!) 

u. y' . I 8 0 in Graden - ----- ------
y'' (y' - d; . 7f 

Hieraus folgt, dass der Gesichtswinkel für die gleiche Objectsn1·össe 
nimmt mit d; d. h. mit der Entfernung des Correctionsglases \'On u~1tcrsuc~t~ 1~ 
Auge; oder da das Concavglas um so sUirker sein muss, je weiter es vom Au"e 
entfernt ist, so steht also der Gesichtswinkel in umgekehrtem Verhältniss zu d~,. 
Brennweite des Correctionsglases. 

Da ferner für gleiche F~rnpunctslage (;/) "/' hei Axenmyopie -grösser ist, .als 
bei Krümmungsmyopie, so zeigt die obige Formel, dass der Gesichtswinkel des
selben Objectes bei Axenmyopie kleiner ist, als bei Krümmungsmyopie. (Vergl. 
auch: Einfluss det· Ilülfslinsen auf die Sehschärfe, § G.) 

Wir sehen, dass die Resultate der Berechnung des Gesichtswinkels des auf
rechten Bildes im Principe dieselben sind, wie .sie sich aus unsere•· ·Berechnung 
der Vergrösserung ergeben haben. Wollte man die Vergrössenmg mitHülfe de•· 
Gesichtswinkel ausdrücken, so müsste 111an die eben gefundenen Winkel vel'

,gleichen mit dem Gesichtswinkel, unter welchem das Ohject b ohne Dazwischen
kunft des dioptrischen Apparates des beobachteten Auges in der allgemein nnge-
nommenen Projectionsweitc erscheinen würde. \Väre letzterer Winkel = l', 

ersterer = Y, dann würde die Vergrösserung = ~, und die Resultate würden 

mit den unsrigen v~llkommen Ubereinstimmen, da vhei unseren Berechnungen die 
Retinalbilder aleich sind den Tam!enlen der Gesichtswinkel. .., " ' 

§ 58. Die Vergröss.erung im umgekehrten ophthalmoscopischen Bilde. Das um-
. . . . . 1 I E 1 1 ·ne (lbsolule 

,,ekebrle AuaenspteaelbJld ISt em r c c I I es B 1 c . s 1at a so ci . 
.., o .o . I ,. -• . unabhUngig 
Grösse die· man wte Jeden andern Gegenstanc, c u·ect messen, ouei • -

' ' k ' von einer beliebia aewählten Projectionsweite, berechnen · ann. blß 
o o "ld . II. lt" . . das untersuc \Vir entwerfen das umgekehrte BI nut · il e emes vo• . . G ··,se 

I b . I B I na seinei ro. 
Auge gehaltenen Convexglases, und stel en uns e1 c er erec mu o 

am besten zwei Fragen: · 
• 1) Wo entsteht das umgekehrte Bild ·? 

91 Wie gross ist es? . 1f die o'a wir Ort und Grösse des Objectes kennen, so liegt die Antwort (ll 

t Fracre in der bekannten Formel filr Convexlinsen: 5) 
ers e o. i 1 · i 

T=-;p----a 
·- a </> 

~=~ d oh, · · r Entfernung es 
worin g ist die Entfernung des Bildes vo~ der Lmse' a c IC 

. t der Linse und (jJ die Brennwette derselben. JeC es von , · 
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Ebenso einfach hcantwo•·Lct sich die zweite Frage mit der andem Linsen
formel : 

.-c:X=;:a 
.\. ; 

X=-
a 6) 

worin x die Grösse des Bildes, _\' die Grösse des Objectes, ; wieder die Eillfer- · 
nung des Bildes und a die des Objectes von de1· Linse bezeichnet. 

\Vi1· behalten im Uebrigen die obigen Bezeichnungen bei, und nennen (iie 
Brennweite unseres C~nvexglases = (/J, die Entfemung des umgekeh1'len Bil
des von demselben=~. dclS umgekelll'le Bild = x, die Enlfemung des Convex
gl<ls vom Knotenpuncle = d. 

Wie olwn hemerkl, lwllen wi1· das Convexglas so weit vor das uJ1le1·suchte 
Auge,. dass die Pupillarebene desselben ungefUhr in seinem Brennpuncle liegt. 

n. Da s u n t e I' s u c h l e Au g e sei e m m e tropisch u n d a c c o m m o
da t i o n s I o s. 

Die vom Fundus des Auges kommenden, parallel aust1·etenden Strahlen, 
werden von dem ConYexgl<lse zu einelll umgekehrten Bilde vereinigt, und zwar 
in dessen Brennpunct, wie denn auch aus Fonnel 5) hervo•·geht, worin 

also 

Also ist in diesem Falle: 
Die Entfernung des Glases vom 

Auge hat hieraufgar keinen Einfluss, 
da die austretenden St1·ahlen Uhe•·all 
fla!'<lllel sind. 

Die G1·össe des umgekelu'len 
Bildes ergiebt sich einfach aus der 
Figw·. Der Fusspunct fl des Objec
tes b, bildet sich jedenf<llls in der 

a =CO 

I 
-= owi1·d. a 
§= m. 7) 

Fig. 32. 

Axe ab, und zwar im Brennpuncte m des Convexglases. Ein Strahl vom andem. 
Endpuncle v des Objectes geht ungebrochen durch den Knotenpunct k und fällt 
in o auf die Convexlinse. Er ist der Richtungsstrahl des dem Puncte v des Objec
tes entsp1·echenden pm·allelen St•·ahlenhundels. Ziehen wir ihm parallel, durch 
das Centmm de1· Linse L, eine Linie nach det· B1·cnnebene hin, so gieht uns 
diese den Endpunct n des Bildes X. 

in den ähnlichen Dreiecken m n L und fL ~· k ve•·hält sich: 
X:b=(/J:r/' 

• b <(> 
.\=-~~-

9 . 
und da b= I 

• </> 
X= g" 8) 

r/' fU1· Emmctropic = ·15 1\fm. · 
Also hängt auch die Grösse des umgekehrten Bildes fUr ein emmetropisches 

Auge nur von dem Convexglase ·ab, r;1it dem man es entwirft. Sie verände1·t 
sich proportional der Brenn,veite desselben. ' · 
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·Nehmen wir beispielsweise Convex 1/ 2 . Dann wird nach 7) d· 
k I · d' · <~s Utll<>e e 1rte Btld entstehen um te Brennwette, <1lso 5!~,-14 l\lm. Yom Glas lf ~-

' e en ern1 und nach 8) eine Gt·össc haben von : 

54,14 3 61l\l 
15 = ' , r m. 

Die gleichen Grössen \vilrden sich hei jeder Stellung des gleichen Convex
glases ergeben. 

b. Das untersuchte Auge sei hypermetropisch. 

Das Auge habe, in Folge von Verktirzung seiner Axe, eine Hy~crn 1 ct.t·o
p i e von ~. Dann verlassen es die von seiner Retina kommenden Strahlen so 

r . 
divergent, als kämen sie \'On einem y' hinter dem Knotenpuncle stehenden Oh-
jecte X her, dessen Grösse wir oben Formel I) berechnet haben. 

Wir brauchen also das Auge nicht weitet· zu herticksichtigen, sondem he
t·echnen einfach Entfemung und Grössc des durch die Linse entworfenen Bildes 
des Objectes X mit den obigen Linsenformeln. 

Aus 5) wird die Entfemung §des Bildes von det· Linse: 

a. ist in unserem Falle y' + d; 

also: 

1:- ~_!!:_ 
:, - (l-<1> 

1: - </.> (y' + d) 

:, - ?7+d-<l> 

Fig. 33. 

Nach 6) wird die Grösse des umgekehrten Bildes: 
X.~ 

x=-
a 

9) 

X • <I> (y' + dJ 
mit Hutre der Fo1·mel 9) : x = (y' + cl- ,,,) (r'+dJ 

X. •I> ·10) 

x = r' +d-<1;· d . Att"es 
· { nctes es ;, 

D d ist wie oben beme1·kL, die Entfernung des J nole?pu p ·na•·ebenc 

d 
asL. se 'Da aber det· Brennpunct der letzteren ungefähl' m der u~t I asscn 

von er m · K t ncte entfernt seiD· • 
stehen soll, so kann er nur sehr wenig vom no enpu . erlaubt ist, als e~ 
wir ihn mit demselb~n z~sammenfallen' w~~al~;~ s;a~l~~~ Focus gerade in det 
niemals· möglich ist, eme Lmse constant so zu ' 
Pupille liegt,· dann wird d = (]). 

· 1 F el 9) einfach in Also venvandeiL SIC l orm 
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§ = ,,, [y' + </>) 
y' 11) 

- ... (/J 2 
oder ~ = QJ +- / 

I I 0' . X. •I• und Forme J m x = -------r' . 
Setzen wi1· ausserdem ftiJ' .\ den Werlh, den -wir in Foi·mel ·I J dafür gefunden, 
• y' I b . . \ = - .. , so w en wu·: 

r 
•1, 

X , 7 1
) 12) 

Daraus geht hervo1·, dass wi•· die G•·össe des imaginären Objectes X zur 
Berechnung des umgekehrten Bildes gar nicht zu kennen brauchen, wenn wir 11 

nur die Entfernung des Knotenpunctes von der Retina fü•· das ametropische Auge 
kennen; 

ferne•·, dass die Grösso des umgekeiH'Len Bildes zunimmt mit der Brenn
weite des Convexglases, und mit der Abnahme von 1", d. h. der Zunahme der 
II ypermetropie. 

Nehmen wil· als Beispiel wieder Hypel'lnetropie 1
110 , und als Convexglas •, 2 , 

mit dem Brennpunct im vereinigten Knotenpuncle, also: 

54-, ·14 1\fm. VOI' k, 
und ca. 52 Mm. vo•· der Pupillarebene .. 

1' = 270,7 ~lm. 

Also, nach Formel 11) : 

l:_ :.-
54,14 (270,7 + 5'•,14) 

270,7 

g = 61-,96 !\Im. 

·tmd die G•·össe des umgekeiH·ten Bildes:· 
54,14 X=-.,-. 

y 

r'~ haben wir oben mit Fo•·mel 2) berechnet und gefunden = ·13,97 Mm. 
. st,,H, 87 "1 Also wu·d x = -- = 3, J• m. . ~3,97 

Das umgekeln'Le Bild ist also bei auf Ve•·kü•·zung der Axe beruhende•· llyper
met•·opie •j10 = 3,87 Afal grösser als bei Emmetropie. 

ßei'Uht d_ie Hypermetropie auf Verlängerung des K•·ümmungs•·adius, dann 
wi•·d, da nach unserer obigen ßerechnunß r" in diesem Falle = H,7 l\Irn; 

hell·ägt: 
51,14 . 

x = --'- = 3,68Mm. 
-14,7 . 

also kleineJ' als bei einer Hypermetropie gleichen Grades, die auf Verkürzung de~· 
Axe beruht, und zwar wäre das VerbHitniss in diesem Falle (II = 1

/10 und Con
vex lf2) = 3,68: 3,87 =·I : ·1,0~. 

1) Vcrgl. HEUIHOr.rz, Phys. Optik p. 179 und GIR.WD-TEULON, De l'inlluence des len
tilles positives ct negatives etc. Ann. d'oc. scpL. octu. 1869. p. ~8. 

-~ 

_JI 
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c. D a s u n t e r s u c h t e A u g e i s t m v o p i s c h d u r c h Y e r 1 'i 11 " • 
• ' c t~el Uno 

se1ner Axe. " 

Hat das Auge eine A~enmyopie dann· wissen Wil', dass 

Fif!. 34. 

IJ! 

schon ohnehin in der Entfernung y' vor seinem 1\.notenpuncle ein reelles, um
gekehrtes Bild entsteht, dessen G1·össe .\' wir oben (p. 116) berechnet hahe11. 

Aus frühe!: angegebenen Gründen aber ziehen wir es vor, das umgekehrte 
Bild mit Hülfe eines Convexglases zu entwerfen, und zwar hallen wi1· dasselbe 
wieder, wie in den vorigen Fällen, entweder so, c!ass sein ßrennpuncl mit der 
Pupillarebene oder dem· vereinigten Knotenpuncte zusammenfHllt. Ist die Ent
fernung des Knotenpuncl(~s von der Linse wieder = d, so trell'en die· aus dem 
Auge kommenden Strahlen so convergent auf die Linse, dass sie ohne diese in 
y'- d von derselben .entfernt ein umgekehrtes Bild .\ entwerfen würden. 

Das C<?nvexglas aber vereinigt die Strahlen f1·Uher, noch innerhalb seiner 
Brennweite, in einem Abstande f 

";i•· denken uns also wiederum das Auge weg, und heschüfligen uns nur 
. mit diesen zwei Bildern X üncl x und ihren Entfernungen von der Linse. 

Fragen wir erst nach ;, so wird in der Formel 5) a negativ, weil Object und 
Bild auf derselben SeiLe vom Convexglase liegen. 

Also da in unserem Falle : 

und n<~ch Formel 6) 

(/ = y'- d 

1 ·1 1 

T = -;p + '''-d 

~ = </> (y' - d ) 
:. y'- d + </> 

X.</> (y'-d) 
X = (7/- d + </>) ()1'- d) 

X. cf> 
:r- ---.- r'-cl + cf> 

Ersetzen wi1· X durch seine Formel r;, , so haben wir 
1' . 

,,, • </> 

X= ]'"(y'-d+ </>) 

13) 

H) 
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Dieser Formeln ·13) und H) mUsste man sich bedien"en, wenn man o1·t. und 
Grösse des untersuchten Bildes flir einen beliebigen Abstand d des Convexglases 
\'Olll Auge berechnen wollte. 

Lassen \\"ir aber den Brcnnpunct des Convexglases mit dem Knolenpunct 
des Auges zusammenfallen, dann wird d = ([J, und aus Formel ·13): 

oder 

IltiS I 1·) 

1: </> ()'' - ,,, ) 
'::o = y' 

~= (/)-~ 
J' 

<[> 
x--.- ,," 

15) 

·16) 

Also nimmt hei Myopie die Grösse des umgekehrten Bildes wiederum zu mit der 
Brennweite des Convexglases und mit de1· Ahnahme von y", d. h. mit der Ab
nahme der 1\lyopic. 

Nehmen wir beispielsweise eine Axenmyopie von t/to, und Convex 112, mit 
dem Brcnnpuncte im Knotenpuncle des Auges. 

Die Entfernung von X bis zum Knolenpuncte ist dann 270,7 1\lm., von X bls 
zur Linse 270,7-54,H = ~·16,56 l\lm. Dies ist unser a in Fon~el.5J. 

Also wird aus Formel ·15) : "' ' .•. 
Die Entfernung ~ von de1· Linse und dem Orte des umgekehrten Bildes: 

1: ~ 54,U. 216,56 _ , 3 a·l" "f 
!:>- --270_7_ -- - ~~ ,. z 11 m. 

' . 
und aus ·16) die Grösse des umgekehrten Bildes: 

54' 14 
X=-"-. 

)' 

Das r'' kennen wir aus Formel 4) : 

also 

Es ist für M = 1/ 10 = ·16, 19 l\fm. 
54, f4. 

x = -
6
- = 3,34 Mm. 

f 'f 9 

Nehmen wir zum Vergleivhe wiederum eine Krümmungsmyopie von '/10 , 

dann ist, wie oben berechnet: 

also wird 

r" = ·15,3 1\lm. 
54,14 x = --=3,541\lm. 
15,3 

demnach grösser als bei Axenmyopie und zwar ist das VerbUltniss für Ir/ 1
/ 10 und 

Convex '/2 = 
' 3,34 : 3,54.· = •I : ·I ,059. 

Aus der Vergleichung unserer Fälle geht hervor, was sich schon a zwion 
aus der Richtung der Lichtstrah~en erwarten lässt: 

Erstens, dass das umgekehrte Bild bei Emmetropie im Brennpuncte des 
Convexglases, bei Hypermetropie weiter davon entfernt, bei 1\lyopie näher d~ran 
entsteht; 
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Zweitens, dass, ceter1s paribus, das umgekehrte Bild bei Ih-
1 

. . 
.. b . ~~ . kl . . I . . J lCIIllct.rop· am gmssten, e1 Jt yop1e am · emsten 1st, )Cl Emmetrop1e in der Mitt 1. 

1C 
_ , • C IeuL, 

Drittens, dass die Vergrösserung des umgekehrten' Bildes h ·~~-
met_rop~e: die. auf Ver~ür·zung der Axe bemht, bedeutender ist, nls h:1i H )Ye':
metropw durch Vermmdemng der Brechkrnft und bei Myopie, durch .~~el
ver!Hngerung hervorgerufen, gering~r, als bei 1lyopie, die auf Zunahn~c x~1

11~ 
Brechung beruht. et 

Fr·agt rnnn nnch dem Verhältniss der Vergrösserun•> im aufrechte11 1. 
• 'J 'ü UJ)( llll 

umgekehrten Bilde, so br~uch~ man _nur das letztere aus einer Entfernung von 
30 Cm. zu betrachten, ww dws heun Ophthalmoscopiren meistens "escl · 1 

· .. . . . o ne 11, 
und man kann seme Grosse mtt derJm11gen des auf 30 Cm. projicirten auft·echlen 
Bildes direct vergleichen. Wir dürfen hierbei den Einfluss der Accommodation 
um so eher vernachlässigen, nls wir es auch bei_ der Projection des aufrechten 
Bildes gethan. 

In unserem Falle würde sid1 verhnlten die Vcrgrösserung im urngekeh1·ten 
zu der im auft·echten Bilde: 

bei Ernmetropie 

bei Axenhypermetropie 1;'10 

hei Krümmungshypermetmpic 

hei Axenmyopie 1/ 10 • 

bei Krümmungsmyopie 1/ 10 

= :3,61: 20 =I: :),54; 
=3,87:19,4- -1::),0; 

1", 0 = :3 ll8 · ·18 6 = t • 5 o·· I l • l • l • .. 

= 3,34.: 20,56 =I: ß,I!J; 
= :3,5!~ : 21,8 = I : ll,·l5. 

Wer'das umgekehrte Bild aus eine1· anderen Entfernung als aus 30 Cm. be
trachtet, der muss, zur Vergleichung seiner Grösse mit der des aufrechten Bildes, 
erst die Grösse des Bildes berechnen, welche das umgekehrte Bild, nus der von 
ihm gewHhlten Distanz, auf seine1· Netzhaut formt. Dann kann er dieses mit dem
jenigen vergleichen, welches er bei directm· Betrachtung des Augengrundes 
erhält. 

Wir haben uns bemUht, die Berechnung der Vcrgrösserung im aufrechten 
sowohl als im umgekehrten Bilde, so einfach nls möglich zu geben. Wir nahmen 
dafür das reducirte Auge, benutzten die vereinfachten Fohneln von DoNo•:ns zul' 
Berechnung der Ver·schiebung des Knotenpuncles dmch Correctioosgläser, und 
Iiessen den Brennpunct der Convexlinse beim umgekehrten Bilde zusnmmenfallen 
mit dem Knotenpuncte des reducirten Auges. 

Wir thaten dies, weil wir hauptsHehlich die relativen Vel'lülltnisse dar~ 
stellen wollten. Es fragte sich : wie verhülL sich die Vergrösserung im aufrecbleJ~ 
und im umgekehrten Bilde·? Wie bei Emmetropie, hei Hypermetropie und 1!e

1 

Myopie'? Es scheint uns, dass sich diese Frage am einfachsten in obiger Weise 

lösen lasse. · . · · · (t 

. · k · . Beziehuno 
\Vir dürfen überhaupt nre vergessen., dass das Auge m ·eme_r Jltcn· 

mathematisch gen?u, ja nicht einm~l ein A~ge wie das andere gebaut Ist. -~:~nten 
wir also die subtristen, mathematischen l'ormeln dar·auf anwenden, so d' 11 

h I D. . K '1 munasra re ' wir dies nur mit den Augen t un, c eren rmenswnen, rt m o bell 
· ·- h b · · ht d · h chs Bestre ' ßrechungsexponenten wn· gemessen a en, wenn w1r mc m c < 

möglichst genau zu sein, gerade unmathematisch werden wollen. 
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. § 59. Die Bestimmung der Refraction mit dem Ophthalmoscope. Da der Gang 
der m das Auge fallenden und der· aus dem Auge kommenden Lichtstrahlen ah
lüingt von der Refmction desselben, und wir mit dem Ophthalmoscope das vom 
Augen~r·tm?e komn:ende Lieh~ direct beobachten, so giebt uns der· Augenspiegel 
auch em i\lrttel an dre Hand, dre Refmction zu bestimmen. 

Wir können dazu schon das zm Beleuchtung in das Auge gespiegelle Licht 
venverthen. (Vergl. Beleuchtung. § 45.) 

\V erfen wir nämlich paralleles Licht in ein accommodationsloses Auae und 
sehen ·wir auf dessen Retina ein scharfes Bild entstehen, dann schliessen ;:,,;ir· mit 
Sicherheit, dass dies Auge e m m e t r· o p i s c h sei, denn nm ein solches vereint 
par·allele Str·ahlen auf seiner· Hetina. 

Entsteht dagegen ein Zerstreuungsheis, dann ist das Auge ametr·opisch. 
Machen ·wir· nun die vorher par·allelen Strahlen etwas c o n ver g e n t, z. B. dmch 
Entfemen der Convexlinse von der ·Lichtquelle beim Coccius'schen Spiegel, 
oder· einfach durch einen Concavspiegel, und wird dann das Bild der Flamme auf 
der Hetina schUrfer, dann ist das Auge h y pennet r o p i s c h. Den Grad der 
Hypermetropie ergiebt die Entfemung des ConvergenzpuncLes der Strahlen vom 
Knotenpuncte des Auges. 

Hahen wir z. B. einen Concavspiegel von 8 Zoll Brennweite, der ·12 Zoll 
von der· Beleuchtungslampe entfernt steht, so convergiren die refleclirten Strahlen 
nach einem 24 Zoll vor dem Spiegel liegenden Puncte Ur - n = :r':r). Steht der 
Spiegel ausserdem 2 Zoll vom Knotcnpuncte des untersuchten Auges entfemt, 
dann convergiren, vom Knotenpunct an gerechnet, die Strahlen nach 22 Zoll; 
und wenn sie sich auf der Netzhaut zu einem schaden Bilde vereinen, dann hat 
das Auge eine Hypermetropie von 2);. 

Wi.lrde sich, bei gleich bleibendem Abstande von Lampe und Spiegel, letzterer 
noch weiter· vom Auge entfernen mi.lssen, ehe ein scharfes Bild entsWnde, dann 
wäre die Hypermetropie stärker·. WUrde dagegen erst bei noch grösserer An
nUherung des Spiegels an das Auge, oder des Lichtes an den Spiegel, das Flam
menbild auf der Retina schar·f sichtbar, dann wUrde man auf schwHchere Hyper
metropie schliessen. 

Wird d i v e I" g e n t es Licht auf der Netzhaut des Auges zu einem schar-fen 
Bilde vereinigt, dann hat man es mit Myopie zu thun. Steht z. B. ein Plan
spiegel 8 Zoll von einer Lampe enlfernt, und sieht man ein scharfes Flammenbild 
in dem Momente, wenn man sich mit dem Spiegel dem Auge auf 2 Zoll genähert 
hat, dann hat dies Auge eine Myopie von n; denn vom Spiegel werden' die 
Str·ahlen so diver·gent rellectirt, als kämen sie von 8 Zoll hinter ihm her, am 
.untersuchten Auge angelangt aber divergiren sie , als kämen sie von 8 + 2 = 
1'0 Zoll her. Solche Str·ahlen kann nm ein myopisches· Auge von Tu- auf seiner 
~etzhaut vereinen. FUr ein stärker· myopisches Auge z. B. von 1lf = -}, mUsste, 
bei gleicher Entfernung des Spiegels vom Auge, die Lichtquelle dem ~piegel 
schon bis auf 4 Zoll näher gebracht werden, oder auf 5 Zoll, wenn zuglerch der 
Spiegel dem Auge um ·I Zoll sich nHhert. 

Um die Riebtuno der Lichtstrahlen leichter· zu verlindern, · kann man auch 
;:, -

mit Vortheil zwischen Licht und Beleuchtungs-Spiegel ein Gestell fur Corrections-
gläser anbringen, welche das Licht passiren muss, ehe es ins Auge gelangt. 

Hantlbuclt tl. Opltthnhnologic. II. 9 
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Betrachten wir überhaupt die l\littel, die uns zu Gebote stehen um 
d 

. . ' c o n \' e 1._ 
g e n t e un d 1 ver g e n L e Strahlen zu erzeugen und Ihre Conver"'enz ocl . n· 

• tl Cl IVCI' 
genz zu verändern (§ 4-6), so w1rd es uns sofort klar, dass man mit dem B 1 -

t II · l · S d · ll 1· 1 e euch-tungsappara e a em sc 1011 1111 tan e ISt, a e mög IC 1en Grade von Ref1· t' 
I. 1 · '~~I . d 1 . 1 . nc Ions-anoma Ien zu JeStimmen. u an wu· zu g eiC 1er Zeit aber auch finden das .. 1· 

• • • ' < S u1ese 
Methode, falls sie genaue Resultate hefern soll, mcht sehr practisch ist cl 
. . . . ' enn es 
1st m den meisten Fä!len umständlich, den Grad der Convergenz oder der Diver-
genz zu verändern, oder gar convergente in divergente Strahlen umzuwand 1 
Ebenso schwierig ist es, jeweilen die Dislanzen von Licht zu Spiegel, resp. ~:~ 
leuehtungslinse, und vom Spiegel zum Auge genau zu messen, was doch fu1· die . 
Berechnung des G1·ades del' Divergenz oder Convergcnz der einfallenden Strahlen 
unumgänglich nöthig ist. Noch mehr: Wir können nur dann riehtig darüber ur
theilen, ob das in das untersuchte Auge geworfene Flammenbild sich auf dessen 
Retina scharf abzeichne, wenn wir selbst für dieselbe eingestellt sind. In diesem 
Falle aber sehen wir auch alle anderen sichtbaren Theile des untersuchten Augen
hintergrundes scharf. Stall nun den umsnincllichen W cg der Bereehnung des 
Ganges des Beleuchtungslichtes einzuschlagen , nehmen wir viel einfache~· die 
Refraction unseres Auges sammt clei' Hülfslinse, welche nöthig war, um uns den 
Augengrund des Untersuchten deutlich erscheinen zu lassen, und schliessen 
daraus auf seine Refraction. Als Object benutzen wir hierzu dann nicht das 
Flammenbild, um so weniger, als die Beleuchtung vollständig ausreicht, wenn sie 
auch nur von einem Zerstreuungskreise herrühr! , sonelern die sichtbaren Theile 
der untersuchten Retina selber. · 

Die Bestimmung der Refrnction im aufrechten Bilde beruht 
darauf, dass man prüft, welchen Refractionszustand man seinem Auge geben 
müsse, um den Fundus eines untersuchten Auges scharf zu sehen. Es isl aurh 
hierbei wieder ein Haupterforderniss, dass untersuchtes sowohl, als unter~ 
suchendes Auge a c c o m m o c1 a l i o n s I o s seien. Befindet sich der UnlCI:sucble 
in einem dunkeln Zimmer, und weist man ihn aussenlem noch an, 111 Ge
danken in die Ferne zu sehen, so ist die Accommodation seiner Augen gewöhn
lich entspannt. Kann sich dagegen der Untersucher nicht von seiner Accommo
dation frei n1<1chen, so ist es absolut nothwendig, dass er an Augen, deren ll_e-

. · 1 · d · "f ·e stark er beun fraclion anderweill"' genau )Csllmmt wor en 1st, erst pru e, WI < • 
" c 1 · 11 H fractwns~ Ophthalmoscopiren noch accommodire. Dann muss er )CI a en e ' . 1 . · . er SIC JCI 

bestimmungen se_ine eigene Hefraction so in Rechnung bnngen, WJC . 

diesem Grade von Accomn:od~tion gefunden hat. . . n Augen-
Es ist ferner nuch vVICht1g, an welchem Puncte des unte1 suchte. . f·Jst 

• ~. • J d )t 'JCh 111 ' bintergrundes qJan <.he Refractwn bestimme. Jedenfalls wn e es ~; die-
. . . d. fi d usstc D1an 

allen Fällen um dw Refractwn m der Axe. Um 1ese zu n en, m .. 1- ·ssen 
. . . "l l' l Verba tni 

.Afacula lutea als Ohject benutzen. Diese 1st aber unter gewo 1ll IC 1e~1 · ztcn 
. . "h l' l k . d thch begreD 

nicht sehr geeignet. Erstens bJCteL sie gew.o n IC l -eme . eu ... nte. ferner 
Obiecte dar nach denen man über scharfe Emstellung urtheilen kon .11 ' reren~ 

,~ . ' . d d . l d' Pupi e ' wirkt das auf sie aeworfene LICht so blenden , ass SIC 1 Je eistel1· 
o . . l t. 0 . an1 nl . 

gert, und endlich störL gerade I_n der Axe der Ho In wu I e ex e<n liegt die 
Ganz in der Nähe der Alacula lutea dagegen, etwas ·nach. In~ ' 't iurelll 

ll ] · t ~ 1 e b1etet m1 d 
Papille welche sich zur Beobachtung am a er )esten eigne · .... · f · fallen e 
sch.arfe~n Rande, ihren breiten Geftissen sehr günstige Ohjecte, das au siC < 
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Licht wird gar nicht empfunden, und der Corneaireilex lieot bei ihrer Betrachtuno 
meist etwas seitlich. Es f~·agt sich mu·, ob die Refracti01~ über der Papille ode; 
am iiussem Rande der Papille, der der Jlfacula entsprechenden oieich sei. In " _ 
wöhnlichen Fiillen ist cle.r Unterschied unme.·klich, wo aber ;alhologische v~;
underun~cn an d~t: Papdle oder an der Macula vorh.anclen sind (gfaucomawse 
E:r:cnvalton, Neunt1s, Staphyloma posticum etc.J, da muss m;m die Refractions
bestimmung an der Macula lutea vornehmen. Gelingt es nicht leicht. so wird 
einen die Erweiterung der Pupille durch Atropin bedeutend unterstütz~n. 

Es ist in vielen Füllen von grossem Interesse, die Refraction nicht nur für 
die centralen, sonelern auch für die peripheren Theile des Augen!!:rundes kennen 
zu Jemen. Es hat .sich uns z. B. gezeigt, dass bei i\Iyopie, die ~uf Bulbusver.:.. 
längenmg beruht, der Grad der Myopie in der Periphet"ie viel geringer ist, als im 
Centl'Um, was jedenfalls für die Wahl der Brillen, mit denen solche Patienten 
herumgehen und sich orientiren sollen, ein Fingerzeig sein muss. Ueberhaupt 
empfehlen wir die Vergleichung des Refractionszustandes der Peripherie mit dem 
des Ccntrums, zu mal für die Flille hoch g r a d i g er Ametropie. 

Nehmen wir nun an: 
·I) Das untersuchende und das untersuchte Auge seien e m m e t r op i s eh und 

accommodntionslos. Aus dem untersuchten treten die Strahlen parnllel aus: und 
werden nlso von dem untersuchenden ohne Hillfslinse auf der Retina vereinigt~ 
welches auch die Entfemung des einen vom andem Auge sein möge. 

2) Istdas untersuchende Auge emmetropisch, bekommtaberet·stmit 
Hülfe eines Co n v e x g I a s es ein scharfes, aufrechtes Bild von dem untersuchten 
Auge, dann ist let.zteres jedenfalls h y penne tropisch; denn das emmetropische 
Auge braucht parallele Stt·ahlen. Sind aber Strahlen durch ein Convexglas parallel 
geworden , dann waren sie ft·Uher divergent. Divergente Stmhlen aber kommen 
nur nus hypermetropischen Augen. Den Gmd der Hypennett·opie ergiebt die 
Brennweite des Convexglases und seine Entfernung vorn untersuchten Auge. 
Der negative Fernpunct des hypermetropischen Auges und der Brennpunct des 
Convexglases müssen nilmlich zusammenfallen, wenn die aus dem Auge, also von 
seinem Fempuncte herkommenden Strahlen. n<Jch ihrem Dmchgange durch das 
Convexglns parallel sein sollen. Da aber das Convexglas immer in einer gewi~sen 
EnLfemung von dem untersuchten Auge steht., so ist die Distanz des negati\·en 
Fempunctes Yom Knotenpuncte des Auges gerade um die Entfernung des Knoten
puncLes vom Convexglase kleiner, als die Brennweite des letztem. 

ßnlllchl. z. n. ein emmetl'opisches Auge, um den Fundus eines andcl'n Auges deullich -
zu sehen, ein Convcxglns von 20'' ßl'cnnwcile; und ist die Entfel'nung des Com·exglasC'S 

vom Knolenpunclc des letzlct•n 2 Zoll, dann hat dieses eine Hypel'mctl'opic ,·on :!O ·I :! 

= l/Js. 
3) Ist der Untersucher e m m e tropisch, und sieht ersL mit einem Co n c a v

g I a s den Augenhintergrund des Untersuchten scharf, dann ist Letzterer l\1 y o p e. 
Strahlen nUmlich, welche nach Dmchgang durch ein Concavglas pnrallel sind, wie 
sie ein emmetropisches Auge braucht., waren vod1er convergent:. Solche Strahlen 
können aber nur aus einem myopischen Auge kommen, nach dessen Fempunct 
sie convergiren. Den Grad der Myopie findet man dm·ch Addition der Brenn
weite des Corr·ectionsglascs und seinet· Entfernung vom untet·suchten Aüge. 

9" 
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Wenn nümlich die Strahlen aus dem Auge treten, so convergiren sie n·lcl . 
• • , < l SC111Clll 

Fernpuncle, und em Concavglas, das man tm Knotenpuncte selbst .. 111 . 
<• )l'ln"eu 

könnte, müsste auch gerade so stark_ sein, wie die Myopie. Da das Cor!'ectio~s-
glas aber vom Auge entfernt, also semem Fernpuncle niihcr steht, so muss . 
B · 1· S k kl · · ' setne renn wette um c 1ese trec ·e · emer sem. 

Ein Emmelrope z. ß., welche!' mit Concav 1/ 7 , aufgestellt. in 2 Zoll E 11 tfc1·nl 
.. In" \'0!!1 

untersuchten Auge, dessen Retinallheile deutlich sieht, wird sicher sein, dass dieses" Au"e 
eine ~lyopie von t;9 hat. Sind nämlich Lichtsirahlen nach Durchgang durch Concav ~/ 
pamllcl, so convcrgirlen sie vorher nach 7 Zoll. Zwei Zoll davon entfernt abc1·, in ent~ 
gegengesetzter Richtung, d. h. da wo das untersuchte Auge steht, convergi•·en sie nach 
9 Zoll. Also liegt der Fcrnpunct. des Auges in 9 Zoll, seine .\lyopie ist I/~-

Würde derselbe Beobachter mit demselben Concavglase tj7 erst in 1 Zoll Distanz 
vom untersuchten .\ugc deutlich sehen, dann hülle dieses also eine .\lyopie von •fs-

~) Ist das untersuchende Auge hyper m e tropisch , dann muss dasselbe , 
gerade seine Hypermetropie durch ein Co n v e x g las corrigircn, wenn es parallele 
Strahlen auf se_iner Retina vereinigen will, also auch wenn es ein emmelropisches 
Auge untersucht. Hierbei kommt die Entfernung beider Augen nicht in Bel!'acht, 
da parallele Strahlen überall parallel sind. 

5) Braucht ein Hype rmetrope, um einen Augengrund im aufrechten Bilde 
_scharf zu sehen, ein s tä I' k e re s Convexglas als seine II ypermetropie erfordert, dann 
ist der Untersuchte auch hypermetropisch, denn nun verhüll sich der Untersucher 
gerade wie ein Emmetrope, der ein convexes Correctionsglas braucht. Man berecll
net auch den Grad der fraglichen Hypermetropie genau wie in jenem Falle. Sub
trahirt mau nümlich Yon der Corrcctionslinse den Theil, welcher dazu dient., den 
Untersucher emmetropisch zu machen, dann ist die negative Brennweite des 
beobachteten hypermetropischen Auges um die Entfernung des Glases von seinem 
Knotenpuncle kürzer, als die Brenmveite des restirenden Convexglases. 

Nehmen wi1· an, ein Untersucher von Hypermetropie 1/24 brauche, um einen Augen
grund deullich zu sehen, Convex •j8. Von dem Convcxglas 1/ 8 gehl 1it4 ah, den er 
braucht, um die eigene Hypcrmct.ropie zu cotTigiren. Es bleibt also noch + 1/!2- ne
findet sich aber das Correclionsglas in 2 Zoll Entfcmung von dem Knotenpuncte des Un

tersuchten, dann ist seine H ~·permetropie 1/w-
6) Es ist auch möglich, dass ein Hypermetrope eines sch wi.ich eren Con

vexnlases bedarf um ein anderes Auge im aufrechten Bilde zu untersuchen, 
t> ' • • F ll . I . Unter-als seine eioene Hypennetrop1e erforderte. In diesem a e. 1st ( 01 . 1 t :::> • • l B J I ter ntc J suchte myopisch, denn wenn siCh de1· hypermetroptsc 1e eo lac 1 . d 

• · ul .1o un vollständia corrioirt dann bleibt immer noch etwas Hypermetropie lt o' ·. · 
t> :::> ' • • I' S ll eroent aus wenn er trotzdem scharf sieht, so beweist dies, dass ( 1e tra 1 en conv ? o·e 

dem beobachteten in sein Auge fielen, wie dies nur bei Myopie der FalltsL: · ~s 
.Myopie ist dann abet· geringer als die restirende Hypermetropie, und zwat ;udc 
man zu ihrer Brennweite noch die Entfernung des Glases vom un~ersuchten Uo 

addiren. 
. . vex 6 0 schoO 

Hat z. B. das untersuchende Auge Hypermetropie 1f24 und s1cht mtt Gon ; steht 
deutlich, dann bleibt ihm also noch eine Hypermetropie von 1

/24 -
1
/no = /40

' 1 ·· 

das Glas wieder !l" vom anderen Auge enlfemt., dann hat der Untersuchte :\Jyopic ~ 
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7) Braucht ein Hypennelrope aber gar k e i 11" Hülfsglas zm Untersuchung 
im aufrechten Bilde, dann hat das anrlere Auge eine Myopie, deren Brennweite 
nur um den Abstand de1· Knotenpuncte des untersuchenden vom untersuchten. 
Auge grösser ist, als die negative Brennweite des hypermetropischen Auges. 

Sicht nümlich ein llypermel.rope von '/8 , z. B. bei ::l Zoll Knotenpunctsahstand zwi
schen beiden Augen, den Fundus eines andern Auges deutlich, so ist dies ein Beweis, 
dass die Strahlen, von seinem ·Knolcnpuncle an gerechnet, uach 8 Zoll convet·giren, vom 
Knotenpuncle des Untersuchten an 11lso nach I o Zoll; demnach hat letzterer eine Myopie -

von 1 lj 
8 + 2 = 10· 

R) .i\Iuss endlich der hypermetropische Untersuchet· ein C onca v glas vor
setzen, dann ist dasbeobachtete Auge jedenfalls noch in höherem Grade myopisch. 
als wenn er kein Concavglas br·auchte, denn durch ein Concavglas versUirkt der 
Hypermelrope seine Ametropie; Strahlen also, die auf seiner Retina zm Vereini
gung kommen, müssen noch s!Urker convergiren, als wenn kein Concavglas 
vorgesetzt wUre. Der Grad der Myopie ergiebt sich, wenn man wiedemm den 
Abstand der Knotenpnncte beider Augen acldirt zu det· negativen Brenn,veite 
des durch das hypermetropische Auge und das Concavglas gebildeten Systems. 

Würde beispielsweise ein Untersucher von Hypermetropie 'lar. noch ein Concavglas 
von - '/18 brauchen, um ein fragliches Auge im aufrechten Bilde untersuchen zu können, 
dann hätte er eine gcsammte Hypermetropie von 1/aG + 1/ts = 1/ 12• Die in sein Auge 
fnllenden Strahlen convergiren also nach ·12 Zoll hinter seinem Knotenpuncte. Um z Zoll 
in der entgegengesetzten Richtung nber, dem untersuchten Auge zu, wo dessen Knoten
puncl. steht, convergiren sie nnch ·II, Zoll. Dies Auge hnt also :\lyopie '/14• 

9) Nehmen wir an, der Un tersuche1· sei myopisch. 
Sieht er dann gcntde scharf im aufrechten Bilde; wenn er seine .i\Iyopie 

corrigirt, dann ist das beobachtete Auge e m m e tropisch, denn durch sein 
Con·ectionsglas hat sich der Untersuchende emmetropisch gemacht, resp. für 
parallele Strahlen adaptit·t. Parallele Strahlen abel' kommen nur -aus einem 
emmetropischen Auge. 

·10) Braucht der Untersucher dagegen ein schwUcheres Concavglas, 
als seine .Myopie erforderte, dann bleibt ihm noch ein Theil Myopie übrig, uml 
wenn er trotzdem einen Augengrund s~l!at-f sieht, so beweissl dies, dass die 
Strahlen divergent aus jenem Auge treten, dass es also hypermetropisch ist. 

Den Gmd det· Hypermell·opie findet man dmch Subtmction der Entfernung 
beider Knotenpuncte von der vorderen conjugirten Breninveite det· restirenden 

Myopie. 
Ein Myope von i\1. '!10 brauche z. D. Concav 'ho, um ein Auge im aufrechlen Bilde 

zu untersuchen. Dann bleibl ihm also noch eine i\lyopie von 1/10 - 1ho = 1ho· Defindet 
sich sein Knolenpunct 2 Zoll von dem. des unlersuchlen Auges entfernt, dann hat jrnes 

eine Hypermetropie von --'-·= 'ft8. 
20-2 

·11) Wüi·de das il1yopische Auge gar keines Correclion;;glases bed~l'fen, um 
im aufrechten Bilde deutlich zu sehen, dann wä1·e der Untersuchte J:denfalls 
hypennetropisch 

1 
und zwar wiederum in höherem Gr?de hypermetmpisch, als 

der Beobachter myopisch, denn die Strecke von semem Kn9tenpuncte zum 
Divergenzpuncle de1· Strahlen ist immer um .die Entfemung de1· Knotenpuncte 
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heidcl' Augen kleiner, als die .vom Knotenpuncte des Untersuchers ZU! n· 
puncte. ' n Ivergenz-

Sieht, z. B., ein Auge mit Myopie 1/ 1G bei 2 Zoll Entfemun<> dc. r t 
. • , ,., ' \IIO cnpuncte die 

R~lma cmes andem Auges schm·f, dann hat jenes Auge eine Hype1·mcll·opic von ·I 

= '!t4· 0 ~ 

I 2) Es kann aber auch vorkommen, dass der lllYO}Jische Unte1·su 1 . 
~ · c Ie1· em 

Con vexglas braucht, um das aufrechte Bild zu sehen. Dann vennelu'l . 1 • ~~ • }" CI ü SO 
~em~-~ yopiC um c Ie Stärke des vorgesetzten Glases, und das untersuchte Auge 
Ist Jedenfalls h~'per~_etropisch, und zwar liegt sein negativer Fernplil~cl 
gerade da, wo der posiL1ve des nunmehr stärker myopischen Auges. Die negative 
Brennweite des hypermetropischen Auges ist aber wieder um die Entfernuno 
beider Knotenpuncte kürzer, als die positive des myopischen. ~ 

Hat, z. B., der Untersucher :\lyopie 'h4 und braucht ct· um dcullich zu sehen convcx 
1/w, dann bet1·ägl seine Gesammlmyopie 1f.24 + 1hr. = 1/14 • Sein Fempunct liegt also 
·14 Zoll vor seinem Knolenpuncle, aber nut· 12 Zoll hinter dem des untersuchten Auges, 
wenn die Distanz beidet· Knotenpunctc 2 Zoll betriigt. Also hat letzteres II~ pet·mclropie tft2• 

,13) Braucht endlich der myopische üntersucher ein s t ~i r k e res Concal'glas 
um scharf zu sehen, als seine Ametropie erforderte, dann ist das untersuchte Auge 
auch myopisch, denn der Untersucher hat sich durch Uebercorrection seinc1· 
Myopie hypermetropisch gemacht, also für convergente Strahlen adaptirt, und 
solche kommen nur aus myopischen Augen. Der FempUt}ctsahstand des unter
suchten Auges ist aber um die Distanz beider Knotenpuncte grösse1·, als die 
Brennweite des nach der Correction des beobachtenden Auges restirenden Con
ca vglases. 

Nehmen wir als Beispiel einen Umersucher mit ~lyopic 1/24 . Dieser sehe den Au
gengrund eines Andern am deullichsten mit Concav lj8 in 2 Zoll Abstand. Yon dem Con
cavglas 1/:; gehl 11z4 ab für die CorrecLion des Untersuchet·s. Es bleibt al~o noch Concnv 

1
1
'1._,. -\Jo;o muss die :\IvoJ~ie des Untersuchten betragen --

1
- = 1/ 14 • 

0 

' 

0 

• ·12 +,2 

· 1 A 1 t. 1 siokeit 
\\

7ir sehen also, dass 
1 

unter Voraussetzung c er ccommoc a Ions o ;, 
beider Au,.eo für einen emmetropischen Untersucher der Character der Refrac-

0 ' • •· bt dem 
tionsanomalie eines im aufrechten Bilde untersuchten Auges entsp11c . 

-. l l f. I" t" BrennweiLe Charactei' des nölhigen Correctwnsglases, Ull( c ass Ur c 1e nega 1ve . 

eines hypermetropischen untersuchten Auges die Distanz seines Knotenpunctes '. 0.~ 
dem des Beobachters ''ori der Brennweite des Correctionsglases muss sub L r a h 

11
. 

· k I d f· II . t D" lb'permetrople ·wei·den \V~ihrend ber Myopen das Umge e 11'Le er 'a IS • w J 1 e 
des Unt~rsuchten isL also immer stärker, die Myopie schwächer, als das gefunc en 

Correctionsglas. . . . . 17erade so 
Für einen ameLropischen Untersucher ISt ehe Berechnung abei :::> • ie 

I ll . A t . . uf EmmeLI op 
einfach wie fUI' einen Emmetropen, so Ja c er seme me I'?P 1 ~ a 1 eiu 
reducirt. Er betrachtet dann sein Auge sammL _dem. CorrectiO~lsglas~u~:s mi~ 
emmetropisches Auge, und besti~1mt_ di~ Hefr~ctwn emes fragheben ;, 

dem Ophtbalmoscope gerade so, wie em EmmeLI ope. sei·nem Ophtha]moscope 
Zur schnellen Refractionsbestimmung hat LoniNG 

1
) 

----~JA~;r. Journ. of med. science. Apl'il 1870. pag. 323. 
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drei Hekoss'sche Scheiben beigegeben, deren jede 8 verschiedene Gläser enthält. 
Als eine Verbessemng dieses Instrumentes bringt Conx 1) das Centrum der 
Scheibe nicht seit I ich von dem Augenspiegel, sondern u b er demselben an 
so dass sie, ·ohne mit der Nase des Beobachters in Collision zu kommen einer~ 

' ' grössem Umfang haben kann. Auf diese Weise wird es möglich, gleich 24- Gläser 
in eine Scheibe einzusetzen, was die Refraclionsbestimmung in der That be
schleunigt. 

Eine ähnliche Vorrichtung hat auch Or.mLut2) an seinem Ophthalrnoscope an-
gebracht. · 

)1. Cni,TES 3) hat nach den Angaben von Dr. 
v. \\"EcKEn eine solche Scheibe mit 24 GIHsem von Fig. 35. 

sPhr kleiner Dimension so eingerichtet, dass 
diese, mitteist eines Zahmades, leicht gedreht 
"·erden kann. (Fig. 31>.) 

Eine andere, noch einfachere Methode zum 
raschen ·wechseln der CorrectionsglHser hat Dr. 
v. ScnnönEns in Leipzig angegeben. Diese ,he
steht (nach mündlicher )[ittheilung von Dt·. S.\TT
LEH aus Wien) darin, dass v. ScBnönEns mit einem 
langen Streifen planen · Spiegelglases ophthal
moscopirt, der eine ganze Reihe von Belag be
freiter Stellen besitzt, hinter welchen die Correc
tionsgläser angebracht sind. Zum Wechseln der
selben braucht man also einfach das Ophthalmoscop 
höher oder tiefer zu halten, resp. durchdie Hand 
gleiten zu lassen. (Der Spiegel wird verfertigt 
von dem Instmmentenmacher Honx in Leipzig.) -

Da, wie wir gesehen haben (§ 56), auch 
die G r ö s s e des aufrechten, ophthalmoscopi
schen Bildes von det· Refraction des untersuch
ten Auges und den Bedingungen (Länge der Axe, 
oder Stärke der Krtimmung) abhängt, welche 
derselben zu Gmnde liegen, so sollte man schlies
sen, dass sich mitHülfe dieser Vergrössemng nicht 
nm die Reft·action bestimmen, sondern auch die 
Differenzialdiagnose machen lasse, ob eine Refmc
tionsanomalie auf Veränderung der Bulbuslänge, 
oder auf Veränderung der Brechkmft des diop-
trischen Systems beruhe. Dies wäre allerdings auch möglich, wenn der Augen
grund Objecte von conslanter, bekannter Grösse lüitte: dann würde deren Yet·
grösserung im aufrechten Bilde einen directen i\fassstab zur Bestimmung der Re
fraction abgeben. Es giebL aber keine solchen Theile, vielmeht· zeigt der Durch
messer der Papille, der' Gefässe det' Jtlacula lutea unter normalen Verhältnissen 

1) Klin. i\lonatsbl. X. 1871!. pag. 307. 
2) Klin .. Monatsbl. X. 1871!. pag. 1!87. 
3) An.n. d'Oculist. LX~. f873. pag. 207. 
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schon viel grössere VerschiedenheiLen, als hohe Grade von Hefractionsa
11 1

. 
• • • , < oma 1en 
1111 aufrechten Bilde hervorzumfen 1111 Stande wHren. hs Hisst sich also 1 • 

d . R f . . I l . D ll '1 J f · Ctamn 1e eraclt~nmcll Jeslnmnen ... asse ~egllauc1 ürc~~eGrösse des um~e-
kehrten Bildes. Anders verhall es SICh dagegen m1t der Entfernuno ..... 
welcher dieses zu Stande kommL Diese hängt bei gleicher Stärke, und"'~~ 1.1~ 
cbem Slande des Convexglases - die wir kennen - nur von der Hef1·action"' ~~s 
Auges ab (vergl. Formel 1 0 und ·11: §58), ünd es Hisst sich diese auch wirkli 1 
mit Hülfe der Entfernung, in welcher das umgekehrte Bild zu Stande komn~t 1 

bestimmen. Es bandeiL sich mu· darum, ein praclisches Convexglas zu wählen' 
welches für die Grade der H.efraclionsanomalien, die man zu bestimmen wünscht' 
genügende Differenz det· Enlfemungen des umgekehrten Bildes und doch nocl; 
genügende DeutlichkeiL desselben liefert. 

Para 11 e I aus dem Auge kommende Strnhlen (E) entwerfen iln Bild im 
Brennpuncle der Linse; c1 i ver g e n l e Strahlen !Jl) \veiter davon entfernt. Ist der 
Punct, von welchem die Strahlen zu divergiren scheinen, gleich weil vom 1\noten
puncl entfernt, wie dieser von dem Convexgh;se, dann wird unter den Voraus
setzungen der Formel 'I 0) ~ = 2 (/J, d. h. das umgekehrte Bild entsteht in der 
Entfernung der doppel[en Brennweile vom Glase. Convergenle Strahlen dagegen 
(ill) entwerfen ihr Bild innerhalb der Brennweile der Linse, bis sie bei einer 
Convergenz, die gleich ist der Brennweile der Linse, kein Bild mehr liefern, weil 
sie dann nach deren optischem Centmm convergiren. Dies gehl auch aus Formel 
14) hervor: \Yenn r' =Cl>, dann wird~ . 0, d. h. wenn unter den angegebe
nen Voraussetzungen die Entfernung des Fempunctes eines myopischen Auges 
von seinem Knotenpuncle gleich ist der Brennweite des Convexglases, dann ent
steht kein umgekehrtes Bild mehr. Wählen wir also z. B. Convex 1/2, dann können 

wir für alle Grade vou :Mvopie von -·1- bis _·I_ das umgekehrte Bild in eine1; 
J CO 2 

Strecke von 2'' darstellen, und erhalten folgende Reihe : 

. Entfernung des umgekehl'ten Bildes vom Convexglasc 1 /~: 
(wenn dessen BrennpuncL miL dem Knolenpuncte des Auges zusammenfallt) 

Gt·ad der Ametropie: bei Hypermetropie: IJei :\lyopie: 
~ 

00 
1 

3G 
., 

30 

24 
~ 

20 

2" 

2",,1,1·1 

2", •1 ;~ 

2", 16(} 

2",200 

Q" C)'.)r.) N ~_.., __ 

2",266. 

2",333 

2'' 

1 ", 889 

1 ",81 

1",834-

1",800 

1~', 778 

1",734 

1" 667 
' 
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Grad der Amell·opie: bei Hypermetropie: hei Myopie: 
i 

·I 0 2",4-00 1 ",600 
I· 

2",<iH 9 -1'',556 
I 

2",500 s 1",500 

7 
2",570 1",430 

i 
2",666 

6 ·1",33+ 

5 
2",800 1",200 

3",000 ·1",000 

i 
3",33:1 0",667 3 

2 
,f',OOO 0. 

Es geht hier-aus hervor, dass die Diffet·enzen zwischen den Entfernungen, in 
welchen das umgekehrte Bild bei verschiedenen Graden det· Refraclionsanomalien 
zu Stande kommt, fUt· Convex 1/ 2 kleit1er sind, als die Fehlet·, welche bei Auf
stellung der Linse möglich sind. Dal'Um wird sich Convex 1/ 2 zur genauen Be
stimmung der Refmction nicht wohl eignen. 

Nehmen wir Convex l/6, dann erhalten wit· folgende ~eihe: 

E n L f e 1'11U n g d e s u m g e k e h r L e n B i l d e s Y o n d e t· L i n s e 1/c. 
Grad dc1· Amct.ropie: bei Hypermeii'opie>: bei Myopie: 

1 

CO 

1 

36 

1 

30 

24 

1 

20 

iS 

1 

15 
1 

H 
i 

10 

1 

9 
1 

s 

.. 

6" 6" 

,.." 
I 5" 

7",2 4-", 8 

7",5 !t" ,, 
~ ,a 

7",8 
"" r.) j. '-

8",0 4",0 

8",.\, 3",6 

9",0 3",0 

9",6 2",4 

·10",0 2",0 

10",5 1 ",5 
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Grad der Ametropie: 
i 

bei H ~ pe•·met~·opie : 

·I t",·l 
bei .\Iyopic: 

0",9' 
7 

1 

6 
t 2",0 0. 

Diese Dillerenzen sind wohl gross, und werden von kleinen Verschiebuno 
der Linse weniger beeinflusst, allein das umgekehrte Bild wird, je schwächer ~fn 
Linse ist, desto grösser und lichtschwucher, der Ort wo es entsteht, lässt sich al~~ 
nicht mehr so genau bestimmen. 

Besser vvürde sich darum Con vex 1/ 4 eignen. Es ergiebt sich damit unter 
den obigen Voraussetzungen folgende Reihe: · 

Entfernung des ~mgekehrten Bildes vom Convexglase 1j4. 
Grad der .~metropie: bei llypermetropie: bei Myopie: 

i 

CO 

I 

36 
I 

30 

~4 

·I 

20 

1 

·18 

I 

16 

15 

i' 

12 

·1 0 

1 

9 
·I • 

s 
·I 

7 

6 

5 -. 

1." 'I· 

f." f. r. 
·I· ,.J..J. 

4." ,'5:3 

'1'',66 

~",80 

4-", 88 

5",00 

5",06 

5",33 

.. " ,60 :) 

5" ,_,... 
. ' ' 1 

6", 00 

6",28 

6",66 

7",2 

R" 

'-" .J. 

:3", 56 

:i",-1.7 

3",34-

3",20 

3",·12 

:3'',00 

2'' '91-

2'' ,67 

2",4-0 

2" ,23 

2'',00 

1",72 

1":3~ 

0",8 

0 

4 u~ 
. . R l ·l . d vie diec: JhsNJ!n, , 

.Man könnte also mit dem Augenspiegel ~m o 11' vet )!ll en, ' .. ~In dem Boh~e 
A elha]l dessen eines Ende steh gut ans Auge anschlosse. . Conves~ 

REICH u. . g , . d A tfernt em 
wUrde, um ihre Brennwe_ite vo~ Knot_enpunc~e es u~es e~eobacl~ter ein ~aJb~ 
glas 1/4 feststehen' während steh zwtschen Ihm und em 

· .. , 
. ' 
;~j 

;c>fo 

~ 
~ 
.-~ 
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durchsichtiger Schirm zum Auffangen des umaekehrten Bildes vm·schiehe 1 1· · s 1 1 ;:, r resse. 
Aus der· an emer cn a a )(esbar·en Entfernuno von Linse und Schirm k·· 1 

f I. R f · d ;:, onn e man dann au tre e ractron es Auges schliessen. . 1 

FUI' höhere Grade von Myopie als 1/.1 wUnle man die Convexlinse ent.fernen 
und den. Schirm allein bewegen: Die Entfernung desselben vom Knotenpunct; 
wur·de drl'ect den Gl'ad der l\Iyopw angebe11. ·. . 

?iesc Methode ist aber! aus leicht begl'eiflichen Gründen, weniger· practisch, 
als dw rrst bespr·ochene, mrt Hulfe des aufl'echten Bildes. Es beschränkt sich ihl'e 
Anwendung auf die l'asche Constatimng hochgradige!' Refractionsnnomalieen. Fur· 
gcnauer·c PI'Ufung wur·de man einmal einen complicirteren Auaenspiegel brauchen 

I . . I ;:, • 
und anc ererserts rst t as Auffangen des Bildes nicht so leicht, weil ein wenig 
dur·chsichtiger Schir·m auch wenig Beleuchtungslicht durchlässt, auf einem durch
sichtigen dagegen das Bild nicht deutlich erkannt wird. 

Besser als ein vollstundiger Schirm würde sich hier~w ein verticaler, ver·
schicbbarer Rahmen mit einigen dm·in ausgespannten Faden eignen. Damit 
wUnlc man die Distanz aufsuchen, in welcher umgekehrtes Bild und Faden 
gleichzeitig scharf gesehen werden, d. h. zusammenfallen. Aber auch diese 
J\lethode wHre sehr umsWndlich. 

§ 60. Bestimmung des A:stigmatismus mit Hülfe des Augenspiegels. Besteht in 
zwei zu einander senkrechten l\Iel'idinnen des dioptrischen Systems des Auges 
eine verschiedene Refraction, dann winl jeder einzelne Meridian zu densel
ben ophthalmoscopischen Erscheinungen Veranlassung gehen, wie e.in Auge 
von gleichem Refr·actionszustande, und wir finden also mit dem Augenspieg"el 
in Yerschiedenen Meridianen ein verschiedenes Bild. · 

Ist z. ß. die Brechung des Auges im verticalen :Meridiane eine sUirkere als im 
hor·izontalen, dann wird für das aufrechte Augenspiegelbild die Vergrössenmg 
im vei'Licalen l\Ier·idiane stärker als im horjzontalen (KNAPP). Die Objectc des Augen
grundes erscheinen in senkrechter Richtung verlHngert. Ausserdem erfordert der 
verticale Meridian zum scharfen Sehen eine geringere Refraction des beobach
tenden Auges, als der horizontale, und es erscheint darum i. B. die Papille 
des a s t i g m a t i s c h e n Auges nie gleichzeitig in beiden .Meridianen scharf con
tomirt. 

Besusse der Angenhintergmnd Objecte von constanter Form; wUre z. B. die 
Papille kreismnd, dann wurde schon ein Blick auf ihr aufrechtes Bild geniigen, 
um den Astigmatismus, sowie die Richtung des :Mel'idians der sWrker·en und den 
der schwHcheren Brechung zu dingnosticiren. Die Papille Wtirc in der Richtung der· 
sUirkeren Brechung verlängert. Da aber die Papille schon unter normalen Verhält
nissen mehr oder weniger oval ist, und überhaupt kein Theil des Fundus octtli 
eine constante For·m besitzt, so lHsst sich auf diese Weise die Diagnose des Astig
matismus nicht machen, wohl aber gelingt es mit Hülfe der verschiedenen SchUrfe 
zu einander senkrecht ·stehender Theile des aufrechten Bildes. Sieht man z. B. 
zu gleicher· Zeit den oberen und unteren Rand der Papille, und die quer· ver·
laufenden Retinalgefusse deutlich, die seitlichen Ränder aber, und mehr vertical 
gerichtete GefHsse venvaschen, dann kann man schon Astigmatismus annehmen; 
ändert sich aber das Vel'iüiltniss, d. h. werden die senkrechten Cantouren scharf, 
die waurechten undet1Llich, bei snü·kerer Accommodation, oder Vorsetzen eines 

·Convex;,glases, dann weiss man auch, dass die Krümmung des verticalen :Meridians 

·' ' .. J 
~~~~ 
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die stärkere, die des horizontalen die seilwUchere ist. ln der That lt· t 
BI . ' . . ' d · man bei 

wke auf verschieden gerrehteLe Netzhautgefusse eines astiomatiscl' \ 111 

d" ll V l . o .cn 1 U!.!c' rese )Cll erhä tntsse, als sHhe man durch zwei aufeinander senkrechte Cvl" ~ :s 
1.. · I · d co •• k I · S I 1 r. · lllrlet·g use1 von versc ue ener vlar ·e nac 1 emer lra 1 en11gur. Die auf dep ~·! · 1. r . ,_ .. :, Cl'!( Hin 
tir welchen man adaptirt ist, senkrechten Linien sind scharf contourit·t I"' 
a~~de~·en _ verschwom_mcn. AenderL_ man s_ei:1e Adaption, so kehrt sich das' v~:.: 
haltntss um, und ehe erst undeutlichen Lmten werden nun deutlich t·l;e cl . f 

k 
. , • · mau 

sen rechten verbreitert. 
Ein noch einfacheres Mittel zur Diagnose des Astigmatismus liefert die Ver

bindung des aufrechten Bildes mit dem umgekehrten (ScHWEIGGEn), und zwar 
deswegen, weil sich die Vergrössenmg im aufrechten Bilde entgegengesetzt ver
hält, wie die des umgekehl'len :, sWrkere Refraction, die im aufrechten eine 
snirkere Yergrösserung bedingt, ergiebt eine geringere im umgekehrten ßÜde: 
schwUchere Hefraction mit schwächerer Vergrösserung im aufrechten dagegen ei1; 
grösset·es umgekehrtes Bild. Sieht man also im umgekehrten Bilde die Papille 
quer-oval , oder weniger stehend oval , als im aufrechten, dann kann man mit -
Sicherheil Astigmatismus Jiagnosticiren, dessen swrkere Brechung dem vet·ticalen 
Meridiane enlspl"ichl. Aehnlich ved1allen sich strahlig angeordnete GefHsse. Ist 
die Krümmung im verlicalen Meridiane eine sLUrkere, als im hol"izonlalen, dann 
scheinen im aufrechten Bilde die Zwischenraume Z\Yischen den horizonl~l vm·
Jaufenden Gefussen im Yerlüiltniss zu denen der Yettical verlaufenden gt·össer, 
als im umgekehrten. Die hol"izonlalen rUcken also, bei schnellem Wechsel des 
aufrechten und des umgekehrten Bildes, zusammen, die Yerticalen auseinander. 
(1\IAUTlliHH). . . 

Ein Hauptaugenmerk hat man beim umgekehrten Bilde darauf zu l'IChleu, 
dass man das Convexglas weder seitlich halle, noch irgendwie neige, sondern so 
stelle dass seine Axe mit der des Auges zusammenfullt; sonst erzeugt man 
künstiich Astigmatismus I"CSJ). eine Verzerrung des Bildes. Als Crilerium' ob 
d_as Glas richtig ?lebe, ~ieht ScuwErGGEH an das Zusammeiif~llen der Reflexe der 
vordem und hin tern GlasOHche mit denen von Comea und Lmse. 

Die Beslimmuna des Grades der Refractionsanomal!eindet~ 
::> • 1 analo"el 

verschiedenen Meridianen Hisst sich mitHtilfedesAugens~tegesi~, ~I-· 
\Veise vomehmen wie bei suhjectiver Prüfung. Kennt man emmal dte ll?UI ' . . r R. l tun" des emen, 
meridiane, so kann man eine stenopä1sche Spalte erst m c te 1_c 1 o d mit 
dann in die des andern Meridians vor das untersuchte Auge lmngen'. ~n so )Je-

. . . · l b ·den 1\fenchanen 
IItilfe sphärischer Gläser dw Refractwn success1ve 111 ~ en CI . a der beiden 
stimmen. Noch besser ist es, an Gefussen, welche m der ~tchtuno I orri
Hauptmeridiane verlaufen, successive die Refraction zu -bestm:men · Gl\ 

1
an c und 

1\.1 · d" · · sph'inschen ase, airL erst die Refraction des einen .b eri wns mit emem ( . . r ·!'i!!il'l· 
~uchL hernach das Cylinderglas, welches den darauf senkrechten Menc wn cot V 

Dieses aiebL dann direcL den Grad des Astigmatismus an. 1" Stokes'schc 
Sc~WEIGGJm 1) verwandte zuerst zu diesen Untersuchungen c w I I Jmosco-

I 
· A b ,~r I EIDLOW Pcnv.!'s 2) benutzte in gleicher Weise zur op.IL w J1nse. uc ,, . J, · .. 
-~--- . I . ASLi"lllotiS!llus. 

4
) ScHWEJGGER, Bemerkungen über die Diagnose und Correct.10n (es o . J;c. 

t LI IX 1 g 178. 1863. b . R b HordWIC 
Arch. f. Op • L • • • pa : A C I ··bulion lo Ophlhalmoscopy. London ) o . 

2) W. LEIDLOW PFRVE'>, Oll II • S!> 
192 Piccadill~·· 1873. und Arch. f. Ophth. XIX. L pag. · 



6. Ophthalmoscopie. 1-11 

piseben Diagnose des Astigmatismus die oben (§ .\.I) besclu;iebene Modification 
dieses Instnunentes. Man kann dabei entweder den Reflex der GlUser selbst 
zur Beleuchtung benutzen , oder die Stokes'sche Linse mit einem durchbohrten 
Spiegel verbinden. Jtrst stelll man die Axe des Instrumentes dem einen Haupt
meridiane parallel, und sucht sich ein, in dieser Richtung verlaufendes Gefilss auf. 
Dann dt·eht man Jie GlUser, bis dieses schmf contoul'irl erscheint, und liest die 
SUirkc des rcsullirenden Cylindet·s nb. Hernach stellt man das Instmment in den 
damuf senkrechten Meridian und verfUht·t in gleichet· Weise. Die Differenz 
zwischen den Refractionen der beiden Meridiane giebt den Grad des Astigmatis
mus. Die Leichtigkeit, mit welcher sich auf solche Weise alle möglichen Cylinder
wit·kungcn darstellen lnssen, macht dies lnslrument nicht mu· für die subjeclive, 
sandem auch fi.lt' die objcctive Bestimmung der Refraction seht· geeignet. 

Verlindert man in den obigen Berechnungen der Grösse des umgekeht·
l e n Bildes (§ l:i8) die Entfemung d des Convexglases vom Auge, so ergicbt sieb, 
dass mit Ausnahme der Emmetropie auch die Gt·össe des umgekehrten Bildes sich 
Hnderl, und zwar vet·schieden je nach der Art und dem Grade der Refrnctions
anomalie. Diese Thaisache benutzte .JAYAL tj zut· Diagnose des Astigmatismus. 
lst.ein Auge nicltl astigmatisch, dann wird sich zwar die Gt·össc der Papille im 
umgekehrten Bilde je nach der Entfernung des Convexglases vom Auge Untlem, 
ihre Form aber dieselbe bleiben. Besteht dagegen .Astigmatismus, dann Undert 
sich mit der Entfernung des Convexglases auch die Form der Papille. 

GtnAUil-TEu.ox 2) hat den Einfluss der Stellung des Glases auf die Gt·össe 
des ophtltalmoscopischen Bildes namentlich auch mil Rücksicht auf die Diagnose 
des Astigmatismus berechnet und kommt zu folgenden Schlüssen: Steht das 
Convc:xglas dem Auge ganz nahe, dann entspricht die Richtung der stärksten 
Vergrössenmg des umgekeht·ten Bildes dem Meridiane der scbwUcheren Refrac
tion. Entfeml man die Linse vom Auge, dann nimmt die Vergrösserung in dem 
tttyopischen Meridiane zu, in dem hypermetropischen ab. \Venn in 
beiden Hauptmeridianen die Vergrösserung gleichzeitig zunimmt, oder abnimmt, 
dann entspricht die Richtung, in welcher die Zunahme oder Abnahme am rasche
sten vor sich gehl, dem .Meridiane des höheren Grades der Ametropie. In einem 
e m m e tropischen Meridiane dagegen behält das umgekehrte Bild bei jeder 
Entfemung des Convexglases dieselbe Grösse. -

Auf solche Weise lässt sich mil einiger Uebung rasch das Vorhandensein von 
Astigmatismus, die Richtung der Hauptmeridiane, sowie die Art det· R.efmction in 
denselben mit dem umgekehrten Bilde allein bestimmen. 

§ 61. Vonßen Augenspiegeln_im Speciellen. 
PlanspiegeL 

1. Der Augenspiegel von Helm. holt z. HEumoL TZ 3) combinirte drei plan
parallele Glasplatten, mit welchen er das Licht unter ein~m Wink~! .von 56° in 
das zu untersuche11de Auge reflectirL Dadurch wird das Ltcht polarts11·L und det· 

1) .lA VAL, Diagnoslic eL mensm·alion de l'nsligmalisrne. L._WECKER, ~laladies dE:>s yeux. 

'1'. II. P· S'lt. ' t I 1869 I 44 2) GlnAun-TtmLON De l'inOuense des lentillcs etc. Ann. d Oe. sop .-oc ·· · · P· - . 
3) H. HELMJIOLTZ ,' ßcschreibung eines Allf:,'llllSpiegcls zur Untersuchung det• Netzhaut 

im lebenden Auge. Derlin 1 SSL 
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Homhautreflex darum weniger s!öJ·enc~,. wei~ seine schf'i~1hare ~lelligkeit ge,·i~1 oe 1· 
wird als die der Netzhaut. Das polansH't emfallende, L1cht wu·d nämlich d ~ 1 

I I , . } , d lllCl 
die diffuse Reflexion an der Netzhaut. c epo ansut, was )Cl . er spiegelnden Re-
flexion an der Comea nicht der Fall JSL Der Untersucher s1eht schief dm·ch d' 
Pla!Len hindurch. l'm alles seitliche Licht von seinem Auge abzuhalten, sind d;: 
Glasplatten in einf'n p1·ismatischcn Kasten mit rechtwinklig dreieckige!' Basis ein
uefüot dessen HypothenusenfWche sie bilden. Die kleinere KathetenflUche ·151 . 
:, ;:"\ ' . . 
durchbolu'L, und öiTnet sich in ein kelchförmiges A nsatzslück, welches dazu he-
stimmt ist, das Auge des Untersuchers zu umschliessen. Das Innere des KasteJis 
ist mit schwarzem Sammt ausgeschlagen. 

Zur Gorreetion der Refraction sind von dem Mechaniker REKoss neben der 
Axe des Instrumentes zwei über einander drehbare Scheiben befestigt, welche 
je fünf Oeffnungen enthalten, von denen vier Concavgliiser ( 1/ 13 bis '/6 ) tragen. , 
Die fünfte OeiTnung ist leer. Durch Schiehen mit dem Finger am Rande der · 
Scheiben drehen sich dieselben, und zwar so, dass ihre OeiTnungen successive 
vor die OeiTnung des Instrumentes zu stehen kolllmen und also durch eines dieser 
acht Gläser oder durch zwei con1hini_rte gesehen wC'rden kann. Ein Stiel dient 
zur leichteren Führung des Instrumentes. 

11. Der Augenspiegel 't:on Epkens-Do11de1·s. Der Augenspiegel \'On 
EPKENs-DoNDERS besteht aus folgenden Theilen (vgl. nebenstehende schematische 
Fig. 36") : einem cuhischen Kasten pp qq, worin sich ein in der Mitte durchbohrte!' 
Planspiegel s befindet, der sich etwas um seine senkrechte Axe a drehen !Hsst. 
Der reflectirenden Fläche des Spiegels entsprechend ist der Kasten dmchhohrt 
und öffnet sich in ein Ansatzstück C, welches dazu bestimmt ist das untersuchte 
Auge aufzunehmen. Eine ähnliche OeiTnung befindet sich auf der entgegenge
setzten Seite in A für den BeohachteJ'. Ausserdem dreht sich vor dieser Oeffnung 

.L 

eine Rekoss'sche Scheibe R mit Jen CotTectionsgläsern (positive Gläsel' Jnit 
Brennweite 20, .\., 3 Cm. und concave mit Brennweite 1 G 10 und G Cm.) 

An den Kasten schliessL sich seitlich ein innen aesch'wurztes Rohr JJN, vor 
dessen einem Ende in V eine Lampe brennt. Vonb dieser aus kann dns Licht 
entweder direct auf den Planspiegel fallen, oder aber durch eine Convexlinse f,, 
die gerade um ihre Brennweite davon entfemt isL, erst parallel gemacht werc~enl. 

Der ganze Apparat wird von einem Stative aetraaen das sich an den T!SC 
1 

anschrauben lässt, und durch den Ring D mi~ de~1 c'vlinder in Verhindung 
• • • u • • coOl-

steht. Dwses Instrument wurde e1genthch zum Zwecke de1· DemonsLratJOil 
hinirt. Einen hesondern Werth erhält es überdies durch einen damiL ve,·hUt~

·denen Apparat zur Micrometl'ie des Augengrund es. 
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D~escr is.t i~ Fig. 3ßh: welche den Dondet·s'schen Augenspiegel in einet· Sei
tenansteht sktzztrL, angegeben. (Die Buchstaben haben dies"elbe Bedeutuno wie 
in Fig. 36a.) ;:-

Vot· der dem Lichte zugewendeten Oelfnung des Rohres befinden sich 2 
. Nadeln oo, welche sich mitteist einer Schraubenvorrichtung gegen einander be

wegen lassen. Ihre Entfernung von einander kann man an einem Nonius ab
lesen, und ihre Bedeutung ist folgende: Die beiden Nadeln, welche sich zwischen 
Lichtquelle und Spiegel befinden, werden Yon letzterem auf die Retina des untet·
suchten Aug~s t·eflecLirt, und zwar sind ihre Bildet· scharf, wenn das Auge genau 
auf ihre Entfernung accommodirt ist. Durch Verschiebung der Objecte oo kann 
man also auch ihr Bild auf det· Retina verschieben, und die beiden Spitzen 
einander get·ade so weit nähern, dass sie ein zu messendes ObjecL zwischen sich 
fassen. Um dasselbe in verschiedenen RiebLungen messen zu können, lässt sich 
der Ring1 ·welcher das Mikrometet· trägt, um seine Axe drehen. 

Kennt mau die EnLfemung des hintem Knotenpunctes des untersuchten 
Auges von den Spitzen, welche man, ·da erstet·es ungef~ihr dieselbe Stellung bei 

·allen Untersuchungen einnehmen wird, als constant annehmen kann, sowie die 
Distanz der beiden Spitzen, welche der Nonius angiebt; kennt man ferner die 
Entfernung des zweiten Knotenpunctes von der Retina, so ist die Bet·ecbnung 
der ·wirklichen Grösse des ReLinalobjecles x einfach. Dieses verhält-sich nUrn
Iich zu seiner Entfernung vom Knotenpuncte (G"), wie det' Abstand beidet· 
Spitzen q zu ihrer Entfernung vom Knotenpuncte E: 

X: G" = q: E 
G". q 

X=--E-, 

G'' können wir filt' jeden Refl'acLionszustand des Auges berechnen; die andem 
Gröss.en lassen sich am Instrumente ablesen. 
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Dies Inslmment dient also a-qsschliesslich zur Beobachtung und Messung des 

aufrechtei1 Bildes. 
J/1. Das Jlikromete1• von Schnelle I'. Ein i.ihnlicbes.l\Iikrometer, wie das 

eben beschriebene, hat Scli~ELLER für das um g e k eh I' t e Bild (\.ngegebe11. 

Die Convexlinse ni.imlich ,· mit welcher man das umgekehrte Bild entwit•ft 
hat eine metallne Fassung, von welcher- aus zwei gegenüberliegenden Punc~ 
Leu_ senkrecht zu ihrer Ebene gestellte Arme auslaufen. Sie sind ungefUhr 
2 Zoll lang, und werden an ihrem andem Ende von einem Ring gcsLtitzt. In det· 
Entfernung YOn der Linse, wo das umgekehrte Bild gewöhnlich zu liegen pflegt 
(ca .. 11/

2 
Zoll), sind die Arme von solchen Spitzen durchbohrt, wie die des Don

ders'schen Miki'ometers. Auch sie können mit Schrauben einander geniihcrt wet·
den, und wie von jenen zwei Puncte eines aufrechten Bildes, so werden von 
diesen zwei Puncte des umgekehrten zwischen ihre Spitzen genommen. 

Die gefundene Distanz Hisst sich an einem Massstabe ablesen. Dann hat mau 
die Grösse des umgekehrten Bildes. Wie man daraus die wirkliche Grössc \'Oll 

Ohjecten der Retina herechnet, haben wir unter der Vcrgrösserung im umge
kehrten Bilde angegeben. 

IV. De1· 1lugenspiegel von .I a v a ll). JA VAL benutzte als ReJiector eine Glas
plalle, die er mit einem sehr feinen, durchsichtigen Platinbleche belegte. Die 
Rekoss'sche Scheibe mit den Correctionsghisern ersetzte er durch ein kleines 
Galilrei'sches Femrohr. Auf diese Weise Iusst sich die Refraction des untersuchten 
Auges schnell und genau bestimmen, und setzt man stall der sphärischen, 
cylindrische Linsen ein, auch der Astigmatismus messen. 

Aussenlern giebt die Betrachtung des Augengrundes durch ein Galiläi'sches 
Fermohr die sLUrkst mögliche Vergt·össerung im aufrechten Bilde. 

Combination von Planspiegel mit Convexlinse. 

V. De1· Augenspiegel von Co c c i u s besteht aus einem metallenen,· in der 
l\fitte durchbohrten PlanspiegeL Er wit·d an einer Handhabe gehalten. An 
dieser befindet sich ein queret· Arm, in welchem eine verschiebbare Stange Wuft, 
deren oberes Eride die Beleuchtungslinse trägt. Letztet·e hat eine Brennweite 
von 5 Zoll. Eine spatere l\lodification des Instrumentes ist die, dass, statt des 
Armes mit dem Linsenträger, das Convexglas durch ein Charniergelenk an einen 
blechemen, geschwärzten Rahmen befestigt ist. Dieser hat eine gt·osse kreisrunde 
Oeffnung, und zwei umgebogene Ränder, welche es möalich machen, ihn über 
den Spiegel zu schieben, sodass dessen· reOectirende Fläche auf die Oefl'nung. 
des Rahmens beschrUnkt wird. Bt·aucht man die Beleuchtungslinse nicht' so 
kann man dieselbe entfernen, ihre Fassung auf die Rückseite des Spiegels legen 
und beliebige CorrectionsglUser einsetzen. 

Das Licht wit·d einige Zoll weiter als die doppelte Brennweite der Linse ~011 

letzterer entfernt. Die Linse stellt man schief zum Spiegel, sodCISS das von Ihr 
entworfene Flammenbild auf das Auge des Untersuchten reflecLirL wird: 

V I. De1· Augenspiegel von F o ll in ist' dem· Augenspiegel von Cocct~S 
ähnlich. Die von der Lichtflamme kommenden Strahlen werden durch eJn 
C . · . N" Dei' 

onvexglas parallel oder convergent gemacht, ehe sie den Sptegel treucn. 

1) Gazelle hebdomad. 1870. Nr. 18. pag. 278. 
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Spiegel, mit einer Concavlinse als Ocular, befindet sich hierbei auf einem Stative 
das einen horizontalen, beweglichen Arm tragt. An dessen äusserem Ende is~ 
eine Kerze oder Lampe befestigt, während sich auf dem Arme, also zwischen 
Licht und Spiegel , eine Convexlinse hin und her schieben lässt. Sie wird so ge
stellt, dass die Flamme sich in ihrem Brennpuncte befindet, die von da kommen
den Strahlen also parallel auf den Spiegel fallen. Letzteres ist ein Vorzug, weil 
man so bessere Beleuchtung erzielt, dagegen macht das Stativ den Apparat 
etwas schwer hewegliciL 

I' Jl. Der Augenspiegel von S llm an n. Auch dieser Spiegel bildet die 
Combination eines Convexglases mit einem PlanspiegeL Das Convexglas wird 
in seiner Fassung von einem handlichen Stiele getragen und ist fest verbunden 
mit einem cubischen Kasten, welcher den Planspiegel birgt. Letzterer ist um 
seine verticale Axe drehbar, und in der Mitte in einem ellipsenförmigen Stücke 
seiner Folie beraubt. 

Auf der der Spiegelfläche entsprechenden Seite ist der Kasten offen zm Be
leuchtung des untersuchten Auges, auf der entgegengesetzten befindet sich eine 
kleine Oeffnung für das untersuchende. 

Ausserdem dient ein doppelter Rahmen vor letzterer zm Aufnahme der 
Correctionsgliiser, welche entweder einfach von oben eingeschoben werden, oder 
reihenförmig in eine gerade Leiste gefasst, können durchgezogen werden. 

VIII. Der Augenspiegel von Jleyerstein. Den Hauptbestandtheil dieses 
Augenspiegels bildet ein cubischer· Kasten, welcher einen von einer Kante zur 
andern gehenden Planspiegel birgt. Letzterer steht also schief, in einer Hypo
thenusenfläche, und ist in der Mitte durchbohrt. Die eine Seite des Würfels, 
welche der reflectirenden Fläche des Spiegels entspricht, öffnet sich in ein trich
terförmiges Ansatzstück zur Aufnahme des untersuchten Auges, während die 
andere Seite ein Convexglas trägt, zur Concentration des Lampenlichtes auf den 
Spiegel. 

Der Seite des zu untersuchenden Auges gegenüber befindet sich an einem 
kurzen Rohre ein ähnlicher Becher für das untersuchende Auge, während ein 
zwischen diesem und dem Kasten befestigter, gegliederter Arm dazu bestimmt 
ist, das Licht zu tragen. 

Für genauere Untersuchungen der Netzbaut kann man statt des Ansatzes für 
das beobachtende Auge ein 'einfaches Fernrohr einschrauben, welches sich bei 
noch weiterem Ausziehen auch zur Untersuchung der vonlem Theile des Bulbus 
eignen würde. 

Ein sehr wesentlicher Uebelstand dieses Instmmentes ist der, dass das unter
suchende Auge s,o weit von dem Loch im Spiegel entfemt ist, dass das Ge
sichtsfeld ausserordentlich klein wird. Ausserdem ist dies Ophthalmoscop etwas 
unbehülflich, und sein Vortheil, wegen des Abschlusses der beiden Augen gegen 
fremdes Licht, auch im nicht verfinsterten Raume gebraucht werden zu können, 
nicht sehr· wesentlich. 

IX. Das Ophlhalmoscop von Rose b r u g h 1). Dies Opbthalmoscop sollte dazu 
dienen, den Augenhintergmnd zu photographiren, und _ist im Principe dem Oph
thalmoscope von LAURENCE nachgemacht. Es wird gebildet aus zwei unter einem 

1) The ophlhalmic Rewiew. Yol. I. p. H 9. l 864. 
Hnndbnch <1. Ophtltnlmologio. II. i 0 
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rechten Winkel durcheinander geschobenen Röhren. Der Theil, welcher beid 
gemeinschaftlich ist, enthält eine unter 4·5° gegen beide Röhren geneigte dünnen 
planparallele 1 unbelegte Glasplatte als Reflector. Während nun durch 'das eil~~ 
Rohr, mitteist eines Convexglases ( 2

1
}) concenlrirles Sonnenlicht auf diese Spie

gellläche fällt, wird es Yon dieser theilweise durchgelassen, und geht vedoren 
theilweise aber auch unter 90° in den andern Tubus rel1ectirt. Am Ende diese' 
Tubus befindet sich das zu beobachtende Auge in möglichst vollkommenem Con~ 
tact mit der Oefl'nung, um kein fremdes Liebt zuzulassen. 

Das andere Ende des gleichen Tubus trägt zwei planconvexe Linsen von 5" 
'Brennweite, die Convexität nach dem untersuchten Auge gewendet. Die erste 
der beiden steht. ganz nahe an der Glasplalle, die zweite ·1 2h Zoll davon entfemt. 
Das Ende der Röhre steckt verschiebbar in einem dunkeln Kasten Yon 7" Höbe 
in dessen hinterer, dem Tubus gegenüber liegenden \\'and eine von einer mathn~ 
Glastafel bedec~te Oeffnung von 2 1/2 0" sich befindet. 

Der Gang der Lichtstrahlen aus dem untersuchten Auge ist also folgender: 
Sie werden Yon der 11achen Glasplatte theilweise Jmehgelassen, treffen dann auf 
die Convexlinsen, welche von ihnen ein umgekehrtes Bild in dem dunkeln Kasten 
entwerfen. Der Beobachter, welcher dies Bild durch die mutte Glustafel siebt, 
kann dieselbe so weit verschieben, dass das Bild gerade uuf ihr entsteht. An Stelle 
des Glases lassen sich dann die mit Collodium prUpurirten Plutten zm Photogra
phie einfügen. 

Dieser Process bat aber noch keine befriedigenden Resultate geliefert. Am 
meisten klagt der Erfinder über die Cornealrel1exe, welche jedes photogmphische 
Bild verderben. Dugegen empfiehlt er seinen Apparat zur Demonstration des 
umgekehrten Bildes. 

X. DerAugenspiegel von v . .läger. v.JXGm's lnstmment, in welchem sowohl 
ein Planspiegel als ein Conca v.spiegel angebracht \\;erden kann, bildet gewisser
massen den Uebergang von den planen zu den 

Concavspiegeln. 

v. JXGEn's Augenspiegel besteht nämlich aus einer kurzen, cylindriscben, an 
einem Ende unter einem Winkel von 60° abgeschnittenen Röhre, die sich in 
einem l\lelallring um ihre Axe drehen lässt. Der Ring ist fest mit der Handhabe 
verbunden. In dem dem Patienten zugekehrten Theil des Rohres liisst sich ein im 
Centrum durchhohrte1· Planspiegel oder ein Concavspiegel anbringen. 

Im Innern der Röhre befindet sich eine Blenduno und hinter derselben, ., ' . . 
dem Auge des Untersuchers zugekehrt, lassen sich die beigegebenen, corrJgn·en-
den Concav- oder Convexgläser einsetzen. • 

Statt dieser einfachen Oculare kann man auch ein zweites kleines Rohr über 
das erstere schieben, in welchem sich ein Convexglas oder zwei Planconvex
linsen, oder auch das Objectiv einer Brücke'schen Lampe befindet, sodass dann 
das aesammte Instrument als Loupe dient. Ein Vorzug des Jäger'schen Augen
spie~els ist besonders der, dass die Correctionsgläse1· nicht die gleiche Neig~~1~ 
h_aben, wie ~er Spiegel, so?dern immer. so stehen, dass man in ihrer Ax~ du:.~~:
sleht. Es w1rd aber allerdmgs durch die Entfemung des Auges von de1 Du · 
bohrung des Spiegels das Gesichtsfeld etwas beschränkt. 
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Eine Papierscheibe von 6 - 12" Durchmesser, die einen Ausschnill von der Grösse 
des Augenspiegelrohrs trägt, kann an dasselbe befestigt werden, sodass sie dem Beobach
ter als Schirm gegen das Lampenlicht dien!. Andererseits sollen darauf angebrachte Zah
len dem untersuchten Auge die Fixationsrichtung angeben. So abe1• würden die Kranken 
·genöthigt, für die Kühe zu accommodiren, was, wie wir oben gesehen, absolut sollte ver
mieden werden. Ueberhaupt hat dieser Schirm wenig \\'erth_, und wird deshalb dem 
Spiegel in neuerer Zeit nicht mehr beigegebc~. 

XI. Dei' Augenspiegel von nuete. RvETE1S Augenspiegel, ein durchbohrte!' 
Concavspiegel von 3 Par. Zoll Durchmesser· und ·I 0 Zoll Brennweite ist in einem 
Stative so befestigt, dass er sich um die horizontale und die ver'Lical~ A:xe drehen 
und ausserdem auf und nieder schieben hisst. An dem Fusse befinden sich zwei 
Ringe, mit je einem horizontalen Arme. Der eine davon ist in Zolle eingetheill" 
undtrUgt zwei senkrechte, verschiebbare Linsenhaller, in welche man Cor·r·ections
giUser einsetzen kann. Der andere trUgt einen schwarzen Schirm, welcher sich 
beliebig stellen lässt, und dazu dient, das Beleuchtungslicht zu schwUcheu. Man 
schiebt ihn zu diesem Zwecke Ober einen Theil des Concavspiegels. 

Bei der Untersuchung werden die Spiegel sowohl als die Correctionslinsen 
in gleiche Höbe gestellt, das zu untersuchende Auge in die Richtung ihrer Axe 
gebmcht und durch die Oeffnung des Spiegels betrachtet. Je nachdem man im 
aufr·echten, oder umgekehrten Bilde, mit stär·kerer· oder· schwächerer Vergrösse
rung untersuchen will, setzt man in die Linsenhalter conca,·e oder conve:xe Gläser 
von verschiedeuer Brennweite, und verschiedenem Abstande ,-om Auge ein. Für 
das aufrechte Bild benutzt man am besten Concav 1/s bis 1/ 0, die bei Myopie dem 
untersuchten Auge auf ·1-3", bei Hypermetropie auf 3-5 Zoll genähert werden. 
Ausser·dem muss der Beobachter selbst noch seine Refractionsailomalie durch eine 
Brille corrigircn. Für das umgekehrte Bild benutzt man ein Convc:xglas, oder· 
aber, was eben RuETE's Eimichtung ermöglicht, zwei. Der Yortheil davon ist 
der, dass man trotz starker Vergrösserung doch ein gr·osses Gesichtsfeld erhäil. 
Steht z. B. in dem dem untersuchten Auge nähem Linsenhaller ein starkes Con
vexglas von 1lj2 , so würde man damit allein ein grosses Gesichtsfeld, aber wenig 
Vergrösserung erreichen. Das zweite schwächere Conve:xglas aber, das weiter 
von dem ersten entfemt ist, dient dazu, dieses Bild zu vergr·össenL 

RuETE hat femer seinen Augenspiegel noch so modificir·t, dass er statt des 
etwas unbehülflichen Statives einen kleinen Hohlspiegel von ·1 1/ 2 Zoll Durch
messer· und 4- bis 6 Zoll Brennweite an einen metaHnen Handgriffe befestigte. 
Ausser·dem befindet sich hintet· dem Spiegel eine Fassung für das Correctionsglas 
des Untersuchers. Die Arme, \Velche den Schir·m und die Linsen tragen, sind 
dicht unter dem Spiegel befestigt und lassen sich aus- und einschieben. 

XII. De1· Augenspiegel von Anag1zostakis. Der Hohlspiegel hat e~ne 
Oeffnung von 5 Cm. Durchmesse!', eine Brennweile von 4- 1;> Z~ll, und ~me 
centmle Durchbohl'tlng von 2 l\Im. Radius. Ein kurzer Handgnff chent zu lerch

ter·er Führung desselben. 
XIII. De1· Augenspiegel von Ulrich. ULnrcu hat Conca,·spiegel und Cor

rectionsoläser in einen runden. 5" lanoen Tubus von l" 8'" Dur·chmesser ver
einiat ~nd au sserdem mündet seitlich" in denselben noch eine zweite kürzere 
Röh~e', vor \Velcher ein Licht ])l'ennt. Die Kerze selbst ist nämlich auch mit dem 

Instrumente verbunden. 
• I O" 
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Das Liebt fällt also durch die kleinere Röhre schief (unter ca . .}0°) in den 
grösseren Tubus, wo es von einem Concavspiegel in der Richtung der Axe des 
letzteren reflectirt wird. Der Spiegel ist in der Mille durchbohrt, und hinter 
ihm lassen sich die Correctionsgläser für den Untersucher einsetzen, welcher 
dies Ende des Rohres an sein Auge bringt. Letzteres lässt sich etwas ein- und 
ausschieben. In dem andem Theile des Tubus befindet sich eine Convexlinse 
von fi/2 Zoll Brennweite. Diese kann mit Hülfe einer Zahnstange verstellt und 
mit einer Schraube fixirt werden. 

Das dem Untersucher gegenüberliegende Ende des Tubus, das sich auch 
ausziehen Hisst, wird auf das untersuchte Auge aufgesetzt, sodass also gar kein 
seitliches Licht, weder in dieses, noch in das beobachtende Auge fullt. Da die 
Distanzen z"ischen beiden, und namentlich zwischen dem umgekehrten Bilde 
und dem Beobachter sehr klein werden, muss der Emmetrope und I-Iypermetrope 

ziemlich starke Convexlinsen ( z. B. ~) als Ocular einsetzen, deren Wirkung 
4~ 

man durch Verschiebung des Tubus auf die gewöhnliche \Yeise noch versUirken 
oder schwächen kann. 

Der Apparat ist unhehü!Oich wegen der fixen Stellung des Lichtes, des 
Spiegels und der Ohjectivlinse, und daher wenig in Gebrauch . 

.\"IV. Der Augenspiegel von Stellwag v. Car1on. Dieser besteht aus 
einem durchbohrten Concavspiegel von ca. 6 Zoll Brennweite, welcher durch 
ein N.ussgelenk mit einer Handhabe verbunden ist. 

An derselben befindet sich ferner ein ihr paralleler Arm, welcher eine 
Rekoss'sche Scheibe mit 8 Correctionsgläsern t1·Ugt. Wie heim Helmholtz'schen 
Augenspiegel, so kann man auch hier, durch Drehen der Scheibe , ein 
Glas nach dem andem hinter das Centrum des Spiegels bringen, nm ist hier 
der Abstand zwischen diesem und der Scheibe etwas grösser, um dem Spiegel 
ohne Drehung des Correctionsglases verschiedene Stellungen zu ermöglichen . 

.\"V. Der Augenspiegel von Liebreich. Der einfachste LlEBREICU'sche 
Augenspiegel besteht aus einem metallnen, im Centrum durchbohrten Concav
spiegel, der an einer Handhabe befestigt ist. Hinter dem Spiegel, dem unter
suchenden Aug~ zugewendet, befindet sich eine kleine Fassung zur Aufnahme 
von Co1·rectionsgl~sern, von denen dem Instrumente eine beliebige Anzahl kann 
beigegeben werden. Ausserdem findet man in dem Etui des Augenspiegels noch 
zwei stärkere Convexlinsen von 2 und 3 Zoll Brennweite. 

ln jüngster Zeit hat LJEBREJcn ein ganz ähnliches Ophthalmoscop rnnch~n 
·lassen, dessen Spiegel aber von Glas mit central entfernter Folie besteht. Es 15t 

aussenlern noch et\"vas leichter und graciler als das eben beschriebene. 

XVI. Der grosse Augenspiegel von Li eln·e i eh ist ein Instrument, das 
sich· nicht nm zum gewöhnlichen Ophthalmoscopiren, sondern namentlich ~ur 
Demonstration des Augengmndes, zum Zeichnen desselben, sowie mit einer eiß
fachen Umändernng auch als Mihoscop for die voreiern Theile des Auges ver-
werthen lässt. -

~r besteht seiner Hauptsache nach, ganz ähnlich, \Yie das Ophthahnosco~ 
von H.~SNER, aus zwei in einander verschiebbaren Röhren. Die engere hat ebenu 
falls einen seitlichen Ausschnitt, um das Lampenlicht auf den Spiegel fallen z 
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lassen: ~iescr ist concav, in der .Mitte durchbohrt, und an einet· vet'Licalen Axe 
derartig m dem Roht·e befestigt, dass e1· sich leicht dt·ehen und auch leicht 
herausnehmen Iüsst. Hinter ihm ist wiederum eine einfach~ Vorrichtuna zut· 
Aufnahme det· Correctionsgläser angebracht. " 

In dem entgegengesetzten Ende des grössem Roht·es steht ein Convexalas von 
A 3/ II I . r.)" B . I f II ::::> ., 4 )tS ~ renn wette, e )en a s nach At'L des Spiegels eingesetzt, so dass man 
es leicht entfernen kann. 

Das Ntihem und Entfemen des Convexglases an den Spieoel dmch Ein- und 
Ausziehen des weiteren Cylinders geschieht mitteist eines Zaht~·ades. das in einer 
Zahnslange läuft, an welch letzterer man jeweilen die Entfemun~ det· beiden 
Theile von einandet· ablesen kann. " 

Dieser Apparat wird von einem Stative geLI·agen, welches am ohjectiven 
Slilcke des Tubus befestigt ist, wüht·end sich das Ocular dm·in verschieben lässt t). 
Das Stativ wird am besten an eine Tischecke geschraubt, wälu·end man an det· 
<Jndem Kante der Ecke -ein zweites Stativ befestigt, welches einen verstellhm·en 
Arm mit gepolslet'Lem Kinnhalter filr den Patienten trägt. 

Um den Kopf des Letzlern noch besser zu stUtzen, befindet sich am ohern 
Theile des grössern Cylinders, da wo das Convexglas eingesetzt ist, eine hot·izon
tale aus- und einschiebbm·e Stange mit einem Bogen, der sich an die Stirne des 
Patienten legen soll. Die Stange lüsst sich mit einet· Sclu·auhe fixiren, und die 
Entfernung des Auges vom Ohjectivglase an ihr direct ablesen. 

Endlich kann man auch dem untei'StlChten Auge durch ein am lnstl'Umente 
bewegliches Fixirohject die gewünschte Richtung gehen. 

Da auf solche Weise Kopf und Auge durch das Instl'Ument gut fixit·t sind, so 
ist dieses besonders dazu geeignet, das umgekelu'Le Bild, das ausset·dem sehr 
deutlich in dem dunkeln Rohre et·scheint, Ungeübten zu demonstl'it·en. 

DiGS Bild lässt sich ahet· auch durch eine hintet· det· Spiegelöffnung ange
lwachte Camern lucirla auf ein Papier projiciren und zeichnen. 

Statt des Rohres mit dem Beleuchtungsspiegel lässt sich auch der Tubus 
eines l\Iikroscopes in den grössem Cylinder einsetzen, und das Ophthalmoscop ist 
Ophthalmomikroscop geworden. (Vergl. § 62.) 

Zum Photographit·en des Augengrundes hat LIEBREicn einen Concavspiegel 
von kut·zet· Brennweite empfohlen, der im Centrum eine Durchbohrung von ca. 
5"' Dmchmesser besitzt. Dieser wird am Ohjectivende einet· Camera obscura 
hefestiot und erleuchtet das zu untet·suchende Auge durch sein reflectirtes Licht, 
wüht·e~d die aus dem Fundus oculi zm·Uckkommenden Strahlen theilweise seine 
Oefl'nuno passiren um von det· Convexlinse der Camera obswra auf deren hin
terer W~nd zu ein

1

em umgekehrten Bilde vet·einigt zu wet·den. Dieses Bild kann 
man mit pt·äparirten Glasplatten auffangen und photographisch fixir~n. . 

XVII. DeT Augenspiegel von Desma1Tes. Spiegel und Gr~ff cheses ~n
stl'Umentes sind aus einem StOck l\Ietall gearbeitet. Der Concavsptegel hat eme 
Brennweite von 7 Zoll und einen Durchmesser von ca. 4 Cm. 

Da bei der Unter~uchung mit einem so gt·ossen Spiegel die Nase _des Unter
suchers etwas hinderlich wird, so ist die Oeffnung zum Durchsehen mcht centr?l 
angebt·acht, sonelern es sind deren zwei excentrische vorhanden, von denen dte 

4) Arch. f. Ophth. VII. 2. p. 4 24. 
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eine bei ller Untersuchung mit dem rechten, die andere bei der Untersuchunrr 
mit dem linken Auge gebraucht wird. Ein in der Mitte des Grilfes angebrachter::> 
und um diesenPunct drehbarer Arm, dessen anderes Ende gerade bis zu der eine~ 
oder andern Oelfnung reicht, triigt eine Fassung für Correctionsgläser. Diese 
können also sowohl vor die eine als vor die andere Oelfnung gesetzt werden. 

Der Nachtheil der zum reOectil'len L'ichte excentrischen Stellung des Aueres 
sowie die Kritik der unverhältnissmHssig grossen BeleuchtungsOuche eroeJJel~ 
sich von selbst aus dem, was wir oben von Beleuchtung durch Concavs~iegel 
gesagt habe'll. 

XVIII. Da .·tugenspiegel von Jlonoyer. Diese1· zeichnet sich aus durch 
die Leichtigkeit mit der er sich handhaben lässt. In einer einfachen Hornfassuno 

tl 
nämlich befinden sich drei StUcke, die sich um die gleiche Axe aus erste1·er 
herausdrehen lilssen: ·I) Ein Conca\'spiegel von Glas, in dessen Centnun der 
Belag (4 Mm. Durchmesser) fehlt. '2) Eine Hornplatte mit drei in einem Bogen 
eingesetzten Correctionsgläsem, einem negativen und zw~i positi,·en. Diese sind 
so neben einander gestellt, dass sie durch Drehung ihrer Platte successive hinter 
die Oelfnung im Spiegel zu stehen kommen. 3) Ein Cmwexglas von ca. 2 Zoll 
Brennweite. Dieses kann vollkommen aus dem Apparate herausgezogen werden, 
wenn man es zur seitlichen Beleuchtung oder für das umgekehrte Bild brauchL. 

· Der ganze Apparat ist ebenso portativ als practisch . 
.\IX. Der Augenspiegel von ll e y fe l der. Ebenfalls ein kleiner Glashohl

spiegel mit Entfernung der Folie in seinem Centmm. Er wird von einem Hand
griffe getragen. "'Ein Hhnlicher Stab dient dazu, die Correctionsg!Hser aufzuneh
men, welche aber auch an einem kleinen Arme des Grilfs können angebracht, 
und vor oder hinter den Spiegel gestellt werden. 

XX. Der Augenspiegel von v. I! asn er. Der Augenspiegel von v. lhsxmt be
steht aus zwei in einander verschiebbaren Röhren. Am einen Ende des Ganzen 
befindet sich der Beleuchtungsspiegel, am andern die Objectivlinse. Letztere hat 
eine positive Brennweite von 2 Zoll, und kann mit Hülfe zweier Schrauben 
schief gestellt werden. Ausserdem aber Hisst sie sich durch Ein- un~l Ausschiehen 
ihres Tubus dem beobachtenden Auge bis auf etwa f' nähern oder auf 8" von 
ihm entfernen, während zu gleicher Zeit ein Index ihre relative Stellung zum 
Spiegel angieht. 

Das andere Ende des Tubus hat einen Ausschnitt, um das Licht einfalle? 
zu lassen. Der Glasspiegel, de1· dieses auffilngt, und in den Tubus reOectirL, hat 
eine positive Brennweite von 7" und eine kleine centrale Du1·chbohrung. Auch. er 
ist in ähnlicher Weise an einer senkrechten Axe befestigt, um welche er SICh 

drehen lässt, wie das Objectivglas. Ausserdem befindet sich hinte1· dem Beleuch-
tungsspiegel noch eine Fassung fui· Correctionsgläser. . 

Das Licht wird bei der Untersuchung seitlich aufgestellt, der Spiegel so ge
richtet, dass er die St1·ahlen gerade in der Axe des Tubus reOectirt, und derseJhe 
dann mit dem Ende, welches das Convexglas enthält, dem zu untersuchen en 

'll · Jnnern Auge auf etwa ·I Zoll genähert. So erhält man ein umgekehrtes B1 ( 1111 

des Tubus. Fur das aufrechte Bild eignet sich der Apparat gar nicht. die 
Eine kleine Verbesserung brachte Professor R YBA dadurch an, dass. er Ge

Fassung für die Correctionsgläser etwas verkleinerte und mit Hulfe zw~•~: 1 te. 
lenke ihre dichte Annäherung an die Hinterfläche des Spiegels ermog 

101 
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XXI. Dei' Augenspiegel von lV i ll i a m s. WILLIAllS fasst zwei kleine 
durchhohr·te Concavspiegel in ein Brillengestell so: dass jeder um eine vertical~ 
Axe ch"ehbar ist und man das eine oder das andere Auge abwechselnd zur Un
tersuchung benutzen kann. Die Spiegel werden so gestellt, dass sie das Liebt 
einer seitlich aufgestellten Lampe in das beobachtete Auge werfen. 

Der Zweck der Fassung derseihen ist der, dem Untersucher die Hände frei 
zu lassen. Die schwerfüllige Einstellung der Spiegel aber macht die Untersuchuno 

• ü 

sehr unhehi.ilOrch und ander·erseits ist der V ortheil, die Hände frei zu haben, 
nicht bedeutend. 

XXII. Der Augenspiegel von Gillet äe Grand-Montl) besteht eben
falls aus einem Brillengestell, das dem Beobachteten mit einem Band am Kopfe 
befestigt winl. Zwischen den beiden Br·illenfassungen auf der Nasenwurzel sitzt 
eine ~Ietallplatte, von welcher aus gemde nach vorn ein Metallstab geht. Auf 
diesem Hiuft eine nus- und einschiebbare, sowie vor das eine oder das andere 
Auge stellbare Convexlinse. Als Beleuchtungsspiegel muss man irgend einen 
anderen Augenspiegel verwenden. Der· Apparat hat also keinen anderen Zweck, 
als die Convcxlinse, welche das umgekehrte Bild entwirft, und sonst mit der 
Hilnd gehalten wird, dem Unt~rsuchten auf die Nase zu setzen. 

XX)//. Der Augenspiegel von Law·ence2;. Das zu untersuchende Auge 
wird nfit einem unelurchbohrten Concavspiegel beleuchtet. Zwischen beiden 
aber befindet sich, /~5° zm Axe des Auges geneigt, eine planparallele Glasplatte, 
welche die aus dem Auge tretenden Strahlen unter einem rechten Winkel in das 
Auge des Beobachters rellectirt. Auf diese Weise kann das Ophthalmoscop zur 
Demonstration dienen. 

v. WECKER 3) fUgte unter Empfehlung dieses Principes noch bei, dass man 
als Belleetor am besten ein englisches l\Iikroscopdeckelglllschen verwende, und 
das r·ellectirte Bild mit einer Loupe von + 1/ 5 vergrössere. 

Bringt man zwischen die Glasplatte und das untersuchte Auge ein Convex
glas, welches das umgekehrte Bild vor der crslern entwirft, so kann man auch 
dieses von der Seite her, unter 90° gegen die Axe, sehen, doch ist darin rechts 
und links vertauscht. 

GmAUD-TEuLo.,..·l) machte darauf aufmerksam, dass auf diese Weise 2 bis 3 
Beobachter zu gleicher Zeit ophthalmoscopiren können. Einer· wird das eben 
beschriebene Bild sehen, ein Zweiter, der hart neben der Lichtquelle steht, das 
Reflexbild des Concavspiegels und endlich ein Dritter das Bild, das aus dem 
Auge kommend ungebrochen durch die Glasplatte geht, wenn nllmlich der Con
cavspiegel dmchbohrt, ocler seiner Folie beraubt ist. 

XXIV. De1· Augenspiegel von Ga l e z o w s k i 5). Das Instrument gleicht sehr 
dem von v. 1-lAsNER und dem von LIEBREICH. Es besteht ebenfalls aus einer in 
der Mitte aus- und einschraubbaren Röhre, deren eines Ende auf die Orbita 
geset.zt wird, wUhrend das andere in einem ·seitlichen Ausschnitte einen be\veg
lichen, durchbohrten Hohlspiegel trägt. 

·I) Bulletin de l'academie de medecine. 1859. 
2) Ophth. hospital rew. IV. L 129 und Klin. Monatsbl. 1869. p. 594. 
3) Ophth. Congress in Heidclbcr·g. Klin. Monatsbl. p. 4 04 .. 
4) Annales d'oculistique. T. L. p. 106. 
5) Acad. de med. seonce du 7. jonvier. 186~. 

1; M. F. Tirgu-M :tre~ 
0. 0~· ~.I. Maror.·laa:i!'il ;;>!j 

R.h,tt'\fo. .. ·H, v~ ....... ....:.~_.t ~,_ 
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In entsprechender Entfernung vom orbitalen Ende des Tubus enthält d 
seihe ein Com'exglas , welches im Innern desselben das umgekehrte Bild Jr
Fundus oculi entwirft. Der Tubus wird mit der I-land geführt. es 

XX~. Das O~hthalmoscope-re(fecteur .von B.u r k e.. Di~s Instrument besteht 
aus zwei Conca,·spiegeln, von denen der eme, wie gewöhnlich, der Beleuchluna 
der andere dazu dient, die aus dem untersuchten Auge austretenden Sll'ahl:' 
zu einein reellen umgekehrten Bilde zu vereinigen. n 

Der erste Concavspiegel ist in seiner 1\litte dmchbohrt, und hat eine Brenn
weite von 33 Cm. Dicht hinter ihm befindet sich das beobachtende Auge, und 
seitwärts eine Lampe, deren Licht auf diesen Spiegel fällt, während sie von dem 
untersuchten Auge durch einen Schirm abgeblendet wird. Vom ersten Spiegel 
fällt das Licht" auf den zweiten, nicht durchbohrten Concavspiegel, und von 
diesem in das untersuchte Auge. 

Der zweite Spiegel hat eine Brennweite von 19 Cm., und soll gerade um 
diese Distanz vom untersuchten Auge entfernt stehen, damit dessen Pupillal'rand 
aus dem Gesichtsfeld verschwinde. 

Die von dem Fundus oculi kommenden Strahlen werden durch diesen Spie
gel, der etwas schief aufgestellt ist, in der Richtung des Untersuchers abgelenkt 
und zu einem reellen, umgekehrten Bilde vereinigt, welches derselbe dmch die 
Oeffnung seines Spiegels direct, oder noch mit Vergrösserung dm~ch ein Convex
glas betrachten kann. 

Ist der Grad der Myopie eines untersuchten Auges stärker, als der Concav
spiegel, welcher die aus demselben kommenden Strahlen vereinigen soll, so ent
steht schon vor demselben ein reelles umgekehrtes Bild, von welchem aus die 
Strahlen wieder divergent auf den Concavspiegel fallen, welcher also das umge
kehrte reelle Bild vergrössert, und virtuell macht. 

Um zu gleicher Zeit zwei Beobachtern das Opthalmoscopiren desselben Auges 
zu ermöglichen, durchbohrt BurrKE auch den zweiten Spiegel, und entwirft vor 
demselben durch ein vor das untersuchte Auge gehaltenes Convexglas ein reelles 
umgekehrtes Bild, welches der eine Beobachter durch den zweiten Spiegel in 
gewohnter Weise, der andere dagegen durch den ersten Augenspiegel so be
trachtet, wie das Bild vom zweiten reOectirL wird, d. h. also gerade so, wie eben 
angegeben, wenn das untersuchte Auge stark myopisch ist. Will er ein aufrech
tes Bild bekommen, dann kann er das umgekehrte virtuelle Bild durch ei~ Con-
vexglas noch einmal umkehren und zugleich reell machen. . . 

XXVI. Der Augenspiegel von Carter1). Es ist dies einfach das PnnCIP 
des Liebreich'sche~1 Augenspiegels, nu.r sind die Dimensionen verschieden. f 

Der Augenspiegel besteht nämlich aus mehreren, unverbundenen, au 
·Füssen von verstellbarer Höhe befestiaten Stücken und zwai': 1) einem Kinnhalter, 

- t> l . el 
um den Kopf des Untersuchten zu stützen; 2) einem durchbohrten Hob spieg 
von orosser Oeil'nung und sehr arosser Brennweite: 3) einem l'ühnlichen) Con-

t> ~ t> • des 
vexglase von ca. 7" Brennweite, welches das umgekehrte Bild des Augengru~ 
entwirft. Diese Bestandtheile des Ophthalmoscopes werden, da ihre relati vei~ 
Entfernungen ziemlich gross sind, mit Hülfe eines Stabes so aufgestellt, das~ 
sie ein umgekehrtes Bild des beobachteten Augenhinte1·grundes entwerfen' un 

1) Bericht des Londoner ophlh. Congr·esses im Aug. 1872 in Zehendcrs i\lonatsbl. 
Sept. 72. p. 282. 
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zwar ist letzteres wegen der geringen SLHrke des Convexglases sehr stark ver
grösserl. 

Zwischen Licht und Spiegel kann man, zur Entfärbung des gelben Lichtes, 
einen Rahmen aufstellen, welcher blaue Gläser tr~lgt. . 

Das Instrument eignet sich gut zu klinischen Demonstrationen. 

Convexspiegel. 

Convexspiegel allein werden zum Ophthalmoscopiren. aus oben anoeführten 
Gt·Unden, nicht verwendet, \Yohl aber die Comhination eines c"onvex
s p i e g e I s mit einem Co n v e x glase. 

Die Vorzüge dieser Methode h·~ben wir oben auseinandergesetzt, und dabei 
schon des Augenspiegels von ZEHENDER Envähnuno oethan. '-' ., ü • 

XXVJJ. Der Augenspieyel vou Zeh ende I' (Fig. 38) ist in der That auch 
der einzige und treffliche Repräsentant dieses Principes. Der metaHne Con-

Fig. 38. 

vexspiegcl C hat einen Krümmungsradius von 6 Zoll, und ist in der Mitte trich
tel'förmig durchbohrt ('!'", 5 Durchmesser). Er wird von einem einfachen Griff 
getragen, -der je nach "der Stellung des Lichtes auch auf der entgegengesetzten 
Seite kann angeschraubt werden. Zu beiden Seiten des Spiegels befinden sich 
zwei bewegliche Arme A und A', von denen der eine das Convexglas L (+ '/a) 
trägt: welches das Licht auf den Spiegel concentril·t, während der ande1·e zur · 
Aufnahme von Correctionsgläsem bestimmt ist. Bei der Untersuchung kann man 
also der Beleuchtungslinse jede beliebige Stellung zum Spiegel g1lben, und wird 
man das Correctionsglas dicht hinter die Oeffnung im Spiegel bringen. 

Beterocentrische centril·te Spiegel. 
(Reflectirende Glaslinsen als 1\ugenspiegel.) 

XXVIII. Der Augenspiegel von ·v. Ja e g e1·. v. J.\EGER war der Erste, welcher 
dieses Princip zm· Ausführung brachte, indem er zerstreuende 1\fenisken, mit 
Spieoelmetall beleot als OphthalmosCO})e verwandte. Einen solchen Spiegel kann 

ü t':>' 
man entweder einfach mit den Fingern halten oder in das Gestell des oben be-
schriebenen Jäge•·'schen Augenspiegels einsetzen, gerade wie den planen und 
den concaven, die dasselbe gewöhnlich enthält. 
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XXIX. Der Augenspiegel von K l nunig. Der gewöhnlich gebrauchte Auae 
spiegel von KuuNIG ist eine biconvexe Linse von ·14- Zoll Brennweite, welch: an~ 
einer Seite mit :Metall belegt ist. u 

Im Centrum ist ein Theil des Belages entfernt zum Durchsehen, sodass d' 
Linse einerseits wie ein Concavspiegel von 31/2 Zoll Brennweite, andererseits w:: 
ein Convexglas von 14- Zoll Brennweite wirkt 1). 

Ebensogut kann man natürlich auch, wie KuuNIG selbst gethan hat, Convex
gWser von stärkerer oder schwUcherer Brechkraft als Ophthalmoscope verwen
den. So giebt z. B. KLAU:'IJG als Ophthalmoscop für das umgekehrte Bild eine 
Pl~nconve~linse von. 18 Zoll B~e~nweite. und 22 Linien Durchmesser, deren plane 
Flache spiegelt. Will man ehe Refractwn des Glases verUnelern, so setzt man 
hinter die Stell'e, wo die Folie entfemt ist, ein Con·ectionsglas. 

Fig. 39. 

0 

Endlich combinirt KuuNJG noch 
zwei solche reflectirende Linsen in 
folgender Weise : Er bringt in eine 
Entfernung von 11!2 Zoll v~n dem zu 
untersuchendeil Auge C (Fig. 39) ein 
belegtes Convexglas a von 14 Zoll 
Brennweite, \V~ihrend der Beobachter 
A seihst durch eine andere belegte 
Linse b von 2t Zoll Brennweite, Liebt 
auf die erstere reflectirt. Beide Gläser 
wirken als Concavspiegel , und wenn 

. die Linse a richtig gestellt ist, so re
flectirt sie einerseits das von b kom
mende Licht in das untersuchte Auge, 
andererseits , das aus diesem kom
mende Licht nach b, wo 'es der Unter
suche!' durch eine von Folie befreite 
Stelle betrachtet. Die Entfernung von 
der Lichtquelle (F) zum ersten Reflec-
tor betrUgt ca. 8". • 

XXX. Der Augenspiegel von Bur o w. Auch der von BuRow angegebe~e 
Augenspiegel besteht aus einer foliirten Biconvexlinse 1j5, von deren Belag em 
centraler Theil, von ·t ,5 Linien Durchmesser, entfernt ist. Ausserdem bri~gt 
man vor das beobachtete Auge noch ein zweites Convexglas von der Brennwelle 
11/ 2 bis ·t 3/ 4 Zoll, und wählt die Entfernung von der ocularen Linse iu dem 
durch die Objectivlinse entworfenen umgekehrten Bilde so gross, dass letzteres 
gerade im Brennpuncte der Ocularlinse steht. . . 

XXXI.· Der Augenspiegel von v. Ha sn e 1·. v. HASNER empfiehlt als äussersL eiD
fache und practische Augenspiegel negative l\fenisken, deren convexe Flli~he, 
mit Ausnahme einer kleinen centralen Stelle, foliirt ist. Diese GWser, von mrca 
t Zoll Durchmesser, kann sich nicht nur jeder nach seinen Bedürfnissen aus-

f 1.. -..vozu 
wählen, sondern sogar selbst zum Gebrauche anfertigen , resp. o uren' 
v. HASNER die Methode genau angiebt 2). 

~) ADOLF ZA!'\DER, Der Augenspiegel. Leipzig und Heidelbe•·g. 1859. P· 40. ·und es. 
i) v. HASl'iER' Ueber Benutzung roliirter Glaslinsen Zlll' Untersuchung des Augeng• 
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.\X..\1/. De·r Augenspiegel von Laurence. LunE~CE comhini1't einerseits 
eine Convexlinsc von 2 bis 3 Zoll B1·ennweitc mit eine~· Concavlinse von 8 bis 
10 Zoll ß1·ennwcite, welche möglichst eng mit einande1· verbunden und so ge
halten werden, dass das Concavglas dem untersuchten Auge zugekehrt wird. 
Andererseits hat e1· auch einfach einen Meniscus von I 1/?" Durchmesse!' und 
iihnlicher B1·cchkraft wie die zwei GlHser construi1·en las~;n dessen weniaer 

' . v 
stark gekrümmte Oberfläche dem Untersuchten zugewendet ist. 

Er belegt die convexe Fläche nicht, sondern findet die Beleuchtun<,sfäbiokeit v v 
ohne Belag vollkommen genügend. 

XXXII I. Guuun-TEULON 1} modificirte die äussere Form des eben beschl·iebe
nen Augenspiegels von L\LIRE~CE insofern, als c1· den concavconvexen Meniscus 
in eine cyliodrische Hülse fasste, und auf einem Stative befestigte, doch so, dass 
sie sich um zwei senkt-echt zu einaode1· stehende Axen bewegen liess. So hat 
der Beobachter eine Hand frei, und kann, wenn einmal das zu untersuchende 
Auge richtig eingestellt ist, jede beliebige Vergrösserungslinse, selbst die Prismen 
des binoculären Ophthalmoscopes von GtnAuD-TELJLO;'I', vor die Oeffnung des Cy
linders bringen, in welchem sich das umgekehrte Bild des untersuchten Augen
gnmdes entwirft. 

Die reflecti1·code Fläche des von GmAun-TnLO;'I' gebrauchten ~Ieniscus ist auf 
·1 '2 Cm. Radius gebogen. 

Decentrirle heteroeentrische d. h. pl'ismatische Spiegel. 

XXXIV. Der Augenspiegel von U l·r ich. ULRICII stellte zwei Glasprismen, 
de1·en Que1·schnitte rechtwinklige, gleichschenklige Dreiecke bilden, ABG und GDA 
so zusammen, wie Fig. 4.0 zeigt, nämlich dass die zwei der Seite AG entspre
chenden KathetenOächen in eine Fläche zu liegen kommen, während die Ebenen 
der Hypothenusenflächen zu einander senkrecht stehen. Befindet sich nun in Fein 
Licht, dann wenlen die von ihm senkrecht auf DG fallenden St1·ahlen an DA 
eine totale Reflexion el'ieiden, und so in das untersuchte Auge C fallen, wenn 
dieses sich in der Axe CE der !'eflectil·ten Strahlen befindet. Ein Theil des aus 
diesem Auge austl·etendenLichtes winl denselben Weg CEF zurFlamme nehmen, 
ein anderer abel', tle1· auf das zweite Prisma AGB fällt, wird an GB total reflec
tirt und in tlas beobachtende Auge A eintl'eten. 

Wählt man statt de1· planen Flächen DG, A D und GA convexe, so wird das 
Licht noch concentrirt, ausserdem lässt sich auch zwischen dem beobachtenden 

Prag ·1 855. und: A. ZAXDER, Der Augenspiegel. p. 44.: ~!an macht einen Brei aus feine~_Stucka
lor-Gyps, und bt·eitct ihn 3'" dick, auf ein Brettehen aus. Die Linse, welc!tc zum F?lure!l be
stimmt ist, wit·d mit der zu belegenden Fltichc in die Paste eingedrückt, Jedoch ntcht he~er, 
als ihre Dicke betrtigt. So bleibt sie liegen, bis die Gypsmasse hart und l!·ocken gewor?en JS_t. 
Hierauf hebt man sie heraus und breitet in der Form eine doppelte Lage von Zmnfohe 
möglichst glatt aus. Auf di~sc giesst man einige Tropfen Quecksilber und ltis~t es 1_nit 
der Zinnfolie im ganzen Umfang in Berühnmg. und Yet·klebung kommen. Es ~Jldet s~ch 
meist stellenweise an der Oberfltiche des Quecksilbers ein zartes Htiutchcn. Dwses. w1rd 
entfe1·nt., indem mun mit der gereinigten Oberllliche des zu foliire~den Glas.cs vorsJC?tig 
übet· die Obedllichc hinstreicht, so lange, bis sie vollkommen sp1egelt. HJCrnuf. brmgt 
man das Glas mit der sorgfliltig gereinigten, zu belegenden Oberflliehe von det· Se1te _het· 
in die Form, drückt es darin fest und erhält. den Druck dauernd durch Belastung. Nach 
zwei Tagen kann man den Spiegel bereits benutzen. 

1) Annales d'Oculist. 1867. LVII. p. 82. 
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Auge und dem Augenspiegel ein Convexglas L anbringen, zur Darstelluno d 
t> es 

umgekehrten Bildes. 

Fig. 40. 

~ fl A 
~----------------DtJ-------v-----~A 

I'! A 

XXXV. Der Augenspiegel von F1'(1> be liu s. Auch dieser benutzt die totale 
Reflexion zur Beleuchtung des Augengrundes, und zwar in der Art, dass im 
llelmholtz'schen Ophthalmoscope die reflectirenden Glasplatten durch ein recht
winkliges Glasprisma ersetzt werden, dessen llypothenusenfläche das seitwärts 
aufgestellte Licht total reflectirt, während eine senkrecht durch die eine Kathete 
zur llypothenusenfläche gehende Durchbohrung die Untersuchung des beleuchte
ten Auges gestattet. 

Eine Rekoss'sche Scheibe trägt die Correctionsgläser. 

XXXVI. De1· Augenspiegel 1:on Meye1·stdn besteht aus einem planflächi
gen rechtwinkligen Glasprisma, welches von einer Kathete nach der Hypothenuse 
dW'chbohrt ist.. · 

An letztere schliesst sich die Fassung des Instrumentes mit einem Rohre zum 
Durchsehen. Das von seitwärts durch eine Kathete einfallende Licht wit·d also 
an det· llypothenuse total reflectirL, während ein Theil des aus dem untersuchten 
Auge kommenden dW'ch die Oeffnung im Prisma und das Rohr direct ins Auge 
des Beobachters dringt. 

Das .Gesichtsfeld des aufrechten Bildes wird auch bei diesem l\feyerstein'scben 
Augenspiegel wegen der Entfernung beider Augen etwas beschränkt. . 

XXXVII. De1· prismatische Augenspiegel von Co c c iu s. Coccws wählte zu 
diesem Augenspiegel ein ungleichseitiges, recht,vinkliches Prisma, von dem et' 
nicht die Hypothenusen-, sondern eine Kathetenfläche zur Reflexion benutzt. 
Die erstere wird deshalb dem Lichte, die kle.inere Kathetenfläche dem _Auge des 

· nter~ 
Beobachters zugewendet, welcher neben derselben vorbei in das zu u . 't 
suchende Auge blickt. Das Prisma steht in einer metallnen Fassung, welche.;rn 
de~ Stiele des Instrumentes, u?d einer zw~iten Fassung ~ur A~fnahme von ä~~·~ 
reettOnsgläsern fest verbunden tst. Letztere stossen an dte kleme Kathetenfl 
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des Prismas, und können, zm· Vermeidung störender Reflexe, auch schief gestellt 
werden. 

XXXVIII. ZEHENDER verwandte, um stärkere Beleuchtuno zu erzielen recht
winklige Prismen, deren Kathetenflächen verschieden conc~v oder con~ex oe-
schlilfen waren. 

0 

Die binoculiiren Augenspiegel. 

NACIIET jun. machte im Jaht·e ·1852 den ersten Versuch 
? 

gleich beim Mikl'oscopiren zu verwenden, und construirte 
Mikroscop nach folgendem Principe: (Vergl. Fig. 41.) 

beide Augen zu
sein binoculiires 

Ist abc ein Object, so würde dasselbe mit 
Hülfe der Convexlinse 0 ein uri1gekehrtes ver
grösserles Bild ABC entwerfen. Nun befindet 
sich aber hinter dem Convexglase ein System 
von drei gleichseitigen Prismen 1llP.V; LKR 
und L' k' R', die mit pm·nllelen Seiten so auf
gestellt sind, wie die Figut· angiebt. Die aus 
0 kommenden Stt·ahlen fallen also et·st in das 
Prisma MPN, wo die einen von der Fläche 
PN nach dem Prisma L' K' R', die andern von 
1l/N nach Ll\'R reflectii·t werden. In diesen 
Prismen wiederholt sich dasselbe an den Sei
tenflächen L' K' und LK, sodass statt des einen 
umgekehrten Bildes ABC, deren zwei o.{Jy und 
A"B"C" entstehen, welche, wenn die Distanz 
der Prismen die richtige wm·, gerade vor die 
Augen des Beobachters fallen und mit liülfe 
vorgesetzter Convexg!user können betrachtet 
werden. 

Fig. 41. 

Aus diesem Principe ging der binoculäre 
Augenspiegel von GmAun-TEULON hervor. 

XXXIX .. De1· binowlare Augenspiegel von 
Giraud-Tettlon. Der Zweck dieses In-
strumentes ist nicht nur der, beide Augen zur ophthalmoscopischen Untersuchung 
verwenden zu können und das gleiche Bild mit zwei Augen zu bett·achten, son
dern es soll auch das Stereoscopische Sehen et·möglichen , d. h. jedem Auge ein 
perspectivisch verschiedenes Bild des gleichen Objectes vorführen. 

Die Construction ist folgende: (Fig. 42.) Ein concaver Glasspiegel SS', von 
beinah 41/2 Cm. Durchmesser, dient zur Reflexion des Beleuchtungslichtes, das 
über dem Kopfe des Patienten angebracht wird, ";enn, wie in den älteren 
Exemplaren, der Spiegel nur um eine horizontale Axe drehbm· ist; dagegen seifr:. 
licb, \Venn er sich auch um die verticale drehen lässt, wie in den neuet·en. 

·I) Ann. d'Oculist. ~861. T. XLV. p. 284. 
2) Ann. d'Oculist. 1861. T. XLV. p. 238 u. r. 
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Im Centrum ist der Spiegel an einet' kreisförmigen Stelle oo' von o 55 C 
Durchmesser vom Belag befreit, und genau in der Mitte dieser Stelle stos~et rn: 

. lZWm 
Glasprismen a c b g mit ihren s h 

F. 4 ~ f I' c ar-·•g. -· en \.antep zusammen. Die Winket 
acb und agb betragen 45o, sodass 
Strahlen , welche renkrocht od . er 
unter emem sehr ~leinen Winket 
auf ac fallen, und dwse Fläche 1111_· 

gebrochen passirt haben, an c b eine 
totale ReOection nach a g, und. dort 
eine ebensolche durch die Fläche 
b g nach aussen erleiden. 

Befindet sich nun in X ein Ob
ject, in A und 11' die Augen eines 
Beobachters, so bekommt jedes von 
den beiden Augen ein besonderes 
und um so verschiedeneres Bild von 

.s· X, je grösscr der Winkel oXo', resp. 
je näher das Object am Spiegel 
steht. 

Freilich ist das Yerhtillniss 

1 zwischen Accommodation und Con-
1>'----_l_-',o./ 

J vergenz fur den Beobachter io dic-
A' sen~ Falle ein umgekehrtes. Die 

Strahlen fallen nämlich unter einem 
sehr kleinen Winkel aus den Prismen, erfordern also auch nur geringe Coovcr
genz de1· Augen. Mit derselben ist aber aewöhnlich fast vollkommene Eol-;:, . 
spannung der Accommodation vei·bunden, während die Nähe des Objectes 111 

unserem Falle gerade Accommodation vedangt. 

Es gelingt zwar dmch Uebuna bekanntlich leicht das Yel'lüiltniss zwischen 
~ b ' . 

Accommodation und Convergenz zu lösen, doch hat Gm.AUD-TEULON dies bei ~ei-
nem Insti'Umente dadurch unnöthig gemacht, dass er 'zwischen den vierkantigen 
Prismen acgb und den Augen noch zwei schwache dreikantige Prismen anbrachte 
mit der brechenden Kante nach innen, welche die parallel auffallenden Strahlen 
so ablenken, als kämen sie direct vom Puncte X. Um aber auch die Accommo
dation zu erleichtern, sind die Prismen ausserdem noch schwach convex ge
schliffen. Gewöhnlich befinden sich sogar zwei Prismen neben einander, ein planes 

d · · · h" l I ·d l l'ehi" das un em convexes, m emer versc 1e ) )aren Fassung, so ass man )C 1 " 

eine oder das andere vor das Auge bringen kann. 

Endlich haben die neuen Spiegel von GIRAUD-TEuLON noch die Verbesserung, 
dass sie sich für jede Distanz der Augen von einander einrichten lassen. Das 
Prisma a c 9 b ist nämlich in seiner Mitte, senkrecht auf a c, gespalten, und es 
Hisst sich der äussere Theil aus- und einziehen, ohne auf die oben angegche;~ 
Richtung der Strahlen· einen störenden Einfluss ausz.uuben. So kann als.o 

1 
~:u 

Beobachte1· immer seine Augen genau in die Richtung der austretenden SWl 
1 

bringe11. 
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Zur Beobachtung des umgekehrten Bildes \\;inl zwischen Spiegel und Auge 
in gcwohntet· \Veise ein Convexglas gehalten. 

Es fragt sich nun, ob dies Instrument wirklich seinen Zweck erfülle. nicht 
nur zweien Augen gleichzeitig das Ophthalmoscopiren zu ermöolichen s~ndern 

h . . l " , auc emen stereoscoptsc 1en Eindruck hervorzulwingen. .i\lan hat dies bishe1• 

auch allgemein angenommen, und es ist gar kein Zw(!ifel dass man 
wirklich mit GIRAUD-TEuLoN's Augenspiegel die TiefenverhäiLnissd des Fundus 
owli richtig beurtheiiL, also, wie man erwarten sollte, stet·eoscopisch sieht. 
ScnwEIGGER 1) dagegen behauptet, auf Grund von Versuchen mit dem Hering'schen 
Fallapparate, dass dies Stereoscopische Sehen auf Täuschung beruhe, indem man 
eben so häufig falsch tiber den Ort der fallenden Kugel urtheile heim Sehen mit 
dem binocu!Uren Augenspiegel, als beim monocularen Sehen. 

Ofienhar hUngt die Frage, ob stereoscopisch oder nicht stereoscopisch könne 
gesehen \\·erden, d. h. ob die Bildet· fUr heide Augen genugende perspectivische 
Verschiedenheit besitzen, um im Centt·alorgan einen Stereoscopischen Eindmck 
hervorzmufen, von dem Winkel 0 X 0' (Fig. 42) ab, unter welchem man das Ob
ect betrachten kann. Die Puncte 00' liegen je nach der Weite der Pupille des 

Untersuchten uud der OeiTnung oo' des Spiegels näher an c oder an bb'. 
Ophlhalmoscopit'L man im• aufrechten Bilde, so kann die Distanz ,·om 

Spiegel zum untersuchten Fundus oculi etwa 50 l\lm. bel!·agen. Nehmen wir ftir 
die Entfernung 00' = 8l\lm., was bei gewöhnlicher Weile der Pupille,- und dem 
gewöhnlicuen Durchmesset· der vom Belag befreiten Spiegelstelle sehr leicht 
möglich ist, dann winl det· Winkel OX.O' =·I 0°. Ist die Distanz zwischen beiden 
Augen 64 l\lm., dann liegt ein Object, das unter Convergenz von ·I 0° gesehen 
wird, WO l\lm. von den Augen entfernt. Da aber Versuche von LANDOLT und 
SnmmsnAus mit dem Ptotostereoscope (dem von Do:.DERS verbesserten Hering'
schen Fallapparale) ergeben haben, dass noch in einer Entfemung von ·I Meter 
und mehr sicher stereoscopisch gesehen wird, so ist nicht einzusehen, wamm 
nicht auch mit dem Git•aucl- Teulon'schen Augenspiegel im aufrechten Bilde 
stereoscopisch sol!Le gesehen werden. 

XL. GIRAUD-TEULON hat in Ophthalmie Review, April ·1867, p. 248, 
eine l\Iodification seines binoculären Ophthalmoscopes angegeben, welcbe dal'in 
besteht, dass das umgekehrte Bild mit lltilfe eines l\leniscus- Linsenspiegels 
(L.\UREl\'cE) entwol'fen winl. Es fUllt also der concave Beleuchtungsspiegel seines 
Instrumentes weg.' An seine Stelle kann man ein Convexglas setzen, welches 
mit Hülfe der hinter den Glasrhomhoedem befindlichen Convexglitsern eine sehr 
starke Vergt·össerung des umgekehrten Bildes ermöglicht. 

XLI. Der binocullire Augenspiegel von Co c c i u s 2) bildet eine Modification 
des Augenspiegels von GmAUD-TEULON: ,, Unmittelbar hinter dem sechsz15lligen 
Beleuchtungsspiegel und vor dem Prismenapparate, befindet sich eine Convex
linse von 12 Zoll Brennweite, welche dem Bilde gt·össet·e Helligkeit vel'leibt und 
dadurch zugleich eine stärkere Vergi·össerung gestattet. Die Vergt·össerung wird 
erzielt durch ein kleines, für die NUhe berechnetes Theaterperspectiv, welches 

~) Handb. d. Augenheilk. p. HO. 
2) Bericht über den Londoner ophth. Congress von ~ 872 in ZEHENDER's l\lonals

bllittcrn. Sept. ·1872. p. 288. 
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mit dem Spiegel und Prismenapparate in Verhindung steht. Durch diese V 
ricbtung erhält 1'nan im umgekehrten Bilde, bei völliger Klarheit und Schärfe ~:-

d. b"" · kh B"ll ' 1e st-ärksten Vergrössemngen, te man ts Jetzt 1m umge ·e rten 1 ce-hat erreichen 
können.<< 

XL/I. Ein frühe1·er, Yon Coccws angegebene1· hinocuHirer Augenspiegel bestand aus 
einem Concavspiegel und zwei Planspiegeln. 

De1· Concavspiegel war durchbolll·t, und diente in gewol!nter Weise zm Beleuchtune 
Hinter diesem befand sich ein ebenfalls durchbohrte1· Planspiegel, die rellectit·ende Fläch~ 
dem UnterSlichten zugewendet, und einen Winkel Yon ca. 45° mit der Gesichtslinie des 
einen beobachtenden Auges bildend. Vor dem andem Auge stand ein undurchhohrter 
Planspiegel, parallel dem erstern, mjl der Spiegei!Hiche diesem zugekehrt. 

So passirten die aus dem untersuchten Auge kommenden Strahlen e1·st die Oelfnung 
des concaven Beleuchtungsspiegels, dann zum Theil die des ersten Planspiegels, und ge
langten hierauf in das eine ~\uge. Ein anderer Theil der Strahlen abe1· wurde von d~m 
Planspiegel in horizontaler Richtung auf den zweiten Planspiegel rellectirt, und von diesem 
unter gleichem Winkel in das nndere Auge de;; ßeohachteJ·s. Auf diese Weise erhielt 
derselbe zwnr ein Bild für jedes Auge, jedoch wm·en die ßilde1· Yollkommcn gleich. Der 
Untersucher sah also wohl binoculär, aber nicht stereoscopisch. JmmeJ·hin ist der Ein
druck den zwei Augen liefern ein lehlmfterer, als de1· eines einzeInen Auges. 

XLIII. LumENCE versuchte beiden Augen gleichzeitig das Ophthahnoscopiren. 
zu ermöglichen durch einen grossen Concavspiegel, der zu beiden Seiten seines 
Centrums für jedes Auge ein Loch trug. Auf dieseWeise aber kann die Richtung 
der von dem zu beobachtenden Fundus oculi kommenden Strahlen nicht mit den 
Gesichtslinien der beiden Augen zusammenfallen. 

XLIV. ScmYEtGGER I) verwandte zwei durchbohrte Concavspiegel, welche 
in einer Entfernung von einander, die der Entfemung beider Augen entspricht, 
in ein mit Handgriff versehenes Gestell so befestigt werden, dass jeder Spiegel 
sich um eine horizontale und eine verticale Axe drehen lässt. Nun stellt man 
das Instrument so ein, dass jedes Auge durch einen de;. Spiegel sieht, und die 
von beiden entworfenen Flammenbilder aufeinanderfallen. Die Methode eignet 
sich wohl zur Untersuchung der vordern Theile des Bulbus, auch fUr Netzha~t
ablösungen, allein fur tiefer gelegene Objecte, sowie fur die Untersuchung 101 

umgekehrten Bilde ist diese Methode nicht anwendhat· 2). 

Augenspiegel für zwei Beobachter. 
Diese haben hauptsächlich den Zweck der klinischen Demonstration. Es 

kann sich dabei der Lehrer nämlich immer überzeugen, ob das Ophthalmoscop 
richtig eingestellt sei, und es wird ihm, da er mit dem Schüler gleichzeitig das 
gleiche Bild ansieht, die Erklämng desselben leichter. . 

XLV. v. WECKER und RoGER theilten ·1870 der Academie des Seiences 10 

Paris eine Einrichtung mit, welche zwei Beobachtem zu gleicher Zeit die Be
trachtung des umgekehrten Augenspiegelbildes er·möglicht. Vor das in gew.ohn.ter 
Weise durch ein Convexglas entworfene umgekehrte Bild wurde ei~e Combwa~~~ 
von zwei mit der Hypothenusenfläche aufeinander liegenden Pnsmen von 
und von 42° gebracht. 

i) Handh. d. spec. Augenheilk. 2. Aufl. p. 112. 
2) ScuwEIGGER, Handbuch d. spec. Augenheilk. p. ·I 07. ·187 .f. 
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Ein Theil der vom umgekehrten Bilde kommenden St1·ahlen neht unoebro
chen durch, und fällt in das Auge des einen Beobachters, wlihren~l ein a~derer 
Theil, ,·on der 1-IypothenusenOäche reflectirt das Auoe des andem Beobachte1·s 
t1·ilft. Die Richtung dieser letzlern St1·ahlen is~ also senkrecht auf die der e~stern. 

XLVI. Ein Hhnliches In-
stnunent ist das Ophtlwlmos
cope cl deux observateurs von 
Dr. A. SICHEL 1) in Paris. Es 
besteht aus einem central 
durchbohrten Concavspiegel 
SS' (Fig. 43) von 13" Brenn
weite, welche1· das Licht 
einer seitwUrts stehenden 
Lampe L in das beobachtete 
Auge C wirft. Vor letzterem 
befindet sich das Convexglas 
M, welches von den aus dem 
Fundus oculi kommenden 
St1·ahlen ein reelles umge
kelutes Bild in ß entwirft. 
Von hier aus gehen die Strah
len divergent weiter, und 
fallen durch die I Cm. weite 
Oeffnung des Conca vspiegels 
in einen Kasten, dessen eine 
dem Spiegel entsprechende 
Oelfnung zu % von einem 
Prismo eingenommen wird, 
wUhrend das ande1·e Drittel 
f1·ei bleibt. 

Der dmch letzteres 
gehende Theil des Stmblen
hündels gelangt direct, odet· 
dmch ein Convexglas in das . 
Auge des einen Beobachters A 
A, wtilu·end de1· andere Theil 
an de1· llypothenusenfläche 

c 
Fig. ·\3. 
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des Prismas eine totale Reflexion nach dem andern Ende des Kastens erleidet, 
wo sich der zweite Beobachter A' befindet, der sein Auge ebenfalis mit einem 
Convexglas oder durch Accommoclatiun für das Bild ß einstellen .kann. Letzteres 
wird ihm dabei, wie jedes Spiegelbild, mit Vertauschung von Rechts und Links 
e1·scheine9. Ein zweites Prisma könnte, wenn man es für nothwendig hielte, 
diese Umch·ehung wieder aufheben. Kasten und Spiegel sind mit einander 
ver}mnden, und können beliebig, entweder an einer gewöhnlichen Handhabe, 
oder auf einem unheweglichen Stative befestigt werden .. 

·I) Annalc~ d'oculistiquc. T. LXVII. 1872. p. 57. 
Handbeeil cl. Ophthalmologie. ll. 
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Einen drillen Augenspiegel für zwei Beobachter haben wir oben unter d 
Concavspiegeln erwähnt, nämlich den von BtmKE. cn 

Alle diese Ophthalmoscope für Z\Yei Beobachter !heilen die vom um"ek 1 . 
ten Bilde kommenden Strahlen in zwei Theile ;_ die ßilder \Yerden also au~h :.~~: 
sprechend lichtschwächer und darum undeutlicher_, als ein einziges. Es Wili·e 

daher jedenfalls rathsam alles ft·emde, störende Ltcht auszuschliessen und d 
oph!.halmoscopische Bild in einem dunkeln Kasten aufzufangen, um es deu~~ 
lieber zu machen. 

Autophthalmoscopie. 

Sowie man ein fremdes Auge mit Hülfe eines Augenspiegels untersuchen 
kann, so lässt sich auch durch eine richtige Combinatiou von Spiegeln das 
eine eigene Auge erleuchten, und mit dem andern ophthalmoscopiren. 

Schon HEUIIIOLTZ giebt in seiner Beschreibung eines Augenspiegels (p. -13) 
eine Methode an, wie man mit dem einen Auge das andere leuchten sehen. 
könne: 

l'rlan tritt vor einen Spiegel, und stellt seit\Yiirts eine Lampe auf. Dann hüll 
man ein Stückehen ebenen Glases so vor sein rechtes Auge, dass man dm·in die 
Flamme gespiegelt sieht, und dreht es so, dass das Flammenbild mit dem Spie
gelbilde des linken Auges zusammenfällt. Dann sieht das linke Auge das Spiegel
bild der redllen Pupille schwach leuchten. 

XL VII. lllethode von Co c ciu s. Wir setzen ein emmetropisches, accommo
dationsloses Auge voraus. Die Retina dieses Auges, namentlich die Einll·ittstelle 
des Nervus opticus, wird durch den Zerstreuungskreis eines vor und etwas 
nach aussen von demselben stehenden Lichtes erleuchtet. Die Strahlen aber 
können nur durch die eine Hälfte der Pupille eindringen, indem die andere 
durch einen vorgehaltenen Planspiegel abgeschlossen ist. Die von der Papille 
~ommenden Strahlen verlassen das Auge parallel. So treffen sie auf den Plan
spiegel, von welchem sie auch parallel reflectirt werden. · Nun kann n~an 
diesem eine solche Stellung geben, dass die reflectirten Strahlen der Paptlle 
gerade auf der Macula lutea zur Vereinigung kommen. So sieht also das Auge 
seine eigene Papille im Spiegel. ' . 

Das Autophthalmoscop, welches Coccws zu diesem Zwecke consL_rmrL 
hat, besteht aus einem ionwendig geschwärzten, 2 Zoll langen Rohre. An semem 
vordern Ende befindet sich ein cenLral durchbohrter, meta IIner Planspiegel von 
-}" Durchmesser, am hinlern Ende eine beleuchtende Convexlinse von 3" Brei~~1 ~ 
weite. Letztere ist grösstenthejls dmch eine Blendung verdeckt, sodass von 1 

ll 

nur eine excentrische Stelle von 5"' Durchmesser frei bleibt. 
· Au"e XLVIII. Autophthalmoscopie nach Zehend e1·. ZEnENDER 1) lässt eiD /o 

sich selber ophthalmoscopiren nach folgender Methode: Vor ein Auge wer e d 
zwei unter beliebigem Winkel zu einander stellbare Planspiegel gebracht,_ ~:eo 
zwar so' dass das Bild des Auges nach Reflexion am ersten und am ZV·~' nn 
Spiegel von letzterem wieder in's Auge gelangt. Es sieht sich das_ Auge .:ael 
einerseits etwas schief, _je nach der Gr5:>sse des Winkels, den die beiden Spl ;, 

4) Klin. Monatsbl. I. ~ 863. p. 230. 
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zusammen bilden und aussenlern rechts und -links venvechselt. l'iun bringt man 
hart neben das Auge ein Licht, und stellt es so, dass sein Spieoelbild mit dem 
zum zweiten Mal •·eflectirten Bilde de1· Pupille zusammenfällt. D;nn gelangt von 
dem reflectirten Lichte also auch etwas in d<ls Auge. Dieses sieht seine eigene 
Pupille leuchten und kann, wenn es emmetropisch und accommodationslos ist, 
auch seitlich von der Jllacula lu/ea gelegene Theile seiner Retina erkennen. Ist 
das Auge myopisch, so ersetzt man den zweiten Planspiegel durch einen Concav
spiegel, dessen Radius doppelt so gi'Dss ist als die zur Con·ection nöthige nega
tive Brennweite. Um starke Beleuchtung zu erzielen, kann man statt des e1·sten 
(Beleuchtungs-) Spiegels einen Concavspiegel und statt des zweiten einen Con
vexspiegcl benutzen, die heide gleiche B•·e•mweite haben. 

' X LI X. Das Autophlhalmoscop Fif!. 4 4. 

von /Jeymann. Dieses Instru- L 
ment hat den Zweck, dem einen 
Auge das umgekehrte Bild des 
andem Auges vo•·zufUh•·en und ist 
in folgender Weise einge•·ichtet: 
(ve•·g1. Fig . .}4.,) A ist das unter
suchende , C das untersuchte 
Auge. Letzteres winl beleuchtet 
von einer Flamme L, de1·en Licht S' 
dmch die Oeffnung eines sclnYa
chen Concavspiegels SS auf eine 
Linse M ( 2t" B1·ennweite) und 
von dieser concentri1·t, in das Auge (J ~ 
c fällt. 

Ist das Auge C emmetropisch, 
so sind die von seine•· Retina 
kommenden St1·ahlen <lnsse•· dem 
Auge pm·allel, werden also im 
B1·enn puncte de•· Linse 111 sich kreu-

0 
b 

zen und dive•·gent auf. SS fallen. 
Hier werden sie noch imme•· divergent reflectirt, von der Linse N aber wieder 
gesammelt, und treffen so auf das Prisma P, dessen eine Katbete sie beinah' un
gebrochen passiren, während sie an seiner Hypothen~se eine totale ~eflexion er
leideiL So vereinigen sie sich dann im Puncte ß zu emem reellen B1lde, welches 
d~s Auge A, dmch die Convexlinse 0 vergrössert, betrachtet. 

Was die Stellung des Bildes ß anbelangt, so ist dasselbe auf1·echt; denn das 
von 111 gelieferte umgekehrte Bild wird von N noch einmal umgekehrt, also wie

der in ein aufi·echtes verwandelt. 

L. Nach HEniANN gab GmAUD-TEULON 1) eine ähnliche, aber weniger vo.llkon~
mene Methode der Autophthalmoscopie: Das eine Auge - nehmen WJr be1-

i) .Annolcs d'oculisliquc. XLIX. 4869. p. 181. 

H* 
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spielsweise das rechte- sieht durch einen durchbohrten ConcavspierreJ w 1 1 I . I f . r. uo A ;:, ' c c 1er das seitwärts brennen( e. Lw 1t au emen 40 zur ugenaxe geneioten k 
I fl . V I . I d I . ;:, ' sen . -rechten Planspiege re ectn·t. on uer ge angt as -1Cht, unter oJcicl 

Winkel reflectirt, auf einen ihm zugewendeten zweiten Planspie:el 
1~m 

vor dem linken Auge steht und auch 4-5° mit dessen Axe macht;:, n· er 
a . I L' I I I . . I ') I I A . leSel' re ectnt ( as 1c 1t ( urc 1 em zw1sc wn 1 1m UIH ( cm uge stehendes c 

· ,·exglas in das linke Auge. Auf dem gleichen Wege gelangen die vom Fun~n
owH sinistri kommenden Stmhlen, welche von der Convexlinse zu einem umo11~ 
kehrten Bilde vereinigt werden, in das rechte, untersuchende Auge. ;,e 

Die Vergrösserung, sowie die Klarheit des Bildes ist bei dieser Methode oe-
ringer, als bei der Heymann'schen. 

0 

.LI. Zur ophthalmoscopischen Beobachtung des einen Auges durch das andere 
. hat Coccws ein von ihm so genanntes bin o c u I ä r es Autoscop angegeben: 

Vor das eine Auge bringt er einen durchbohrten Planspiegel, welcher das Licht 
einer seitlich aufgestellten Lampe auf einen zweiten nicht durchbohrten Plan
oder Concavspiegel wirft. Von diesem füllt das Licht in das andere, zu unter
suchende Auge, welches dadurch beleuchtet wird. Auf demselben Wege gehen 
die Strahlen aus dem Fundus dieses Auges wieder zurück in das erstere unter-
suchende Auge. · 

Lll. Ein ganz ähnlichesAutop h t h a Im o sc op hat Gmun-TELLO:I constl'Uirl: 
Er benutzt dazu zwei unter einem rechten Winkel gegen einander geneigte, 
senkrechte Spiegel. In solchen Spiegeln sieht man bekanntlich rechts und links 
vertauscht, so dass also dem rechten Auge das linke, dem linken das rechte 
gegenüber steht. Auf diese Weise kann er mit Hülfe eines Augenspiegels das 
Spiegelbild des einen mit dem_ andem Auge ophthalmoscopircn. · 

§-62. Die Untersuchung des Auges unter Wasser. Wäre die Cornea, statt 
sphärisch gekrümmt, eine plane Fläche, dann würden die von der Retina 
kommenden Strahlen, die das emmetropische Auge pa1·allel verlassen , so diver
gent austreten, als kämen sie von einem weit vor der Ret.ina liegenden Punctc her. 
Parallel einfallende Lichtstrahlen würden sich nicht in einem Puncle der Ret.ina 
vereinen, sgndern einen Zerstreuungskreis bilden. In diesep1 Falle könnte miin 
sein Auge also leicht in die Richtung der von der Retina kommenden Strahlen 
bringen, ohne das Beleuchtungslicht abzuschneiden, und -folglich auch den Au-
genliintergrund sehen. . 

Gerade so verhält sich ein Auge, wenn man es unter· 'Vasser setzt. Da 
nämlich der B1·echi.mgsindex der dioptrischen Medien des Auges ungefähr der
selbe ist wie der des Wassers, so hat nun die zwischen beiden liegende Cornea 
keinen Einfluss mehr auf den Gang der Strahlen, und diese verhalten sich genau 
so, als passirten sie nur die plane Trennungsfläche zwischen Luft Ul~d Wasse~·· 
(Fig. 45.) Strahlen z. B., welche v_on einem Puncte a des Augeng~·-undes .a~ ~ 
aehen und unter normalen Verhältmssen den Gang abc genommen hatten' 1 e Pd 

P
;:, arall~l ausaetreten wären, gehen nun direct bis zm Wasseroberfläche AA' un 

" . . 1 l 0 diver·-
werden dort beim Uebergang m Luft vom Emfallslothe abgelenkt, ( · 1. s 1 
gent gemacht als kämen sie von einem vor der Retina gelegenen Puncte a 

1
er. 

Rin beobacht~ndes Auge wird demnach den Punct a der Retina in a se~Ien. 
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6. Ophlhalmoscopie. 

De1· E1·ste, welcher auf dies Phänomen aufmerksam 
und L.\ IllRE 2) gab die Erklärung desselben. -

Um die Untersuchung unter Wasser zu el'leich
tem, construirte CzEIUIAK3) ein 01·thoscop. Dieses 
besteht aus einem Glas,vunnchen von· nebenstehen
der Form (Fig. 4.6). Oben und hinten ist es offen, 
wUhrend die untere, die innere und die äussere "rand 
S9 geschnitten sind, dass sie sich leicht an die Nasen
seite, an den unteren und den äusseren Orbitalrand 
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machte, war Mi'!Rv 1), 

Fi~. 45. 

andrUcken lassen. Um den Anschluss noch vollstän- A --->:----,c~----,1 
diger zu machen, kann man die Runder mit Fenster- -
kit.t oder Broclkrumen verkleben. Hierauf wird das 
GefUss von oben mit lauem Wasser gefilllt, worin am 
besten etwas Kochsalz gelöst ist, und das Auge kann 
durch die vordere Wand betrachtet werden. 

Die Form, die man dem Wännchen geben \YilL 
ist natürlich gleichgilltig. Es kommt nur darauf an. das!' sie sich so fest an
schliesse, dass kein \Vasser ausfliesst und dass sie dem Beobachter eine plane, 
durchsichtige Flliche dnrbiete. 

So hat Coccn:s ein 0 r t h o s c o p angegeben, das Fig. 4 6. 

aus einer Glassehnale besteht, deren Oeffnung der 
Form der Augenspalte entspricht, und, mit Wasser 
gefüllt, an die geschlossenen Lider gepresst wird, 
worauf man diese öfl'net, um das Wasser in Conlact 
mit dm·· Cornea zu bringen. 

Es genügt übrigens (Coccms:, einen Trop(en 
Wasser auf die Cornea zu )Jl'ingen, und ein Deck
gläschen, wie man es beim iiiici·oscopiren braucht, 
darauf zu legen, und man hat schon die plane Fliiche 
und dahinte1· Wasser als brechendes 1\ledium. Frei-
lich ist letztere l\Iethode fur den Untersuchten el\Yas Histig. 

Da wir mit einer Auswahl der verschiederiartigslen Augenspiegel ausge1·üstet 
sind, so wird man zur Untersuchung des Augenhintergl'Undes kaum je das Or
thoscop ver'wenden. \Vohl aber kann man es brauchen zur Demonsll·ation der 
wirklichen Lage de1' Iris. Letztere wird nämlich unter gewöhnlichen Verhält
nissen dmch den von Cornea und Humo1' aqueus gebildeten l\leniscus vei'ßl'össerl, 
und scheint nach de1· Comealmitte zu mehr vo1·gebauchl als sie es in Wirklich
keit ist. Die vergrössemde Wirkung der vo1· ihr liegenden l\ledien wird aber · 
durch die vOI'gesetzte plane \V asserfiäche aufgehoben, und die Iris erscheint 
dann in.ihrer wi1·klichen Lage. 

Zm Unte1·suchung der vonlern Theile des Augapfels benutzt man gewöhn
lich die seitli~he Beleuchtung mit concentr~rtem Lichte. 

§ 63. Die Untersuchung mit seitlicher Beleuchtung. Man geht dabei am besten 
in der Weise vor, dass man das Licht einer seitlich und in gleicher Höhe mit 

1) Hisloirc de I'academie royale des sciences. p. 26L 1704. 
2) Histoirc dc l'acad. I'oyalc des sciences. p. 95. 1709. 
3) Prager Vierteljahrschrift f. pract. Hcilkundr. i85L Bd. XXXII. p. 15'•· 

.. 
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dem zu untersuchenden Auge brennenden Lampe, mitteist eines Convex~la 
· f l' I l Tl ·1 l · c < ses von ca. 2 Zoll Brenn werte, an c re zu untersuc 1en( en 1e1 e c esselben wil'ft. 

Auf diese Weise wird es möglich die Cornea, den Humor aqueus, die h·is 
die Linse, sowie die vo)'(lern Theile des Glaskörpers, und unter gewissen Umstän~ 
den sogar einen Theil der Cor·pora ciliaria intensiv zu beleuchten. 

Hält man ausse)'(lem mit der andem Hand, deren vierter· Finger das oher·e 
Lid des Patienten stützen kann, ein Convexglas vor, so gewinnt man dadurch 
auss<'rdem eine beträchtliche Vergrössemng. Wichtig ist es. das Licht so seitlich 
einfallen zu lassen~ dass man keine störenden Corneah·eflexe bekommt. Man 
kann dann auch die Comea im durchfallenden Lichte beleuchten. 

Die Richtung des Beleuchtungslichtes, je nachdem die Lampe mehr vor
oder mehr zurücksteht, sowie die Concentration desselben, becli ngt durch die 
,·erschiedene Entfemung des Conyexglases vom beobachteten Auge, lassen so 
feine Modificationen der Untersuchung zu, dass man bei einiger Uebung die 
Schichten der Cornea; sowie die der Linse successive beleuchten und untersuchen 
kann, und jede Anomalie zu localisiren im Stande ist. Es hat darum die seitliche 
Beleuchtung, wenn sie mit Gewandtheit atrsgeführt wird, ausserordentlich gr·ossen 
Werth. 

Die Tiefenlage der verschiedenen vorderen Theile des Auges wird bei Focal
beleuchtung besonders deutlich, wenn man sich dazu für· beide Augen eines 
starken Leseglases, z. B. + l/5 , bedient (S.\Emscu). So sieht man mit jedem 
der beiden Augen an einer entgegengesetzten Seite durch den Hand des 
Glases. Die prismatische Wirkung des Glases kommt der Convergenz zu Hülfe, 

·und so wird mit Bequemlichkeit auf sehr kleinen Abstand binocullir gesehen. 
Denselben Zweck eneicht man durch ebenso starke positive Brillengläser· ver
bunden mit Pl'ismen, deren brechende Kante nach aussen gerichtet ist, oder 
auch durch eine schmälere, oder etwas schief eingeschliffene Brille, bei der die 
Centren der· Gläser· medianwärts gerUckt sind, so dass beiderseits durch die 
äusseren Ränder gesehen wird. 

\\'ünscht man noch eine stärkere Vergrösserung der Cornea und Iris, als sie 
ein einfaches Convexglas zu geben im Stande ist, so bedient man sich mit Vor
tbeil der Cornealmicroscope. 

Das erste Cornealmicroscop hat LIEnREICn angegeben. Es bestehtaus 
einem Schiek'schen l\licroscope ,, das sich in den Tubus des Demonstrationsoph
thalmoscopes von LIEßHEICII einsetzen lässt. Die Stim des Untersucht~n wird also 
ebenfalls durch zwei verstellbare Pelotten gestützt, wälwend sein Kinn auf dem 
davon getrennten Kinnhalter ruht. Zur Beleuchtung dient eine Convexlinse ".0° 
·I-} Zoll Brennweite, welche mitteist der vielfachen Gelenke ihres Halters belre-
big verstellbar, das Licht auf die zu untersuchenden Theile concentl'i~t. ' . . 

In gleicher Weise benutzte v. WECKERl) ein kleines l\Iicroscop von lbnrNAC~, 
mit einer linearen Vergrösserung von 40 bis 60, dessen oculares Endstück 

10 

eine )fetallplatte eingesetzt ist. Diese hat drei aus- und einziehbar~ Fasse! von 
denen zwei auf die Stirne, einer auf die Wange des Patienten aufgesetzt wrrd. b 

Die Beleuch tun~ ~eschieht mit Hülfe eines Convex~lases, welches du~·ct 
OJ ~ " • • t IS. 

einen Arm mit drei Charnieren an der .Metallplatte des Instrumentes belestrg 

l) Annales d'oculisliquc. XLIX. 1863. p. 258. 

~
··.~ 
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GA YET, chirurgien en chef in Lyon, hat ~in Cornealmicroscop consti'Uirt, das 
sich durch die Sicherheit und Genauigkeit SC'itler Bewegungen auszeichnet. Das. 
Instrument ruht auf einer starken Säule; welche in einem llohlcylinder auf- und 
abgeschoben, und befestigt werden kann. Das Auge wird durch einen mit dem 
Gestelle verbundenen Metallring fi.xirt, dessen ausgeschnittene Ränder sich ge
nau an die Orbita anlegen. Eine an einem gelenkigen Arme verstellbare Fixir
kugel gicbt ihm die gewünschte Richtung. 

Zur seitlichen Beleuchung dient eine um drei Axen drehbare Convexlinse, 
welche ihr Licht \an einem A ppamle erhält, wie ihn KursrunEn zm· Laryngoscopie 
angegeben hat. Dieser· besteht aus einer Oellampe, deren Elamme im Focus eines 
Concavspiegels brennt. Die so parallel gemachten Strahlen werden durch eine 
Planconvexlinse von 7 Cm. Brennweile wieder concentrirt. Die Bewegungen 
des l\licroscopes \Verden vermittelt durch drei starke Schmuben, welche dasselbe 
nach allen drei Dimensionen in sicheren Führungen verschieben. Das lnslmment 
gestattet eine 25- bis 30fache Vergrösserung. 

. § 64. Bestimmung der Tiefe der vorderen Kammer: Die Tiefe der vorderen 
Kammer lässt sich mit einfacher seitlicher Beleuchtung annUhemd bestimmen. 
Zu genauen Messungen dienen das Ophthalmomeler (vgl. § 79) , oder aber ein 
von Do:.-nEns eigens dazu allgegebenes Instrument. 

DoNnERS construir·te zm·l\lessung der Tiefe der vordem Kammer einen Appa
rat, welcher aus einer Kinnstütze für den Untersuchten, und einem dessen Auge 
gegenüber aufgestellten Liehreieh'schen Cornealmicroscope besteht. Im Centmm 
des Objectives des letzlern befindet sich ein kleines, schief gestelltes, dem Un
tersuchten zugekehrtes Spiegelchen. Irgend ein ferner Gegenstand, welcher von 
demselben in axialer Richtung reOeclirt wird, bildet das Fixirobject für den 
Untersuchten, welcl1en man also blas anzuweisen braucht, in das Spiegelehen zu 
sehen. WUhrend er dies tlmt, streut man auf die Cornea seines Auge einige, Ca
lomelsUiubchen, welche also den Ort der ComealvonlerOäche bezeichnen, und 
stellt das ~licroscop erst darauf, hemach auf den Pupillarmnd der Iris ein. 

Die Schl'aube, mit welcher man letztere Einstellung vomimmt, bewegt 
ausserdem einen Zeiger, der auf einem, mit dem Microscope verbundenen verti
cal stehenden Halbkreise die auf demselben ver·zeichneten linearen ~Jasse 

angiebt, welche derj Verschiebung des Microscopes entsprechen. Zugleich mit 
diesem bewegt sieh noch ein zweiter Zeiger, aber nach Art der ~Iaximalindiees 
nur in einer Richtung, sodass er beim Zmückdrehen des ersteren stehen bleibt, 
und man die Einstellung nachtrUglieh ablesen kann. · 

Freilich entsprechen die so gefundenen linearen l\lasse nicht der wirklichen 
Tiefe der vorderen Kammer, weil der dmch Cornea und Humor aqueus gebildete 
positive 1\Ieniscus die Iris weiter vorn erscheinen lässt, als sie wirklich ist. 1\Ian 
mUsste daher das gefundene Mass in lihnlicher \V eise wie dies bei der ophthal
mometrischen Bestimmung der Tiefe det' vonlem Kammer angegeben wird, auf 
seine wirkliche Grösse reduciren. 

§ 65. Gang der Untersuchung mit auffallendem und durchfallendem Lichte. Die 
UntersuchÜng mit seitlicher Beleuchtung sowohl als die mit dem .Augenspiegel 
soll stets in einem dunkeln Zimmer vorgenommen werden. 
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Als Lichlquelle benutzt man am besten eine ruhig brennende 1 .. l' 
wenig ·wärme ausstrahlende Lampe. : nog lebst 

Der Patient sitzt zur rechten ode1· linken Seile des Tisches, wora f . 
Lampe steht, der ~ntersucher _ihm gegenüber. Vortheilhaft ist es, wenn ln~) ~~~ 
Lampe gerade gleiche Höhe m1t den Augen des Untersuchten gehen kann. 1 

Die Untersuchung mit se!tlicher Beleuchtung liisst man der ophthalmoscopi
schen Yorangehen. - l\ran 'nrd am genaueslen und bequemsten untersuchen 
wenn man ein für alle 1\Ial einer geordneten i\Iethode folgt: - Während die e· ' 
Hand die Lider des Patienten leicht sltilzt und soweit ofl'en lüilt als gerade nötl:~:e 
beleuchlet die andere mit Hülfe eines ConYexglases Yon ca. lf2 successive d~ 
Schichten der Comea, dann den Humor aqueus, die Iris, die Schichten dt-I' 

Linse und die vordem Theile des Glaskörpers. Um alle diese Theile im gUnstio
sten Lichte zu sehen, ist es nölhig die Lampe nicht immer am gleiehen Ort~ steh~n 
zu lassen, soudem sie allmählig mehr naeh ,-ome zu bringen, sodass man immer 
steiler einfallendes Licht erhält, ja in Yielen Hillen wird einem die Yerselzuno 
der Lampe auf die andere Seite des Patienten noch gerrauem Aufschluss übe~ 
den Ort und die Nalur fremdartiger Gebilde in den Augenmedien geben können. 

Hat man die seitliche Beleuchtung beendigt, dann stellt man die Lampe zurück, 
z. B. in die Höhe des Hinterkopfes des Patienten und greift zum Augenspiegel. 

Es ist hierbei wünschenswerth, das direcle Lampenlieht durch einen st>itlich 
aufgestellten Schirm vom Gesichte des zu Untersuchenden abzulwlten. . 

Für· einzclne Augenspiegel wird die Einstellung der Lampe noch mehr Ge
- nauigkeit erfordem; was man hei der Beschreibung der betreffenden Augen

spiegel ersehen kann. Für gewöhnliche Plan - oder Concn ,-spiegel genügt das 
eben Gesagte .• 

l\'un wirft man erst Licht auf eins Auge des Patienten und untersucht so die 
brechenden Medien im durchfallenden Lichte. Diese Methode ist von grossem 
'Verthe zur Schätzung der Dichtigkeit Yorhandener Trübungen, sowie zur B_e
stimmung ihrer Lage. Dichte Trübungen erscheinen natürlich undurcbsichllg, 
schwarz; dünnere mehr oder wenige!' durchscheinend. Zm· Bestimmung _der 
Tiefe Yon Trübungen benutzt man die Erscheinungen ihrer parallactischen \er
schiehung zum Pupillarrande bei \'er~inderter gegenseitiger Stellung des unter~ 
sUchten und des untersuchenden Auges. 1 l\'ach der Linse durchsucht man den Glaskörper von vome nach hinten unc 
in seiner ganzen Peripherie, indem man das Auge in verschiedenen Ricl~tungen 
sehen lässt. Bewegliche Glaskörpertrübungen, welche häufig in der T1efe des 
Bulbus versenkt liegen, lassen sich am leichtesten finden, wenn die Auge~ll:e~ 
weaungen etwas brusque geschehen und schnell ihre Richtung wechseln, '' 0 )~; 
da;n die Flocken aufgeschüttelt werden) und weil sie dieselben nicht glei~h sehne . 
mitmachen oft längere Zeit im Pupillargebiete schwebend,' sichtbar bleiben. 1 ' ~ . ·- . . wss 

Schon bei dieser i\Ietbode de~ emfachen Beleuchtens de_s Aug~n~r~nei 11 ·~düill 
sich in vielen Fällen der Ref1·actionszustand des Auges dwgnostwu en. E 1 11 
nämlich der emmetropische Untersucher bei der Beleuchtung aus der Ferne_ 

5~ ~~
ein umaekehrtes Bild siebtbarer Retinaltheile, so ist das untersuchte Auge~; ~:c 
falls m~OI)isch · sieht er dagegen das umgekehrte Bild nicht auf diese ''de1

111~ • ' · · . 1 · Au "e a wohl aber das aufrechte scharf und deutheb be1 Anmlherung an c as <: ' 110_ 
· · · d l · · t· · l D G · d der Refr·actwnsa 1st diese~ emmet1·oprsch, o er l)·pei me 1 op1sc 1. en 1 a . 
malie bestimmt man dann in oben (§59) angegebener Weise-. 
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Ist dies geschehen, so wendet man sich an diP Unte1·suchun" ;!er einzelnen 
Theile des Fundus ocu!i. Am besten ist es, sich hie1·hei erst mit'\ullfe des um
gekehrten Bildes einen allgemeinen Ucherhlick zu verschaffen, dann geht man an 
die Betrachtung der einzelnen Theile. 
· Da die Papilla ne1·vi optici in ihrer Form und Lage der constanteste Theil 

des Augengmndes ist, so orientirt man sich am besten von ihr aus und benutzt 
. - ' 

sie auch als l\Iassstab, indem man 'Grössen des Augengmndes in Papillendurch-
messern ausdrUckt. Nalill'lich ist dies keine sehr genaue Messung, schon damm 
nicht, weil die Papille keine constante Grösse ist. 

Man findet die EintrillsteHe des Sehnerven am besten, wenn man sich Cl'

innert, dass diese im Mittel ·15° nach innen, und ca. 3° nach ohe11 von der Ma
Cltfa lutw liegt 1) , dem untersuchten Auge also eine nach innen und etwa~·nach 
oben gerichtete Stellung anweist. Es ist dafür nicht nothwendig ein wirkliches 
Object fixiren zu lassen, sondern es genügt in den meisten Fällen, den Patienten 

· aufzufordern, über die Schulter des Untersuchers in die Feme zu sehen. Zieht 
man es vor, dem Auge Clurch ein bestimmtes Object seine Richtung zu geben, so 
muss dieses jedenfalls möglichst weil (ca. 20') entfernt sein, indem sonst die 
Accommodation die Untersuchung stört. 

Nach der Papille sucht man die !lfacula lutea auf, und findet sie nach aussen 
und unten Yon der erstem, im hintem Pol. i\Ian kann dazu das untersuchte Auge 
in seine1· Stellung lassen und sein eigenes Auge allnüilig in die Axe des erstem 
bringen, oder aber den Patienten anweisen, in den Spiegel zu sehen. Im letztem 
Falle befindet sich jedenfalls die Jlfacu{a lutea in der Richtung des einfallenden 
Lichtes und des untersuchenden Auges, allein die Comealreflexe sind dabei 
Uusserst störend. Leichter ist es, das Auge ein wenig am Spiegel· vorbei sehen 
zu lassen, und im umgekehrten Bilde die Macula durch eine kleine Verschiebung 
des Convexglases, welches hierbei als Prisn~a wirkt, ins Gesichtsfeld zu bringen. 
Die Comealreflexe machen dabei die Verschiebung nicht in gleichem G1·ade I!1it, 
wie die Theile des Augenhinterg1·undes. • 

Nach der Macula geht man an die Durchforschung der Periphe1·ie, wobei 
man in allen Richtungen so weit gehen muss, als überhaupt noch Lichtstrahlen 
aus der Pupille zu erhalten sind. 

Hat man so einen vollkommenen Ueherblick über den Zustand des innem 
Auges gewonnen, so geht man an die gcnauere Betrachtung desselben mit Hülfe· 
de1· Vergrösserung des aufrechten Bildes. 
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Bcob8chtung intraoculärer Schatten. 

§ 66. Untersuchungsmetbode. Lange vor der Erfinduncr des Augenspienels 
I 

' Ö V Ö 

kannte man sc 1?n eme ganze Reihe. verschiedener Formen von Trübungen der 
brechenden Medwn des Auges, sowohl physiologischer als pathologischer Natur, 
und zwar durch die entoptische Untersuchung. · 

Seit aber der Augenspiegel in der Hand der Ophthalmologen ein sichereres 
und vollkommeneres l\littel zur Untersuchung des innern Auges geworden ist., ist 
die Entoptoscopie beinah in Vergessenheit gerathen - allein mit Unrecht. 
Es giebt allerdings mu· wenige Trübungen,, welche blos entoptisch könnten 
wahrgenommen \Yet·den, jedoch ermöglicht die entoptische Beobachtung, den 
Gang des Leidens mit Hülfe des Patienten selbst genau zu verfolgen: Bei Cata
ract, bei rccidivirender h'itis, bei abnormen Trübungen im Glaskörper kann 
die entoptische Untersuchung Veränderungen offenbaren, welche dem Augen
spiegel; zu gleicher Zeit noch entgangen wtiren. 

Die E n top tos c o p i e beruht auf der \V ahrnehmung der Schallen , welche 
von im Auge selbst liegenden Theilen durch homocentrisches Licht auf der Re
tina desselben entworfen werden. 

Durch alle homocentrischen Lichtbündel, deren Centrum nicht in der 
Retina liegt, entstehen Schallen auf det· Netzhaut, ,\,enn dmch undurchsichtige, 
oder anders brechende Objecte ein Theil der Strahlen .abgeschnitten wird. 

Homocent r i s c h es Licht kann unter verschiedenen Umständen in das 
Auge gelangen. Jedoch werden beim gewöhnlichen Sehen die in Folge dessen 
entstehenden Schatten nieht bemerkt, weil dieselben durch andere Lichtein
drücke, welche zu gleieher Zeit von einer andem Seite herkommen, ...so zu sagen 
Ubet·tönt werden. · 

Die entop_tisehen Sehatten werden -et·st dann percipirt, wenn auf einen_ Theil 
det· Netzhaut ausschliesslich, oder in übenviegendem l\Iaasse homocentt·tsches 
Licht einwirkt. Die Eindrücke werden um so deutlicher, je reiner homocen-, 
lt·isch das Licht ist, und je weniger andere Netzhautbilder zu gleicher Zeit wahr-

genommen ·werden. , 
. Sobald nu 1• der Vereinigungpunet des Lichtbündels ausserhal~ d~r Netzhaut 

hegt, werden Sehatten auf derselben gebildet. Es können dabet d~e Strahlen 
des Lichtbündels aeJ'ichtet sein nach einem Puncle der vor oder h 1 n t er der 
N t> . 
1 'etzhaut liegt. . .. 

Offenbar erhalten· die Schaltenbilder eine umgekehrte Rwhtung, JC nael1dem 
d L' 1 · 1 d I 'nlet• dem KreuzunnspuncLe er tcht absorbirende Gegenstan< sw 1 vor o er 11 . t> 

der Strahlen befindet. · . 
Strahlenbündel welehe (Te n ü g end h 0 m 0 c e n tri s eh sind um entoptische 

E h · · ' 0 h''l } · n1öolichst vollkommenem Aus-rsc emungen hervot·zm·ufen, et· a L man - 1e1 o 
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schluss alles anderen Lichtes - mit Hülfe jeder kleinen Lichtquell . 
in einer Entfernung vom Auge befindet, auf welche dasselbe n"el, clte sich 

. d I' t· I_] IClt acco . modirt 1st, o e1· auc 1, wenn man c 1e 1auptmasse des in das Auoe f II lll-

Lichtes dioptrisch oder caloptrisch nach einem vor oder hinter der Net~1 ~ 
1
:nden 

den Puncte richtet. au legen. 

Einen solchen kleinen vor dem Auge liegenden Lichtquell erhält 
· r I · · l\' d I · I · · I man am em1ac 1sten m1t emem 1 a e st1c 1 m emem sc lWfli'Zen Schinne, durch w 11 

man nach einer hell el'leuchteten Fläche sieht. Die kleine Oelfnuno wird e ~Jen 
zum LichtquelL Vollkommener homocentrisch wird dns Licht, wen~ man h~ ann 
d S I . . k . . L" I . d F . mter en c w·m eme star ·e p_osiLive mse. )l'mgt, eren ocus SICh gerade in tler klei-
nen Oeffnung befindet. l<ür den praclischen Gehrauch genligt. es, dmch eine fei 
Oeffnung in einem Kartenblatte nach dem hellen Himmel zu sehen. Ebenso ka~~ 
man als Lichtquelle jedes verkleinerte reelle oder virtuelle Lichtbild benutzen 
welches von ·einem nicht zu grossen, stark beleuchteten Objecte hervorgerufe~ 
wird durch positive oder negative Linsen, durch Spiegelung an concaven oder 

-convexen Fl~ichen. Zu diesem Zwecke sind besonders dienlich kleine reflecti
re.nde Quecksilbertröpfchen auf schwarzem Sammt; sowie auch das durch eine 
starke positive Linse erzeugte reelle, oder das von einer starken negativen er
zeugte virtuelle Bild einer femstehenden Flamme. Je grösser diese ist, desto 
weiter muss man sie entfernen, damit die Lichtquelle nicht zu gross werde. 

Das entoptische Bild lässt sich auf verschiedenHtige Flächen projiciren, so
bald die entoptische Lichtquelle durch Spiegc>lung von ihrer ursprünglichen 
Richtung abgelenkt wird. Dies erreicht. man durch doppelte Reflexion an der 
vorderen und hinteren Fläche von Glas, auf welches Licht in schiefer Richtung 
auffällt. 'Venn man z. B. eine starke positive Linse so vorsetzt., dass ihr 
oberer Rand nach vorwärts geneigt ist, so wird das Bild einer höher stehenden 
Flamme erst von der dem Auge Iü.iheren, hemach wieder von der_entgegenge
setzten Fläche der Linse retlectirt. Es lässt sich hierbei der Linse eine solche 
Neigung geben, dass das zweimal reflectirte Licht gerade in das Auge fällt';. 

Man kann auch nach der .Methode a double vue das virtuelle Bild einer uegn
tiven Linse leicht in anderer Richtung, als die Flamme selbst projiciren, we~n 
m~n durch _die Periphe_~·ie d~s Concavglases blic~t, od~r mit ~emselbe-\~~~ 
Pl'lsma verbmclet. So lasst SICh denn das entopt1sche Bild auf Jede heh_e, ". 
Fläche projiciren. DoNDEUS verwandte zu diesem Zwecke den Tubus eines~11 ?10~e 
copes, aus welchem Cl' nlle Gläser entfernte, um an Stelle des Oculars entopl!SC 
Oeffnungen in Metallscheiben anzubringen. ·ab-

Geeignet zu entoptischen Beobachtungen ist auch jedes homocentriscl_1e ~ll· u
lenbündel, dessen Centrum innerhalb des Auges selbst liegt. Ein solcher 11111~0~ch 
lärer Lichtquell kommt dann zu Stande, wenn ein emmetropiscbes Auge . u rtr 
eine starke positive Linse nach .einer entfernten Flamme blickt. Das verklrneda· 
Bild der Flamme entsteht dann vor der Netzhaut. Dmch ein n~gatives G ;s 0;1r 
gegen werden die Strahlen nach einem bin te r der Netzhaut heg~nden ;u(fe: 
gerichtet. Unter denselben Umständen befindet sich das a m e t r o pIsehe d~r~[l) 
Myopen und starke I-1 y p er m e tr o p e n, besonders Aphakische, sehen '. 

Acad· 
J kais. 

~) MAUTHNER, zm· Lehre vom cnlommatischcn Sehen. Silzungsbe•·· er 
der WissenseiL B. XL VII. 

! 
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das entoptische Spectr~m je~esmal, wenn sie nach einer entfemten Licht( uelle 
von genugeuder Intensttät blicken. I 

Es wur denn auch ein hochgradiger illyope, welcher die ;rste richtige ßeschrcibunn-
dcs entoptischen Spectrums gegeben hat: DEseilALEs (Cursus seu munclus 11 t' " , . . . · ma lCIDa lCUS. 
Lngdini i690. I. 111.) bcrtchtet, dass thm, ~ls illyopen, die Flumme einer entfernten Kerze 

in Form einet· l~ell~n K~eislläcl~e :rs~heine. i\lit für sein Zeilnlter auffallender Richtigkeit 
analysirte er clle tn diCser IHetsllüche vorkommenden Erscheinungen , und bemerkte 
ausscrdem, dass uuch normale Augen mil l·liilfe einer Linse dasselbe sehen könnten t

1
• 

Der Schatten wird um so intensiver, je nilher das Object welches denselben 
hervorruft, an der Netzhaut liegt. \V enn ausser dem homoc~ntrischen Strahlen
bündel noch anderes Licht in das Auge fallt, so kommen vorzüglich diejenioen 
entoptischen Bilder zum Vorschein, welche sich hinten im Glaskörper form~n. 
Je geringer tlic Ausdehnung der Lichtquelle, desto schmaler sind die Halb
schatten. Die entoptischen Bilder diffundiren um so eher, je weiter das Object von 
der Netzhaut entfernt ist. Zur Untersuchung der Cornea, als Spectrum., ist 
darum eine möglichst kleine Lichtquelle am vortheilhafteslen. Das reichhaltige 
Corneals~ectrum übertönt dann die feinem Bilder des Glilskörperspectrums. 

Um das letztere wahrzunehmen, verdient eine grössere Lichtquelle den 
Vorzug, wobei das Cornealspectrum undeutlich, und weniger stömnd wird, 
wiihrend dmch die grössere Lichtquanlitiit die Schalten tiefer gelegener Theile 
bedeutend intensiver werden. 

Zut· entoptischen Untersuchung det· Cornea benutzen wit· also eine sehr feine 
Oeffnung in einem Kartenblatt, oder das dmch eine sehr starke Linse verklei
nerte Bild einer cntfemten Flamme. Zm Untersuchung Liefet· gelegener Theile 
dagegen eignet sich besser eine weitere Oeffnung, oder das dm·ch eine schwil
chere Linse weniger verkleinerte Flammenbild, 

Bei sehr kleinen Lichtquellen, die sich mehr einem mathematischen Puncte 
nähern, erhält man an den Schattenbildern Difft·actionsfransen, welche bei Licht
quellen von grösserer Dimension im Halbschatten verschwinden. 

Je näher das Object der percipirenden Schicht der Netzhaut liegt 1 u~ter 
desto günstigeren Verhältnissen zm· entoptischen Wahrnehmung befindet ~s s~ch. 
Die Nervenfaserschicht mit dem Retinalgefässnetz müssen sich also physlCahsch 
durch schal'fe Schatten auszeichnen. \Vit· ,ym·den jedoch sehen, dass zur physio
logischen Wahrnehmuno derselben ausserdem noch besondere NebeneinOüsse zu 

::> 
herücksichlinen sind. 

1 
\V cnn die Lichtquelle im vorderen Brenupuncte ~es ~uges steht., da.nn ver-

laufen die Strahlen im Auoe parallel. Entfemt man dte Lwhtquell.e meht : dann 
Werden die Strahlen imm~r mehr convergent' bis sie siQh in einem Puncte der 
Retina vereinioen wenn sich nilmlich die Lichtquelle in der Entfel'l1ung des 
deutlichen Sel~ns' befindet. RUckt dieselbe dagegen innerhalb der vordern 
B · 1 d' St. 11 ·m Auoe mehr und mehr rennweite dem Auoc näher dann werc en 1e Ia I en 1 o .. 
divergent. Von die~er Ricl:tung der Lichtstrahlen innerhalb des _Auge~ hangt 
d i e G r ö s s e d e s e n t o p t i s c h e n B i I d e s ab. Couverg~ren sw n~ch 
d N . B'ld kl · diverniren ste so Wtrd er etzhaut hin, dann w1rd das 1 · emer' 0 ' o ... . 
es grösser als das Object. Im letzteren Falle wird der Schatten um so ::>

1 osset' 

~) Vergl. Do?!DERS, Ncderl. Lancel II. 2. p. 539. ~846. 
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je näher das Object dem Kreuzungspuncte der Lichtstrahlen und je weite,· e 
der Retina entfernt liegt. Mit dieser Zunahme derGrösse vermindert sich d"s vlon 

. . 1e n-
tensiWt des Schattens. 

Das entoptische Bild ist gerade so gross, wie das Object, wenn die Schau 
dmch parallele Strahlen entworfen werden. In diesem Falle hisst sich die G; ... en 

'I I . IJ". ll osse des Netzhauthli( es aus (er Grösse semer rOJCctwn, mH a so auch die Grös 
des entoptischen Objectes direct finden. Freilich müssen dabei die Diffrnctions~ 
ränder, welche bei kleinen Objecten entstehen , sowie die Halbschatten, die v:n 
der Ausdehnung (~es Lichtquells abhHngen, in Abz~g _gebracht werden. Projicirt 
man dasSpectnun auf 30 Cm., dann erhalt man, be1 emcr Entfernung von ·15Mm. 
zwischen- Kreuzungspunct ,der Richtungslinien und Hetina, eine 20malige Ver
grösserung. In gleicher Weise lässt sich die wi1·kliche Grösse der Bewegung von 
entoptischen Objecten constatiren. 

LISTING war es vor Allen, welche1· die Lage der entoptischen Bilder aus der 
relativen entoptischen Parallaxe beurtheilen lehrte, die bei der Veränderung 
der Stellung des Lichtquells zum Auge stattfindet. Je näher an der Netzhaut das 
entoptische Object liegt, desto kleiner wird die parallactische Verschiebung 
seines Schattens. 
, BREWSTER machte diese Bestimmung genauer, indem er·anstalt einer be
weg I ich e n Lichtquelle deren zwei wÜhlte, \Yelche sich nahe aneinande1· be
fanden, und also zwei Bündel homocentrischer Strahlen erzeugten. Aus dem 
gegenseitigen Abstande .ihrer doppelten Schatten kann man die Entfemung des 
Objectes von der Netzhaut he1·echnen. 

DoNDEus hat letztere :\lethode verbessert, indem er die auf obige Weise er
haltenen doppelten Schatten, mit Hülfe de1· ~lethode ä double Vlte, auf eine Fläche 
projicirt. Er misst dann den Abstand der Doppelbilder von einander, und ver
gleicht diesen mit der Entfernung der Mittelpuncte beider Bilder der Pupillar
Ouche. Liegen -die Objecte in der PupillarflUche, dann ist der Abstand der 
Doppelbilder gleich dem der Centren der Pupillenbilder von einande1·. Je nilher 
dagegen die Objecle an der Netzhaut liegen, desto kleiner wird die Disla~z 
ihrer Doppelbilder. LiegL das Bild in der percipirenden Schicht selbst, da~n 15t 

die Distanz = 0. Der Abstand : y) der Doppelbilder des entoptischen Ob~ectes 
_verhüll sich zu dem gegenseitigen Abstande (x) der Centren der Pupillenbiidcr,. 
wie die Enlfemung des Objectes von seinem Netzhautbilde zur Entfernungdei 
Pupille vom Nelzhautbilde. 

Ist die Distanz der Pupille von der Netzhaut= ·18 Mm., dann isL die EnL--

femung des Objectes von der Retina = _Y~ ;"-
8

- Mm. 1) 

§ 67. Das entoptische Lichtbild wird umrahmt von dem s~battcn der Iri~~ 
Sowohl bei der Accommodation, als bei vermehrtem Liehleinfall in das u

1
nteei ~ 

I p ·u wa 1rg suchende oder das andere Auge, wird eine Verengerung c er upl e <
1 

uf 
nommen. Auf diese \V eise kann man ( z. B. bei Parese) genauer a s ~er 
objectivem \V ege constaLiren, ob noch Beweglichkeit der Pupille b~stehe ~oes 
nicht. Die Verengerung der Pupille bei Accommodation lässt sich nuttels~ _e ·)Jei 
Tröpfchens Quecksilber auf einer GlasflUche leicht beobachten: W~ihr<.~~d ue~ird 
der auf dem QuecksilberkUgelehen e~~stehende Reflex. als Lichtquelle dJCnL, '·-

1) Do:"DERs, }ierl. Lancet. II. 1846. pag. 560. 

,' 
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längs dcssell?en dUI'ch die_ Glasplatte nach verschieden weit entfernten Objecten 
gesehen. Ber der Beurtherlung der Accommodationsbewegung muss man natUr
lieh darauf achten, dass keine Differenzen in der Beleuchtung eintreten. 

Die For·m der Pupille, also auch ihr entoptisches Bild ist in der ReaeJ nicht 
kreisrund. Aber noch auffallender in die LUnge gezogen erscheint Jetz~res hei 
astigmatischem Bau des Auges. Diese Beobachtung kann map also aanz out zur 
Bestimmung der Richtung des Hauptmer·idians verwertheiL ::> ::> 

Der Pupillarrand zeigt sich schon im Normalzustande etwas gekerbt; durch 
Iritis entstehen dm·an ausserdem noch grössere Ausbuchtungen. Diese sowohl 

. als Verklebungcn mit der· Linse und auf det· Linsenkapsel haftendes Pioment 
werden entoptisch scharf wahrgenommen. l\tit Hülfe dieser Er·scheinunge~ kam{ 
ein an recidivirender IritisLeidender schon früh dasHeranziehen eines neuenAn
falls erkennen, und von andern Krankheiten unter·scheiden. Von den vor der 
Pupillarfläche liegenden Theilen werden bei halbgeschlossenem Auge die Cilien 
und der· Lidrand deutlich gesehen und ausserdem das Spectmm muco-lacrymale 
der Comea (i\IAcKENZtE), undurchsichtige Scbleimkügelchen, in ThrHnenfiUssigkeit 
suspendirt ( LtSTING) und helle LuftbWschen (RunE). Diese gleiten mit den 
Thrunen über die Cornea hin, durch die Adhärenz der Augenlider· fortgeschoben, 
wiihrend Luftbliischen schon in Folge ihret· Leichtigkeit nach oben steigen, bei 
umgekehrter Projection also zu sinken scheinen. Dies Spectrum ·kann bei man
chen Formen chronischer Conjunctivitiden an Dichtigkeit so sehr zunehmen, dass 
daraus eine Herabsetzung der SehschUrfe hervorgehL. Uings der AugenlidrUnder· 
bemerkt man den Tht·Hnenrand, der beim Schliessen der Lider· seine Form 
ver~ndert. 

Durch Reibung der Cornea mit dem Augenlide entstehen Verändemngen 
in der Brechung derselben, die man als unregelmHssige, horizontale Linien 
wtlhrnimmt (YouNG). . 

Leichte, neblige Trübungen und fremde Körper auf der· Hornhaut werden 
entoptisch ebenfalls deutlich erkannt. 

Hinter der Pupillarfläche interessiren uns für die e_ntoptische Untersuchung 
besonders die Trübungen der Linse. Beinahe in allen normalen Linsen lassen 
sich helle Perlflecken 'i:tn terscheiden (LtsTING). Diese verunelern sich im Laufe 
der Zeit: sie kommen und verschwinden. Weniger hHufig findet man im norma
len Auge schwarze Flecken von unregelmässiger For~. Diese sind bleibendet· 
Ntltm·. 

Femer gieht es schwarze, radiäre Linien, in der Regel peripherisch, wHh
rend im Centrum eine helle Sternfigur erscheint. Beide stehen mit den Sectoren 
der Linse in Verbindung (RuETE). · 

DoxnEns machte darauf aufmerksam, (dass es hauptsächlich dieser Structur de~· Linse 
zuzHschreiben sei, dass kleine Puncte, ;umal wenn das Auge nicht datür accommodirt 
ist, stcrn[örmig ausgebreitet erscheinen. An sehr kleinen Lichtquellen wird dies beson
ders deutlich. DoNDEliS benutzt dazu kleine Bleiweisskörnchen, wie man sie durch Ab- · 
schaben vÖn glacirlem Papiere erhält, auf schwarzen Sammt gestreut. Bringt. man ein 
solches Körnchen, von ca. tj0 i\lm. Durchmesser, innerhalb den Abstand des ·deutlichen 
Sehens, dann bemerH man, dass an Stelle des Punctes ein Ring grau liehet· Fleckchen 
auftritt. Befindet sich. das Körnchen ausserhalb des .Fernpunctes (bei ~lyopie, bei An
strengung der Aceommodation, odet· bei \'orsetzen einer starken posiliven Linse vor das 
Auge), dann bemerkt man einen hellen :\liltelpunct mit. einer ~lenge davon ausgehendet· 

Handbuch <1. O~hthalmologie. II. 12 
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Strahlen. In beiden J::ällen ist die Figm einigermassen elliptisch mit grüsserer od~r ... 
nerer Exccntdcitiit, je nach dem Grade des normalen oder abnormalen Asligmatism; klet

An jedem Fleckchen, welches sich strahlenfünnig verbreitet zeigt, lässt sich Fa~~;e 
zerstreuung \Vahrnchmen, un.d zwar liegt das ßlau nach dem Centrum zu, wenn das 0~~ 
ject sich innerhalb des Deuthchsehens befindet, das Roth dagegen, wenn dasselbe au . 

'I l I" E . . I sser-halb des Fernpunctes steht. "ac tt. man t tes • xpenment n11t < en allerkleinsten c-0·· 1 n rnc 1en 
dann werden die Fleckchen deutlicher als Strahlen wahrgenommen. Die<;elben Et" 1 ' 

1 

· · sc tei-
nungen erhält mar1 mit allen kleinen Lichtquellen von hinreicheuder Intensität. · 

Diese Bilder sind offenbar Diffra<'tionsfransen durch Iutet·ferenz, in Folge det· DiiTerenz 
des Jlrechungscocfficie!lten der verschiedenen Sectoren der Linse. Jeder Secto1• formt ein 
besonderes Bild. Die Jlilder alle liegen in derselben ,\xe, da aber die llrennweiten der 
verschiedenen Sectoren verschieden sind, kommt eine vollkommene Deckung der Bilder· 

nicht zu Stande. 
Bringt man den Lichtpuncl nähet· ans Auge, dann gehl das ßild in das bekannte 

Linsenspectrum über. 
Die Strahlen der Sterne, die radiaren Lichtlinien in dem entoptischen Spcclt·um der 

Linse, U!ld die Polyopia monocularis bet'uhen auf derselben Ursache (Dor;oEns). ßt'im g~
wöhnlichcn Sehen stört diese unregelmässige Brt:'chung relativ wenig; ja Do:mEns'wies 
sogar nach, dass der Achromatismus des Auges dabei noch gewinnen kann, wenn ntimlich 
verschieden farbige Bilder über einander fallt:'n, und sich neutralisiren. 

Abnorme Trübuugen der Linse lassen sich entoptisch leicht nachweisen. In 
der Regel beginnen dieselben mit Zunahme der radiären, schwarzen Streifen. 
Zur Verfolgung der Entwickelung der Cataract ist die entoptische Untersuchung 
von gmssem Belange. Patienten mit beginnender Calaract, die intelligent genug 
sind, pflegen wir daher ein Plättchen mit feiner OefTnung zur entoptischen Unter
suchung mit zu geben , und lassen sie das Bild ihrer Linse in bestimmten Zeit
räumen aufzeichnen. Da die Trübung meistens peripherisch beginnt, muss man 
hierbei für Erweiterung der Pupille sorgen, was am einfachsten durch Schlies
sung des andern Auges und Dämpfung des Lichtes geschieht. Zu eine1· vollstän-
digen Untersuchung der Linse niuss man .Mydriatica anwenden. . . 

Die entoptischen Bilder des GI a s k ö rp er s characterisiren sich in erster Lmte 

durch die ihnen zukominenden, wirklichen Bewegungen. Dreht sich das Auge 
z. B. von oben nach unten, und wird die Bewegung plötzlich unterbrochen, dann 
treten diese Trübungen ins Gesichtsfeld, und bew·egen sich eine kurze Str~cke 
in gleicher Richtung weiter. Sie behalten stets dieselbe Grösse bei, und scheinen 
also nicht von vorn nach hinten rücken Z!I können. Der Grund hiervon ist wahr
scheinlich in dem Bau des Glaskörpers zu suche11. 

Ihrer Beweglichkeit haben sie den Namen Mouches volantes zu ver-

danken. - d 
Die verschiedenen Formen, welche davon vo1·kommen, und die DolliDE 11~ un 

Do:n:.(N ·mit Hülfe des .Mikroscopes auch im fl·ischen .Glaskörper nachgewtesen 

haben, sind folgende : 
'I) Isolirte Kreise. 
2) Pedschnüre. 
3) Gruppen von aneinander klebenden Ringen und Kügelchen. 
4) Wolkige Linien, Falten durchsicl~tiger Häute ähnlich. . ·m hin
Wie wir oben gesehen haben, sind es vor Allem die TrUblJ.n_?e~, die~ Liebte 

teren Theile des Auges liegen, welche am leichtesten, auch be1 diffuse . 
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wahr·genommen w;rden. Aber. nicht nur die abnormen entoptischen Erscbei-

nun"en gehen zu Jdagen von Se1ten der Patienten Anlass sonder·n a 1 1· o . , uc 1 c re ge-
wöhnlichen Mouches ,·olantes rm Glaskörper werden häufi,., zu•· Ur·sa h o. ·~ .. 

• • ::> . c c e ;:,1 os~e• 
Unr·uhe' we:-m .sre aus gewr~sen GrUnden plötzlich ausser·gewöhnlicb deutlich 
wer·den. Dres 1st der Fall her schnell zunehmender unr~enUoendeJ' Ada 1 t' . l . C I' . . d . . ' ::> " < p a ron, 
ww z. B. )Cl omp. rcat.Jon er Hypennetropre dmch mangelhaftes Accommoda-
tionsvennögen, her zunehmender Myopie oder bei Aphakie. Mit Holfe corrigi-
render GHiser schwinden diese entoptischen Stöi'Ungen. ~ 

Stark lichtbrechende TrUhungen der Comea, besonders ahel' der Linse. 
können selbst zu einer Quelle homocentrischen Lichtes werden und auf solch~_ 
Weise zu Klagen Ober Mouches volantes Ver·anlassung gehen. Hier helfen licht
absorhirende, gefärbte Brillen. 

Wie gesagt werden die entoptischen Objecte um so leichter wahraenommen. 
je nilher sie an der percipirenden Schicht der Netzhaut liegen. Es b~findet sie!~ 
also die Nervenfaserschicht mit ihrem Gefiissnetze unter den oUnstiosten Be-
d
. ::> ::> 
mgungen zur \Vahmehmung: dennoch werden sie unter gewöhnlichen Umstän-

den nicht gesehen. \Veil ihre Schallen niimlich keine \Virklichen und nur sehr 
geringe scheinbare Beweglichkeit besitzen, fallen sie unter gewöhnlichen Verhält
nissen immer auf dieselbe Stelle der Netzhaut, und es adaptiren sich in Folge 
dessen die percipirenden Elemente fUr die verminderte Beleuchtung. Allein 
wenn sich in Folge der Be\vegung der Lichtquelle die Schatten verschieben, dann 
wird ihr entoptisches Bild sichtbar. Die Stellen, wohin gewöhnlich die Schallen 
fallen, er·scheinen dann, in Folge ihrer gesteigCJ'len Eu1pfindlichkeit fUr einfallen
des Licht., als helle Linien, begrenzt von den neu gebildeten Schatten. Man ei'IIält 
denn auch das entoptische Bild des GefUssnetzes der Faser·schicht in dersel
ben Weise, wie die übrigen entoptischen Erscheinungen, sobald man die nöt.hige 
Bewegung hervorruft. Gerade wie zm entoptischen \Vahrnehmung der tre.fer 
gelegen&n Medien eine grössere Lichtquelle den Vorzug verdient, eine kleinere 
dagegen for die weiter vom oe)er~enen so sieht man auch das entoptische Bild 

::> ::> ' • • • • • 
der· Netzhaut am besten mit Holfe eines grösseren L•chtquells, wobei dJC Olmgen 
entoptischen Erscheinungen in den Hintergrund treten. ~[an sieht also das ent
o~tische Netzhautbild mit einem par·allelen Lichtbondei, wenn man z. B. d.ur~h 
eme feine Oeffnuno nach einer hell beleuchteten FlUche blickt, und daher dre 
erstere rasch vor d~m Auoe hin und her bewegt; oder aueh mit divergirendem 
oder convergirendem Licl~e, d. h. wenn man mitteist einer negativen oder einer 
positiven Linse das Bild eines Lichtquells, von genligender Grösse, vor oder 
hinter der Netzhaut entwirft. Das cntopt.ische Netzhautbild wir·d am grössten, 
wenn sich die Lichtquelle hart an der Retina befindet. Dies erreicht man durch 
Vorsetzen eine•· positiven Linse vor das Auge' welche man rasch hin und her 
bewegt. Statt de•· Linse kann auch das leuchletJde Object die Bewegung aus
fUhren. :Man sieht dabei hesonder·s die Bilder dmjenigen Objecte, we~che. zur 
Riebtuno der Beweauno senkrecht stehen: bewegt man die Linse odei' dte L•cht
(jUe)l o . " "· . I I I d'e llol·r'zotltalen GefUsse und Fasern, · . e VCJ'Lical, dann zergen SJC 1 )esom ers r. < 

bei horizontaler Bewegung dagegen die ver'twalen. 
d Gesichtsfeldes übereinstim-

Die Gefiissschatten mangeln im Centrum es 
mend mti der Structm· der Jllacula fulea. 
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Die Gre~zen abnormer Trübungen der Netzhaut, zu mal central gelegener 
kann man auf diese Weise deutlich umschreiben. ' 

Das entoptische Bild auc~1 der peripl~eri~chen Retinalgefii.~se wird noch viel 
deutlicher, wenn man das LICht sehr scl11ef ms Auge fallen lasst. PuRKIN JE be
schrieb zuerst diese Aderfigur, wie man sie wahrnimmt, wenn man, das Auo 
auf einen dunkeln Grund gerichtet, eine seitlich v~n demselben stehende Fiam~: 
auf- und niederbewegt. Deutlicher noch wird das Bild, wenn mau es durch auf 
die Sclerotica concent1·irtes und schnell bin und her bewegtes Licht erzeugt. 
H. MCLLER, welcher diese Erscheinung genau analisirte , zeigte, dass in beiden 
Fällen das Bi I d der Flamme, welches an der ihr gegenüberliegenden Seite des 
innern Auges entsteht, die Lichtquelle ist, welche hier die entoptische Erschei
nung hervorruft. Bewegt man nach der erst angeführten Methode einfach die 
Lampe seitwärts vom Auge, dann fällt das Licht schief durch die Pupille und 
for~t ein Bild auf der gegenüberliegenden Netzhautperipherie. Ebenso wenn die 
Lichtstrahlen durch eine Linse auf der Aussenseite der Sclcrotica concentrirt 
werden, dringen sie zum Theil durch die Augenhäute hin, um auf de1· gegen
überliegenden Seite eine Lichtquelle zu formen. 

Die deu.tlic.he Wahrnehmung der Aderfigur giebt uns ein Mittel an die Hand, 
um bei totaler Undurchsichtigkeit de1· vordern brechenden Medien des Auges die 
Perceptionsfähigkeit seiner Netzhaut zu prüfen. So wird, z. B. bei undurchsich
tiger Cataract, die durch Beleuchtung der Sclerotica entworfene Aderfigur ein 
unschUtzbares Mittel zur Untersuchung der Lichtpe1·ception. 
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VIII. Optasioscopie. 

Prüfung der Retinalperception ohne Lichteinwirkun" 
~ 0' 

§ 68. Druckphosphene. Jede Heizung . des Sel.mervcn ruft einen L ich l
e in druck hervor. Licht ist der gewöhnhebe ·Rctz des Sehnen·enapparatcs. 
er t·eagirt aber auch auf andere Reize. Am bekanntesten ist die mechanische und 
electrische Reizung. 
. SE~RES .d'UzEs verwandle d~c n~.ec~tanische Reizun? z~r Diagnose der Percep-

twnsfälugkett der Netzhaut. Bet masstgem Drucke mtt emem abgerundeten In
strumente, direct oder durch das Augenlid auf den Bulbus applicirt, entsteht ein 
Lichteindruck, den SERRES d'UzEs P h o s p h e n genannt hat. Dieses wit·d in der 
dem Drucke entgegengesetzten Richtung projicirt, entsteht also an der Stelle des 
Druckes selbst, wahrscheinlich durch mechanische Zerrung und dadurch verän
derte Ernährung der Netzhaut. 

Das Phosphen erscheint, in einem dunkeln Gesichtsfelde, als helle kt-eisrunde 
FlUche Yon einem doppelten, dunkeln Rande umgeben, in einem hellen Ge
sichtsfelde dagegen, gerade umgekehrt, als schwarzer Fleck mit doppeltem, 
hellem Rande. ApplicirL man den Druck auf der Sclerotica so weit nach hinten, 
dass das Phosphen beinah in der .Mitte des Gesichtsfeldes auftritt, dann über
zeugt man sich leicht, dass an derselben Stelle die gleichzeitig wahrgenomme
nen obj ecti ven Lichtbilder verzerrt erscheinen und die PerceptionsfähigkeiL 
für objectives Licht abgestumpft ist. 

Wird det· Druck an der vordem Seite der Sclerotica angebracht, dann stcllL 
das Phosphen statt eines Kreises nur mehr einen Halbkreis dar, und giebt so die 
Grenze des Gesichtsfeldes an. 

Drückt man seitlich, und mit einet· gewissen Kraft auf den Bulbus, dann be
merkt man häufig - dem -gewöhnlichen Phosphcn gerade gegenüber - ein 
zweites, das wahrscheinlich auf dem Gegendruck des Bulbus an der' Orbitalwand 
beruht. Ebenso erhält man ein ausgedehntes Druckbild in der Mitte des Ge
sichtsfeldes, wenn man den Bulbus von vorn nach hinten in die Orbita zurück
presst. Häufig hemerkt man dabei einen Lichtring, welcher den .Mariott'schen 
Fleck umgiebt. Letzterer mag die Folge von dem Drueke sein, der durch den 
Widerstand des Sehnerven und seiner Umgebung entsteht. 

Hat ein allmählig zunehmender Druck auf das Auge eine gewisse Höhe el'
reicht, dann verschwindet das Phosphen wieder und mit ihm auch die Perccp
tionsfähigkeit der Netzhaut. 

DosoERS I) machte dat-auf aufmerksam, dass das Vet·schwinden det· LichtperccptioO 
gerade zusammenfällt miL dem Auftreten von Arterienpuls, den man gleichzeit.ig mit ~c: 
Augenspiegel nachweisen kann. Je härtet· das Auge ist, desto geringer bt·aucht d~t· Dt 

0 

zu sein, um Arterienpuls het· vot·zm·ufen. ._ 
- t' ~phO~ Zu den mechanischen Reizerscheinungen gehöt·t auch das Accommoda ton •.. ·lieh 

p h e n, das in einem kt'eisföt·migen tichh'inge besteht, wenn die Accommodation plolz c 
I CzERlfA 

übermässig angeslt·engt wit·d. PuRKJli"JE wies diese Erscheinung zuerst nac 1 ' • 

. Auge. 
l) F. C. DosoERs, Ueber die sichtbareil Erscheinungen der ßlutbewf'gung 101 

Arch. f. Ophth. I. 2. pag. 75. 
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(Jeulctc sie als Zerrung der Ora serrata, wenn - nach der llelmiJolt·, 1 A . . • . .. z sc 1en ccommo-
dntionsthcorlc - d1e Zonula Zmna plötzlic!J in ihre gcwohnlichc Spannung zurückkehrt. 

Die Druckphosphene können mit Vortheil zm· Diaonose {)CI' p 1· . . . . , ;, ercep IOns-
fähigkeiL umschn_ebener peripherer Netzhauttheile verwendet werden. Die 
Grenzen von _Ges1chtsfel~lbeschränkungen oder seitlichen Sealomen lassen sich 
auf diese We1se constatll'en und mit dem ophthalmoscopischen Befunde vei'
gleichcn. Vor allem scheint uns zu1· Dilferentialdiagnose der Retinalablösuna 
die Prüfung mit den Phosphenen ein werthvolles Hülfsmittel zu sein: Wen~ 
Glaskörpertrübungen die ophthalmoscopische Untersuchuno stören und die los
gelöste Retina noch Licht empfindet, so ist wohl der Mang~l der Phosphene das 
einzige :;\litte!, um die-Beg1·enzung dCJ' Ablösung zu beurtheilen. 

§ 69. Photopsieen. Auch die-Photopsieen, welche bei Congestion und 
Entzündung der Netzhaut entstehen, gehören zu den Reizungen derselben die 
ohne Lichteinwirkung zu Stande kommen. Sie beruhen auf einer Alter~tion 
der Erniihrung der Netzhaut und können vielleicht als Druckphosphene bet1·achtet 
werden, die durch Blutandrang und vermehrtes Zuströmen von Ern~ihrungs
flussigkeit hervorgemfen werden. 

Wir erinnern hier übrigens dm·an, dass auch die normale Retina fort
während etwas subjectives Licht empfindet. Djes Eigen I ich t der Netzhaut 
ist zum Theil die Folge von vorhergegangenen Lichteindrucken, zum Theil aber 
aucl1 \'on fOI'Lwälu·ender, leichter, mechanischer Reizung, die du1·ch die Be
wegung des Bulbus und durch Veränderung des intraoculären Druckes zu Stande 
kommt. 

Die Photopsieen sind von hohem diagnostischem Werthe: DieNach b i I der, 
welche nach Lichteinwirkung entstehen, haben deni1 auch in der Diagnostik eine 
ausgedehnte Anwendung gefunden, vo1· allem zur Constatirung-des Standes der 
Augen. (Vgl. Cap. XII. Tropometrie.) 

§ 70. Electrische Reizung des Sehnerven. Schon schwache electrische Ströme 
erregen den Sehnerven: B1·inat man den einen Pol eines Zilikkupferelemcntes 
in den Mund den an dem auf das befeuchtete Augenlid, so bemerkt man beim 
Oeffnen und J)eim Schliessen des Stromes einen Lichtblitz. Der Schliessungsblitz 
ist intensiver bei aufsteinender positiver Electricität, der Oeffnungblilz dagegen 
bei absteigen~ler Strome~~ichtung ( PFAFF). l\Ian muss hierbei natürlich dm·auf 
achten, dass der Bulbus nicht gedrückt werde. 

Wendet man sWrkere Sll·öme an, dann dauert der Eiüfluss der ElectTiciliit 
fort. Man erhält dann bei aufsteigender Stromesrichtung ein hell erleuchtete~ 
Gesichtsfeld (Steioeruno des Eiaenlichtes) in weisslich violetter Ftirbung. Bei 
absteigender Stro~1 es1·i~htung "ird das Gesichtsfeld dunkler (SchwUchu~lg d~s 
Eigenlichtes) mit oelblicher Farbe. Unterbricht man den Strom' 50 Wird. {~Je 
Complementärfarb~ empfunden. Die Eintrittstelle des Sehnerven wird da~ei Im 
Gesichtsfelde sichtbar und zeigt immer die entgegengesetzte Phase elecll'Ischet~ 
\17' ' '' Irkung (l?URKINJll). . . 

v..rah· d 1 E' I' 1, 1 Netzhaut oesteiae1·t ist also be1 aufsteigender a ren { as • 1gen 1c l• { er < o ;, . .' . . d 1 · _ 
Stromesriebtuno ist die I?m·ceptionsfähigkeit für gleiChzelLig emfallen es' 0 )J?C 
tivcs Licht herab~esetzt (RITTER). Hierauf folgt, nach Aufhören des Sti·omes, eme 
Vermehrte Empfindlichkeit für objectives Licht._ · 
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Werden eleclr·ische Ströme durch das Hirn geleitet - wobei aller·d' 
etwas Vorsicht nothwendig ist (Lf: RoY) - .. dann entstehen Phantasmen·. tngs 

Die galvanische Reizung wird sich vielleicht zur Differentialdiagnose bei be
ginnender· Amaurose mit Erfolg verwerthen lassen. 
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IX. Ophthalmotonometrie. 

§ 7 ·I . Die Bestimmung der Spannung des Bulbus. Die Unte1·stichung de1· 
Spannung des Bulbus datirl erst aus den neue1·en Zeiten, wälll'end die ältern 
Autoren höchstens einige Andeutungen darüber gehen: E1·st im Beginne dieses 
Jahrhundm'ls sp1·echen I-li~ILY, BEER u. A. von Hä1·te des Auges bei Glau_coma. 
Coccrus meldet von RITTERICH, einem Schüle1· von BEER, dass er ihn im Jalu·e 
1846 seiH· hUufig den Bulbus palpi1·en sah, 'und Synchisis sowie Hä1'le des Auges 
diagnosticiren hörte lj. 

Bow~JAN unte1·suchte, wie viele Grade von Abweichung in der Spannung des 
Bulbus er noch mit SicheriH~it durch den Fingerd1~uck zu unterscheiden ver
mochte, und verglich seine nesultate mit denen zuverlässiger Collegen. Er kam 
zu dem Schlusse, dass sowohl fUI' die Vei·mehi'Ung, als für die Verminderung des 
Dl'llckes sich drei verschiedene Stufen unterscheiden lassen, ohne dass dal'in die 
Angaben ve1·schiedener Untersucher Yon einander ditrerirten. Während e1· also 
die Tension des normalen Auges mit T bezeichnet, sclll'eibt e1· für die vei·schie
denen G1·ade des harten Auges: T + ·1, T + 2, T + 3, und für das weiche: 
T- 1, T- 2, T- 3. 

Die P1·üfung des int1·aoculären Dl'llckes geschieht gerade so, wie die Prüfung 
auf Fluctuation : ~liL den Spitzen det· beiden Zeigefinge1· drückt man abwechselnd 
auf das vom obe1·en Lide bedeckte Auge, während die d1·ei andem Finge1· sich 
auf den oberen Orbitalrand stützen: Auf diese Weise folgt die Hand allen Be
wegungen des Kopfes ohne das Auge mehr zu drücken. Die Palpation darf DUI' 

' mit den Muskeln de1· Finget·, nicht aber durch die Bewegung von Hand odet' 
Arm, ausgeft.thrt werden, denn je periphere1· die Theile unserer Gliedmassen, 
desto feiner ih1· Gefühl. Es ist ausse1·dem rathsam: bei diesen P1·üfungen das 

1) E. A. Coccws, Ophthalmomell'ic und Spannu_ngsmessung am kranken Auge. pag. 29. 
Leipzig 18~2. 
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Äuge nach ahwHrts sehen zu lassen, damit der Druck auf die Sklera wirke. 
das Auge nach oben, ~mcl drUckt man also auf die Cornea , dann schci~1;

1~~t 
Spannung höher zu sem. Aus demselben Grunde setzt man nuch die Fi o ~e 
~pitzen üb~r den ~beren _Hand cle~ Tarsus, ,~·eil :las Auge~1lid da am dün~~~~~ 
1st, und d1e ungle1che DICke des 1 arsus das lrthcd über ehe Tension des Bulh 
stören könnte. Us 

Coccws schlug unlängst vor, nicht -durch das Augenlid hindurch zu drUcke 
sonelern die Fingerspitzen, mit warmem Wasser befeuchtet, direct auf den Au n~ 
apfel aufzusetzen , während man dabei das Auge nach oben sehen lässt: nYe 
häufiger und vielseitiger man jene Palpat.ionsmethode an Kranken anwendet, um 
so mehr lernt man die Grösse ihrer Bedeutung und ihren isoli1·ten, aber einfluss
reichen Stanclpunct unter den l\Ietho~en der Diagnose kennen« '). 

Bei allen Untersuchungen der Spannung des Auges hat man darauf zu achten 
dass dieselbe weder durch Kneifen. der Augenlider, noch durch Anspannung de:· 
.Muskeln momentan erhöht werde 2). · 

Die Schätzung des intraoculären Druckes mit Hülfe der Palpation liefert fUr 
pract-ische Zwecke genügende Hesullate; Anomalien der Spannung, wie sie fUr 
bestimmte Krankheiten characleristisch sind, lassen sich auf diese Weise sicher 
constatiren. Allein die Kraft, mit welcher man drückt: ist immerhin kein objec
tives Mass; Differenzen in der :Meinung zweier Beobachter lassen sich daher 
schwierig entscheiden, und kleine Unterschiede der Tension, wie sie von einem 
Tag auf den auelern oft vorkommen, entgehen der Beobachtung. Es wHre dem
nach von grosser Wichtigkeit, ein Instrument zu besitzen, an welchem man die 
Kraft, mit der gedrückt wird, clirect ablesen könnte. 

Im Jahre ·1863 wurden gleichzeitig in Berlin durch A. v. GRXFE und in dem 
» Gasthuis voor Ooglijders << zu Utrecht Versuche zur Lösung dieser Aufgabe 
gemacht. 

In dem von v. GRXFE ·constmirten Instrumente 3) wird ein kleiner Stab 
mitteist eines helasteten einarmigen Hebels gegen das Auge angedrückt, wahrend 
man an einer Scale ablesen kann , bis zu welchem Grade der Stift die Spannung 
des Auges bei verschiedener Belastung zu überwinden vermag. v. GnXFE w~ihlle 
dabei den Slülzpunct des Instrumentes aus s erb a I b des Auges, indem er das~ 
seihe auf drei Puncte des Orbitah·ancles aufsetzte. Ein bedeutender Nachtheil 
des Instrumentes war der, dass das Auge bei dessen Anwendung unbeweglich 
befestigt sein musste, was die Chloroformnarcose des zu Untersuchenelen n~t\l~ 
wendig machte. Aber auch dann noch wird durch die Fixation des Auges le~c \ 
eine artiflcielle Steigerung des intraoculären Druckes hervorgerufen. Es hiss 
sich darum dies Princip füi' die Praxis nicht verwerthen. . t 

Unter der Leitung von Prof. DoNnERS wmden von Jh~IER 4) (damals Ass't~~e 
des Gasthuis voo1· Ooglijders) zu gleichein Zwecke Versuche angestellt. Er w 

i) CoccJUs I. c. png. 3 0. 1 ni;;nws del' 
'l) Coccms spricht nuch noch von einem ?PL_ischcn Tonom~Lcr (i\lccw htung deS 

Accommodalion. i 867). Er bezeichnet damit d1c ophthalmoscop•sche Bcob?\iirtcr daS 
venösen und arteriellen Pulses bei allmählig zunehmendem Fingerclruck. Je 
Auge ist, desto .leichter entstehen diese Pulsphänomcnc. 

3) Arch. f. Ophth. IX. :t. -1863. pag. ~15. 
4) Heidelberger ophlh. Congress. i863. 1\lin. :\lonatshl. I. ·1863. pag. 50~. 

. ,I 
.j 
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-·dabei das Ziel im Auge, rin Instrument zu constr"uiren, welches. sich gegen den 
Auaapfel selbst andrücken liesse, und wobei man als 1\Jaas einerseits Q.ie Tiefe 
IiestlEindruckes in der Sclerotica, andererseits die Kraft benutzte, mit welcher der
selbe hervorgemfen werde. Das Instrument besteht aus einem messingneu Tubus, 
aus welchem ein Stift herausragt. Dieser steht mit einer aufgewundenen Uhrfeder 
in Verbindung, sodass er beim Eindrücken die immer grösser wenlende Spannung 
derselben zu überwinden hat. Durch die Verschiebung des Stiftes wird ein Zeiger 
in Bewegung gesetzt, dessen Stand man auf einem Zifferblatte ablesen kann. 

An todten Augen wurde der Druck manometrisch gemessen und der jeweils 
entsprechende Stand des Zeigers bestimmt (ScHcun~IAN). Auf solche Weise er
hielt man also eine empirische Scale der manometrischen Spannungen. 

Setzt man dieses Instrument so auf das Auge, dass der Rand des Tubus 
~eradc die Sclerotica berührt, so wird also je nach det· verschiedenen Resistenz, 
~'eiche die Bulbuswand in Folge des hydrostatischen intraoeulären Druckes dar
bietet, der Stift unter der gewissen augewandten Druckkraft einerseits eine be
stimmte Tiefe des Eindruckes hervorbringen, andererseits in bestimmtem Grade 
zurückweichen. Die dmch letztere Bewegung des Stiftes hervorgebrachte 
Drehung des Zeigers giebt direct den vom todten Auge abgeleiteten Grad d~t· 
intraoculären Spannung an. 

Bei der Anwendung dieses Instrumentes muss man die Krümmung der Flä
che, auf weicht' es aufgesetzt wird, berücksichtigen. Zm Bestimmung 'derselben 
dient ein besonderes Instrument, das aus einem Tubus von gleichem Durch
messet· wie das Tonometer besteht, und auch einen gleichen Stift enthält. Dieser 
aber lässt sich mit möglichst geringer Reibung ein- und ausschieben. 

Nach obigem Principe wurden in Utrecht successive drei immer vollkom
menere Instrumente construirt. 

. Die Ausführung des Mechanismus liess jedoch noch zu wünschen übrig, und 
DoNDERS wandte sich darum an Don mit der Bitte, von einem der berühmten 
Uhrenfabrikanten von Geneve e~n solches Instrument technisch vollkommener 
darstellen zu lassen. Am Heidelberger Congresse von ·1865 zeigte denn auch 
Don ein solches, nach seinen Angaben von dem. ausgezeichneten Uhrmacher 
LECOULTRE in Geneve construirtes Tonometer vor 1). (Fig. 46.) 

Im Principe stimmt dies Instrument mit dem von H.oiER überein. Der Stand 
des Stiftes c kann hier durch eine Schraube dd regulirt werden. Die Spiralfeder 
ist vertreten dmch eine gerade Stahlfeder aa, die nicht sehr lang ist, sodass die 
Spannung bei tiefet·em Einschieben des Stiftes rasch zunimmt. Die Wirkung 
dieser Feder lässt sich durch ·einen kleinen Hebel b, \Velcher dieselbe nach 
oben drückt, vollkommen aufheben , sodass man dann mit dem gleichen Instru
mente auch die Krümmung der Sclerotica bei nicht darauf wirkendem Druck 
messen kann. . 
. All den erwähnten Tonometern liegt als Princip das Gesetz zu Grunde, dass 
die Tiefe des Eindrucke\ welcher in die Sclerotica gemacht wird, abnimmt, und 
die dazu erforderte Druckkraft grösser wird mit der Zunahme der Spannung des 
Auges. Diese ·zwei Faclot·en sind aber beide veränderlich, und keiner \'on ihnen 

l) Arch. f. Ophth. 'XIV. L pag. 18. ll. Doll, Ucbcr Ophthalmotonomctrie. 
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wird direct gemesse~1. Die Resultate verschiedener Untersuchun"en · d 
· h d' · l I · 1 ;, sm da,·u mc. t 1rect unter ema.nc er ~-erg e1~h )ar. So erhält man im weichen Au ~1 

gennger Kraft schon emen liefen Emdruck, und im harten Auoe u k ge lUJt · ;, mge ehrt · 
grösserer Kraft emen kleineren Eindmck. · mJt 

c 

Fig. 46. 
D i~sen Uebelstand suchte man d 

d.. t . 1 urch 
nec e manometnsc 1eBestimmunod ·T 

;, Ci 0· 
nometergrade zu umaeben "WähJ·e d d' 

- . 0 • n 1ese 
\'ersuche, Wie oben erwähnt in Uti·ecllt 
I ' illll 
1erausgenommenen Leichenauoe d 

• < ;, , essen 
~~ydrostal!schen Druck man willkürlich 
anderte,_ gemacht wurden, benutzte DoR 1) 
dazu mit Recht das in s i tu befindliche 
Auge, sowohl von menschlichen Leichen 
als von eben getödteten Kaninchen. E~ 
ist jedoch klar, dass diese Bestinnnunaen 
nur einen relativen Wcrth haben, inlem 
die ElasticiWt der Augenhäute sich nach 
dem Tode, und unter so abnormen Um
stUnden jedenfalls rasch ändert. 

Dies einsehend suchte Don spätei' die Kraft mit de•· 
man drückt - also einen der beiden bisher veränderli
chen Factoren - constant zu erhalten. Zu dem Behufe 
hat er in letzter Zeit gerathell , sein Tonomete1· nicht 
mit der Hand auf das Auge zu setzen, sondem an einem 
Faden senkl'e'cht aufzulüingen, und durch seine eigene 
Schwere auf das Auge wirken zu lasse11. Hierbei ist ~lie 
Unbeweglichkeit des Auges ein Haupterforderniss, und 
wir stossen also wieder auf dieselben Beschwerden, 
welche wir bei dem T~nometer von v. GnXFE angeführt 
haben. 

Dasselbe Princip der constanten Druckkraft wurde 
_verwirklicht in dem auf Ansuchen von DoNDEliS du1·ch den 
Mechanikus A. STnOH in London construirten Tonometer, 
welches an Genauigkeit der Ausführung alle andem ober
traf. Es hat die Grösse und Form einer Taschenuhr, und 
eine Schale von Aluminium. Der Stift, der auf den 
Bulbus gedrückt wi1·d, befindet sich nicht in einem Tu
bus vvie bei den andern Tonometern sondern letzterer 

' ' d endigt mit zwei Knöpfen, wodurch der Nachtheil des schiefen Ap.fsetzens e~ 
Instrumentes vermindert wird. Die mit dem Stifte in Verbindung stehend~ Fe~e~ 
ist so lang, dass beim Einschieben desselben die Spannung immerfort annlihei.ll 
dieselbe bleibt. Auf diese Weise hat man also eine constante K1·aft, und braucht 
auf dem Zifferplatte nur abzulesen, wie tief der Stift in die Sclerotica eingedrun' 

gen ist. 

~ j E. PFLÜGER, Beiträge zm· Oph lhalmotonomelril'. I nauguraldisscrlalion. Bern ~ 871 · 
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Alle oben beschriebenen Tonometer haben den Fehle1·, dass sie die Tension 
leicht zu hoch angeben, und zwar darum, weil sie darauf berechnet sind, dass der 
Stift so tief eingedrückt werde, bis der Rand des Tubus mit der Sklera in Be
rührung kommt. Durch den fortgesetzten Druck wird natürlich die Spannung 
des Auges künstlich vermehrt, und es ist schwer, genau den Zeitpunct zu finden, 
wo man aufhö1·en soll zu drücken. Mit Rücksicht darauf hat schon H.niER zu dem 
letzten von ihm construi1·ten Tonometer zwei in einander steckende Tuben ver
wandt, von denen sich der eine leicht über den andem verschieben lässt. Aber 
auch hierbei war der Moment, in welchem auch der äussere Tubus zu schieben. 
beginnt, nicht leicht zu bestimmen. 

Dieser Fehler ist erst eliminirt in dem neuen Tonometer von MoNNIK 1) , den 
dieser in der Augenklinik zu Utrecht entwarf, und von dem Mechaniker w. VER

LAA~ ebendaselbst ausführen liess (Fig . .J.7a und t~7b). Dieses Instrument er-

Fi~. 4 7•. 

möglicht, bei verschiedenen Untersuchungen jewcilen ein. und dasselbe Gewicht 
zu benutzen und zu bestimmen, wie tief der Eindruck ist, der dadurch hervorge
bracht wird; oder auch umgekehrt, jedesmal einen Eindruck von bestimmter 
Tiefe zu machen , und dann abzulesen , welches Gewicht dazu erforderlich war. 
Mol>:'IIK erreichte dies dadurch, dass er in dem Tonometer von HAllER den un
beweglichen Tubus durch zwei Stifte aa (Fig. 4-7b) ersetzte welche mit mög
lichst geringer Reibung können eingeschoben werden. Die' h~iden Stifte wirken 

'gemeinsam a~1f ·einen Zeiger b (Fig. 4-7a), welcher auf einem Zifferblatte die 
Veränderung der Stellung der beiden Stifte angiebt. Ein zweite1· Zeige1· d be
wegt sich mit dem mittleren Stifte, welcher unter dem zunehmenden Drucke 
einer kurzen Feder p (Fig. 4-7b) steht. Durch diesen Zeiger wird ausser dem 
Stande des mitUe,ren Stiftes auch die jeweilige Spannung de1· Feder. ange-

---
1) A. J. W. ~Io:s:siK. Ein neuer Tonomctcx· und sein Gebrauch. Arch. r. Ophth. XVI. 

L pag. 49. tS-70. · 
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geben. Will man mit einem bestimmten Gewichte drücken, z. B. mit. ·I 0 Gr 
d I · k I I · d Z · f 1 nmn1 a?n c 1~üc ·t m~n so. ange, )JS · :r mg~r au c er Scale ·I 0 Gramm angieht. Di~ 
Zmge1· sm_d so emgenchtet,-dass sw na~h Jeder Messun~ stehen bl_eiben. Die Scale 
welche ehe Grade der Spannung ang1ebt, wurde m1L Hülfe emer \Vage clire ' 
bestimmt. Mo:-~NIK zog es vor, bei de·r Tonomelrie nicht die Kraft des Dl'Ucke ct 
sondemeine bestimmte Tiefe des Eindruckes in das Auge zum Ausoanrrs, 

• • • • ;:,< ;:,S-
puncte für dw Vergleichung zu nehmen. Zu diesem Zwecke befestigte er an dem 
Zeiger d, welcher mit dem mittleren Stifte in Verbindung steht, eine kleine 
kreisförmige Scale oo, welche sich mit demselben bewegt, und worauf nwn diJ'ect 
die Differenz im Stande der hei.den Zeiger - resp. zwischen den beiden 
liusseren, und dem mittleren Stifte - ablesen kann. Auch in diesem Instru
mente Hisst sich, wie in dem von DoR, die Feder ausser Wirkung setzen. 

Das Tonometer von MoNNIK scheint uns auf vollkommen richtigen An~ 
schauungen zu beruhen. Von den beiden Factoren: Druckkraft und Tiefe des 
Eindrucks, kann jeweilen einer als constant angenommen werden, während man 
von dem anderen auf die Differenz in der Spannung schliesst. Aber auch hier 
treten bei der practischen Anwendung einige Schwierigkeiten auf. Man muss 
dabei nämlich seine Aufmerksamkeit auf zwei Puncte zugleich richten, einmal 
darauf, dass das Instrument an einem geeigneten Orte, und in der erforder
lichen .Richtung auf das Auge wirke, andererseits aber auch auf die beiden 
Zeiger. Dies ist beinah unmöglich, und l\JONNIK gesteht selbst., dass die Alnven
dung seines Instrumentes viel Uebung verlange. 

Fig: 48. 
Eine neue Verbesserung erhielt das Tonometer durch 

das bekannte Erfindungstalent von A. WEnJm·in Darmstadt 1). 

Sein Instrument (Fig. 48"' und Fig. 4.8h halbe natürliche G1·össe) 
stimmt im Allgemeinen mit den oben beschriebenen über
ein: Es wirkt ein Stift mit zunehmender Federkraft auf 
die Sclerotica, bis deren Krümmung in einer gewissen Aus
dehnung zu einer Ebene abgeplattet ist. An einer Scale 
des Tubus ss, welcher die Spiralfeder enthält und in den 
zwC>i Unsseren TasLfüsschen aa endigt, kann man die dazu 
aufgewandte Krnft des Druckes ablesen. Die bedeutende 
Vet·besserung des Instrumentes aber besteht darin, dnss man 
wührend seiner Anwenduno nicht auf den Index zu sehen 
braucht, sondern seine Auf~erksamkeit auf die Applications
stelle am Auge concentri1·en kann, weil durch einen selhsl
registrirenden Mechanismus die Scale stehen bleibt, soh~ 1f 
die Abplattuno der Sclerotica er·reicht ist. So wie numlrc 

1 

der mittlere Stift c, auf welchen die Spiralfeder einwirkt~ 
mit den zwei seitlichen Tastfilsschen aa in einer Ebene an 

c a c a langt, springt eine federnde Stange f los, welche auf den 

beweolichen Tubus ss, der die Scale trägt, hemmend einwirkt. .·. 
;:, t •hen '' II Ceherschauen wir die Rei~1e ?er oben genannten Tonometer_, so s e ~~· von 

nicht an, dem l\fonnik'schen Pnnc1pe den Vorzug zu geben. De1 Tonomet. 

~) Klin. Monalsbl. XI. 1863. pag. 4 35. 
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Mo~NIK steht jedoch dem von WEnEil darin nach, dass man bei seiner Anwen
dung immer auf zwei Dinge zugleich sehen muss. 

llloNNIK und WEnEil haben heide an ihren Messungen ein besLinimLes .Mass 
der Verschiebung des mittleren Stiftes zu den beiden Unsseren - resp. der Ah
plallung oder Eintiefung der Sclerotica - zu Gmnde gelegt. Uns dagegen 
scheint es richtige1·, von einer bestimmter Einheit des Dmckes auszugehen und 
die Form und Tiefe des dadurch erreichten Eindmckes zu messen. 

Der Dmck ist eine constnnte EinheiL , welche für jedes Instrument und für 
jeden Grad genau bestimmt werden kann. Der Eindruck in den Bulbus dagegen 
hUugL von verschiedenen Momenten ab: Die Spannung, unter welcher die Augen
medien stehen, die Wegdrückbarkeit des Blutes in den GefUssen, möglicherweise 
auch der Lymphe in den Lymphbahnen, vor Allem aber die ElasticitUt der Augen
Mute selber haben alle nicht nu1· einen Einfluss auf die Tiefe, sondem auch auf 
die Breite und die ganze Form des von einem gleichen Gewichte erzeugten Ein
druckes. 

Es trifl't also alle hisher construirten Tonometer der Vorwurf, dass sie .nur 
die Kraft und die Tiefe des Eindruckes, ohne Rücksicht auf eine mögliche Ver
schiedenheit in der Form des letzteren zum i\Iassstabe nehmen. Es war zwar 
eine Verbessenmg, die Röhre des Tonometers durch Z\Yei Stifte 
zu ersetzen, ihr gegenseitiger Abstand ist aber willkürlich und 
nicht veränderlich; grösscr jedoch scheint uns der Nachtheil zu 
sein, dass sie sich beidc mit einander verbunden bewege11. Es 
kann nicht nm bei harten und weichen Augen, bei rigider und 
elastischer Sclerotica, die Breite des Einurucks in verschiedenen 
Augen sehr differiren, soudem es steht auch zu erwarten, dass, 
wenn man nach MoNNIK's Vorgang die Stifte meridional aufsetzt, 
die Form des Eindrucks nach der Comea hin eine andere werde, 
als nach dem Aequator hin. In beiden Fällen aber !~isst sich diese 
Diffe1·enz am Instrumente nicht controliren, weil die beiden 
äussern Stifte sich imme1· mit einander bewegen. " 

Es scheint uns nothwendig, damit zu beginnen, die Fonn 
des Eindruckes unte1· verschiedenen Umsti.inden genau zu emire11. 
Wir bedürfen dazu eines [nstmmentes, ·welches aus einem cen
tralen Stifte besteht, der mit bekannter Kraft ein()'edrückt wird 

0 ' wälu·eml sich neben ihm, aber unabhi.ingig von ihm und von 

Fig. 49. 

einarider, eine Reihe von Stiften mit nlöglichst geringer Reibung 
bewegen lassen. Als ersten Versuch in dieser Richtung nahmen 
wir eine Briefwage mit Spiralfedei' (Fig. 4.9), deren Index wir 
mi~ ei~1er kl~inen Sta_nge verbanden, welche im mittleren Stempel 
m endigte. Nahe an d1escm Ende hatten wir einen metallneu Quer
stab q angebracht, in welchen, gleich weit von. einander, runde Oefr
nungen gebohrt \varen, von denen jede ein kleines verschiebbares 
Stubeben enthielt. An der Scale S liess sich die Kraft mit welcher 
der mittlere Stift gegen das Auge gedrückt wurde, ablesen, wtih- m 

rend die Stellung de1· verschiedenen kleinen Stäbchen die Form des Eindruckes 
anga~, welche dm:c.h ihre entgegengesetzten Enden auf der gt·aduirten Platte p 
marku·t wunle. Em Nachtheil dieser Einrichtung wm· die allzu leichte Ver-
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. . . rutnent 
zu co_nst~mren, \~orm die Stifte, sobald der 
Druck emen gewissen Grad eiTeicht h t . 
'b S II a ' 

10 
1 ret' te ung festgehalten werden. 

:Mit Hülfe des Mechani_kers VEnLH.N ist es uns 
denn auch geglückt, cm Instrument fe1ti 
b . I I . · · g zu nngen , we c 1es 1m Prmc1pe den von uns 
gestellten Anforderungen entspricht. Es besteht 
dasselbe (Fig. 50a und Fig. 50b) aus einem Tu
bus, worin sich drei Stifte (aca), i so I i I' t, ver
schieben lassen. Der mittlere c ist verbunden 
mit einer Spiralfeder p, deren Spannkraft-sich 
beim Drucke regelmüssig steigert. Die zwei 
äusseren Stift.e aa lassen sich - unabhänoia Ob 

von einander - mit möglichst geringer Rei-
bung Yerschieben, und tragen in Millimeter 
gelheilte Scalen , welche a·ur einem mit 
dem mittleren Stifte verbundenen Nonius 
laufen. Hierdurch wird es möglich den Stand 
der drei Stifte zu einander, also auch die 
Tiefe des Eindrucks in die Sclerotica, abzu
lesen. Durch einen einfachen Mechanismus 
lassen sich die beiden äussem Stifte aa mehr 
oder weniger auseinanderrücken, sodass man 
aus einigen successiven Untersuchungen mit 
verschiedenen Abständen derselben auf die 
oesammte Form des Eindruckes schliessen 
kann, gerade so, als wenn man eine ganze 
Reihe von Stiften gleichzeitig in Anwendung 

gebracht hätte. 
Sobald die Spiralfeder bis auf einen he

stimmten Grad zusammengepresst ist, spring~ 
d . drei 

eine zweite Feder ss los, welche Je . 
Stifte mitteist der Klammer n [Fig. 50b) 

10 

ihrer oeaenseitiaen Stellung fixirt. Der Mo-
b ;:, ;:, arat 

menl, in welchem dieser Hemmungsap~ . 
in Wirkuno treten muss, lässt sich behebi5g 

• ;:, von · 
bestimmen sodass man die Spannung . ' 
bis zu 30 Gramm variiren kann. 

Es trägt diese Vorrichtung also all degi~ 
~ R bnU11 · 

von uns gestellten Anforderungen ec k ·n 
· E'ndruc 1 

Es wird mit gegebener Kraft em ' 1 R' 11, 
F · IIen 1c 

die Sclerotica gemacht, dessen Tiefe, Breite und gesammte •orm m a 

tungen gemessen werden kann. 

T 
I 

\ 
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Das fortgesetzte Studium auf diesem Wege muss uns zu dem richtigen 
~fassstabe fur das Verhalten der Spannung der Medi~n des Auges, und der 
EiasticiUit seiner lHiute, gegenüber einem von aussen mit verschiedener Kraft 
angewendeten Drucke verhelfen. : 

Cocctus, wo er von dem gegenwärtigen ·Stande der Tonametrie spricht., 
nennt sie: >>die Spannungslehre des kranken Auges, die als ausgebildete Wissen
schaft noch gar nicht existirt, daher auch in der Literaturgeschichte unter obigem 
Titel nicht aufzufinden ist<<'). Wir anerkennen mit ihm, dass filr die objective 
Tonametrie das letzte Wort noch lange nicht gesprochen ist. In der Praxis ver
dient noch immer die zweckmässig ausgeführte digitale Untersuchung, verbun
den mit der \Vahrnehmung der vitalen Erscheinungen bei erhöhtem oder er
niedrigtem Drucke, den Vorzug. Allein, wir sind überzeugt von der Nothwen
digkeit grösserer Objectivität in der Untersuchung. 

Der mitgelheilte Versuch beweist, dass die Hulfsmittel dazu nicht uner
reichbar sind, ja wir dul'fen sogar behaupten, dass wir in dieser Aufgabe bis zu 
dem Wege gelangt sind, welcher· zur· richtigen Lösung der Frage fUhren muss. 
Wir haben darum geglaubt, dass in unserer Uebersicht tiber die Hulfsmittel zur 
Untersuchung tles Auges, ein Beitrag zu der Geschichte der >>im Werden b e
griffeneo Ophthalmotonometrie <nicht fehlen dtirfe. 

Li t er a tu r. 

F. C. Donder s, Vorzeigung neuer, ophthalmometrischer Instrumente. Klin. Monat. f. 
AugeniL pag. 502. ·I 863. 

--, Ueber einen Spannungsmesser des Auges. (Ophthalmotonometer.) Arch. f. Ophth. 
IX. 2. pag. 2·1 5. I 863. 

R. Sc h e I s k e, Ueber das Verhältniss des intraocularen Druckes und der Hornhaut
kriimmung des Auges. Arcb. f. Ophth. X. 2. pag. ·1. 1864. 

H. Dor, Ueber ein verbessertes Tonometer. Klin. Monat. f. Augenh. pag. 351. 1865. 
(Silzungsber. I. 6.) 

Adolph Weber, Einige Worte über Tonomei.rie. Arch. f. Ophth. XIII. I. 2. pag. 201. 

1867. 
H. D or, Compte rendu du Congres d'ophthalmologie. pag. 16-1. Paris ·I 868. 

--, U~ber Ophthalmotonometrie. Arch. f. Ophth. XIV. l. pag. 13. ·1868. 

Adam u c k, Noch einige Bemerkungen ü.ber den Intraoculardruck. Klin. i\Ionatsbl. f. Augenh. 
pag. ,386. 1868. (Sil.zungsber. li!. 19.) 

A. J. W. J\1 o n n i k, Tonometers en Tonomctrie. Verslag Ned. Gasth. voor Ooglijders. 
Nr. 10. pag. 55. 1869. 

A. von Hippe! und A. Grünhagen, Ueber den Einfluss der Nerven auf die Höhe des 
intraocularen Druckes. Arcb. f. Ophth. XV. -1. pag. 265. 1869. 

E. Adamuck, Over den invlocd van atropine op de intraoculaire drukking. Verslag 
Ned. Gasth. voor Ooglijders. Nr. IL pag. 179. 1870. 

A. J. W .. M-on n i k, Een nieuwe tonometer en zyn gebruik. Ned. Arcb. voor Genees- en 
Natuurk. V. pag. 66, 1870. en Onderzoekingen gedaan in het Physiol. Laboratorium 
der Utrechtsche Hoogescbool. Ill. pag. 20. 1870. 

1) Coccms I. c. pag. 25. 

llandbucll d. Ü!lhtl•alrnologio. I!. 



194 I. Snellen u. Landolt1 Die Funclionsprüfungcn des Auges. 

A. J. ,V. :\lo n n i k 1 Ein neues Tonometer und sein Gebrauch. 
pag. 49. 1870. 

E. Pflüger 1 Beiträge zm· Ophthalmotonometrie. lnaug. Disserl. 
E. A. Cocci us, Ophlhalmometrie und Spannungsmessung am 

. Leipzig ·1872. 

X. Ophthalmostatometrie. 

Arch. f. Ophth. X\'i: I. 

ßern ·1871. 

kranken Aunn P 
'='"· ng. 29. 

Bestimmung der Lage der Augen. 

§ 72. Abweichung in der sagittalen Axe. Die Augen können in ihrer Stellunn 
zu einander oder zu den Orbitalrändem, entweder in der Richtung der Sagittal~ 
axe x, oder in der Richtung der Frontal!läche - d. h. in der Hiebtuno der 
Transversalaxe y oder det Vetticalaxe z - vom normalen Stande abweiche~. 

Diese Lageveränderungen werden in der Regel nur dmch A ugenmaass ge
schätzt, und durch ungefähre Vergleichung mit anderen Grössen ausgedruckt. Es 
versteht sich von selbst, dass es von grosser Bedeutung ist, dafül' eine genauere · 
objectivere Bestimmungsweise zu wählen, zumal in Füllen, wo die Abweichung 
noch zweifelhaft ist, und wo es darauf ankommt Zu- oder Abnahme derselben 
zu constatiren. 

l\lit Zirkel und l\Iaasstabe erhält man wohl die direclcn Entfernungen, nber 
nm schwierig die Projectionsclistanzen von Puncten, welche nicht in einer Fluche 
liegen. Dazu bedarf man besonderer Vorrichtungen. 

Es ist das Verdienst I-I. Com~'s ') die ersten Versuche einer genauen Bestim
mung der Prominenz der Augen gemacht zu haben. Er conslruirle dnfür ein 
Instrument das er OphLhalmoprostatometcr, später der Kürze wegen 
Ex o p h t h a I m o m e te r nannte. Anfangs setzte er einen eingeLheilten Stab senk
recht zut FrontalOäche auf den äussern Orbitalrand, und bewegte längs i:lessel
ben ein mit einem Fadenkreuz versehenes Yisir, um dadurch den Scheitel der 
Hornhaut zu bestimmen. 

-Durch einiae hunde1'L l\lessunaen· an gesunden Augen constatitLe er' das~ 
der Gipfel der Cornea im Mittel ·I 0 bis 18 l\Im. über den äussern OrhitalraD( 
vorragt. Bei einiaen stark myopischen Glotzaugen fand er eine Prominenz von 
24 Mm. Nach d~sen vorl~ufiaen Untersuchungen aber überzeugte er si~b au 
einer Anzahl von Schädeln da~s der äussere Orbitalrand ein im Verlüi!LUISS z_u 

' . Yer"lei-
den andern Theilen des Gesichts sehr unconslanter AusgangspuncL zUI ::' 

11 
d k d I) uf det' etUe cbuna ist. In Folge von Asymmetrie des Schä els ·ann erse )e a 1. b 

o . . ll d . Aune deuttC 
Seite des Gesichts stark zurücktreten. In emem Fa e, wo as eme o . der 
über das andere prominirte, ergab sich sogar, dass, in Folge der Asymmetne die 
äussern Orbitalränder, die Protmsion des vorstehenden Auges nur 1.6 Mmj,' des 
des normalen dagegen 17 l\Im. betrug. ConN zieht es damm vor, ehe Stel e sich 

A d ,.,1 hen welc 1e 
obern Orbitalrandes zum usgangspuncte er Jl essungen zu mac ' det. 
senkrecht übe,r der Mitte der Pupille des gerade aus sehenden Auges befin 

1) Klin. ;\lonatsbl. f. AugeniL V. pag. 339. 1867. 
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Lieat der Scheitel der Cornea in derselben Frontalfläche mit der Mitte des 
0 0 

Supraorbitalrandes, dann n~nnt er di~ Protr~sion P = 0, liegt er weiter vorn, 
dann wird P = + x Mm., hegt er weiter zurtick P = - x :Mm. 

Flir diese Art der PI'ominenzbestimmung construirte er folgendes Instrument, 
das er dem ophthalmologischen Congress von Paris im .Jahre '1868 1) vorlegte. 

Fig. 51. 

) 

e~ 
~···.~ 

Das Instrument stutzt sich mit zwei Pelotten I und I (Fig. 1).1) an der Stirne, 
während es an der Handhabe 1l1 gehalten wird. Ein Senkel P dient zur Con
trolle , ob das Instrument vertical steht. Hieran ist mit einem seitlichen Arme 
die Scale C befestigt, welche senkrecht zm· Frontalebene gerichtet ist. Ueber 
dieselbe lässt sich ein Diopter E verschieben, welchen man nach einander auf 
das Ende des Hakens H, das den Ort des Supraorbitalt-andes angibt, und auf 

~) Compte rendu du Congres d'Ophthalmologie. pag. 21. i 868. 
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den Scheitel der Cornea einstellt. Die Verschiebuug des Diopters entspricht der 
Protrusion. 

Mit diesem Instrumente fand ConN die normale Protrusion zwischen 0 
5 Mm. schwankend. Die Grenzen seiner Beobachtungen von abnormaler ;nd 
Lrusion erstreckten sich von - ·I 0 :Mm. bis + ·12 Mm. ro-

Es zeigte sich ausserclem, dass auch-im Normalzustande der relative St d 
der beiden Augen beträchtlichen Schwankungen untenvorfen ist. So consLat~~ 
er in ~inem Falle während der Menstruation jeweilen eine Zunahme der Protru~ 
sion von 2 bi~ 3 Mm. 1

). Differenzen von ·I bis 3 :Mm. lassen sich mit blossem 
Auge jedoch kaum erkennen. 

v. HASNER 2) construirle zu dem gleichen Zwecke ein Instrument, das er 
Orthometer nannte. Es besteht aus zwei quadratischen Rahmen, welche in 
einer gegenseitigen Entfernung von 43 Mm. parallel zu einander aurgestellt wer
den. Beieie sind in gleicher Weise durch horizontal und verlical ausgespannte 
Pferdehaare von 8 :Mm. Entfernung in ein Coordinatensystem eingetheilt. Ueber 
die mit einander correspondirenden Faden visirt man die Puncte von denen 
man bestimmen will, wie viel der eine den anderen überragt. 

v. HASNER gibt bei dieser Bestimmungsmethode des Exophthalmus dem 
äussern Orbitalrande als Ausgangspunct den Vorzug, weil sich dieser wegen 
der dünnen, constant Jettlosen Haut zu .Messungen sehr gut eignet Er hebt 
aber hervor, dass sich mit seinem Orthometer die AbsUinde auch vom oberen 
Orbitalrande aus messen lassen. 

Ganz übereinstimmend im Principe mit dem ursprUngliehen Exophthalmo
meter von Conl'i, .hahen EMtL EMMERT 3) und P. KEYSER 4) Instrumente angegeben, 
welche ihrer Hauptsache nach aus einem gelheilten Stabe bestehen, auf welchem 
sich Visire verschieben lassen, die man auf den äussern Orbitalrand, und auf 
den Gipfel der Cornea richtet. Das Ende des Stabes stUtzt sich auf die Temp~ral
gegend des Kopfes. 

VoLKM~NN 5) brachte eine solche Scale an dem horizontalen Arme eines ver
ticalen, am _Tische befestigten Stabes an. D~r Kopf wird, gut unterstützt, 
so gestellt , dass der äussere Orbitalrand gerade dem 0- Punct der Scale 
entspricht. Um aus der parallactischen Verschiebung entspringenden Fehler~ zu 
entgehen, liest et· den Stand des Orbitalrandes und der Hornhaut mit Hilfe emes 
Fernrohrs ab, welches in 12' bis ·15' Entfemung, senkrecht auf die Scale ge
richtet wird. 

W. ZEHENDERG) hat ein ähnliches Instrument angegeben, das sich jedoch d~rch 
eine verbesserte 1\Iethode zum Visiren des Cornealscheitels auszeichnet. Er bedwnt 
sich wie ConN, E"mERT und KEYSER eines eingeLheilten Stabes, dessen 0-Punct 
er dem äusseren Orbitalrande gegenüber aufstellt (Fig. 52). An dem mit ei~elll 
Nonius N versebenen verschiebbaren Visirzeichen V befindet sich, durch emen 

~) Dieser Exopht.halmomeler wird verfertigt vom .Mechanikus SITTE in Breslau. 
2) v. HAs:sEn, Die Statopathien des Auges. Prag 1869. 
3) Klin. ~lonalsbl. f. Augenl1. VI~I. pag. ~3. ·1870. 
4) Arch. f. Auaen- und Ohrenherlk. J. 2. pag. ·183. 1870. 
5) Verb. d. kö~. sächs. Gesellsch. d. Wissenscl1. zu Leipzig. I. pag. 36. ~8 69 · 
6) Klin. Monatsbl. f. Augenl1. VIII. pag. 42. 1870 .. 
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ebogenen Arm getragen, ein Spiegelehen S, welches an die Nasenseit~ des 
X oes H zu liegen kommt, und seine reflectirende Fltiche parallel dem emge
th~llten Stabe Jlf, dem Auge zuwendet. Ueber dem Visirpunct erblickt .~an ~un 
d Scheitel der Cornea sowohl als das Spiegelbild B von Cornea und VIsirpunct. 
A~~serdem ist dem Auge gerade gegenüber ~~n. zweit~s Spiegelche~ ange.brach~, 
worin das Auge, falls es überhaupt sehtüchLig Ist, sem eigenes Spiegelbild _fixt
ren ~uss, um seine Unbeweglichkeit zu sichem. 

Fig. 52. 

Coccws t) schhigt vor, zur Vergleichung der Protrusion der beiden Augen, 
je einen Maassstab senkrecht auf die geschlossenen Augenlider aufzusetzen, 
wobei man sich , so gut es geht, mit dem Gefühle tiberzeugen muss , ob sich 
derselbe über dem Centrum der Cornea befinde. Mit Hülfe eines, mit der 
Frontalfläche parallelen Querbalkens kann man dann ablesen, um wie viele 
Millimeter ~in vorstehendes Auge das andere überragt. Der gleichen Vorrich
tung bedient er sich auch,. um zu constatit•en, wie weit ein Auge sich in die 
01·bita zurückdrUcken lasse. 

Genaue Messungen der auf eine Ebene projicirlen Abstände des äussern 
Auges wurden von DoNDERS mit Hilfe des Helmholtz'schen Ophthalmom~ters vot·
genommen. Die Ophthalmometerplatlen werden biezu so eingestellt, dass die Dop
peU)ilder der zwei zu me~senden Puncle einander gerade berühren. Auf solche 
Weise bestimmte DoNnERS die kleine Differenz der Protrusion, welche er bei 
der Accommodation entdeckt hatte. Er richtete dabei das Ophthalmometer auf 
das Profil des Kopfes und verglich die Lage des Cornealscheitels mit einer auf der 
Nase angebrachten Marke. Der Abstand zwischen beiden verkleinerte sich bei 
starker Acco m m oda tionsa nstt·engung. · 

Die gleich Anfangs schon von ConN aufgeworfene Frage, ,ob man bei der 
Bestimmung der Protrusion den äussern oder den oberen Orbitalrand zur Ver
gleichung wählen solle,, scheint uns als solche ziemlich unfruchtbar. Beide kön
nen durch Asymmetrie des Schädels in höherem oder geringerem l\laasse in ihrer 

1) E. A. Coccws, Ophlhalmomett:ie und Spannungsmessung am kranken ·Aua
0
e. 

Leipzig 1872. 
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Stellung beeinträchtigt sein, indem beide an dem Leiden Theil nehmen kö 
welches der Protrusion des Bulbus zu Grunde liegt. nnen, 

Fragen wir uns vor Allem aus: Was haben wir zu messen? In er t . 
Linie kann uns interessiren die Protrusion des einen Bulbus YOI' dem ande~· e~ 
die relative Protrusion. Stellen wir uns diese Aufgabe, dann ist es un~ 
richtig, den Stand jedes Auges besonders mit dem ihm zugehörigen äusse~n 
oder obern Orbitalrande zu vergleichen, weil die Lage dieser beiden Puncte 
sowohl von normaler als von pathologischer Asymmeti·ie beeinflusst sein kann 
Lässt sich hierbei der Stand der beiden Bulbi nicht direct mit einander ver~ 
gleichen, so liegt es auf der Hand, die beiden Comealschcitel auf die ~ledian
ebene zu projiciren, und den projicirten Abstand zu messen, und zwm· mit Rück
sicht auf einen in der l\Iedianebene liegenden Punct, welcher für beide Aunen 
gleichzeitig als Vergleichungspunct dirnen kann, z. B. den Nasenrücken. 

0 

In der_ Regel jedoch handelt es sich nicht um die r e I a Live Pmtmsion, son
dern um ehe eigentliche, die e x o'r b i t a I e Protrusion. In diesem Falle darf man 
nicht einen einzelnen Punct des Orbitalrandes zum Ausgang der Messung wlih
len, denn man hat den relatiYen Stand des Auges in Bezug auf die ganze Basis 
der Orbita zu bestimmen. Da aber dmch alle Puncte des Orbitalrandes wohl nie.: 
mals eine Ebene kann gelegt werden, so muss man zu vei·schiedenen einzelnen 
Durchmessem seine Zuflucht nehmen. Wir schlagen als solche Yor den v erti
c a I e n und den h o r i z o n t a I e n Durchschnitt der Apertur der Augenhöhle, und 
sprechen mit RUcksicht darauf von einer verticalen und einer horizontalen 
extraorbitalen Protrusion. Als verticale und horizontale Durchmesser 
w~ihlen wir diejenigen, welche bei geratle aus gerichtetem, in die Ferne sehen
dem Auge durch die i\litte der Pupille gehen. Mit dieser Art der Messung, bei 
welchei' man zwei feste Puncte annimmt, erreicht man leichlei' genaue Resultate. 
Geht man nur von einem Puncte aus, dann hat man immer erst die Frontal
ebene zu bestimmen, deren Lage nie mit vollkommener Sicherheit festzustel
len ist. 

Zumal bei wiederholten i\fessungen zur Constatinmg einer Zu- oder Ab
nahme der Protmsion, verdient unsere, auf zwei festen Puncten beruhende, 
lineare Bestimmungsmethode den Vorzug. Man darf dabei natilrlich nie verges
sen dass mit dem Aune auch die Orbita nanz oder theilweise protruherii·en kann. , o o 1 · 
v. HASNER unterscheidet dies als e n o r b i t a I e Protrusion von der e x o r l ,_ 

ta len. . 
Zur Bestimmung der linearen exorbitalen PI·otrusionlässt sich ke.I-

ner der oben erwähnten Exophthalmometer verwenden. \Vir haben darun~. elll 
Instrument construirt, welches dem Exophthalmometel' von ZEnE:'iDER am nac:l
sten kom~t, und welches_ dazu dient, ~lie :on uns beschrieben: l~ori_zon.~afü~ 
und vert1cale Proti'USIO extraorbitalis, sowol als enoi bitalis 1111 .t 
klinische Zwecke geni.lgender Genauigkeit zu bestimmen. Ausserclcm ist darn1.I 

I I. · p t · bei der c IC 
eine Einrichtung verbunden, welche auc 1 c 1e negative ro ruswn, cn 
Projection aus einer Visirebene unmöglich ist, nach det· von Coccws angegeben 

Methode , zu messen gestattet. zwei 
UnserStatometer (Fig.53) bestehtauscinemStabeAA, auf~.elc~~r:; t nd 

zu ihm senkrechte aleich lange Arme Jl/und B stehen. Ihr gegenseitig~~ s .a es 
' o . B b I' b' ·ä eiern Lanos elll lässt sich durch die Verschiebung des emen, , e Ie 1g vei n · 0 
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der beiden Arme isl ein Visi1·, vv, verschiebbar, während der zweite einen Spie
gel SS trUgt, der seine reOeclirende Fläche dem Visire zuwendet. 

Bei der Anwendung dieses Instrumentes macht man vorerst die Entfernung 
beider Arme von einancle1· gleich einem Durchmesser der Basis der Orbita. Zu 

Fig. 53. 

M B 

diesem Zwecke sind ihre Enden so -ausgeschnitten, dass sie sich leicht dem Or
bi.talrande anschliessen. Hierauf stellt man das Visir so, dass die Cornea, das 
Spiegelbild derselben und das Visir in eine Linie zu liegen kommen. Der Arm, 
auf welchem das Visir läuft, trägt. eine Eintheilung. Dem untersuchten Auge 
gerade gegenüber befindet sich an dem Querstabe ein kleines, nmdes Spiegel
ehen R, \vorin dasselbe sein eigenes Bild sieht. Dies Spiegelehen lässt sich mit
teist eines Stabes C, an dessen Ende es sitzt, auf dem Querstticke des Instrumen
tes vor- und zurückschieben, so dass man es unter UmstUnden auch an das 
geschlossene Augenlid andrücken kann. 

Sojiiit kann also das Instrument einem doppelten Zwecke dienen, indem sich 
damit auch nach der Methode von Coccms die Protrusion durch einen aufgesetz
ten Stab bestimmen lässt. Zu letzterer Methode muss man seine Zuflucht neh
men in den Fällen negativer Protrusion. Ausserdem kann man damit zu 
gleicher Zeit conslatiren, wie weit sich der Bulbus in die Orbita zurückdrängen 
lässt. 
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zur Bestimmung der r e I a t i v e n Protrusion der beiden Augen zu einand 
entfernt man den innern Arm des lns~rumentes, welcher den Spiegel SS Lrä:r, 
und setzt den andern am äussern Orllltalrande fest; der Querstab wird de1· p ;:,l, 

talfläche nach Augen_maass. möglichst ~ara_llel. gest.ellL. Nun be_stimmt manr~1;; 
Differenz der Prot1·uston be1der Augen lll eme1 de1 oben beschnebenen We· 
indem man nämlich die Lage des Comealscheitels mit der eines in der Mecl

1

~en, 
· d N · k · tan-Iinie liegenden festen Punctes, z. B. nut em asemilc ·en, vergleiCht. 

Offenbar ist die l\lessung de1· extraorbitalen Protrusion, bei welcher ll1 

zwei einander gegenUberliegende Puncte des Orbitalrandes, sei es im verticale:n 
sei es im horizontalen Sinne, zum Ausgang nimmt, leichter und genauer als Ji~ 
Bestimmung der Protrusion im Verhältniss zm Frontallläche. 

Wo es sich also darum handelt, die Zu- oder Abnahme der Protmsion zu 
bestimmen, sollte man wenigstens in den Fiillen, wo de1· Orbitalrand an dem der 
Protrusion zu Grunde liegenden Leiden nicht Theil nimmt, die e x o r h i tale 
und nicht die relative Protrusion messen. 

Ueberhaupt ist es in den meisten Fällen gerade die e x o r h i t a I e Prot1·usion, 
welche uns interessirt. So z. B. ist es bei der Prognose der Cataractope1·ation, 
und bei der Iudieiltion des Modus opermzdi wichtig, zu constatiren, wie sich die 
orbitale Protrusion verhält. Die r e I a t i v e Protrusion dagegen kann für die Er
klärung asthenopischer Besclnverden Bedeutung erlangen. 

§ 73. Abweichung in der Frontalfiäche. Die A b w e ich u n g in d e I' Fron
t a I fläche kann sich in der Richtung der Ver t i c a I a x e z und der T r a n s v e I'
salaxe y gellend machen. 

Nach v. HASNER t) lassen sich, im Falle dass heide Augen genligendes Seh
vermögen besitzen, Unterschiede de1· Stellung bC'ider Augen zu einander in der 
Richtung der verticalen Axe leicht dadurch bestimmen , dass man einen nah
gelegenen Punct abwechselnd mit dem einen und mit dem andern Auge auf eine 
dahinter gelegene horizontale Linie projiciren lässt. 

Den horizontalen Abstand der beiden Augenaxon bestimmt v. liASl\"ER ehenfalls 
durch ein einfaches P1·ojectionsverfah1·en : l\Ian lässt einen entfemten Punct, z. B. 
eine Thurmspitze fixiren, um den Gesichtslinien möglichst parallele Stellung zu 
geben. Dann bringt man vor die beiden Augen die Spitzen eines Zirkels und. 
untersucht nach einander mit jedem Auge fUr sich, bei welcher Oeffnung des 
Zirkels sich die Spitze mit dem fixirten Objecte decke. d 

Leichter noch lässt sich sowohl der horizontale als der verticale Ahstan 
zwischen beiden Augen messen, 'venn man durch eine Glastafel nach einem fer
nen Gegenstande blickt, und dann die Puncte der Tafel niarkirt, wo diese ~0~ 
den Gesichtslinien der Augen geschnitten wird (v. lhSNER). Es ist naturli~h r~ 
all diesen Versuchen nothwendig, den Kopf ahsolu.t ,ruhig zu halten, und diene 
dianlinie vertical zu stellen. 

ALFRED S~IEE 2) gab, zu dem Zv>ecke der Bestimmung del' Distanz beider Aug~~ 
von einander, ein Instrument an, welches er Yu er o m e te r nannte. Es beste 

1 

aus zwei engen horizontalen Cylindern, die längs eines eingetheilten Stabes ver-

1) I. c. pag. 10. 
2.) The eye in heallh and disease. pag. 46. London 1854. 
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schiebbar sind. De1· Kopf des zu Unte1·suchenden wird so oestellt dass das eine 
Auge dmch das eine Rohr ein entferntes Object sieht, und hierauf das andere Rohr 
so weil verschoben, bis dasselbe Object auch dem auelern Auoe im Centmm dessel
ben erscheint. Die Augen werden dabei schnell hinter eina~der oeschlossen um 

l:> 7 

sich zu übe1~zeugeu 7 ob sie wirklich richtig eingestellt sind. Die Entfernung 
der Cylinderaxen von einander entspricht dann dem oeoenseitiaen Abstand der 
Gesichtslinien beider Augen. l:> ::> " 

ZEllENDEil wählt als Fixirobject das Auge selbst : In einem nur an einer Seite 
offenen, viereckigen Kiistchen befindet sich ein Spiegel, der etwa die Breite des 
Gesichtes hat. Hält man das lnstmment so vor die beiden Augen, dass der Spie
gel der Frontalfläche parallel steht, dann sieht sich jedes Auge darin gespiegelt. 
Kleine, senkrechte Stiften, welche sich mit Hilfe einer Schraube verschieben las
sen, werden nun so eingestellt, dass sie sich gerade vor der ~litte der gespie
gelten Pupille befinden. Ihr Abstand· lässt sich an einer Scale ablesen. 

Fig. 54. 

Das C h i a s t o m e t er von LANDOL T (Fig. 1)/{.) bezweckt, auch bei Convei'
genz, die Distanz der zwei Augen bestimmen zu können. Es besteht aus einem 
länglich viereckigen, inwendig mit schwarzem, nicht reflectirendem Stoffe aus
gekleideten, und durch einen (in der Figur abgebrochenen) Deckel verschliess
baren Kasten. An seinem einen Ende befinden sich zur Aufnahme der Augen 
zwei kmze Röhren oo', deren Ränder sich an die Innenseile der Orbita an
legen. Ein Einschnitt n entspricht der Nase 1 wUhrend de1· übers~eh~nde Hand 
AB des Kastens die Stirne stützt. Auf der Innenseite lässt sich jedes der beiden 
Löcher dmch eine fedemde Klappe p und p', deren D1ilcker über den Deckel des 
Instrumentes hinausragt, schnell schliessen und öffnen. Das andere Ende des 
Kastens ist dmch zwei über einander verschiebbare Metallplatten 1ll' und Al ver
schlossen, deren jede eine etwa 1/ 4 Mm. breite, verticale Spalte i und i' mit 
rein oeschnittenen Rändern enthält. In der l\IiUe des Kastens, d. h. in der Mitte 
zwiscl1en den Schiehern MM' und den Rändern AC und BD befindet sich eine 
Metallscheidewand PP mit einer ähnlichen senkrechten Spalle (. Die Ansätze o 
und o' stehen so weit (ca. H l\Im.) hinter der Ebene ABCD, dass, wenn sich die 
Augen mit ihren Bedeckungen an ihre Bändet· anlegen, ihre Drehpuncte gerade 
in die Ebene ABCD zu liegen kommen. 

Sind die Augen auf solche \V eise festgestellt, der Kasten g~schlossen, sein 
Ende il!M' einem hellen Fenster zugekehrt, dann öffnet man d1e Klappe p des 
linken Auges, und schiebt die Platte M so lange hin und her 1 bis das Auge die 
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~palte f erleuchtet sieht .. Dann dringt also das dmch . . . 
I~s Auge, resp. es geht die Richtunoslinie des link \ l emf~llende LICht durch f 
~un liis~t man den Schieber 111 in dieser Stellung ensll~!?es vo;~ o ~llll'ch (nach i. 
offnet p für das rechte Auae welches man V' ~ 1 tess_t c te 1\lappe p' und 
gerade so nach i' richtet \~ie' das linke n• I d~rclzl ''.erscluebung der Platte 111' 
1 · · ' < ac 1 I ur Contt·ole ka 
Hnter emander die eine dann diec:andere KJa J . .. < nn man rasch 

Einstellung richtio bleibt der Ko]Jf,,•als .· <I] pe ol ffne~' um zu sehen' ob die 
~ ' c o zw tsc 1en c er emen u 1 1 l Bewegung gemacht hat. nc c et· anc ern keine 

Da die Entfernung der Drehpuncte det· Augen von PP erleich ist cl . E tf 
nuna von PP nach M JJ' · t 1 1. ~ · et 'n er-
. ~ . " ~ ' so IS auc 1 c Je Entfernung oo' der beiden Dr I 

von emander gleich der Entfernuno ii' det· beiden Spalte . I e lptu~cte 
kann ma . . f d ~ < n von emanc et·. Dtese 
. I < n an m_net au er Platte M angebrachten Eintheilung ablesen \Velche 

. '_on _c er Spalte z also O:.Punct ausgeht, und auf welcher ein 1n 1·t ~I' ve ·1' 1 
Non u I" ft s 1 · ~· t Juncener • 1 s an · o JestmmJL m<1n <1lso den Ort der beiden A · 
und ih·e a a .. D' ugen successtve 

I 
I ~e~enSeitige !Stanz 0 hne dass dieselben brauchen parallel aestelJt zu 

werc en. o " 

. ':a.s die Dimensionen des Apparates anbelnngt, so ist es klar, dass die Ge
na~Igkei~ crd_ei: Me~sung Ull~ so grösser wird' je länger der Kasten ist, weil dann 
Un~enam~ke1Len m der Emstellung der Drehpuncte, sowie der kleine Fehler der 
daraus hervorgehen könnte, dass die Gesichtslinie nicht in allen Stellu;1gen 
d~rch den Drehpunct geht, weniget· Einfluss haben. Von arosse1• Bedeutunnvist 
dw Feii~heit, die Reinheit und die g'enau \'erticale Stellung d~· Spalten, weil diese 
sonst mcht exact zusammenfallen. 

Es liessen sich anstatt der Spalten und des Kastens in i, i' und f einfach 
feine Nadeln anbringen, welche man in ähnlicher 'V eise zur Deckuno brinoen 
würde. Das Angeben von Hell und Dunkel wird aber für die Unters~chten\n 
Allgen1einen leichter sein, als das genaue Visit·en der Nadeln. Die Praxis mag 
darüber entscheid~n, welche Methode vorzuziehen sei; das Princip der :Messung 
bleibt in beiden Fällen dasselbe: die Kreuz u n g der Se h I in i e n ; daher der 
Name Chiastometer. 

In allen Fällen, wo es sich darum handelt, die relative Lage Z\Yeier Puncte 
zu bestimmen, \VO aber keine genügende Sehschärfe für die Selbstwahrnehmung 
besteht, oder wo den Angaben des Untersuchten nicht völlig zu trauen ist, ver
dienen die Methoden, welche auf objectiver Messung beruhen, den Vorzug. 

Letztere bestehen der Hauptsache nach immer darin, dass man längs zweier 
paralleler Visi1·e nach den zwei Puncten sieht und den Abstand dieser Visire be
stimmt. Von allen diesen Methoden ist die mit dem Ophthalmometer die genaueste, 
weil dieses ermöglicht, mit einem Auge gleichzeitig die beide~1 Puncte zu 
visiren. 

Allein die Anwendung des Ophthalmometers von HEUIIIOL TZ zu ophthalmo
statometrischen Untersp.chungen wird durch die geringe Dicke der Glasplatten 
beschränkt, vvelche nur Messungen von wenigen Mm. gestattet. 

Für grössere Dimensionen leistet das nach einem ähnlichen Principe con
struirte Metroscop von SNELLEN (Fig. 55a und Fig. 55b) denselben_Di~nst. . 

Das Metroscop besteht aus einem Fernrohre P, vor dessen ObJecLiv zwet 
vertical uber einander stehende Spiegel c c' so gestellt sind, dass jede der 
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enaeselzter Richtung emen Geh'iuse befinden 
Spiege!flH,cllle.n \~il~:~~eg[n oeine;~1 zum Fernr_ohre l se~~~:~~~cr~ulch <vorn gekehrt., 
!es Ferntoll es, . l l l' deren reflectrrenc e 

< • 1dere Spteae ' ' . d 
sich zwet <ll . . ' I :::> parallel crerichlet Sill • 

nn d den zwe1 Cenlt a en < :::> 

-------------------~----~F~ig~.~5~5~a~·~-------------------------r~~~=5 

---~----------------~~ ~ 

p 

Fig. 55b, 

p 

Die seitlichen Spiegel 1, [' sind verschiebbar, so dass sie einander näher 
oder ferner: können gebracht werden; wUhrend sich ihr Abstand an einem 
Nonius n ablesen lässt. Ist das Instrument richtig eingestellt, so dass die. zwei 
Puncte sich genau decken , dann entspricht der Abstand der äussern Spiegel von 
einander dem zu messenden Abstande der beiden Objecte. 

Vor jedem der äussern Spiegel kann man ausserdem ein dioptrisches System 
anbringen, um flir den Fall, dass die beiden Puncte in verschiedenen Ent
fernungen von dem durchsehenden Auge liegen, das Instrument dennoch auf 
beide Objecte gleichzeitig scharf einstellen zu können. 
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XI. Ophthalmometrie. 

§ 7 4 · Das Ophthalmometer von HEumoL TZ. Wir verdanken das 0 P h t h a 1 ~ 
mo ~ e Le r' sowie die Hauptmethoden seiner Anwendun". und die wichtigsten 
damit a?sge~ührlen Arbeiten dem Prof. HEumoL TZ. Es ",~ird deshalb auch z~ 
a~~en Zeiten Jede•> der ~ich mit der Ophthalmometrie genauer bekannt 01~cb~e 
''~ll, vor Al_le~ die classischen Arbeiten von HEumouz studiren müssen, welc 
grösstenthei!s Im ersten Bande des Gräfe'schen Archivs enthalten sind. 1 Da es nicht im Sinne unserer Aufaahe 1. t . ll t"ndiges HandbUC 

1 

d • Ü h h ' ' tl leg l eJD VO S a rT tel'' 
er p t almometr•e zu schrelllen' sondern da wir et'nfach den Gang der u~ . 

suchu · d' n· Jeoi~ ng' so Wie le Schlussformeln geben so verweisen wir auch alle Je . ll 

gen' welche die Berechnungen genauer wollen kennen lemen auf die Arhe!LC 
von HEumoL TZ und d . l h . ' J{N!rr, w . . er er' we c e Set n Werk weiter geführt : DoNDERS' 

OINO\'i' Coccms' MAUTIINER. 
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Das Ophthalmometer von l-IEDtnOLTZ ist ein Instrument zur Messung linearer 
Grössen. Es zeichnet sich dadUI'ch aus, dass weder die Entfernung noch die Be
wegung des Objectes die Messung beeinflussen. 

Seinen Hauptbestandtheil bilden zwei genau gleiche, über einande1· stehende 
planparallele Glasplatten AA und BB Fig. 56. Stehen diese senkrecht zur Verbin-
dungslinie 0 L, zwischen Object und Macula · 
lutea des dUI'chschauenden Auges, so haben Fig. 56. 

sie keinen Einfluss auf den Gang de1· Stmhlen; 
dreht man sie aber um eine auf diese Linie 
senkrechte Axe, in entgegengesetztem Sinne, 
dann wi1·d jede1· Strahl bei seinem Eint1·itte in 
die Platte A erst dem Pe1·pendikel zu-, (pq) bei 
seinem Aust1·itte wiede1· gleich viel davon abge
lenkt qO' ; ebenso dUI'ch die Platte B, nur nach 
der ande1·en Seite hin. So gelangen von jedem 
Objectpuncte 0 zwei St1·ahlen 0' 0" in das Auge, 
welches also das Object durch die eine Platte in 
der einen, dUI'ch die andere in de1· ande1·en 
Richtung ve1·schoben, also verdoppelt sieht ( o' o"). 
Die Distanz de1· Doppelbilde•· ist offenbar abhHngig 
von dem Brechungsexponenten, von der Dicke 
der Platten, und dem Einfallswinkel, 1·esp. von 
dem Winkel, um welchen man sie gech·eht hat. 
Kennt man die beiden erste1·en 1 so b1·aucht man, 
um den Dm·chmesser eines Gegenstandes zu fin-
den, nm· die Platten so viel zu d1·ehen, bis die 
entgegengesetzten Ränder der beiden Doppel-
bilder sich berühren, und den dazu nöthigen 
Winkel an dem Nonius des Instrumentes abzu-
lesen. Eine Schraubenvorrichtung macht es mög
lich, die beiden Platten gleichzeitig um gleich 
viele Grade zu ch·ehen. D1·eht man dieselben um 
360 Grad 1 d. h. dUI'chläuft jede von ihuen in 

.·1 

rl (/ 
.I, 

entgegengesetztem Sinne einen Kreis 1 dann kommen sie offenbar 4. mal, d. h. in 
jedem Quadranten einmal, in diejenige gegenseitige Stellung, wobei das Object 
verdoppelt erscheint. Man kann also auf diese Weise die Messungen gegenseitig 
controliren. Kennt man den ·gef01·derten D1·eh~ngswinkel, dann ist die G1·össe des 
Objecles: 

E = 2 h. sin (a-ß) I) 
cos fJ 

worin h = Dicke der Platten; messbar. 
a = Einfallswinkel des vom Objecte ausgehenden Richtungsstrahls auf die 

Platte, also gleich dem Winkel, um welchen man jede einzelne Platte gedreht 
hat, denn früher standen sie senkrecht zum Strahle; am Nonius abzulesen. 

ß=zugehöriger Brechungswinkel; aus dem Brechungsexponenten des Glases 
n, und dem Einfallswinkel zu berechnen : 

·I) HELMHOL TZ, Phys. Optik. pag. 1 o. 
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Da in der Formel für E nm Grössen vorkommen, die im Instrument selbst 
enthalten sind, so kommt der Abstand zwischen diesem und dem Objecte gat· 
nicht in Betracht. 

Um auch kleine und feme Objecte genau beobachten zu können, ist dicht 
hinter den Platten ein GalliWisches Femrohr P (Fig. 57) angebracht, und zwar 
so, dass der Durchmesser seiner Oeffnung bei allen Stellungen der Platten mit 

-ihrer Theilungsebene zusammennillt. • 
Ein I:lauptvortheil dieser Methode ist der, dass kleine Verschiebungen des 

Objects dabei nicht in Betracht komm011. Denn, wHhmnd es unmöglich ist, mit 
irgend einem gewöhnlichen Messinstrumente, sich bewegende GegensWnde zu 
messen, weil man nie zu gleicher Zeit die Stellung der beiden Enden des Ob
jectes zu den Theilstrichen des l\laassstabes beobachten kann, so bleibt hier das 
l\laass, d. h. die Drehung der Platten, welche nöthig ist, um die Doppelbilder 
des Objectes sich berühren zu lassen, in allen seinen Lagen dasselbe. Deshalb 
eignet sich das Ophthalmometer auch ganz besonders zm .Messung der Reflex
bilder des selten vollkommen ruhigen Auges. 

Bevor man jedoch ein Ophthalmometer benützen kann, muss mnn seine 
·Wirkungsweise kennen, d. h. man muss immer wissen, welche linem·e Grösse 
einer bestimmten Drehung der Platten für dns specielle Inslnunent entspricht. 

Prüfung des Ophthalmometers. Diese kann auf \'erschiedene Art 
vorgenommen werden: Entweder mnn misst die in Formel ·1) enthaltenen con
slanten Grössen h, die Dicke der Plntten, und das Verhältniss von sin a. zu 
sin ß, d. h. den Bmchungsexponenten (n) des Glases, aus dem sie bestehen. 
Ersteres kann mit Hilfe eines Mict·ometers, oder mit einem schon bekannten 
andern Ophthalmomeler geschehen; Letzteres macht man bekanntlich mit Hilfe 
eines aus gleichem Stolfe verfertigten Prismas. 

Es ist aber nicht einmal nöthig, beide Grössen direct zu messen, wenn man 
nilmlich für E eine bestimmte LUnge annimmt.. Verdoppelt man durch Drehung 
der Ophthalmometerplallen z. B. eine .Maasslabeintheilung, so kann man den 
dazu nöthigen Drehungswinkel am Instrumente ablesen, und, wenn man nur h 
gemessen hat, den z11m Einfallswinkel gehörigen Brechungsv.•inkel ß, also auch 
11 berechnen; oder aber, wenn man \\'Oder h noch n kennt, so knnn man sich 
zm Berechnung dieser zwei Unbekannten dadurch zwei Gleichungen verschaffen, 
dass man zwei ve•·schiedene Messungen der eben beschriebenen Art macht, d. h. 
man sucht den Drehung:-nvlnkel fur zwei verschiedene bekannte Grössen E' und 
E". Dann hat man · 

1) E' = 2h sin (fl'-ß') 
cos ß' 

2) E" = 2 h sin (a" -ß") 
cos (I" 

Durch Division der zweiten in die erste Gleichung wird 2 lt eliminirt, und 
• • Sill «1 

man behält als Unbekannte nur noch ß' und ß", deren Sinus glewh smd -----;--

. ~ h 
und sm n' während man ihre Cosinus durch ihre Sinus, also ebenfalls durc 

a' und a." ausdrucken kann. 
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Auf diese Weise findet man n und damit auch h durch Einfüluung der ge
fundenen Werthein eine der beiden Gleichungen 1). 

Endlich kann man das Ophthalmometer auch ganz empirisch bestimmen, 
ohne weder die Dicke der Platten, noch den BI"echungsexponenten zu messen. 
Zu diesem Zwecke benutzt man eine Husserst genaue Scale ,· welche wenigstens 
noch in Zehntelmillimeter eingelheilt ist, betl'achtet sie mit Hilfe des Fernl'ohrs 
des Ophthalmomelet·s und dreht dann die Platten so lange, bis der zweite Theil
strich des einen Doppelbildes , dann der drille, dann der vierte etc. auf den 
et·sten des auelern Doppelbildes fä!IL, d. h. man stellt die Platten erst für ein 
Object von O, I dann von 0, 2, von 0,3 etc. l\lm. ein. Zu gleicher Zeit liest man 
am Nonius ab, weichet· Drehungswinkel diesen linearen Grössen entspricht. 
Legt man sich von diesen W erthen eine Tabelle an, so kann man bei allen spä
tern ~lessungen unbekannter Objocte deren Grösse einfach nach dem gefundenen 
Drehungswinkel ablesen, ohne erst die ganze Berechnung (Formell) ausführen zu 
müssen. Allerdings gelten dann die Maasse nur für den, oder die Quadranten, 
welche man auf solche Weise bestimmt hat, und man muss deshalb alle )Jessun
gen in demselben Quadranten vornehmen, oder alle vier Quadranten empirisch 
bestimmen. So hat z. B. Prof. DoNnERS für das Utrechter Ophthalmometer eine 
Tabelle angelegt, \Velche die Untersuchungen mit diesem Instmmenle ausseror
dentlich vereinfacht. 

Sind die Messungen so genau als möglich und in sehr grosser Anzahl aus
geführt, so ist letztere Methode sehr bequem und verdient um so mehr Berück
sichtigung, als, tt·otz der genauesten Kenntniss von Dicke und Bt·echungsindex 
der Platten, die Messungen doch unrichtig \Verden können, wenn die Constmction 
des Instmmentes nicht mathematisch genau ist. 

Fig. 5i. 

B® 

09~-1--------tl, ~~e 
®f' II~){;-

]]'· 

®c' 

Das Ophthalmometet· wird bekanntlich vorzüglich zur Messung der Reflex
bildet· det• Hornhaut der vorderen und hinteren Linsenfläche benutzt' behufs 

Berechnung ihrer Krümmungsradien. . . . . 
Das zu untersuchende Auge wird zu diesem Zwecke. mt~ !Itlfe emes emfa

chen Kopfhallers in der Axe des Instrumentes, in A (Ftg. o 1) aufgestell~ und 
dUI'cb ein Fixit·object so gerichtet, dass das Reflexbild eines ~ekannten Ob}e_ctes 
gerade von dem Theile in das Ophthalmometer geworfen wml, dessen Krüm-

mung man bestimmen will. 

Wou;ow, Ophthalmomelrie. pag. 26. 
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Als ObjecL benutzt man am besten drei in nebenstehender Weise gl'llppit'Le 
Lichter BC' C (Fig. 58), die vet'lical zur As..e des 9phthalmometers aufgestellt wer
den. AI= l\Iittelpunct zwischen Licht B und der Mille B' zwischen den beiden 

I 
I 
I 
I 
I 

'Fig. 58. 
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Fig. 59. 

andern Lichtern C und C'. Diese Lichtet· werden von dem zu messenden Theile 
reflectirt, und ihr Bild durch das Ophthalmometer betrachtet. l\Ian dreht dann die 
Platten so weif, bis das eine Doppelbild von B genau in die i\litte zwischen C 

Fig. 60. 

l.-

und C' zu stehen kommt; B B' ist also die Grösse des Objectes, dessen Bild mau 
misst. 1) 

. i l ~an kann nämlich el'fahrungsgemäss genauer beurtheilen I wann ein Punct in der 
M1Ue zw1schen zwei nahgelegenen Puncten steht, als wann zwei Puncte sich decken. 

f 
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Man kann in C, C' und B wirkliche Lichter aufstellen, wie im Middelburg'
schen Ringe (Fig. 59), oder aber drei,_ an einer Stange verschieb- und 
drehbare Spiegel, welche das Licht einer in der Höhe des untersuchten Auges 
brennenden Flamme auf dasselbe rellectiren 1). . 

Die Spiegel ordnet man so an, wie Fig. 60 zeigt. Die Disla~zen iJ!B und MB', 
der Mille zwischen C und C', müssen genau gleich gross und bekannt sein. 
Damit man die Spiegel nicht jedesmal neu einzustellen brauche, kann man die 
Stellung des Lichts zu ihnen durch eine einfache Einrichtung, die von llELll

nouz angegeben wurde, in allen Stellungen constant erhalten. Man hat dazu 
die drei Planspiegelchen, sammt der Stange so aufzustellen, dass jedes für sich 
immer eine Tangentialebene einnimmt zu einer gedachten Kugelebene, deren 
Centrum gerade in der Mille zwischen Licht und untersuchtem Auge liegt. Zur 
richtigen Einstellung ist jedes der drei Spiegelehen mitteist dreier Schrauben 
um zwei Axen drehbar. Die Stange dreht sich um einen I-Iohlcylinder, durch 
welchen man mit dem Ophthalmometer hindurchsieht. 

§ 75. Krümmungsradins der Hornhaut. Will man den Krümmungsradius der 
Hornhaut messen, so entwirft man erst die Spiegelbilder der drei Lichter auf der 
Hornhaut des zu untersuchenden Auges. Darauf stellt man das Fernrohr des 
Ophthalmometers so ein, dass man die Reflexe scharf siebt, und dreht nun in 
oben angegebener Weise die Platten bis zm Verdoppelung des Lichterabstandes. 
Um möglichst genaue Resultate zu erhalten, muss man mehrmals hinter einan
der die Platten im gleichen Quadranten einstellen, und die gefundenen Grössen 
notit·en, oder die Platten durch fortgesetztes Drehen in alle vier Quadranten 
bringen, hi~ sie eine volle Umdrehung gemacht haben, und aus allen vier Stel
lungen das Mittel ziehen. 

Ist die Grösse des Objectes, also die Entfernung B 8' (Fig. 58) = b, 
Die Entfernung desselben von det· Cornea = a, 
DieGrösse des Spiegelbildchens = ß, so ist det: Radius r der Krümmung, auf 

welcher man die RetlexP gemessen hat: r = 
2

:
11 2J. 

Benutzt man , wie gewöhnlich, zu den ßestimm1mgen von Krümmungen immer die
.selbe 10bjectgrösse, d. h. den gleichen Lichterabstand, so kann man ein für alle Mal die 
Berechnungen des Radius für alle möglichen ßildgrössen ausführen, und davon eine Ta
belle anlegen, ähnlich derjeni_!~ell für die zu den vet·schiedenen Drehungsgraden gehörigen 
linearen Grossen, und die beiden combiniren. :\lan braucht. dann jeweilen nur am Oph
lhalmometer abzulesen, wie viel man die Platten gedreht ~at, um in der Tabelle gleich 
den zugehörigen Krümmungsradius zu finden. 

Auch diese Tabelle hat DOliDERs für sein Ophthalmometer angelegt. 

Misst man den Krümmungsradius in verschiedenen Theilen eines Meridians, 
so findet man ih!l an der Stelle, durch welche die Gesichtslinie geht, kleiner, als . 

-1) J-IELMIIOLTZ, .i\IA:IDELSTAmt, \\'Ot:iOW. 

2) Diese Formel ist nur unter der Bedingung richtig, dass die Entfernung zwischen 
Object und Cornea sehr gross ist. Genau würde sie lauten: 

2af3 
r = b-ß 

Handbuch d. Ophthalmologio. II. 
.. ·, 

-~ . 
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in gleichen Abständen seitlich davon, doch auch in letzteren beiden unter sich 
nicht gleich gross. (Vergl. Fig. 63.) Es folgt daraus, dass die Homhaut nicht 
kreisförmig gebogen ist, und dass die Gesichtslinie nicht durch den Scheitel der 
Hornhaut geht, sondem mit ihr einen Winkel (a) bildeL. 

' § 76. Bestimmung des Winkels a. Der Winkel a, der \Vinkel zwischen der 
Gesichtslinie (vom Fixirpunct durch den Knotenpunct gehend) und der I-Iomhaut
Axe, spielt in der Ophthalmologie eine grosse Holle. 

Er ergiebt 'für alle Ophthalmometermessungen den Ort des Hornhautschei
tels und die optische Axe, und ist für die genaue Bestimmung der Stellung der 
Augen unentbehrlich. Dies ist auch der Hauptgmnd, wamm über die Metho
den seiner Bestimmung so viel geschrieben worden ist, und warum auch wir 
einlässlicher auf ihn eingehen. 

Die Bestimmung dieses Winkels wird nach der Donders'schen Methode') 
folgendermaassen ausgeführt. 

Steht der Kopf des zu Untersuchenden in der p. 207 angeführten Position und 
liegt das Auge in der Axe des Ophthalmometers, so lässt man eine über dersel
ben angebrachte Flamme auf der Homhaut spiegeln, \Yährend das 'Auge ein 
kleines Object fixil·t, das auf einem, von seinem Drehpuncte aus beschriebenen 
Bogen bewegt werden kann. Durch Verschiebung des Visirzeichens .sucht man 
die St~llung des Auges auf, in welcher die Reflexbilder gerade auf entgegenge
setzte Ränder der Hornbaut fallen, wenn letztere durch Drehung der Opbthal
mometerplatten um ihre halbe Breite verschoben erscheinen. (Fig. 6·1}. Dies 

ist nur dann möglich, wenn der Liebtreflex auf de1· Mitte 
Fig. 61 · der Cornea en'tsteht, welche ziemlich genau ihrem Schei

tel entspricht, durch den die Hornhautaxe geht. Die Lage 
des Fixir-Ojectes giebt dann den Grad der Abweichung 
zwischen der ß I i c k l in i e (Verbindungslinie von Fixirplinct 
und Drehpunct) und der Hornhautaxe an. (< r) 2). (Fig. 
62.) Da man kennt; VC als Radius des Gmdbogens, ·in 

. , dessen Centrum der Drehpunct C liegt, ferner die Ent-
fernung zwischen Knotenpunct und Drehpunct: KC = 6.5 Mm. bei Emme
tropie (DONDERS)' so kann man aus < r auch < 11.' den Winkel zwischen Ge
s i c b t s l in i e KV und Hornhautaxe KO berechnen: Ist VC = Radius = r und 
KC = d, so ist 

l a = r. sin y. lg y 
g r . sin I'- d . lg r 

Führen wir diese Rechnung für einen bestimmten Fall aus, und setzen für 
den Radius ?' unseres Bogens 1 0"; für die Entfemung d, zwischen Knotenpunct 
und Drehpunct, 6.5 .Mm. , für den gefundenen Winkel.VCO odm· r = 5°, so er
giebt sich für den Winkel a =5° 7' 20". Die Difl'erenz ist also ungemein gering; 
sie wird aber noch kleiner für kleinere W erthe' des Winkels a, wie sie gewöhn-

il 1\IJDDELBURG, De zitplaals van hel astigmatisme. ~ 863. p. ~0. 
DoNDEas, Refraclionsanomalien. p. i 5~· u. r. ' ,. 

~) MAUTHNER, Vorlesungen über die optischen Fehler des Auges. p. 66. u. r. 
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lieh vorkommen, und, was sich schon aus unserer Figur ergiebt, je grösser die 
Entfernung Cl' vom Fiximhject zum Auge resp. der Radius des Bogens HOH wird. 

]{ 

Fig. 62. 
0 

0 

' 

H 

HO!( ßogen, in dessen Centrum sicl1 das Auge befindet, und auf 1velchem 
das Fixirobject V li•uft. k Knotenpunct, 0 Drehpnnct des Auges. 00 Oph
thnlmomotoraxo, mit welcher die Hornlmutnxo zusammenfüllt, KV Ge-

sichtslinie, also < VKO = < cc, CV ß li~kliuio, also <: VCO = < 7'· 

Man kann also für p1·actische Zwecke ganz wohl die Winkel y und a einan
der gleich setzen und den mit obiger•l\Iethode gefundenen Winkel·ohne weitere 
Reduction für Winkel a annehmen. 

WoiNOW 1) macht darauf aufmerksam, dass die Hornbautaxe nicht genau 
dmch die l\lille der Hornhautbasis gehe, und femer, dass der Knotenpunct, 
abgesehen von seiner möglicher Weise verschiedenen Lage bei verschiedener 
Refmction, auch schon bei de1· Accommodation seinen Ort verändere. In Folge 
dessen bleibt also auch die Entfemung KC zwischen Knotenpunct und Drehpuilct, 
nicht constant. Er berechnet deshalb den Winkel a auf ande1·e Weise: 

E1·st bestimmt ei' den Radius 1' der Hornhaut (Fig. 
63) in der' Gesichtslinie, welche letztere er mit der Fig. 63. 

Ophthalmometeraxe zusammen fallen lässt. Dann be
stimmt er in gleich grosser Entfernung davon die Radien 
1·' und 1·", doch in der Weise, dass er das Ophthalmo
meter um das Auge dreht, während letzteres ruhig 
in seiner Lage bleibt. Den Winkel, welchen 1·' und 1·" 

mit 1· einschliessen, nennt er cp, und wählt ihn = 20°. 
Dann erhiilt er die Formel : 

2 2 
(rt·") '!l.- (rr') "3. 

tang 2 a = lang cp . ~ ~ 2 
(1·r') 'J + (rr") ·:r- ~(r'r") '!l" 

(Deduction der Formel vergl. WoiNOW Ophthalmometrie pag. 40 bis 45.) · 
Dr. MANDELST.Uill machte nach HEumoLTz's Vorschlag die Bestimmung des 

Winkels a auf foloende Weise 2): Es sei in Fig. 64 P das Ophthalmometer. In c 
das eine, in a u:d b die beiden anderen Lichter, deren ~litte o gleich weit von 

. ltl entfernt ist, wie c. 

1) Ophthalmometrie. p. 40. 
2) MANDELSTAM», Arch. f. Ophth. XI. ~. p. i57. 

H* 
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Fig. 64. 

I 
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.lf~ c .ilf V 

Nun lässt er das Auge 0 ein Object V fixiren, so dass OV die Gesichtslinie, 
OH die Hornhautaxe darstellt, VOll ist also Winkel a. Dann bringt er, durch 
Drehung der Platten, im Reflexbilde der Cornea, das Bild von c in den Punct o. 
In dieser Stellung werden die Platten belassen , während das Fixirobject so weit 
nach der anderen Seile, nach V' geführt ·wird, bis die Anordnung der Doppel
bilder auf der Corn_ea gerade wie der dieselbe wird. Jetzt ist also OV' die Ge
sichtslinie, Oll' die Hornhautaxe, V' OI!' = < a. Aus der· Stellung der Reflex
bilder folgt, dass die Theile der Hornhaut, welche hei nach V und bei nach V' 
gerichteter Gesichtslinie in der Oplühalmometera,xe stehen, gleiche Krümmung 
haben; also müssen sie auch gleich weit von der Homhautaxe entfernt sein, 
und muss der Winkel ß resp. ß' , welchen letztere mit der Ophthalmomeleraxe 
einschliesst, in beiden Stellungen 011 und 0111 der·selbe sein. Also : 

ß' =ß 
a+ßl=o.+ß 

ferner ß' = V'OM + a. (vgl. Fig. 64) 
beiderseits + a addirt giebt ß' + a = V' 0111 + 2a: 

ß + u = VO"JJ (vgl. Fig. 64) 
.also 2a: + V' 01ll = V01l/ 

VO:ll- V'O,Jf 
Ct= 

2 

d. h. der Winkel a ist gleich dem halben Winkel zwischen Gesichtslinie und 
Ophthahnometeraxe in der ersten und zweiten Stellung. 

r ,, 
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I V'Jf 
. Diese Winkel aber berechnen sich aus den Formeln tg V OJJI = biO und 

tg AJOV = z~, wie aus der Figur direct hervorgeht. Die in den Forr1~eln ent

haltenen linearen Grössen sind durch .Messung bekannt. 
MAUTEINER (l. c. pag. 68) weist auch· dieser Methode ihre Fehler nach. Ist nämlich 

(Fig. 65) SM die Axe, tV die Gesichtslinie, k der Knotenpunct, c der Drehpunct VkJI , 
also = < a, 0 der Hornhautscheitel, und bewegt das Auge seine Gesichtslinie zur '· 
Fixation von V nach V', dann geschieht diese Bewegung um den Drehpunct c., welcher 
allein fest bleibt., wahrend alle anderen Puncte, namentlich auch k, ihren Ort im Raume 
ändern. k rückt also nach k'•; i k' V' stellt jetzt' die Gesichtslinie und c k' M' die Horn
hau taxe vor, und beide schneiden die Ophthalmometcraxe in verschiedenen Puncten c 
und i. 

Fig. 65. 

M' 

Es ist also ungenau, in voriger Berechnung (Fig. 64) die 4 Puncte Okci als Scheitel
punct des Winkels a. zu einem einzigen Puncte zusammenfallen zu lassen. Dennoch 
zei"t es sieb, dass die Berechnung richtig seiil kann: 

"' Es ist nämlich in Fig. ~5 < M dl' = < c i k' + < c k' i, als Aussen\Vinkel des 
6. i c k'. · < M c·M' entspricht aber in· der Figur 64 dem-< {J' d. h. dem Winkel zwischen 
Hbrnhaut- und Ophthalmometeraxe; < ci k' ist gleich dem Winkel zwischen Gesichtslinie. 
u~d Ophthalmometeraxe = < {3' - < « in Fig. 64 

also {3' = " + cik' 
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allein <iazu ist es nothwendig, dass< eil.:' (resp.'< J!iV') d. h. der Winkel zwischen 
Gesichtslinie und Ophthalmomcteraxe schon gegeben sei. )' 

Wie ·oben gezeigt, ist. die Tangente des dem Winkel Jl i V' entsprechenden Winkels 
V'OM der Fig. 64. 

tg V'OM = l''Jl 
. MO' 

1110 muss abe1·, wie aus Fig. 65 hervorgeht, nicht die Entfernung von M bis zur Horn

haut, sondern bis zum Puncte i bezeichnen, wo sich Gesichtslinie· und Ophlhulmometer

axe schneiden. Diesen Punct aber findet man erst, wenn Drehpunct (c;, Knolenpunct (k) 
und < a gegeben sind. Nimmt man aber stll_ll des unbekannten J!i die Länge Mc 

V'M 
(bis Drehpuncl}, dann ist l'tlc = tg < Jl c V', des Winkels zwischen Blicklinie und Ophthal-

mometeraxe statt desjenigen zwischen Gesichtslinie und Ophlhalmometeraxe und durch 
Sublraction dieses Winkels von dem "'inkel M c Jl' crhlill man < V' c !11', den Winkel 
zwischen Blicklinie und Hornhautaxe = < y, statt < V' k' JJ' zwischen Gesichtslinie 
V'k' und Hornhautaxe JJ'l.:' = < a, also wieder dasselbe wie in § 76. Die DiiTercnz 
zwischen beiden 'Vinkeln ist aber, wie oben gezeigt, sehr unbedeutend. 

Von der Stellung des Auges, wobei der Scheitelpuncl seiner Hornhaut
krümmung in der Ophthalmomeleraxe liegt, gehl man aus, wenn man Messun
gen in verschiedenen Meridianen vornehmen will. Zu diesem Zwecke haben 
Do:\"DERS und MmnELDURG einen Ring couslruirt (Fig. 59, pag. 208) , der, zwi
schen untersuchtem Auge und .. Ophthalmometer, senkrecht steht zu seiner Axe, 
die durch sein Centrum ·geht. An dem Ringe lassen sich drei in beschriebener 
Art angeordnete Lampen so. verschieben, dass sie alle Durchmesser des Ringes, 
ihre Reflexbilder also alle l\Iet·idiane der Cornea durchlaufen. Einfachet· geht es, 
die Stange, welche die Spiegel trUgt (Fig. 60, pag. 208), um die Ophthalmometet·
axe zu drehen. Naturlieh müssen auch die Ophthalmomeler-Platten in die gleiche 
Lage gebracht· werden, damit die drei· Objectpuncle und die Trennungslinie det· 
Platten stets in einer Ebene liegen. 

§ 77. Durchmesser der Hornhautbasis. Bringt man nach der in § 76 beschrie
benen Art den Scheitel der Hornhaut in die Ophthalmometel"axe, so giebt die 
Drehuna der Platten bis zu dem Grade, wo die vel"doppellen Reflexbilder des 
Lichtes 

0
mit den entgegengesetzten Corneah·ändem zusammen fallen, (Fig. 6·1) 

gerade die Hälfte des Durchmessers der Hornhautbasis an. Man, be!"echnet ihn 
einfach nach Formel 1) pag. 205 (DoNnERs). 

Fig. 66. 

B 

§ 78. Hornhauthöhe. Die Hornbaut
höhe entspricht annähernd einer Senk
rechten, welche vom Hornhautscheitel 
zur Mille der Hornhautbasis geht. 

Ist in Fig. 66 B B die Hornhaut
basis = 2 y, M ihr Mittelpunct, C der 
Scheitel der elliptischen Krtimmung, so 
ist C M = h, die Hornbauthöhe. Aus
serdem sei c~ der grosse, b der kleine 
Radius der Ellipse, von welcher die· 
Cornea einen Abschnitt darstellt. 

h wird berechnet miL Hilfe des Coordinatensystems, welches im Durcl)
schnitte E beider Ellipsenaxen seinen Ausgangspunct hat. Die dem I:Ialbmesser 

r 
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der Hornhautbasis entsprechende Ordinate ist x , ihre Abscisse y und x wird 
nach der Coonlinalengleichung ftir die Ellipse: 

x = + + -v-=b._.,-, --y2=-

worin a und b aus den Berechnungen der HornhautkrUmmung, y aus der l\Iessung 
der Basis bekannt sind. ' 

h ist dann= a- x'J. 
§ 79. Tiefe der vordern Kammer. Die Tiefe der vordern Kammer (d) ist die 

Entfernung zwischen dem Scheitel der vordern Linsenfläche und dem Hornhaut
scheitel. Da aber die Iris der Linse aufliegt, kann man ohne erheblichen Fehler 
den Abstand zwischen Pupilladhiche und Hornhautscheitel für d annehmen. 

Als Maass benutzt llELmlOLTZ die Entfernung des scheinbaren Ortes der Re
Oexbilder der Hornhaut vom Pupillarrande der Iris. 

Dieser Ort liegt fUr sehr weit entfernte Objecte ungefHhr in der l\litte des 
Hornhautradius. Die Iris aber erscheint wegen der B•·echung in der Hornhaut 
etwas vergrössert und nach vorn gerückt. Deshalb muss man mit Hilfe der be
kannten Hornhautkrümmung aus der scheinbaren Lage der Iris erst die wirk
liche berechnen, und damit die Lage des Comealbildchens vergleichen. 

Fig. 67 . 

.lJ 
HEumoL TZ führt dieses auf folgende Art aus: In A (Fig. 67) steht das beob

achtete Auge, ungefilhr zwei l\leter von ihm entfernt, in CD eine horizontale Scale; in 
B dem Fusspuncte des von A auf CD gefällten Lotbes, eine Flamme. Ihr Licht fällt 
d~rch die Oeffnung eines Schirmes und!wird von der Cornea gespiegelt. In F 

~) Wono;ow, Ophthalrnometrie. p. 70-?L 

I· J •. 
•::• 

,A • 



216 I. Snellen u. Landolt, Die Functionspl'üfungcn des Auges. 

befindet sich ein verschiebbares Fixirzeichen. In G 1 und G2 , gleich weit von B 
entfernt, stellt man nach einander das Ophthalmometer auf. 

Nun beobachtet man von G 1 aus den Comealreflex der Flamme B und ver
doppelt ihn dmch Drehung deJ' Ophthalmometerplatten. Zu gleicher Zeit ve1·_ 
doppelt sich auch das Bild der Pupille. Hat man dies um die halbe Pupillarbreite 
verschoben, so kann man das Auge A durch Verschieben des Visirzeichens F so 
einstellen, dass die verdoppelten Flammenbildet' gerade mit den ,Rändem der 
verdoppelten Pupille zusammen fallen. (Fig. 68.) 

Dasselbe timt man von G2 aus. Im ersten 
Fig, 68. Falle steht dann also das Hornhautbildehen übet· 

der Mitte der Pupille in der Linie Gt A, im Z\Yeiten 
Falle in der Linie G2 A und wo sich die beiden 
Linien schneiden, da ist der ÜI'l der vorderen 
Linsen fläche. 

Aus den gemessenen G1·össen, dem früher 
gefundenen < FAIJ (a) zwischeQ Gesichtslinie 
und Homhautaxe AH, und dem ehenfalls 
uher gefundenen Radius der Hornhaut, I kann 

man diesen Punct durch Construction oder auch dmch Berechnung finden. 1) Eine 
andere Methode zur Bestimmung der Tiefe der vorderen Kammer stammt von 
DoNDERS. Wir haben sie in§ 6} bei den Comealmikroscopen beschrieben. 

§ 80. Krümmungsradius der vorderen Linsenfläche. Den Krümmungsradius der 
vorderen Linsenfläche lehrte HEumoL TZ ebenfalls mit den von dieser Fläche ge-·' 
spiegelten Bildern kennen, 

Man betrachtet hiezu die vot·dere Kammer sammt Hornhaut als ein conc<w
convexes dioptl'isch-catoptrisches System, dessen Brechungsindex gleich ist dem 
des Humor aqueus; dessen stärker gekrümmte Vorderfläche die Cornea, dessen 
Durchmesser die Tiefe der vorderen Kammer, und dessen hintere, schwächer 
gekrümmte Fläche, die vordere Linsenfluche bildet. 

Von diesen vier Grössen sind die drei ersten bekannt, die letzte gesucht; 
man kann sie aber finden dadurch, dass man die von der Cornea reflectirten 
Bilder gleich gross macht wie die von der vorderen Linsenfläche rellectirten, und 
so aus der messbaren Grösse der Bilder,· und dem bekannten Radius der Horn-. 
hautkrummung, auf den der vorderen Linsenfläche schliessL. Da aber die Licht
strahlen, ehe sie auf diese Fläche tJ'effen , und ehe sie, von ihr zurückgeworfen, 
in das Auge gelangen, das S~·stem der vorderen Kammer passiren, muss man 
erst den Gang dieser Stmhlen ,berechnen , ehe man aus der Grösse des Linsen
bildchens Schlusse auf die Krümmung ihrer Vorderfläche ziehen kann. 

Die Anordnung des Apparates ist biebei ähnlich, wie im vorigen Falle. In 
0 Fig. 69 befindet sich das untersuchte Auge. bb und cc sind Schirme mit je einer 
Oeffnunginfundg. fistkleiner und wirddm·ch ein mässigesLichterleuchtet; hinter 
der grossen Oeffnung g dagegen brennt eine starke Lampenflamme. Das von die
ser ausgehende Licht fällt einerseits direct auf das Auge, andererseits wird es 
durch ein vor demselben befindliches horizontales Spiegelehen A auf dasselbe 
reflectirt, sodass also 0 2 Bilder von jeder Schirm- Oeffnung sieht, und seine' 
b1·echenden Flächen auch je 2 reflectiren. 

4) HELiolllOLT1:1 Arch. f. Ophth. I. 2. p. 33. 

I 
' 

I 
"I 
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Die Oeffn~ng ( und der von A entworfene Reflex (' bilden das Onject fUr 
die Hor~h~utsptegelung, 9 ~nd ihr Reflex g' das für die Linsenspiegelung. Der Be
obachtet steht von G aus mtt blossem Auge, oder durch ein schwach vergrössern-

Fig. 69 . 

.E·,..,--,......_ -----

c 

des Fernrohr nach A bin. Nun wird das untersuchte Auge durch ein Fixirzeichen E 
so gestellt, dass die Linsenreflexe . in der :Mitte der Pupille erscheinen, und das 
Hornhautbild det· kleinen Lichtpuncte dicht daneben'. Dann wird der Schirm b 
so lange gehoben oder gesenkt, bis der Abstand der kleinen gespiegelten Licbt
puncte von einander e~)en so gross ist, wie der der Ilfittelpuncte der grösseren 
von einander. Die scheinbare Entfernung zwischen 9 und seinem Spiegelbild g' 
kann man auf einem am Schirme c befestigten, verticalen Maassstabe ablesen. 
Dies ist die Grösse des Objectes 99'. Auf gleiche Weise misst man f ('. Ihre 
Spiegelbilder sind einander gleich. Da nun die _Bilder, welche spiegelnde Sy
steme von weit entfernten Objecten entwerfen, sich direct verhalten, wie die 
Brennweiten der Systeme, so müssen ~ich die Brennweiten von Systemen, welche 
von ungleich gt·ossen, aber gleich weit entfernten Objecten, gleich grosse Bilder 
entwerfen, umgekehrt verhalten wie die Objecte. Oie Brennweite der Cornea ist 

- R Nennt man die d~r vorderen, Linsenfläche q, so. verhält sich also 
2 

R {/' ' q: 2= :gg 
R.{f 

q = ~ gg' 

Aus q lässt sich nun auch d~t· Radius r der vorderen Linsenfläche berechnen; 
und zwar nach HEUIUOLTZ auf folgende Weise: 
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Vor der spiegelnden Fläche, deren Radius= r ~Radien concaver Flächen positiv, 
convexer negativ genommen), stehe ein System brechender Kugelfliichen, deren 
erste Brennweite in Luft{', die zweite BrennweiLe im letzten brechenden Medium 
(" ist. Der Abstand der spiegelnden Fluche vom zweiten Hauptpunct des bre-
chenden Systems ist d, dann ist · 

{'.{". r 
IJ - -..,....--......,... und einraus 

- ~ (/"'- d) ({'7- d +r) 

g!f"- dj2 

r = -rr. {"- q ({" - d) 

§ 8'1. Ort der hintern Linsenfläche. Der Ort der hinlern LinsenWiche ist 
selbst unsichtbar und von keinen sichtbaren Theilen umgeheiL Es ist damm die 
Bestimmung seiner Lage noch schwieriger, als die der \"orderen LinsenOHche, 
welche dmch den Pupillarrand der Iris bezeichnet wird. Fur die hintere Lin
senDHebe bat man nm das von ihr reflectirte Bild. 

Ist aber ftir einen Beobachter, der nach einander von zwei verschiedenen 
Richtungen in das Auge sieht, beide .l\Iale derselbe Punct der hinteren Linsen
fläche durch einen Lichtreflex bezeichnet, dann kann man dessen Lage vqn zwei 
verschiedenen Richtungen her, gegen. einen Hornhautreflex von bekannte1· Lage 
bestimmen und dadmch den scheinbaren Ort der hintbren Linsenfläche finden. 

Dies erreicht man auf folgende ·weise: Hat man auf der hinteren Fliiche der 
Linse einen Lichtreflex erzeugt, so bringt man. sein Auge an die Stelle des Lich
tes, und das Licht an die frUhere Stelle des Auges. Dann muss also der 
Reflex in der ersten und in der zweiten Stellung genau an demselben Orte ent
standen sein. Diesen Ort aber bestimmt man dadurch, dass man in beiden 
Stellungen den Linsenreflex mit einem Hornhautbildehen deckt. Dann befindet 
sich der Ort der Linsenfläche im Dmchschnillspunct der Gesichtslinien des Beob
achters, die beide durch die Hornbautreflexe gehen. Die Lage der letzlern aber 
Hisst sich nach der frilher beschriebenen .Methode finden . .i\Ian stellt also vor dem 
beobachteteten Auge wieder eine Scale auf iHmlieh wie in voriger Figur. (Vergl. 
Fig. 70 .. ) 

Fig. 70, 

G2 B F E 

G 2 und G I sind gleich 
weit entfernt von B. In r; 2 

befindet sich, bei der ersten 
Stellung, ein Schirm mit 
grosser Oeffriung, welcher 

Gt durch ein starkes Licht erhellt 
wird, in G 1 das Ophthalmo

meter, von dem man aber wie im vorigen Falle nur das Fernrohr gebraucht. G2 

erzeugt den Linsenreflex, während in E ein Schirm mit kleinerer Oelfnung steht, 
als Object des I:tornhautbildchens. Dieser ist verschiebbar und seine Oeffnung von 
blauem Glase bedeckt. Das untersuchte Auge wird durch das Fixirzeichen F so ge
stellt, dass seine Hornhautaxe nach B gerichtet ist, also senkrecht steht auf G 1 G~. 1 

Durch G t siebt man also den Reflex von G 2. Dann verschiebt man E so lange, 
· bis das von. ihm erzeugte Hornhautbildehen diesen Reflex deckt und merkt sich 

- ' die Entfernung B E. Hierauf wird der Ort von Lampe und Fernrohr vertauscht, 
und wiederum die entsprechende Stellung von, E auf der andern Seite gesu<;lht. 

·T 
I 
I 

I 
! 
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Die Orte der Hombautbilder, so\vie den Durchsehni!!spunct der Gesichts
linien bestimlllt man wie bei der Untersuchung der vorderen LinsenflUche. FUr 
den Ort des hinteren LinsenreOe:xes hat man nicht nur, wie frOher, den Gang 
seiner Strnhlen ,durch die vonlei'e Kammer, sondem auch durch die Linse zu 
b~!·Ueks~chtigen. Die Brechung der Linse hat aber deswegen wenig Einfluss auf 
(he schembarc Lnge dieses Reflexes, weil derselbe ihrem hinteren Knolenpunc!e 
sehr nahe liegt. Der Ort des hinlern Linsenreflexes liegt ca. 7 ~Im. hinter dem 
Homhaulscheitel. · · ' 

Kennt man die Entfernung der vordem und die der hintem LinsenflUche 
von der Comea, 'so giebt ihre Differenz die Dicke der Linse. 

§ 82. Krümmungsradius der hintern Linsenfläche. Den Krümmungsradius de1· 
hinlern Linsenilliehe 1kann man nnch zwei Methoden bestimmen. Entweder misst 
man die scheinbare Grösse des Reflexbildes dieser FlUche und berechnet seine 
\Virkliche Grösse' mit Hilfe de1· Br·ennweite und des Brechungsindex des vor ihm 
liegenden dioptrischen Systems: Linse, vordere Knmmer und Homhaut. Das 
Verlüiltniss zwischen der wirklichen Bildgrösse und der Grössc des Objectes giebt 
dann den Radius der spiegelnden hintem Linsenfläche; oder man benutzt dazu 
dieselbe l\Iethode, nach welcher - wie ohen beschrieben - die Krümmung der 
vonlern Linsenfläche bestimmt wird, d. h. man vergleicht die Grösse der von 
der Hinterfläche der Linse entworfenen Bilder mit denen der Homhaul. 

Es ergiebt sich dann fUr den Radius der hinlern Linsenfliiche d~e Formel 
q(f'-d) 2 ' ') )'-. - ~r 1"-q !r'' -dj 

worin q wieder die Brennweite der untersuchten spiegelnden FlUche mit dent 
vor ihr liegenden dioptrisch- catoptrisch~n Systeme bedeutet, f' und f" die vor
dere und die hintere Brennweite des Systems: Horbhaut +Humor aqueus +Linse 
bezeichnen. · 

Da die Hinterfläche der Linse das dioptrische System des Auges begrenzt, 
weil der Glaskörper beinahe denselbe~ Brechungscoefficienten hat, wie die vo1· 
'der Linse liegenden :Medien, so kann man filr (' und (" die Wer'the annehmen, 
welche dem dioptrischen Systeme des Auges entsprechen. 

d ist der Abstand des hintem Linsenscheitels vom zweiten Hauptpuncte des 
Auges. -

Da aber ("- d, die Entfernung vom hinteren B1·ennpunct bis zur hinlern 
Linsenfläche, einfach gefunden werden kann, wenn man von der ersten Brenn
weite (' den Abstand der hinlem Linsenfluche vom zweiten Knotenpunclc des 
Auges subLI'ahirt., so setzt man in die obige Formel statt f"-d=p und erhält also 

1'=--qL_ 
Y'.f"-q.p . 

Da es sich bei diesen Untersuchungen herausstellt., dass die Reflexe, welche
die Linsenfllicheh von gewöhnlichen Flammen liefern, so lichtschwach sind, dass 
sie sich zu genauen Untersuchungen, namentlich bei Verdoppelung dmcli die 
Ophthalmometerplatten, nicht gut eignen, so versuchte man dazu Dmmmond
sches Licht. Aber auch dies ist noch nicht hell genug. Dagegen erhHlt man mit. 
Sonnenli"clll aussemrde.ntlich scharfe Bilder. (llEumOLTz.) 

i) HEUißOLTZ, l. c. 
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Rosow 1) machte damit Messungen nach I-IEL~IIIOLTz's Anleitung, ähnlich wie 
in § 80, Fig. 69 angegeben ist; jedoch ersetzte er die Flamme g dmch Sonnen
licht, welches mit Hülfe eines Heliostaten durch die .OeiTnung des Schirmes 
auf das Spiegelehen A reOectirt wmde. 

Dies bildet mit seinem Spiegelbilde \vieder das Object für die Reflexion der 
Linse. Als Einfallswinkel dieses Strahls auf A, von dem die Grösse des Ohjectcs 
abhängt, .wählt man für die vordere Linsenfläche am besten einen Winkel von 
40- 45°, für die hintere LinsenOäche von ·I 0- 15°. Dann stören die ReOex
bilder, \velche die Comea von ihm entwirft, nicht. Im Uebrigen bleibt die 
Untersuchungsmethode dieselbe. 

Statt das Sonnenlicht g durch einen Spiegel zu verdoppeln, hat WoiNow 
ein Prisma angewandt 2). Er setzt ein Prisma von 14- ·18°, die brechende 
Kante nach unten gerichtet, zwischen das beobachtete Auge und das vom Helio
staten reOectirte Sonnenlicht, und zwar so, dass einTheil di1·cct, ein anderer 
durch das Prisma abgelenkt auf da::.selbe fällt. Die Entfcnnmg dieser beiden 
Lichter giebt wiederum das Object für die Linsenspiegelung, und kann entweder 
<1us dem Ablenkungswinkel des Prismas b c rechnet, oder, genauer, an einer 
verticalen Scale g e m e s s e n werdet1. 

Zur Messung der Grösse des Linsenreflexbildes benutzt e1· das Ophthalmo
meter, mit vertical gestellten Platten, und dreht letztere so lange, bis die 
Abstände zwischen den vier Reflexbildern gleich gross sind. (Fig. 71) So erhält 

· er die halbe Bildg1 össe. Der weitere Gang der Berechnung ist dann derselbe 
wie oben. 

Fir. 11. 
§ 83. Das· Phakoidoscop. Noch bevot· das 0 p h t, h a Im o

m e t er bekannt war, maass Cn.utER 3) die ReOexbilder der 
~ vordem und der hinlern LinsenOäche, namentlich mit Bezug 

auf ihre Veränderungen bei der Accommodation. Er benutzte 
.dazu· ein Instrument, das P h a k o i d o s c o p, wie Dol'"DEns es später genannt hat. 

In seiner ersten Form besteht dasselbe aus einem horizontalen, in Grade 
.getheilten Quadranten von 10 Cm. Radius, welcher von einer am Tisch
ende fest zu schraubenden Stange getragen wird. Auf di~sem lassen sich 
.drehen ein 15 Cm. langes, inwendig mit Sammt ausgefü'ttertes Roh1·, ein 
horizontal gestelltes ~likroscop und zwischen. beiden ein Stab, welcher ein 
Fixirobject t1·ägt. Das periphere Ende des Rohres ist durch ein Diaphragma 
mit einer senkrechten OeiTnung verschlossen, vor welcher ein Lampenlicht 
brennt. Das anpere Ende reicht beinahe bis zum' Centrum des Qua
dranten, \VO es schief abgeschnitten· ist, sodass sich sein Rand vollkommen an. 
·ein über dem Centrum befindliches Auge anlegt.. Das Auge sieht nämlich durch 
·eine in der Wand des Rohres angebmchte Spalte nach dem Fixirobjecte. Für die 
Beobachtung der Linsenbilder im ruhenden Zustande wählt man zur Fixation 
:irgend ein femes Object, für die Beobachtung bei der Accommodation ein auf 
.der Stange aus- und einschiebbares Fadenkreuz. Dem Fixirobjecte giebt man 

1) Arch. f. Ophlh. XI. 2. p. 129. 
!!) Wotsow, Ophllwlmomett·ic. p. 90 . 
.3) Hel accommodatir-vm·mogen, physiologisch toegelicht. Haarlcm 1853. 

r 

. ' 
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am besten eine Richtung, welche mit der des Rohres resp. des einfallenden 
Lichtes 30° einschliesst. 1) ' 

Das i\likr·oscop, mit ~velchem man die Linsenbilder beobachtet ist ebenfalls 
30° zur Gesichtslinie geneigt, und enthUlt in seinem Oculare eine z~vischen zwei 
senkrechten Plnttcn befindliche Spalte, welche man uurch Schmuben weiter 
und enger machen krtnn, wiihrend sich ihr Durchmesser aussen an einem 
Nonius ablesen lässt. 

Ist drts ~uge mitteist des Visirzeichens richtig eingestellt, dann wird das 
einfallende Licht auf der Cornea, auf der vordem und auf der hintern Linsen
Oiiche in der Richtung des Fernrohrs reOectirt, doch bei dem Einfallswinkel von 
:30° so, dass die drei Bilder sich alle isolirt darstellen, ohne einander zu berüh
ren. Mit Hilfe der im Fernrohr befindlichen Schieher, welche bis an die beiden 
R1inder eines Spiegelb~ldes voq:;eschraubt werden, IUsst sich die Grösse dersel
ben leicht messen, und mit Hilfe der bekannten Vergrösserung des i\Iikroscopes, 
welche gewöhnlich eine ·15- bis 30malige ist, reduciren. Letzteres ist übrigens 
nicht einmal nöthig, wenn man nur die GrössenverUnclerung der Linsenbilder 
bei der Accommodation kennen lernen will. 

Derselbe Apparat wurde durch DoNDEns noch verbessert. Statt auf einer 
etwas unsichern illetallstange zu schweben, bildet der Quadrant selbst den festen 
Fuss des Instrumentes. Er hat einen Radius von 25 Cm. Die centrale Kinn
stütze kann so um die senkr·echte Axe gedreht werden, ·dass das beobachtete 
Auge sich jedesmal in dem Centrum des Quadranleu befindet. Ausserdem steht 
ihr gegenüber· noch eine SUule mit zwei gegen die Stirne andrUckbaren kleinen 
I'elollen. Lampe und Fixirobject bewegen sich in der Höhe des Auges auf 
zwei IUngs der Peripherie des Quadranten verschiebbaren, senkrechten Stäben. 

Erstere wird mit einem Schirme bedeckt, welcher nur durch eine gegen dns 
Auge hin gerichtele OefTnung Licht auf dasselbe fallen Hisst. Das Mikroscop die
srs Apparates ist etwas grösser als das des ersteren, und wird von einer festen 
SUule getragen. Statt zweier Schirme kann man in seinem Ocular die Enden 
zweier Schrauben beobnchten, die man auf die Ränder des Bildes einstellt. 

Da das Fernrohr· feststeht, so wird von ihm als 0°-Punct abgerechnet das 
Fixirobject ungeftihr in 30°, die Lampe in 60° aufgestellt. 

§ 8.1.. Bestimmung des Brechungscoefficienten brechender Medien. HELlmOL rz 
bestimmte die Brechungsindices menschliche•· Augen nach folgender einfachen 
Methode: Proben der zu untersuchenden Flüssigkeit ";unlen zwischen die con
cave FHiche eine•· planco'ncaven Linse und eine ebene Glasplatte eingeschlossenr 
und mit dem Ophthalmometer die Bilder gemessen 1 welche dieses System von 
hekannten Objecten lieferte., Daraus beredniete er die Brennweiten. 

Ausset·dem bestimmte er mit dem Ophthalmomeler, nach der ArL de•· Be
stimmuno der Hornhautkrümmung (§ 75), den Radius der concaven Fläche dieser 
Linse. Aus diesem und der Brennweite Iussl sich der Brechungsindex des Me
diums direcl berechnen, ohne dass man dieselbe Procedur auch mit destillirtem, 

~ Wasser zm· Vergleichung vor·zunehmen braucht. 2) , 

1) Genau ~cnommen muss das Auge um seinen: Winkel a weniger nls 30° nach Innen 
sehen. 

· 2) HEumoLrz, Ph~·s. Oplik. p. 78. 
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§ 85. Bestimmung des Drehpunctes mit dem Ophthalmometer. Die ersten l\le
thoden zur Bestimmung des Drehpunctes mit dem Ophthalmometer sind von Dox
DERS und von JuNGE angegeben. 1). 

Die erste Methode von DoNnERS beruht auf folgendem Gedanken: Wäre die 
Hornbaut kugelförmig und läge in ihrem Centrum der Drehpunct des Auges, so 

' p1Usste ein Reflexbild der Cornea bei Drehungen desselben stets seinen Ort im 
Raume beibehalteiL Liegt der Drehpunct Clagegen hinter· dem Centnun, dann 
"·ird sich, bei Bewegung des Auges, auch das Bild verschieben und zwar· in 
.gleicher Richtung. Der W erth dieser Verschiebung ist dann gleich dem Sinus 
des Bewegungswinkels, beschrieben aus dem Drehpuncle des Auges, mit einem 
Radius gleich der Entfemung zwischen Bewegungscenti"Um und· Krtimmungs
miLLelpuncL. 

Die Berechnung nach dieser sehr ingeniösen Methode wir·cl aber·, wie DoN
mns fand, dadurch erschwert, dass die Homhaul keine Kuge!Oäche darstellt, 
.sondern ein Rotations- Ellipsoid, dessen Excentricilät allein schon einen be
deutenden Einfluss auf die Lage des Reflexbildes ausübt. l\Ian müsste also bei 
der Berechnung des Drehpunctes aus der Lage des Re!1exbildes auch die ellip
tische Form der Cornea berücksichtigen, was die Rechnung ungemein erschwe
ren \yürde. Auch die von JuNGE angegebene ~lelhode vedangt die Kenntniss des 
Cornealellipsoides. 

DoNDEns und Donm 2) machten deshalb die Drehpunclsbestimmungen nach 
-einer· anderen Methode. Man bestimmt, wie gross der Bewegungswinkel (mit 
gleichen Excursionen nach beiden Seiten) sein muss, um die Endpuncte des 
.gemessen'en hor·izontalen Durchmesser·s der· Hornhaut, einen nach dem andem, 
mit demselben Punct im Raume zusammen fallen zu lassen. 

Den Dmchmesser der Hornhaut findet man auf oben (§ 71) angegebene 
\V eise. 

Ist dabei das Auge, mit Hilfe eines Fixir·objectes, so gestellt, dass seine 
Hornhaulaxe mit der Ophthalmometer·axe zusammenfallt, so wird vor· demselben 
ein Ring angebracht, in \velchem ein feines Haar senkr-echt hängt. Dies deckt den 
Hornhautreflex, wenn es sich in der Axe befindet. Jetzt handelt es sich dai"Um, 
.zu bestimmen, um wie viele Grade das Auge gedreht werden muss, um, vom 

Ophtbalmometer aus gesehen, erst den einen, dann 
Fig. i2. den andern Comealrand mit dem Haare zusammen

fallen zu lassen. Diese geben dann den Bogen an, 
den das Auge dmchläuft, dami~ nach einander die 
Endpuncte seiner Basis dei1selben Or"L im Raume 
einnehmen. Diesen Winkel kann man an dem 
Bogen ablesen, auf welchem das FixirobjecL läuft, 
und dessen Centrum ungefähr im Drehpuncte des 
Auges steht. Bezeichnet in Fig. 72 x den Drehpunct, 
y und y' die Homhauti"änder, so ist y x y' ein gleich-

schenkeliges Dreieck, dessen Winkel y x y', und dessen Basis y y' man, als 

4) DoxDERs, Refractionsanomalien. p. 456 u. r. 
~) 1". C. DoNnERS en D. DovER, De ligging van het draipunt van het oog. Derde 

Verslag Gasth. v. Oogl. Utrecht 1862. p. 209. und DONDERS, Refractiopsanomalien. p. 157. 
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Durchmesser de.1· Homhautbasis, kennt. Seine Höhe u x fällt mit der Homhaut
a:xe a g zusammen und theilt das Dreieck in zwei gleiche rechtwinklige Hälften. 
Es ist also: 

u y' = halber Durchmesser der Basis 
u x y = halbe1· < y x y' 

u x = Entfernung des Drehpunctes von der I-Iomhautbasis, 

zu welcher man nur noch u a., die Hornhauthöhe, zu addiren braucht, um die 
gesuchte Entfernung des Drehpuncles vom Hornhautscheitel zu erhalten. 

Wie bemerkt, wird der Winkel y x y' an einem Gradboaen abaelesen der 
0 0 ' 

vom Drehpuncte aus beschrieben ist. Da man aber den Drehpunct erst sucht so 
kann die Stellung des Auges zum Bogen nicht mathematisch genau sein. De1· 
daraus cutstehende Fehler ist aber verschwi'ndend klein, und selbst wenn man 
den Drehpunct kennen wUrde, so wi:lre es unmöglich den Mitlelpunct des Bogens 
genauer einzustellen, als so dass e1· et\vas hinter die l\Iille des Bulbus fHllt, was 
wir auch so thun. (Andere Methoden der Drehpunctsbestimmung vergl. § 90.) 

§ 86. Bestimmung der Brennweite von Linsen. DoxDERS benutzt das Ophthal
mometer auch zu genaueren Bestimmungen der Brennweite von Conve:xglasern. 
Er misst mit dem Ophthalmometer zuerst die Grösse eines Objectes, und sucht 
nun, bei gleichem Stand der Ophthalmometerplatten, diejenige Entfernung der 

·fraglichen Linse auf, in welcher ihr Bild gleich gross ist, \vie das Object. Diese 
Entfernung entspr·icht dann der doppelten Brennweile der Linse. Oder e1· misst 
die Gr~sse der dioptrischen Bildc1' in irgend einer bekannten Entfernung von dem 
Objecte, und berechnet die Brennweite F der Linse auf folgende Weise: 

Ist B = Grösse des Objectes 
ß = Grösse des Bildes 
f' = Entfernung des Objectes von der Linse 
(" = Entfernung des Bildes von der Linse, 

so ist("= ß{ 
('. (" 

und F = f' + f" . 
Die :Messun"gen werden mit folgendem Apparate vorgenommen (Fig. 73). 

An dem einen Ende eines hol'izontalen, metallenen l\laassstabes A A', steht 
die )?Iatte P, mit drei , in schon mehrfach erwahnter Weise angeordneten 
Oelfnungen. Sie werden von hinten erleuchtet und bilden das Ohject. Auf dem 
Maassstabe lassen sich verschieben : ein Linsenhalter l, dessen jeweilige Stellung 
ein Nonius n angiebt und ein Ring ,.. Letzterer dient zur Controlle, ob 
die Linse genau centrirt sei , indem dann das von ihr entworfene Bild in seiner 
Mitte erscheint. In A steht das Ophthalmometer. Object, Linse, Ring und Oph
thalmometer müssen centritt sein. Zuerst stellt man die Ophthalmomelerplatten 
so, dass durch sie gesehen, das Object gerade verdoppelt wird, und-lässt sie so 
stehen. Dann bringt man die zu untersuchende Linse in die Fassung l und 
stellt sie zwei mal so weit von P auf, als die vom Optiker angegebene Brennweite 
des Gla~es betrügt. 
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Eben so weit verschiebt man den Ring I' von der Linse, sodass Pl = 1'[ 

wird. Nun stellt man das Femrohr des Ophthalmometet·s auf den Rina ,. ein. 
innerhalb desselben erscheint das Bild der Linse. Entsprechen Pi und rl ~it·kiich 
de_r do~pelten Br.ennweite ·des Glases, dann muss das Bild genau gleich gross 
sem, wte das ObJect, d. h. durch das Ophthalmometet' gesehen, müssen die von 

Fig. 73. 

A. 

der Linse entworfenen Bildpuncte genau dieselbe Anordnung zeigen, wie die des 
Objectes vor dem Einsetzen .der Linse. Ist dies nicht der Fall, so verschiebt 
man l so lange, bis die verlangte Gleichheit erreicht ist, und kann .dann an 
dem Nonius die wirkliche doppelte Brenmveite des Glases ablesen. · 

§ 87. Bestimmung des Brechungsindex von Linsen. Mit dem gleichen Apparate, 
mit dem er die Brennweite bestimmte, hat DoNnERS auch den Brechungsindex 
der Gläser gemessen. 

Erst bestimmt man, gerade wie für die Cornea (§ 75), aus den Reflexbildern 
die Krümmungsradien der beiden LinsenflHchen R und r. Die Brenn w e i t e 
des Glases F findetman auf eben (§ 86) erwähnte Weise. 

Nun ist -= (n-1) - +-l ( I ~ ) 
F R r 



und wenn 
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i 
n= +I F(-t +-') fl I' 

ll=r 
. II 

SO ISt ll = - + I. 2f 
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§ 88. Das Ophthalmometer von Coccws I). Der Zweck dieses Ophthalmome
ters ist derselbe, wie der des Helmholtz'schen, das Princip seiner Einriebtuno 
dem letzteren Uhnlieh, seine Anwendung aber davon verschieden. ;:, 

CocciUs benutzt nUmlich zur Bestimmung des Krümmungsradius convexer 
FlUchen aus der ?rösse ihret· Reflexbilder ebenfalls das Princip der Verdoppelung 
der letzteren. \\ lilll'end aber beim Helmholtz'schen Ophthalmometer das Object 
(der relati\'C Liehterabstand) constant bleibt, und die Bildgrösse gemessen wird. 
IUsst Coccws die Bildgrösse constant, und sucht den dazu gehörigen Lichterab
staud. 

Das Instrument von Cocctrs besteht seiner Hauptsache nach aus einem 
doppelbrechenden K1·ystalle und· einem möglichst fein gearbeiteten Dichroiskope, 
dessen Ablenkungswinkel genau bestimmt ist. Am geeignelslen sind solc4e, deren 
Doppelbrechungswinkel gemde ganzen oder ha!H~n Millimelem, nicht complicir
ten Bruchtheilen eines i\Iillimeters entspricht. 

Als Object benutzt e1· zwei, auf eine1· graduirten Scala verschiebbare LUmp
ehen, deren Reflexbilder man auf der Comea des untersuchten Auges durch den 
Doppelspath betrachtet. 

i\Ian sucht dann durch Ve1·schiebung des Lichtes auf der Scale die relative 
Entfemung derselben, bei welcher ihr Bild gerade venloppelt erscheint, also, 

wenn wir ein Lieht mit 0 das andere mit x bezeichnen, nebenstehende Fi

gm (Fig. 7 4-) bildet. 
Fig. 74. 

-0 X 

Fig. 75. 

o· x 0 
Entspricht z. B: der Doppelbrechungs,vinkel des Krystalls einem linearen 

Werlhe von 3 Mm., so ist diese Bildgrösse 2 X 3 Mm. Sodann vet·kleinert man 
zur Controlle der e1·sten Messung den Lichterabstand zum zweiten Male so weit, 
bis das Reflexbild nur mehr die l-hllfte obiger Grösse hat, also der Anordnung in 
Fig. 75 entspl'icht. Dies ergieht für unser Beispiel eine Bildg1'össe von 2 X 
1,5 Mm. 

Für jedes Ophthalmometer kennt man natüdich ein filr allemal die linearen 
Werthe, welche den obigen Gruppirungen der Reflexe entsprechen, und braucht 
also nur auf der Scale die zugehörige Lichterdistanz abzulesen und die Entfer
nung der Lichter von der spiegelnden FlUche, welche man auch constant lässt, 
in Rechnung zu bringen, um wiederum mit Hilfe der einfachen Formel: 

2a{J 
r=-b-

den Radius der untersuchten Fläche zu finden. 

i) Coccms, Ueber den l\Jechanismus der Accommodation des menschlichen Auges. 
Leipzi" 1867 .. - Heilanstalt für arme Augenkranke. Leipzig i sn. - Ophthalmometrie 
und Spannungsmessung am kranken Auge. lfonographie. Leipzig t 872. 

llandhuch d. Ophthalmologie. JI. 15 
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Um die Reflexbilder möglichst gcnau und aus einer gewissen Entfernung 
sehen zu können betrachtet man sie durch ein mit dem Doppelspathe centrir
tes Ferl11"ohr. Di~ses besteht aus einem planconvexen Objective von 6" Brenn
weite und einem aus- und einschiebbar·eu campanisehell Oculare. 

B~i der Messuno wird der Kopf des zu Untersuchenden miL Hilfe einer· 
Stim- oder llinter·ha~ptslehne befestigt, und sein Auge durch ein Fixirzeichen 
(eventuell die Ophthalmometerö!l'nung selber) in die gewünschte Stellung ge
bracht. 20 Pariser Zoll vom Auge des Untersuchten und in gleicher Höhe mit 
demselben stellt man 2 Lichter auf: und zwar so, dass das Ophthalmometer sich 
gerade in ihrer· Mitte befindet. 

Will m<m in einem anderen Meridiane messen, so dreht man Ophlhalmo
meler und Lichterseale um gleich viele Grade in die gewünschte Stellung. 

Bei 20" Entfemung. der Lichter Yon dem untersuchten Auge, einem doppel
brechenden Krystall von 3 Mm. Ablenkung, und einem Comealradius von 7,5 
Mm. muss der Abstand der Lichter Yon einander 8 Par. Zoll betragen, um das Bild 
Fig. 75 von 2 x I, 5 1\Im. zu ergelwn. Betr·Ugt dagegen der Abstand der Lichter 
von einander 7,5 Par. Zoll, so muss der Radius 8 Mm. betr·agen, damit. die 
Krümmung das gleiche Heflexbild liefere. ~ 

Coccrus hebt an seinem Instrumente folgende V ortheile her·yor: 
Es IUsst sich leicht handhaben. 
Man braucht nur 2 Lichter, hat also weniger Blendung für den Patienten. 
Es eignet sich sehr gut zur Demonstration. · 
Es ist nicht so difficil und nicht so theuet· wie das Helmholtz'sche, und soll 

genügende Genauigkeit, bis 1/1.5 M m. 1), ergehen. 
Das Ophthalmomeler von ll.ELMIIOLTZ Wsst eine Genauigkeit von Ij100 l\hn. 

zu 2) und ist aussen\em in seine!' Verwendung vielfultiger als das von Coccrus. 
Letzteres eignet sich dagegen für Comealmessungen, ·wie man sie in der Praxis 
braucht, vorLreO'lich. 

StaLL des Doppelspathes könnte man auch zwei in clet· Weise der Ophthnl 
mometerplallen über einander stehende, mit der Jwechenclen Kante entneoen
geseLzt gerichtete Prismen von gleicher Sti:irke benutzen. Die Trennun~slinie 
beider muss dann, wie beim Ophthalmometer, die Pupille des Untersuchet·s oder 
die Oeffnung des Fernrohrs halbiren. ' 

Eine solche Prismcncombinalion wünle sich - nebenbei gesagl - auch zur J.\lcssu~g 
det· Pupillenweile eignen. l\lan winl die Prismen dem Auge so weil nähem, bis die End
puncle des dadurch verdoppelten grösslen Pupillendurchmessers sich bet·iiht•cn. Die det· 
Prismenwirkung .entsprechende lineare Grösse mit ihret· Entfemung vom Auge ergiebt 
dann die Weile der Pupille. 
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XII. Ophthalmotropometrie. 

§ 89. Bestimmung der Augenbewegungen. Bei allen Bestimmunoen der Aua:en
bewegungen muss man von clet· Prim ä t' s t e 11 u n g der Augen ~usgehen. ~ 

Diese findet. statt bei minimaler Innet'\'ation allet· Augenmuskeln. Der Kopf 
wird dabei aufrecht gehalten und die Gesichtslinien liegen parallel in einet· hori
zontalen Fluche (DoNnERs) . 

Characterisirt wird die Primärstellung im ~ot·malzustande dadurch, dass 
reine Et·hebung oder Senkung: sowie reine SeiLenwendung Yon iht· aus keine 
Radch·ehung hervorl)l'ingt 1). 

Da die Gesichtslinie und die Hot·nhautaxe nicht zusammenfallen, 
sondern miteinander den Winkel a bilden: und das Individuum, das wit· an
weisen, in unendliche Feme zu sehen, seine Augenstellung nach den Gesichts
linien richtet, so können dem Beobachter, de•· nach der Stellung der Col'llea 
mtheilt, die Augen divergent oder convergent scheinen, je nachdem de•· Winkel a 
positiv oder negativ ist, d. h. je nachdem die Hornhautaxe aussen oder innen 
von der Gesichtslinie liegt. 

Die Contl'ol'e, ob eine scheinbare Abweichung auf dem Winkel a oder auf 
pathologischen Ursachen beruht, ergibt sich gleich beim Yerdecken des einen 
Auges: Macht dabei das andere eine Einrichtungsd!'ehung, dann besteht auch 
eine Abweichung in del' Stellung de1· Gesichtsax:e11. Ebens_!:> aus de!' Prüfung auf 
D y p i o p i e: sind die Gesichtslinien richtig eingestellt, so wi1·d der fixirte Punct 
einfach gesehen. 

Den Winkel a kann man annähemcl so bestimmen, dass man das eine Auge 
in den Mittelpunct eines Halbk,reises bringt, z. B. in den Perimete1· mit. ho1·izontal 
t;estelltem Bogen. Ihm gegenüber im 0-Punct liisst man ei~1 Object fixil:en, 
und füh1'l nun eine Lichtflamme auf dem Bogen hin. Unter dJC Flamme bnngt 
man sein eigenes Auge, mit welchem man allen ihl'en Bewegungen folgt. Dann 
ergibt der Theilstrich des Bogens, bei welchem man das ReO~xJ)ild der Flan~~ue 
gerade im Millelpunct der Comea des untersuchten Auges erbhckt, dessen W m-

~) HELliUOLTZ, Phys. Optik. pag. 463. 
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kei a (J.-~. YAL). Um sieh zu überzeugen, ob das eigene Auge wit·klieh gerade übel.' 
oder unter der Flamme sich befinde, braucht man nur darauf zu achten, oh sein 
Reflexbild senkrecht über oder unter clem der Flamme erscheint. 

Genauere Resultate erlüilt man, wenn man zwei in radiürer Richtung hinte1·
einander stehende leuchtende Ohjecte ltings dem Bogen verschiebt. Det· gesuchte 
Punct ist dann derjenige, Yon welchem aus seseben die Reflexe der beiden ein
auder decken (Yergl. § 76). 

§ 90. Bestimmung des Drehpunctes des Auges. Die ersten Bestimmungen des 
Drehpunctes stammen Yon Bmow 1), Yon YoLK)IANx2) und von VALEXTJ:sJ). 
Was ihre ~lethoden anbelangt, ·so verweisen wir auf die Literalm, cla dieselben 
seither dm·ch vollkommenere sind ersetzt worden. Eine der letzteren, die von 
Do:sDERS und DoYEn~), die mit Hilfe des Ophthalmometers ausgeführt wird, hahen 
\Vir unter§ 85 beschrieben. 

Nach DoxDERS (Heft·. anomalieen pag. 15.].) liegt der Drei1punct: bei Emme
t.ropen ca. I 3,45 Mm. hinter der Cornea, 9, 99 )Im. ,·or der hinteren Skleralflüche; 
bei ~~~·open ca. 14,52 ~Im. hinter der Cornea, I I, 03 }fm. vor der hinteren Skleral
fläc)le; bei Hypermetropen ca. 1:3,22 ~Im. hintet· der Cornea, 8,88 11m. vor de1· 
hinteren Skleralfläche. 

GmALD-TEULON 5) versuchte das Vorhandensein eines Drehpunctes und sein 
Zusammenfallen mit dem Centrum des Bulbus dadurch zu beweisen, dass bei 
den Bewegungen des Auges der Lidrand in beständiger Berührung mit dem Bul
bus bleibe, und ferner dadurch, dass ein Druckpho~phen, erzeugt durch ein 
feines, den Bulbus nicht verschiebendes Object, J~ei allen Bewegungen des Auges. 
seine Intensität beibehalte. 

Eine der feinsten :Methoden ist jedenfalls die, deren sich J. J. ~lüLLEII G) in 
FicK's "Laboratorium zu diesen Messungen bediente. Er bestimmte die Projection· 
des Scbneidepunctes von Cornealscheitel und Gesichtslinie bei der Drehung des 
Auges. Dazu besah er sein eigenes Auge mit Hülfe zweier prismatischer Spiegel 
und bestimmte durch Projection auf einen Papierbogen die verschiedenen Orte, 
welche der Scheitel der Cornea successive im Ramne einnimmt. Diese be
schreiben einen Bogen, dessen Centrum der Drehpunct ist. So fand .MüLLER, dass 
bei allen Be\vegungen in der horizontalen Blickebene de•· DrehpuncL derselbe-

·I) BuRow, Beilräg(. zm Physiologie und Physik des menschlichen Auges. Bel'lin ·I 841 • 
pag. 21. 

2) VoLK.IIAXli, Neue Beiträge zur Physiologie des Gesichtes. § 33. - Wagner's !·Iand
wörterbuch. III. Art. Sehen. pag. 274. i846. 

3) VHEliTIN, Lehrbuch der Physiologie. II. 2. pag. 29. 
• 4) Do~<DERS und DoYER, De ligging v. h. d•·aaipunt v. h.oog, Verslagen en l\Iededeelingen 

v. d. Koninklijk. Akad. v. Wetenscll. Dl. XIV. pag. 351. 
--, Derde jaarlijksch Yerslag van het Neclerl. Gasthuis voor Ooglijclers. pag. 209. 
-·-, Anomalies of accommod. and refract. of the eye. pag. ·179, 2'•8, 404. Deutsche· 

Ausnabe. pag. 152, 208, 339. 
5) GJR~UD-TEULON, Gontribution lJ. Ia physiologie de Ia vision. Ann. d'Oculist. LJX. 

pag. ~ 02. 
--, Nouvelle <Hude sur Ia position du cenlre oplique cle l'oeil etc. Comptcs rendus. 

LVIII. pag. 360. 
6) J. J. MüLLER, Untersuchungen über den Drehpunct des menschlichen Auges. Arch. 

f. Ophlh. XlV. 3. pag. 183. 1868. und: Inauguraldissertation. Zürich ·1868. 
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hleibL, wUhrend e1· bei stark gehobener Blickebene nach hinten bei "Csenkter 
etwas nach _vorn_ rückt. Un~l zwar ist die Entfemung des Drehp

1

uncte~ von der 
Cornea: bc1 ho~·1zonlaler BIJCkeiJene seines L. Auges = 1.\.,56 i\Jm., des H. = 
1:3, Hl Mm.: be1 um ~ou geho!Jenei" Blickebene des L. Auges= 15, 16 ~Im., des 
11. = 13,'29 ~!J~.; be1 un~ '20° gesenkter Blickebene des L. Auges= 1.\.,3.1- ::\Im., 
des /1. = I '2,8, :\Im. Be1de Augen haben :\Jyopie -ft. 

Splitcr machte VotKJIA:'\N 1) weitere Untersuchungen Uher den Drchpunct. 
nach folgender i'\Iethode: auf einem horizontalen Brette wurden, \'On einem 
ausserhalb desselben gedachten Puncte aus, mehrere um je I 0° divergirende 
Linien gezogen, und auf jeder zwei senkrechte :\"adeln eingesteckt. Der [nter
suchte schob nun das Brett so lange hin und her, bis die i\adeln jeder Linie bei 
monocularer Fixation sich deckten. Dann fit'! also der Kreuzungspunct der Linien 
11lit dem Drchpuncte des Auges zusammen. Durch Drehung des ßrelles lasst sich 
ausscrdem conslaliren, ob für die Bewegungen des Auges in allen Richtungen 
derselbe Drehpunct gelle. 

Zur Bestinu'nung der Lage des Drehpunctes benutzte YoLK:uu;o; die· lineare 
Grösse des Raumes, den das Pupillm·cenlrum bei einer D1·ebung des Auges u1;1 · \ 
eine ge\Yissc Zahl Grade durchläufl. - ·~ 

Aehnlich soll nach \V OI:'\"OW die ::\Iethode Scm.J.\CHTIN's 2) sein, die ·1866 im 
Bussisehen veröfl"cntlicht wmde. 

Wo1xow 3) benutzte statt der Striche und Nadeln zwei Lim•ale, von denen 
der eine doppelt so hoch war als der andere und theille sie durch sen~I:f.cht auf 
ihre Lunge gezogene, parallele Linien in gleiche Theile, welche auf dem- niedri
geren Lineale gerade halb so weit \·on einander entfernt waren, als auf dem 
höhere11. Die Lineale wmden parallel hinleJ·einander auf einem Tische auf
gestellt, der höhere hinter dem niedrigen. Letzteren verschob er nun so lange, 
bis bei allen Bewegungen des Auges in der Ebene der Lineale die Theilstriche 
~!es vordei·en mit denen des hinteren Lineals zusammenfielen. Hat man diese 
Stellung gefunden, dnnn ist also der Drehpunct des Auges gerade so weit ,·om 
Yorderen Lineale entfernt, als dieser vom hinteren. 

Um den Abstand des Drehpunctes von dem Cornealscbeitel zu mcs,sen, stellte 
Wo1xow zur Seite des untersuchten Auges ein Fernrohr auf und richtete dieses in 
dem ::\Iomenle auf den im Profil gesehenen Comealscheitel, wann die Linien dem un
tersuchten Auge zusammenzufallen schienen, der Drehpunct sich also an de1· ange
oebenen Stelle befand. Darauf Iiess Cl' den Untersuchten sich enlfcmcn und be
~·ente da \YO das Autre frUher gestanden hatte, eine senkrechte .\"adel so lange 

;:::> ) Ü V • • • 

hiri und her, bis sie auch fUr das Fernrohr emgestellt war. Dann befand sw steh 
nlso an dem früheren Orte des Comealscheitels. Kennt man aus dem ersten Ex
perimente die Entfernung des Drehpunctes ,·om I. Lineale, _aus dem z.weiten 
die Entfernung des Hornhautscheitels vom I. Lineale, so gibt dw Subti·actwn de1· 

·I) \"OLK.IIH:>, Berichte der k. sächs. Gesellsch. de•· Wissensch. 6. Febr. i 869. Zur 
:\lechanik de1· Augenmuskeln. 

2) ScHLJACHn:>, Disserlat. inaug. :\loscnu ·I 866. Russisch. 
3) Wo1~0W, Arch. f. Oph!h. XVI. L pag. 243. 

J 
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zweiten von der ersten Entfernung die Entfernung des Drehpunctes von dem 
Hornhautscheltel. 

In llhnlichcr \\~eise, wie die zwei Lineale, verwandte Wot:xow nuch zwei in 
gewisser Entfernung von einnnder nufgestellte durch ausgespannte Faden gebil
dete Coordinatensysteme von entsprechender Grösse. Er fand auf solche Weise 
den Drehpunct bei allen Be,vegungen des Auges mn gleichen Or·te, und zwar 
·13, 97 ]Im hinter der Cornea. 

E. BEnLix 1) suchte den Drehpunct nach dem gleichen Principc zu lwstimmen 
wie einst VOLIDIAN:'i (Neue Beitriige etc.). Er muss die scheinbare perspeclivisch~ 
Verschiebung, welche zwei ungleich weit vom Auge entfernte Objecte, die sich 
heim directeu Visiren decken, eingehen, wenn man das Auge dreht, d. h.' die
selben Ohjecte in dir e c t visirt. Fr·e.ilich bediente sich BEilLI1'i hiezu einer ge
naueren i\Iethocle, welche ihm das indirecte Visiren erleichterte. Er hestäligte 
auf solche Weise im Allgemeinen die Resultute von J. J. l\1 i'LLER. Er findet näm
lich die Entfernung des Drehpunctes von der Cornea: bei horizontaler Blickebene 
in seinem L. Auge = •1.1., H l\Im., im R. = ·14, 66 l\lm.; bei u,u 22° gehobener 
Blickebene im L. Auge= H,81 l\fm., im H. = H,80 l\lm.; bei um 20° ge
senkter Blickebene im L. Auge= 14-,32 l\Im., im /L = H,·l9 l\Jm. 

§ 9·1. Die Bestimmung der monoculären Augenbewegungen. Der rationelle Aus
druck für die Augenbewegung liegt in einem Bogen, dessen Centrum dem Dt·eh
puncte des Auges entspricht. 

Zur l\lessung dieses Bogens kann man clen Perimeter benutzen. l\lan ver
deckt das eine Auge. 'Vährend das zu untersuchende Auge im Centrum des 
Perimeters steht, lässt man ein Object fixiren, das man langsam auf dem Bogen 
hinführt. Dann gibt der Theilstl'ich des Bogens, bis zu welchem llas Auge noch 
fix.iren kann, den Grad der möglichen Excursion an. Auf diese Weise Hisst sich 
die Beweglichkeit jn allen Richtungen prüfen. 

Diese Methode ist aber ungenau, denn bei starker Drehung des Auges ist es 
seinver zu sagen, ob man einen bestimmten Punct noch mit der l\Jacula lute<l 
oder mit einer ihr benachbarten Stelle der Retina sieht, und objective Control
messunaen eroeben dass man auf diese 'Veise die Excursion t'et:elmässig zu u u ' u u 

gross findet. Genaue1· wird die 1\lessung schon, wenn man als Fixit·object-Dmck-
schrift benutzt, die nur mit der Fovea centralis entziffert werden kann. 

Eine viel bessere Methode ist· diejenige, mit welcher IlERING 2) den Blick
raum des Doppelauges bestimmt ha.t., und die sich auch fur ein einzelnes Auge 
verwerthen lässt: l\lan stellt parallel zm Verbindungslinie der Drchpuncte eine 
verticale Glastafel auf, durch welche man nach einem farbigen Objecte siebt. 
Nach langer Fixation desselben entsteht ein positives Nachbild i!1 der Fovea cen
tralis. Hierauf lässt man das Auge eine maximale Excmsion machen und mar
kirt den Punct auf der Glastafel, wohin dabei das Nachbild fällt. 

Es kommt aber dabei in Betracht, dass bei forcirlen Stellm1gen des Auges 
das Nachbild sehr an Schärfe verliert. 

~) Dr. E. BERLJII in Palermo, Beitrag zur Mechanik de•· Augenbcwcgungcn. Arch. f. 
Ophlh. XVII.'!. pag. ~51,, 1SH. 

'!) HERING, Binoculäres Sehen. pag. '•3. 
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Bei der Bestimmung der Excursion nach innen ,·erhindert die ~ase die 
Fixation. 

Diese :\acht heile alle H'rnwidet die .Methode ,·0 n Do:\"DERS und ScHtTR:!f_\:'\ :, . 

Fig. 76. 

Der I~opf wird in den Ausschnitt eines horizontalen Brettes AB (Fig. 16) 
gebracht. Zu seinen beiden Seiten befinden sich dm·an zwei senkrecht auf die 
Länge des Brettes und in einer Linie liegende, kleine Fernröhren, DD: welche 
auf die Comealscheitel beider Augen eingestellt sein milssen wenn die 
Verbindungslinie der Drehpuncte senkrecht zur Axe des Brettes st~ht. Das zu 
messende Auge A befindet sich in der !\litte zwischen den beiden Fern
röhren und im :Mittelpu~cte eines graduirten Halbkreises. Ihm gegentiber in B 
steht das Ophthalmometer und seitwärts vom Auge eine Flamme F, welche das
selbe beleuchtet. 

Man weist nun den zu Cutersuchenden an, so viel :wie möglich zur Seite zu 
sehen und stellt dann eine zweite Flamme E so, dass ihr Reflexbild, dmch das 
Femi'Ohr· des Ophthalmometer·s gesehen, ge~·ade auf dem Corneairaneie erscheint. 
Behufs grösserer Genauigkeit kann man auch durch Drehung der Ophthalmomeler
platten das Reflexbild, das man in der N~ihe des Corneairandes entstehen lässt, 
so weit verdoppeln; dass das eine der beiden Bilder gerade auf das andere Doppel
bild des Comealrandes fallt. Hierauf Hisst man das Auge Lei leichter Drehung 
des Kopfes um seine verlicale Axe, einem Ohjecte G folgen, das man so weil auf 
dem Gradbogen verschiebt, bis die Cornealrellexhildei' im Ophthalmometer wie
dei' die gleiche Stellung haben wie ,·orher. Dann gibt die Stellung des Objectes 
den Grad der maximalen Excursion an, :welche das Auge heim el'slen Ver
suche gemacht halle. 

Auf diese "\\"eise fand Scun;R)JAX die mittlere Excul'sion eines Auges: bei 
Emmetropen nach innen = 45°, nach aussen = /~2'\ nach oben = 3'•0

, nach 
unten = 5 i 0 ; bei l\lyopen, p1·oportional dem Grade ihrer :Myopie, geringer·, im 
Durchschnitt nach innen =4-1°, nach aussen 38°; bei Hypermetropen wenig von 
Enrmetl'opie verschieden, und zwar als .Mittel aus zehn FUllen nach innen 4i0

, 

nach aussen 38°. 

1) Scm;uR~f,l~, Yergclijkcnd ondcrzock der bcwc,;ingcn van hel oog. Acad. Procfschrift. 
Utrccht 1863. pag. 35. 
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Die Rotationen, welche ein Auge um seine Gesichtslinie zu machen im 
Stande isL, kann man in der \V eise prüfen, wie 1-IErriXG das Blickfeld bestimn1t. 
i\Ian ruft das Nachbild einer senkrechten Linie hen·or, bringt dann an Stelle 
des Objectes einen schwarzen Faden und sucht, wie schief man diesen richten 
kann ohne dass das Nachbild sich mit ihm kreuzt. Oder ;1her man nimmt 
zu diesen Messungen am besten das andere Auge, resp. dns IJinoculare Sehen 

' zu Hülfe: 
Vor das zu untersuchende Auge bringt man Z\Yei rechtwinklige, gleich

schenklige Glaspl'ismen. Ihre brechenden Kanten stehen horizontal und senkrecht. 
zm· Gesichtsaxe aber in entgegengesetzter Hichtung zu einander, die llypothenu
sen{llichen einander parallel. Alle GegensUinde erscheinen durch zwei solcher 
P1·ismcn in unYeränderter Lage und Stellung. Dreht man ein Prismn aber um die 
Gesichtslinie als Axe, so wird die durch das andere hervorgebrachte Umkeh
rung der Gegenstünde nur mehr theilweise aufgehoben, und es bleibt eine 
Drehung derselben, die doppelt so gross ist als der Winkel, um welchen man 
das Prisma gedreht hat. Sieht man mit beiden Augen nnch einem Objecte und 
bringt Yor das eine diese Prismencombination, so kann man leicht finden, um 
welchen Winkel man das Prismn und mit ihm das Auge drehen kann, ohne 
eine Störung im binocularen Sehen wahrzunehmen !IIEumotTz, IIEJtl;'iG). 

Viel einfacher noch kommt man zu demselben Hesultale mit l-li.ilfe des 
Stereoscapes: Für jedes Auge bringt man in dem Stereoscop als Object eine ver
ticale Linie an, und, w~ihrend dieselben hinortdar ,·ereinigt werden, prüft man 
um wie viele Grade sich die eine drehen Hisst, ehe die Verschmelzung zu einer 
Linie aufhört (HERI;'iG). 

Die mögliche Rotation eines Auges betrUgt nm· wenige Grade und hHngL 
thei\weise YOD der ~ehung ab. 

§ 92. Bestimmung der binoculären Bewegungen. Aus den Bewegungen der 
einzelnen Augen lassen sich diejenigen der beiden Augen zusammen, des Doppel
auges nach HERIXG, nicht direct ableiten. 

Das Princip der Stellung und Bewegung der beiden Augen ist das bin o c u
lare Einfachsehen mit der FoveH centrals; d. h. die Augenmussen 
jCLler Zeit so stehen,· dass die von der Fovea jedes Auges ausgehenden Hichtungs
strahlen sich in dem fixirlen Puncte schneiden. 

Die GesummtheiL der Puncte also, welche bei gleich bleibender Stellung des 
Kopfes noch binocular fixirL werden können, bildet den gemeinschaftliehen B l i ek
r a um der beiden Augen. HERING misst denselben in gleiche1· Weise, wie den 
Blickraum des einzelnen Auges, d. h. mit der verliealen Glastafel, auf welcher 
die Puncle verzeiehneL werden, welehe noch binocular fixirt werden können. 
Dabei zeigt sich, dass das binoculare Bliekfeld kleiner ist, als das Feld, welehes 
beiden Gesichtslinien einzeln zugtinglich ist. 

Ebenso verschieden von denen der einzelnen, sind die Bewegungen, welche 
die beiden· Augen zusammen im gleichen Sinne ausfulmm können. 

Die sUirkste gemeinschaftliche Contraction beider lnlerni - Maximum del' 
Convergenz - wird bestimmt dmch den nächsten in der Mittellinie Z\Vischen 
beiden Augen gelegenen Punct, welchen diese noch gemeinschaftlich einfach 
sehen. 

..... 
I 
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Die gleichzeitige Anstrengung beicle1· Recti cxtemi D1'ver"e 1 t' 
'[·J'lf · p.· . ' .,nz,)eSlllHnt 

nwn m1t 1 e emes 11smas, das m1l der b1·echenden Kante nacl · 
. .· • .. . · ' , 1 ausscn, Yor em 

Auge geh,1lten "11 d. Das st<H·kste Pnsma, durch welches auf diese Weise ein 
feme gelegene1· Punct noch einfach gesehen wird, gibt den maxim1den G1·ad der 
Dive1·genz an, und zwm· ist diese ungenihr halb so stark, als der Jwechende Win
kel des Prisnws. 

Als Objcct benutzt man zu all diesen Untersuchungen am besten eine ruhia 
brennende Kerzenflamme, und erleichtert das Urtheil uber Einfachsehen durch 
ein Farhcnglas, das man YOI' das eine Auge hUit. 

Dies 711 a x im um d e I' Co n v e I' g e n z liegt für normale, emrnet1·opische Au
gen etwa in :3" = 8, 12 Cm. (Scum:1uux, v. GnAEFE, DoxnERs). Für )lyopen ist 
dieser Punct nicht so allgemein gultig zu bestimmen, bei den einen liegt er nähe1·, 
bei andern femer als bei Emmet1·open. Dasselbe gilt Yon Hypermetropen. 

Die grösstmögliche Divergenz bei Emmetropie ist im 11illel .\. 0 Prisma, und 
zwar ohne den Winkel a, nach welchem die Homhautaxen bei parallelen Gesichts
linien schon I 0° dive1·gi1·en können. Bei Myopen betriigt die Divergenz mehr als 
bei Emmetropen, ca. 5° 8'; bei llypermelropen ca. 2° 8' ~Scnt.:nou.x). 

Störungen in der Function der Augenmuskeln werden sich gellend machen 
in de1· S te II u n g und in der Bewegung de1· Augen. 

Die abnorme Stellung des Auges - das SchieIe n - kann man ob je c t i v 
und sub je e t i v bestimmen. In allen FUilen muss man dabei ausgehen Yon de1· 
oben definirten Primä1·stellung. 

§ 9:3. Bestimmung des Schielens. Weist man das Individuum an, gerade aus 
und möglichst in die Ferne zu sehen, so winl abnorme, von de1· parallelen ab
weichende Hichtung eines Auges sofort auffallen. Erst hat man dann in oben an
gegebener Weise zu enliren, in wie weit dieselbe von dem Winkel a ablüingig sei. 

Sind nicht nur die Homhautaxen, soudem die Gesichtslinien nicht beide <lllf 
das Object eingestellt., so nennen wi1· diese AbweichungSchi e 1 e n, und Schi e I
winkel den Winkel, welchen die Gesichtslinie des abgewicllenen 
Auges m ~ t d e I' Richtung macht, w e I c h e s i e 11 ab e n so 11 t e. 

Wir bestimmen den Schielwinkel erst in de1· Primarlage, d. h. bei 
ge1·ade gestelltem Kopfe, und gerade aus gerichtetem gesunden Auge. 

l\Ian kann dazu einen Pe1·imelcr benutzen, übel' dessen Centmm man das 
kranke Auge bringt. Dabei sieht das gesunde über den Bogen hinweg nach einem 
seIH femQn' Puncte, welcher in der Yedängenmg der dlll'ch das Centrum uutl 
den Scheitel des Bogens gedachten Linie liegt. Das kmnkc Auge solite in diesem 
Falle ge1·ade auf den 0-Punct des Bogens gerichtet sein. Seine Abweichung he
stimmt man auf gleiche Weise, wie den Winkel a, d. h. mit einem Lichte, das 
man auf dem Bogen hinschiebt, während man seinen Be\vegungcn mit dem Auge 
folgt. Der Puncl, in welchem das Reflexbild gemde in der Mille de1· Comea el'
scheint, gibt die Lotale Abweichung des Auges an. Um den Schielwinkel allein 
zu erhalten, muss man bei p o s i live m Winkel a und D h• erge nz diesen davon 
suhtrahiren; bei Conve1·genz addiren. Umgekehrt bei negativem 
Winkel a 1). 

2) JA VAL, Ann. d'oc. T. LXV. pog. 123. ·1 S7i. 
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Ist das abgewichene Auge so sehschwach, dass man den "Winkel cc nicht he
stimmen kann, so bestimmt man ihn auf dem andern Auge und bringt diesen in 
Rechnung, .da die Winkel auf beiden Augen gewöhnlich nicht Yiel dill'eriren 
wenn nicht Anisametropie besteht. Kommt es darauf an, det~ 

, Schielwinkel, ohne Anspruch 
Fig. 77. 

auf grosse Genauigkeit, rasch 
zu bestimmen, so benutzen 
wir daflir einen kleinen ora
duirten Halbkreis. Der ~It:-m 
Durchmesser des Halbkreises 
entsprechende Rand ist so 
ausgeschnitlen, dass, wenn 
er horizontal an das nntere 
Lid angedrUckt wird, das 
Centrum des Halbkreises 
ungefähr unter den Dreh
punct des Auges zu lie
gen kommt. Bringt man den 
mit 0 bezeichneten Radius 
des Bogens in die Richtung 
des zu fixirenden Objectes, 
so kann man ablesen, um 
wie Yiele Grade ungefiihr 
die Augcnaxe, resp. der 
Hornhautscheitel abweicht. 

Um den Grad des Schie
lens beim Sehen auf ver
schiedene AhsWndc, und in 
Yerscl!iedenen Richtungen, 
in einfacher Weise, mit ge
nügender Genauigkeit zu 
bestimmen, empfehlen wir 
SNELLEN's Ophthalmotro
pometer (Fig. 76). 

Dieses TI·opomeler besteh!. der 

\~;;;;iiiiii~iii.iiiiiiiiiiiiiiiijii~==~g ~ Hauptsache nach aus zwei Ar
men I und lJ , die um den 
Punct C über einander hin drch-
bm· sind. Der Arm I wird in 

~;;;;;;;;;;;;~~r-==~rf\::::i die Richtung gebracht, in wcl- , 
eher das Auge sehen so11. 
Der Arm II dagegen wird. so 
gestelll, dass er die Rich
tung angieht , in welcher 
das Au"e wirklich sichl· " . Der Winkel, den diese bei-

den Arme einschlicsscn, wi1·d an einer kreisförmigcn Scala, die mit dem einen Arm vci:-
. • . ··r b I I h d · 't A t '""t Dalllil lmnden JSI, O)JI\.clst einer Nonmsthc1 ung a gc cscn, we c e er Z\\ CI c rm I uo · 
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der Winkel, den diese beiden Arme bilden J·eweilen mit clen1 <::cJl"el .· k 1 .. 1 . . 
• ' u r \VIII e u >eremslrmme 

muss der Punct C, um welchen srch die beiden -\rme dreJ1e 11 senk 1 t 1 1 D 1 ' . · , r·ec 1 un t>r· c en rc l-
llllnct dc~ ~chrclendcn :\ugcs gestellt werden Zu diesem z\~·cckc 1 t 1 p . · · - gc 1 von c cm unclc C 
eine vcrtrcalc Stange nach aufwiirls "e"en deren obere• En(le c 1 1 0 1 -1 1 1 · • " o " c er un ere r >r a rnnc 
angelehnt wird. Zu beiden Seilen von dieser hellndel sich e"rne· nnt 1 1 s 

. .. · c sprec 1enc e lange 
a und b, welche zum Slulzpunct des anderen Orbitalrandes dienen soll, je nachdem die 

Abweichu~Jg des J:cchlen oder des linken Auges untersucht wird. Diese drei Stangen kön
nen g~mernschafthch I"HlCh vorne oder hinten ver·schobcn werden; die milllcr·c auch fiir· 
sich allein; - dies letztere flir den Fall, dass eine Asymmetrie der beiden unteren Orbi
talrUnder besteht. 

Der Kopf muss nun so lange nach vorn und hinten oder nach rechts und links ver
schoben werden, bis sich der Drchpunct des Auges genau vcrtical über dem ~lillclpunct 
C des ,\ppamlcs bclindcl. Da das jedesmalige \'erschiebcn des Kopfes einige Schwierigkeit. 
darbietet, verdient eine spätere Abänderung hei \\'cilem den Vorzul!, wobei das ganze 
llrett mit den beiden drehbaren Armen seillieh und nach vom und hinten verschoben 
werden kann, unahlüingig von den Stangen, welche zum Sliitzpuncle für die beiden lnfra
orhilalründer· dienen. .\lan hat alsdann den ;\lillelpuncl des ,\pparales unter den Drch
punct dc~ Auges zu br·ingen, wahrend dabl'i der Kopf des Unlcrsuclllen unbeweglich an
gelehnt bleibt. Die beiden seitlichen kleinen Fernröhren D und D dienen dazu, zu con
lroliren, ob de1· einmal gut geslellle Kopf nicht den Platz oder die Richtung ändere. 

Um sich zu vergewissem, dass das untersuchte Auge wirklich mit seinem Drehpunc:te 
iibe1· dem ;\lillelpuncte des Appa1·ates stehe, Hisst man das Auge das Centrum des Fern
rohres P tlxiren und überzeugt sich - indem man aus \"erschiedenen Richtungen dur-ch 
dieses Fernrohr sieht - ob die Pupille sich dabei stets in der nämlichen Weise dem Fer·n
rolu· gcgenlibe1· befinde. 

Der Arm I wird also die Richtung angeben, in welcher das abgewichene Auge sehen 
muss, we11n das andere sich auf einen Punct der Stange F richtet, die längs des Armes I 
verschoben werden kann odet' auf einen ferner gelegenen Punct, der sich in de1· Ver
liingenmg des Armes I befindet. Letzterer kann demzufolge in dem unter einem Winkel 
von lo5° stehenden Spiegelehen S, längs eines dazu angebrachten Visi_res, llxirt werden. 
Wenn das untersuchte Auge noch aust·eichend scharf sieht um zu fixiren, so ist der ge
suchte Stand des Armes II leicht zu finden, wenn man nämlich untersucht, bei welchem 
Stande des Fernrohrs das abge\,;ichcnc Auge, ohne sich zu bewegen, die Mille der 
Oeffnung desselben llxirt, während das zweite Auge geschlossen ist. 

\Venn das Sehver·mögen zur Fixation nicht ausreicht., und man auf diese Weise die 
Gesichtslinie nicht bestimmen kann, so ist man auf die objeclive Bestimmung der ,\ugcnaxe 
angewiesen. !\Ion überzeugt sich durch das Fernrohr, wann die Oefl"nung desselben auf 
der ;\litte der Cornea gespiegelt wird. Das Fernrohr muss dazu hell beleuchtet werden. 
Bequemer noch eJ't·eicht man denselben Zweck, wenn man ge1·ade über dem Femrohrc 
eine Flamme anbringt und deren Spiegelung beobachtet.. ;\lan überzeugt sich Iei cht, und 
mit zureichender Genauigkeit, wann das Spiegelbild sich der Pupillenn1iltc gegen übet' 
befindet. Da jedoch die Pupille bisweilen mehr oder minder cxcenlrisch isf., so erreicht 
man auf diese Weise keine sehr grosse Genauigkeit. 

Zur genaueren Bestimmung der Comealmitte wäre auch hier das llelmhollz"schc Oph
thalmomcter zu benutzen. Wo dieses nicht zur Verfügung steht, bediene man sich folgendc1· 
einfacherer Einrichtung: Vor dem Objeclivc des Fernrohres werden zwei über. einande1· 
stehende Prismen von gleichem Grade so angebracht, dass ihre Trennungslinie mit. dem 
Durchschnitte des Femrohres in einer Ebene liegt. Ihre brechenden Kanten sind umge
kehrt gerichtet, und ihre Stärke so gewählt, dass durch bcide zusammen, auf die Distanz 
·des Fernrohres gesehen, die Comea ungefähr verdoppelt erscheint. Durch eine kleine 
VOJ··- und Rückwärtsbewegung der Prismen lassen sich dieselben nuf genaue Verdop
pelung einstellen. 1\lan sucht nun durch Drehung des Armes II, in welcher Richtung 
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die Comea nm breitesten erscheint, die Prismen also zur Yenloppelung ihres Bildes am 
weitesten müssen zurückgeschoben werden. Dies ergiebt die Richtung, in welcher man 
sich der C01:nealmitte gegenüber befindet. _ 

Wo genUgende Sehschärfe besteht, also auch die Gesichtslinie angegeben wird, lässt 
sich auf die,;e Weise gleichzeitig de1· Winkel u. beslimmen 

Bei Convergenz, und [heim seitlichen Sehen, kanu die Xase hinderlich werden. In 
diesem Falle setze man ein starkes Prisma, mit der brechenden Kante nach der .\ledian
linie iu, in einer am Apparate bestimmten Entfernung und Stellung zum untersuchten 
Auge, vor dasseihe, und bestimme dann die Richtung des Auges durch das Prisma hin
durch in gleicher \\'eise, wie ohne dasselbe. Die Ablenkung durch das Prisma muss dann 
nach einer zuvor festgestelllen Tabelle, bei det· einmit _gefundenen Hichtung in Rechnung· 
gehraehl werden. 

Ist das Auge a\1 zu viel nach Innen abgewichen, dann muss mnn das Femrohr erst 
auf den äussern Comealrand einstellen, und hernach durch eine zweite Beobachtung, zu 
welcher das Auge mehr nach Aussen gehracht wird, den \\'inkcl bestimmen, welchen der 
Hand der Cornea, vom Drehpuncle aus, mit ihrem Centmm cinschliesst. Die Summe 
beider Winkel giebt dann den Schielwinkel. 
· Dies Instrument kann den111ach sowohl dazu dienen, den Schielwinl;cl, als auch die 

Bewegungen der· Augen zu messen. Es lassen sich damit uber· auch der· Dt·ehpunct und 
der 'Winkel <:1. bestimmen. 

' Die J\Ielhoden, die Abweichung eines Auges durch eine I i n e n r e G rö s s e 
auszudrücken, sind nlle unf!,enau. 

Selbst wenn es möglich wl:Jre, die linenre Verschiebung des Puncles, wo die 
Gesichtslinie die Cornea schneidet, genau zu messen, so könnte man doch daraus 
den Schielwinkel nicht finden, so lange die Enlfemung des Punctes, von dem 
aus man die Verschiebung gemessen, von dem Drehpuncle unbekannt ist, da 
der Schielwinkel aus der Division der erstem durch die letztere, d. i. seinen 
Sinus, bestimmt wird. 

Die Instrumente, sogenannte Sirabometer, welche man früher zur i\lessung der line
aren Abweichung eines Auges construirt hat, erwähnen wir· nur kurz. Der einfachste 'isl 
der· von LAl'IIEi'iCE: eine kleine an einem Stiel befestigte Holzplatte von der Länge und 
KrÜmmung des untern Lides, an welches sie angelegt wird. Da ihr oberer Rand einge
thc.ilt ist, so kann man ablesen, um wie Yiel die Pupillenmitte des fraglichen Auges von 
der l\lille des untern Lides resp. von dem Puncte abweicht, über welchem sie beim Ge
radcaussehen stehon müsste. Da die Slrabometerplalte gebogen ist, aber nicht Yom Dreh
puncte de~ Auges aus, so findet LAUREl.\CE auf diese \\'eise weder· die reine linear·e, noch 
die Winkelgrös;e der· Ablenkung. 

Der Slrabometre binoculair·e von GALEzowsKtrJ besteht aus einem horizontalen 
eingelheilten Stabe, der mit 'einer·, in seiner· l\litle befindlichen Handhabe über die beiden 
Orbitae an die Stirne angelegt wird. An beiden Enden des Stabes befinden sich Schr·au
hen, mit denen sich zwei kleine Senkel hin- und herschieben lassen. Steht die l\lilte des 
lnstnrmentes in der Mitte zwischen beiden Augen, so gibt der Theilslrich, von welchem 
aus der· Senkel über die i\litte einer Pupille herabhängt., die Distunz der·selben Yon der 
i\ledianlinie un, und die Dilferenz in den Entfernungen der einen und der andel'll Pupillen
mille von derselben die lineare Grösse der Abweichung des einen Auges. 

Ist man ein wenig geübt, so bestimmt man die lineare Grösse von blossem 
Augeehen so genau, als mit diesen Instmmenten. 

~) Ann. a'Oculistique. LXI. p. 169. ~ 869. 
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1
n ß es l immun g des Schiele>ns isl es vor Allem nölhia, 

dass hcic c ugcn mit c em gelben Flecke sehen, und keine-derartige Differenz in 
dem Yisu~ derselbe1: bestehe, da~s das. eine vom Sehacte ausgescl;lossen werde. 
Grosse Differenzen In der Refractwn wml man also durch Co1TectionsgHiser aus
gleichen. 

~ Die ein fnehsle subjective i\Jethode ist die, ein farbiges Glas vor das bessere 
Auge zu hallen und heide nDch einer entfemtcn Flamme. gerade aus sehen zu 
l~ssen. Wenn die Abwe~chung nicht zu gross ist und b~icle Augen genügende 
Sehschiirfc haben, so gelingt es gewöhnlich, Doppelbilder zu erhalten: nament
lich, wenn man durch ahwechselndrs Verdecken des einen und des andern Auaes 
auf die beiden Bilder mtfmerksmn macht. Aus der linearen Distanz der Doppvel
hilder und der Entfernung des Lichtes vom Auge könnte man den \Vinkel der 
Abweichung berechnen. .Jedoch sind die Angaben der Patienten gewöhnlich zu 
unsicher und man benutzt zur Bestimmung des \Vinkels besser das Prisma, wel
ches vor ein Auge gehallen, die Diplopie hebt. 

(m nicht <Jil!! Prismen des Brillcnkasl('ns hinter cinnnder durchprobiren zu müssen, 
kann man sich mil Yorthcil des Yon J-IERSGIJEL zuerst gebrauchten Doppelprismas bedienen, 
welches der Optiker Cn!irf;s in Paris lj in sehr practischer Form construirt hat. Bringt man 
zwei gleich starke Prbmen in entgegengesetzter Richtung über einander, so heben sie sich in 

ihrc1· \\'irkung nuf. Dreht nwn aus dieser Stellung jedes um 90°, so dass nlso die beiden 
brechenden Kanten in die gleiche Hichlung zu stehen kommen, so summirt sich ih1·e Wir
kung. Dei dieser Drehung durchläufl also das Doppelprisma olle We1·the der Ablenkung 
YOJ~ 0° bis zur Summe der beiden Prismen. 

Da die Diplopie dadurch zu Stande kommt, dass die vorn fh:irlen Puncte aus
gehenden Strahlen im abgewichenen Auge sich auf einem auelern Puncte als der 
Macula lutea vereinen·, so wird derseihe auch gewöhnlich dahin projicirt, woher 
die Sti'ahlen kommen müssten, \Yem1 sie bei normalem Stande des kranken Auges _ 
dieselbe Stelle treflen würden. Daher stehen im Allgemeinen die Doppelbilder 
gei'ade umgekehrt wie das abgewichene Auge, d. h. man findet gekreuzte Doppel
bilder bei Strabismus divergens, gleichseitige Doppelbilder bei Strabismus con
vergens. Ausnahmsweise kommt aber auch eine umgekehrte Projection Yor. 

Nach lang dauerndem Schielen bildet sich bis-
weilen eine neue fixirende Retinaistelle, wobei dann Fig. 78 .. 

gerade durch corrigirende Prismen oder durch die Schiel
operation Diplopie entsteht. 

Es kommt auch vor, dass bald mit der Macula, 
bald mit der sie vertretenden Retinalpartie gesehen 
wird. Dann erschwert die abwechselnde Projection 
die Pt·üfung auf Diplopie ausserordentlich. 

JA VAL 2) empfiehlt zur suhjectiven Bestimmung des 
Schielwinkels das Stereoscape <l charniere, Spiegel-
stereoscop (Fig. 78). 

An einer· verUcalcn Charniere A (Fig. 78) drehen sich zwei Spiegel, von denen jeder 
an seinem ande1·n Ende-unter einem Winkel von 45° mit einer Tafel B und C fest ver-

~) Ann. d'Oculis!ique. Vol. I.XVll. p. 62. 1872. 
2) Ann. d'Oculistiquc. T. LIV. p. 44.; T. LXV. p. 424. 
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bundcn ist. Auf der Innenseile der letzteren bringt man die Fixalionsobjcctc (G) an 
welche von den Spiegeln rcflectirt werden. Sicht nun ein Beobachter mit dem eine~ 
Auge nach dem einen, mit dem andcrn nach dem andern Spiegel, so kann er bei richti
ger 'Vahl des Winkels A zwischen diesen, die beiden Bilder stcrcoscopisch vet·cinigen. 

Ist dieser Winkel = 90°, so müssen die Augen parallel stehen, ist er grösscr, 50 
müssen sie divcrgiren, ist. er kleiner, convcrgiren, um binoculär zu sehen. So Iüsst sich 
die Stellung der Spiegel aufsuchen, bei 'velcher jedes ,\ugc auf eines der Bilder gerichtet 
ist, und der dazwischen liegende "'inkcl an einem Gradbogen ablesen. Es ist freilich 
selten, dass Schielende, auch wenn ihre .Augen richtig eingestellt werden, binoculär ~chcn. 

JAYAL machte den Vorschlag, den Grad des Stmbismus auszudrücken durch 
die Entfernung des Punctes von dem gesunden Auge, wo sich die Gesichtslinien 
schneiden. Dieses Auge muss dabei ger·adeaus gerichteL und die AccommodaLion 
nicht angestrengt werden. .Man würde dem Str·abismus convergens das Zei
chen +, dem divergens das Zeichen - geben, und also schreiben S = + :I'u 
wenn sich die Gesichtslinien 30 Cm. vor· dem Auge oder - .'d~, 'venn sich ihre 
gedachten Vedängerungen 30 Cm. hinter dem Auge schneiden. Wenn keine 
Abweichung vorhanden ist, würde man schreiben S = ~. 

Auf diese Weise aber erlüilt man nicht den Schielwinkel, sondem seinen 
Cosinus, welcher in anderem Verhältniss zunimmt, als der Winkel selbst. Ausser
.dem wir·d hierbei die Distanz z'vischen beiden Augen als constanL vonmsgesetzl. 
· Ri~hti~ ist die Bemerkung lAvAL's, dass man eine Verbindung sollte her
steilen zwischen den vier Arten der Strabismus-Messung: der linearen, der lwis
matischen, derjenigen mit dem Winkel und mit Distanzbestimmung des Kreuzungs
punctes der Gesichtslinien. Als Beispiel gibt er an, dass ein Strabismus von I"' 
entspricht einem Prisma von 20°, einem Winkel von ·I 0° und einer Entfernung 
des Kreuzungspunctes der Gesichtslinien von I'. All diesen Reductionen aber ist 
man enthoben, wenn man sich allgemein der einzig richtigen !llethode bedient, 
den Grad des Schielens durch den Abweichungswinkel auszudrUcken. 

Zeigt sich ein Auge gerade nach oben oder unten abgewichen, so benutzt 
man zu dessen Prüfung den Perimeterbogen oder den Tropometer in ver'licaler· 
Stellung. 

In L er m e d i ä r e Abweichungen zerlegt m<m am besten in eine horizontale 
und eine verticalc Componente. Dies gilt namentlich auch für die· Prüfung mit 
Doppelbildern. :Man erleichtPrt dadmch dem Patienten die Angaben sehr, wenn 
man erst die eine, dann die andere Abweichung corrigir·t. Aussenlem ist diese 
Bestimmungsmethode für die operative Behandlung am vortheilhafteslen, da man 
intermediär·e Abweichungen auch dmch combinirte Correction der Höhen- und 
der Seitenwendung hebt. 

Hat man die relative Stellung beider Augen beim Sehen in die Ferne hestimrnJ, 
so prüft man dieselbe beim Fixü·en näher gelegener Puncte. 

I-lierauf geht.man über zur Pr·üfung der ander·en Theile des Blickfeldes, im
mer für verschiedene Distanzen, wenigstens filr einen fernen und einen nuheren 
Punct. Dabei beobachtet man, ob der Schielwinkel zunimmt oder abnimmt oder· 
gleich bleibt. 

Immer hat man Seitenwendung, Höhenabweichung und Drehung des Auges 
um seine Axe zu beachten. Letztere freilich wird der objectiven Prüfung nur 
unvollkommen zugänglich sein, und, bei noch vorhandener Sehkraft des schie-
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Ienden Au~e~, ~leutli_chei· •. durch_ di: ~ch~efstellung des _Doppelbildes sich geltend 
machen. II Je I bei schemt h,wfig ciie PI OJectwn der Doppelbdde1· nicht mit dem Stande 
des Auges übereinzustimmen. Besteht z. n. eine betriichtliche DI·ehung des Aueres 
um seine Axe, dam~. können Bilc!er von höhe1· ode1· tiefer.gelegenen Obje~ten auf die 
entgegengesetzte Halfte der ßetma fallen, als sie bei senkrechtem Stande der ,·er
ticalen Merid~~ne gcfa ll~n wUI·en, und ,,·enlen auch demgemiiss pi'Ojicirt. \Yiih
rencl z. B. bei frochlearislühmung, wegen des Höherstandes des hanken Au"es 
~~a~ ihn~ entspr~chende D~ppelbilcl nach unten YOU dem de~ gesunden Auges ~ro~ 
JICirt wu·cl, so rllckt es be1_sehr weit nach unten ge1·ichtetem Blicke Ube1· dasselbe. 

AtFIIED Gn:i.FE 1) CI'kiUI'L diese E1·scheinung folgenelennassen: 

V 

/fl----+-"0--~ 

V 
f 

fig. 79. .. 

Ist ( Fig. 79 I) das gesunde Auge mit einem Yerticalen Meridian TT und 
horizontalen /I JJ, so ist beim Blick nach unten V' V' und 11' Jl' die Stellung de1· 
entS[)l'Cchenden i\Ieridinne im kl'anken Auge 11, denn es weicht dabei nach innen 
und oben nh. WHh1·end nun das Bild eines Objectes in I auf die Jfacula lutea o 
fällt, so kommt es in I! nach o' zu Iiege11. Dieser Punct abe1· befindet sich, ob
schon ubei' de1· Horizontalen, also Uher o, doch unter dem schief gestellten hori
zontnlen Meridiane des kranken Auges, wird also trotzdem nach oben projicirt. 
Dasselbe kommt auch bei seitlicher Deviation vor (Gn:iFE I. c. pag. 20 I j. 

Was die Schiefstellung der Doppelbilder betrifft, so erfolgt dieselbe natürlich 
auch im umgekehrten Sinne als die Rollung des Auges, auf \Yelcher sie hei·uhL. 
Man muss diese Neigung abe1· immer auf das belreffende Auge beziehen, indem 
bei convergirendem und clivergirendem Schielen dieselbe ge1·ade umgekehrt zum 
Bilde des andem Auges steht. Es kommt U))l'igens ausnahmsweise auch vor, dass 
Patienten, deren eines Auge sicher eine D1·ehung um die Sagittala::s:e erfah1·en hat, 
doch keine Schiefheit der Doppelbilder bemerken können. 

Ausse1· diesen Abweichungen des Doppelbildes findet man hiiufig von den 
Patienten eine scheinbm· niihere odet· weitere Entfernung desselben angegeben. 
Diese Anaabe lässL sich vo1· de1· Hand noch nicht diagnostisch venve1·then. 

0 

. HaL man eine almo!'lne Stellung und Beweglichkeit eines Auges constatirt, 
so handeiL es sich darum, zu bestimmen, ob dieselbe auf Parese oder Con
tractur beruhe. 

1) ALf'Rf.D GR:ür., J\!oliliHHsslörungen des Auges. p. I OS. 

Tiandbuch o. Opllthalmologio. H. 
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Zeigt sich verminderte Beweglichkeit in einer bestimmten Richtung und nimmt 
das Schielen heim Blicke in dieser Richtung zu, so bat man es mit einer Paralyse 
zu thun und zwar desjenigen l\luskels, der in der Richtung wirkt, in welcher der 
Ausfall der Beweglichkeit am grössten ist. Das gesunde Auge zeigt unter der 
deckenden Hand zu gleicher Zeit eine viel bedeutendere secundure Ab
weichung. 

Dies gibt die Difl:erentialdiagnose Z\vischen S L r a h i s m u s c o n c o mitans 
und :Muskelparalyse, und bezeichnet zugleich das kranke Auge dmch die 
geringere Secundiirahlenkung während der Fixation des andern Auges. 

Um diese Verhältnisse deutlich darzustellen, kann man das eine Auge je
weilen stallmit de1· Hand, mit einem mallen Glase bedecken. Letzteres schliesst 
das ~edeckte Auge fast vollstiindig vom Sehacte aus, wUhrend es doch noch leicht 
durch das Glas gesehen werden kann. _ 

In Fiillen a c u t er Para I y s e hat man ein trell'liches diagnostisches llülfs
miLLel in der falschen Projection. Verdeckt man niimlich das gesunde Auge 
und zeigt dem Patienten ein Object, das etwas nach der Seite seines geluhmten 
l\luskels bin liegt, mit der Aufforderung, dasselbe schnell zu fassen oder mit dem 
Finger darauf zu stossen, so g1·eift dieser regelmassig daneben vorbei, und zwar 
nach der Seite der Paralyse hin. Es ist dies die Folge der stiirhern Innervation, 
welche Patient aufwenden muss, um sein Auge nach dem Objectc hin zu l'ichten, 
weshalb er dasselbe weiter nach der B.ichtung des erkrankten Muskels hin verlegt. 

Die Insufficienz der Jlusculi l'ecti intel'ni, die sich hiiufig nicht 
durch ohjective Symptome, sonclem nur subjectiv durch A s th e n o p i e mani~ 
festii'l, hat man sowohl heim Sehen in die Feme, als auch beim Nahesehen zu 
messen, zumal für die Entfemung, in welcher das Indi,·iduum gewöhnlich zu 
lesen p{legt. Um den Drang zum Einfacbsehen, welcher die Diagnose stört, 
möglichst gering zu machen, wiihlt man als Object einen schwarzen Punct auf 
weisser Fhiche, dessen Bild man durch ein auf- odt'r abwU1·tsbrechendes Prisma 
von ca. I 0° verdoppelt. 

So werden die Bilder, wenn beide Augen richtig eingestellt sind, in einer 
verticalen Linie über einander zu stehen kommen, sich aber nie vereinen können. 
Darum machen auch die Augen keioe fo1·cirte Convergenzhewcgung und die Io
sufficienz wird dann ausgedrückt durch das Prisma, welches nöthig ist, um die 
Doppelbilder senkrecht über einander zu hringe11. 

BEilLIN in Stuttgart hat zur Vereinfachung dieser ~fessungen einen kleinen 
Apparat angegeben. Dieser beruht darauf, dass, wenn man ein zur Augenaxe 
senkrecht gestelltes Prisma um ersLe!'e cll'eht, man sich seine Wirkungsweise com
hinirt denken kann aus Höhenableitung und Seitenablenkung. Steht die brechende 
Kante des Prismas verlical, so tl'itt nur die eine, steht sie horizontal, so tritt nur 
die andere Wirkungsweise hervor. In den Zwischenstellungen dagegen ist die 
Seitenahlenkung gleich einem Prisma mit Brechungswinkel = ß. Die Tangente 
der Hälfte dieses Winkels ist gleich dem P!'oduct aus dem Sinus des Drehungs
winkels (r) und der Tangente des halben Brechungswinkels des ursprünglichen 
Prismas 1a) : 

ß - a tg 2 = sm 1 . tg 2 
oder 
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wenn man die Drehung berec!Jn-en \"J.!I d.- E · 1 · _ · • , Je zu1· 'rrete Jung emes gewissen 
Effectes nölhig ist. 

• ßt:HL!i\''s Apparat besteht aus einem rund gesehli!Tenen Prisma von 16°, das in einem 
Ringe drehbar ist. An einem Quadranten des Ietztern kann man mit Hülfe einer auf dem 
Prisma markirten Linie dessen Drehung, und auf einer zweiten Scale seine Wirkung in 
dieser Seeundärstellung ablesen. c 

Natürlich muss das Prisma stets in der geforderten Richtung vor das Auge gehalten 
werden, und erlaubt keine Drehung über '•5°, indem sonst, wegen der zu starken Ver
ringerung der Uöhenablenkung, die Fusionstendenz des Patienten die Doppelbilder zur 
Vereinigung bringen würde. Immerhin gestattet das Prisma, innerhalb der angegebenen 
Grenzen, eine horizontale Wirkung Yon ·1 bis 12°. 

Besser eignet sich zu diesen Bestimmungen das oben beschriebene Doppel
prisma von Caf:rtls, combinirt mit einem Prismn, das Höhenahlenkung erzeugt. 

§ 94. Prüfung des binovularen Sehens. Da das Hauptcharacteristicum des binocu
laren Sehens der Stereoscopische Eindruck ist, den man von kö1·perlichen Ohjecten 
erhult, so lassen sich zm P1·üfung, ob binocular gesehen wird, Stereoscopenbilder 
verwenden, besonders solcher Objecte, die man gewohnt ist mit convergirenden 
Gesichtslinien zu sehen und bei welchen der Ein{! ruck der Tiefendimension deut
lich hervortritt. Photogmphieen von Landschaften genügen hierzu nicht, weil 
schon füi' ein Auge allein beim Sehen durch ein Convexglas ein lebendigerer Ein
dnwk entsteht, welcher leicht mit Körpel'lich-Sehcn ve1·wechselt wird. Am 
besten eignen sich dazu ganz einfache Figuren, welche heim binocularen Sehen 
entweder erhaben oder vertieft erscheinen. 

Zur Prüfung des binocularen Sehens dient also die Wahrnehmung der Tiefen
dimension. Da diese aber auch noch auf anderem Wl(ge als dm·ch die Cornbina
tion dei' perspectivisch verschiedenen Bilder beider Augen zu Stande kommen 
kann, wie z. B. für ein Auge allein durch Accomodation, Vergleichung mit he
kannten benachbarten Distanzen, durch parallactische Verschiebung, zumal mit 
Hülfe der Augenbewegungen, so muss man, um reine Resultate zu erhalten, 
biezu solche Methoden wuhlen, bei welchen nur das binoculare Sehen mass
gebend sein kann, jedes andere l'rlittel zur Schätzung der dl'itten Dimension abe1· 
ausgeschlossen bleibt. 

Zu diesen Methoden gehört: 
L Momentane Beleuchtung von Sle1·eoscopenbilden1. Diese 

Methode stammt von AunERT 1) und von DoNDERS 2). Der Untersuchte sieht in ein 
Stereoscop, worin sich zwei für die einzelnen Augen passende Bilde1· befinden. 
An entsprechenden Puncten hat jedes der beiden Bilder einen kleinen Nadelstich, 
welche•· von unten her schwach beleuchtet wird und zur Sicherung der Fixation 
dient. Sonst ist das Innere des Stereoscopes absolut dunkel. Wuhrend man nun 
ruhig fixil'l, wird plötzlich durch einen Induclionsfunken das Innere des Stereos-

1) Physiologie der Netzhaut. Breslau 1 865. p. 3 t 6. 
2) Nederl. Arch. voor Genees en Natuut·k. Deel ll. 3. Md. 1866. p. 33i. und Arch. 

f. Ophth. XIII. L p. L 1861. 

.JG* 

__ j 
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copes momentan erleuchtet, und man kann angeben, ob man hiebei einen 
Stereoscopischen Eindruck von den Bildern empfangen habe oder nicht. 

2) Die Prüfung mit dem electrischen Funken, dessen Ort in 
einem absolut dunkeln Zimmer 1) oder einfacher in einem verschlossenen, mit 
Sammt ausgepolsterten Kasten 2) hemtheilt werden muss. Zwei Kupferd•·ähte eines 
Inductiousapparates mit continuidich überspringenden Funken bilden den Fixa
tionspunct, jedoch ohne das Innere des Kastens merklich zu beleuchten. An d~m 
Deckel des Apparates Iusst sich, innerhalb des Kastens, ein Stück nach vom und 
hinten verschieben , welches zwei gegen einander gekehrte Metalldrähte trUgt, 
zwischen denen man einen momentanen Oeffnungsfunken (von einem Ruhmkoff
schen Apparate) kann überspringen lassen. Der Beobachtete hat dann anzugeben, 
ob dieser Funken vor oder hinter dem Fixationspunct aufblitzt. 

3) HERING's Fall y ersuch 3). Diese Methode ist wohl die beste und ein
fachste. Sie beruht bekanntlich darauf, dass man, wUhrend der Untersuchte 
dmch ein Rohr eine Nadelspitze oder ein anderes isolil·tes Object fixirt, vor oder 
hinter demselben Kugeln herabfallen hisst. Sieht der Untersuchte stereoscopiscb, 
so kann er regelmüssig angeben, ob die Kugel diesseits oder jenseits des Fixir
punctes gefallen sei. 

DoNDERS hat diese Methode noch zu grösserer Vollkommenheit ausgebildet, 
indem er bei der Untersuchung 1) den Einfluss der Augenbewegungen ausschloss 
dadurch, dass er die Zeit, innerhalb welcher die Kugeln das Gesichtsfeld durch
laufen, möglichst kmz machte, 2) die Störung des Urtheils über den Stereosco
pischen Eindruck, welche aus der verschiedenen Schnelligkeit, mit welcher die 
Kugeln fallen, oder dem Gesichtswinkel, unter welchem sie erscheinen, hervor
gehen kann, eliminirte. Er machte n~imlich die Fallgeschwindigkeit der Kugeln 
im Gesichtsfeld und die Gesichtswinkel derselben fUr alle Distanzen gleich. Dies 
so verbesserte Instrument hiess er Ptotostereoscop 4). 

Auf einem festen, auf- und abschiebbaren Fusse befindet sich eine kleine Tischplalte 
mit dem darauf befestigten Blechrohre zum Durchsehen. Letzteres ist ca. ·I 0 Cm. lang, 
~ 0 Cm. breit und 4 Cm. hoch. Die eine Oelfnung ist so ausgeschnilten, dass sie sich 
leicht dem Gesichte des Untersuchten anschliessl. Ausserdem befinden sich dm·an zwei 
Fassungen für Brillengläser. Die andere Oelfnung lässt sich durch zwei senkrecht stehende, 
bewegliche Schieber bis auf 3 Cm. erweitern oder auch vollkommen schliessen. Die Seilen 
sind ebenfalls theilweise abgeschlossen, so dass das Gesichtsfeld im :Maximum 8,2 Cm. 
breit und 3 Cm. hoch wird. 

An der Tischplatte ist in der Richtung det' Sehlinien eine horizontale Stange befestigL 
Diese h·ägt zwei senkrechte i\Ietallsläbe, einen niedrigel'll, 30 Cm. höher als die i\lilte des 
Gesichtsfeldes, 4 o Cm. vom Auge entfernt; einen hühern, die i\lilte des Gesichtsfeldes um 
120 Cm. überragend, SO Cm. vor dem Auge. Ihre oberen Enden sind durch eine nach 
oben concave i\Ielallschiene verbunden. Diese ist so gekriimmt, dass ihr Abstand von der 
Horizontalen beträgt: 

1) Dol'nEns, De Vet·sl. en i\lededeelingen der Koninkl. Academie van \Vetensch. afd. 
Natuurk. 2de Recks. Deel VI. 

2) DoNnERs, Nederl. Arch. voor Gences- en Natuurk. Deel II. ·1866. p. 335. und Arch. 
f. Ophth. XIII. 1. p. L ·1867. 

3) HEIItliG, Arch. f. Anat., Physiol. und wissenseiL i\ledicin. Jahrg. 1865. p. ·153. 1 4) J. E. v.~li DER i\IEULEli, Acad. Proefschrift. Utrecht ~873. Stereoscopic bij onvo
komen Gezichtsvermogen. 
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In 40 Cm. vor dem Auge = 
" 43 Cm. " " 

30 Cm. 
37,9 Cm. 
'•6,8 Cm. 
56,7 Cm. 
67,5 Cm. 
79,2 Cm. 
91,8 Cm. 

" 50 Cm. " 
" 55 Cm. " 
" 60 Cm. " 
" 65 Cm. " 
" 70 Cm. " 
" 75 Cm. " 
" so Cm. " 

" 
)) 

105,4 Cm. 
= 120 Cm. 
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Diese CuJ·ve entspricht den Höhen, von welchen man die Kugeln muss fallen lassen. 
damit sie das Gesichtsfrld, welches sich mit. dt'r Entfernung ,-on der Oe!Tnung im Tubus 
erwciter.t, in gleicher Zeit durchlaufen. Jede Entfernung von 5 zu 5 Cm. isl durch einen 
schwarzen Strich bezeichnet. Die Zeit, welche die Kugeln brauchen, um das Gesichtsfeld 
bei 8 Cm. OcJTnung zu durchlaufen ist. = 0, 033 Sec. Für 3 Cm. = -,:\i Sec., für 1,5 Cm. 
= -/u Sec. 

Auf der horizontalen Stange lässt sich ausserdem noch der Träger des Fixationsobjectes 
verschieben. Dieser besteht aus einem auf der Stange beweglichen Ringe, von welchem 
aus nach oben und unten ein Draht geht. Die Enden desselben sind so umgebogen, dass 
ein zwischen beiden senkrecht ausgespanntes Haar gerade durch die :\litte des Gesichts
feldes geht. Als Fixatiopspunct dient eine an dem Haare befestigte, in der !\litte des Gesichts
feldes befindliche Perle. 

Damit. auch der Gesichtswinkel der fallenden Kugeln gleich bleibe, haben letztere ver
schiedene Grösse, und zwar hat die Kugel, welche in einer Entfernung von 40 Cm. fällt, 
<!inen Durchmesser von ·12 Mm. Diejenige 

für 45 Cm. Entfernung = 13,5 !\Im. Durchmesser 
" 50 Cm. 15 Mm. 
" 55 Cm. " ·t6,5 ;\Im. 
" 60 Cm. = 18 i.\lm. 
" 65 Cm. = 19,5 Mm. 
" 7 o Cm. " = 21 Mm. 
" 75 Cm. = 22,5 !\Im. 
" SO Cm. " = l!lo !\Im. 

Alle Ve1·suche mit den erwähnten Apparaten ergeben, dass Diejenigen, 
welche nur ein Auge zum Sehen benutzen, sich ungefähr in der Hälfte de1· Fälle 
über die Lage des Funkens, resp. der fallenden Kugel zum Fixationsobjecte 
täuschen ; während vollkommen binocular Sehende immer richtig UI'Lheilen. 

Was die Entfernung, bis zu welcher noch binoc!llar gesehen wird, anbelangt, 
so haben LAl"DOL T und SnmlESIIAUS gefunden, dass mit dem eben besch1·iehenen 
Apparate und seinen Objecten in •I l\leter Entfernung noch vollkommen si-che1· 
gemtheilt \vil·d. In q. l\Iete1· Entfernung wm·en noch die Mehrzahl der Angaben 
richtig, in 2 Meter nur mehr die Hälfte. 

4) Bei richtig binoculäl' sehenden Augen beeinträchtigt die Blendung der 
~inen Macula lutea auch das Sehen mit der andern. Diese Erfahrung benutzte 
DoNDERS zm· Prüfung, ob von schielenden Augen noch Herstellung des binoculären 
Sehens zu erwarten sei : :Man lässt ein Auge verbinden und das andere kurze Zeit 
in eine vor einem Rotleetor brennende Magnesiumflamme sehen. So entsteht ein 
Scotom in diesem Auge. Dann wechselt man die Binde und f01·derL den Unter-

• suchten auf, miL dem andern Auge zu lesen. Hat derselbe nun auch ein cenLrales 
:Scolom auf dem nicht direct gehlendeten Auge, dann ist es sicher, dass er zu
gleich beide l\Iaculae zum Sehen benutzen kann, d. h. zum binoculären Sehen 
fähig ist; stört ihn aber die Blendung nicht, dann wil·d er trotz richtiger Ein
stellung der Augen immer nm· mit einem Auge fixiren. 



246 I. Snellen u. Landolt, Die Funclionsprüfungen des Auges. 

Literatur. 

F. C. Don d e •·s, Over hel verband tusschen hel convergeren der gezichlsasscn en den accom
modalieloesland de•· Oogen. Ned. Lancel. Jaargang 4 846-18 4 7. pag. 603. 

--, Beitrag zur Lehre von den Bewegungen des menschlichen Auges, in den holhindiseben 
Beiträgen zu den anal. und physiol. \Vissensch. !. pag. 1 04-·145; 384-386. 

--, De aanwending van pl'ismalische glazen tot genezing van Scheelzien, physiologisch gc-
toetsl. Ned. Lancel. Jaargang 184 7-18 48. pag. 233. ' 

--, Ophthalmologische aanleekeningen. Plotseling onlslane verlamming van den oculomo
torius van hel linke•·oog gevolgd door genezing. Ned. Lancet. Jaargang 1850- 1851. 
pag. 4 t6. 

--, Ophthalmologische aanlcekeningen. Oorzaken van Scheelzien. Ned. Lanccl. .laargang 
1850-t85L pag. 268. 

--, Zijdelingsche overhelling van hct hoofd bij Scheelzien. Ned. Lancel. .Jaa.·gang 1850-
1851. pag. 713. 

A. von GI' ä f e, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der schiefen Augenmuskeln. Arch. 
f. Ophth. I. 1. pag. I. I 854. 

C. M e i s n er, Beiträge zur Physiologie des Sehorgans. Leipzig 1 85 4. 
G. :\leisner, Zm· Lehre von den Bewegungen des Auges. Arch. f. Ophlh. II. I. pag. L 1855. 
A. Fick, Die ne,vegungen des menschlichen Augapfels. Zeitschr. r. rationelle Medicin. IV. 

png. 801. ·185fo. 
A d o I p h S eh u ft, Zur Lehre von der Wirkung und Lähmung der Augenmuskeln. Berlin 1856. 
:\.von G räfe, Beiträge zurLehre vom Schielen und von derSchieloperation. Arch. r. Ophlh. 

III. L pag. 477. 1857. 
Ruete, Ein neues Ophthalmotrop. Leipzig 1857. 
Al f red G rä fe, Klin. Analyse der Motilitälsstörungen des Auges. Bel'lin 1858. 
C. M e i sn er, Ueber die Bewegungen des Auges nach neuen \'ersuchen. Zcitschr. r. rationelle 

l\ledicin. VIII. 1. 4 859. 
W. Wund t, Ueber die Bewegungen des Auges. Yerhandl. des nalurhisl.-medic. Yereins zu 

Heidelberg. ·1859. 
G i rau d- Te ul o n, Physiologie et pathologie fonclionelle de Ia vision binoculaire. Paris ·1861. 
Francesco Rossetti, Della visione binoculare. Venezia 186L 
Albrecht Nagel, Uebcr die ungleiche Entfernung von Doppelbildern, welche in verschie

dener Höhe gesehen werden. Arch. f. Ophlh. \'111. 2. pag. 368. I 86_1. 
\V. Wundt, Beschreibung eines künstlichen Augenmuskelsystems zu•· [jnt~rsuchung der Be

wegungsgesetze des menschlichen Auges in gesundem und krankem Zustande. Arch. f. 
Ophth. \"111. 2. pag. 88. 1861. 

--, Ueber die Bewegung der Augen. Arch. r. Ophth. \'111. 2. pag. 1. ·1861. ,. . 
f. C. Dondersund D. D oj er, Die Lage des D•·ehpunctes des _Auges. Arch. f. d. holland•

schen Beiträge. Ill. pag. 560. 1862.- Derde Yerslag Gaslhu•s v. Oogl. pag. 209. 1862. 
E. ~~ e y er, Du strabisme. Paris 1 s 63. 
E. Java I, Note sur un moyen nouveau de choisi•· !es verres prismaliques pour le slrabisme. 

Ann. d'Ocul. L. pag. 316. ·1863. . 
H. Helm h o II z, Ueber die normalen Bewegungen des menschhellen Auges. Arch. f. Ophth. 

IX. 2. pag. 153-214. 1863. . 
E. Hering, Beiträge zu•· Phvsiologie. 3. u. 4. Heft. (KI'itisches gegen l\lCJsner und Helrn-

holtz.) Leipzig 4 863. · · 
.1. B. Sc h u ur man, Yergelijkend onde•·zoek de•· beweging van bel oog bij Emmetrop1e en 

Ametropie. Dissert. Utrecht 4 8163. - Yijfde Verslag Gasthuis v. Oogl. pag. I. 1864 · • 
Ed. Meyer, Ein Instrument zur ~lessung des Schielgrades. Arch. f. Ophth. IX. 3. pag. \!I~. 

·1863. 
f. C. Donder s Zur Pathoaenie des Schielens. Arch. f. Ophth. IX. 3. pag. 99. 1863. 
Ru e l e, Uebcr ~lie Richtungslinien des Sehens. (Sitzber. II. pag. 3). Klin. i\lonat. f. Augenh. 

pag. 4 86. 186'•· · . . 
J. Zachariah Laurence, On some ophthalmic instruments. The ophthahmc rev1ew. I. 

pag. ·126. ·1865. · 
Giraud-Teulon in c. R. L\'III. pag. 361 (übe•·D•·ehpunct) . ..\usserdem in ~lcisncr·s Jah_r~s-

berichte über die Fortschritte der Physiologie in der Zeitschr. f. rationelle Med•e•n· ' 
4856-1864. 

Berthold, Uebe•· die Bewegungen des kurzsichtigen Auges. Arch. f. Ophth. XI. 3. pag. 107. 
1865. 

Al fr e d G •· ä r e, Ueber einige Yerhällnisse des Binocularsehens bei Schielenden mit Beziehung 
auf die Lehre von der Identität de1· Netzhäute. A1·ch. f. Ophth.,XJ. 2, pag. 1. 1865:. · 

l 



l 2. Ophthalmotropomctric. 
2-li 

F. C. po n d c r_s, Yt>r·mindcrtc acrommodatic brccdte. oorzaak Yan b" 
:\ed. Arcfuef. 11. pag. 4 64. t 866. . $lra .IS111U5 conYc·rgcn!'. 

-.-. lnYlocd d~r accomnHld<~tic O)l dc ,·oor~tcllr"rl" ,.a11 ar"·ta11 :1 "" d \ 1 II · . · • :o' <><l •• ,e .. -rCI pa.-.->I"'IS66 
BL•Itchcr. lcbL'r Augcnbcw('gungcn und binocuhirc PerSJleclivc \r'l. 1: o"',·t-1 -;..II' .,· 

pa" "2 I S66 " · ~ 1• • p I I. ·" • -· 

F. C. D ~~ ~~ d.c 1~s, .Hel binoculairc zicn cn de Yoor:>tcllim: der dcrdc dimcn~ie y,
1 

.,.
1
., X 1 

, . ?~st~1 .. Y~~r Oogl." X:,7. ~1ag. 10_1. 1866. _e1~ Arch. _f._ Oph!h. XIII. 1. pag. "r. ·, 86~."" '". C(. 
~e1 1 e d l Zl >. Rccher~hc, experrmenta!e, ,ur Ia nsron brnoculairc Gaz dc~ hli)Jit X -., 

pag. ~86. 1$67. · ' · • · • · •-· 

II c Im h olt.z, l"cb~I· bi_nocula~es S~hen. 1\Jin . .\lonat. f. Augcnh. pag. ~70. IS6i. 
J. Ho _c k, Ucbcr ern Mrttel, '!!c her der Bewegung der .\ugen eintretenden :Ucridi:~nnckun!::<'n 

dr_rccl zu beobachten. \\ rcn. mcd. \Yochcnschr. XYII. pag. 101. IS6i. • ~ 
T h. \\. EngeIman n, 0Yer schijnbewegingen bij nabcL•ldcn. Xcd. ,\rL·hit'f 1!1. Jla!!. II>. 

I S6i. • 

F. Ar II jun., Tijdsbcpalingen tcn aanzien der bcweging van dcn oogappcl. Xcd. ,\ 1·ch. JY. 
pag. ~SI. I S6S. - Ticndc Yer:>lag Xcd. Gasthui;: v. Oogl. pag. 116. 1 S69. 

E. G. Loring, .\lcthode diagnostique nouvcllc ou cprcu,·c complementaire dc J"in:;uflh:anst! 
des muscles droits internes. Complc rcndu, ~· et 5" session annuelle. .Iu in 1 S6i . 
.luillet I 868. 

E . .I a ,. a I, Du strabismc dans s~s applications it Ia ph~siologic dc Ia Yision. Pari;; 1 S68. 
E w a I d Hering, Lehre vom binocularen Sehen. Leipzig 1868. 
A. ?'\ a g c l, l'eb~r· das Vorkommen ,-on walll'cn Rollungen des. Auges um die Gesichtslinie. 

Ar·ch. f. Ophth. XIY. 2. pag. 2:!8. 1868. . 

F. C. Donder·s, Pcriodickc ,-eranderingen van dc middcllijn der pupillcn, zondcr wijzigin
gcn van refractie of accommodatic. Verslag Ned. Gasth. , .. Oogl. Xr. 10. pag. 187. 1869. 

List in g, l.Jeber eine neue Art stereoscopischcr Wahrnehmung. in i\achrichtl'n von der· 
kön. Gcscllsch. d. WissenseiL und der g. a. linivcrs._zu GöttingeiL Nr. 21. pag. ~31-455. 
1869. -1\lin . .\lonatsbl. pag. 29. 1870. 

II. 1\ a i s er, On the theory of binocular vision. Arch. f. Ophth. and Otol. \". I. Xr·. 1. pag. 186. 
I 869 . 

.I o s e p h Au h, Do thc cyes perform any Rotation an the optic axes in lateral inclinations of 
thc hcad? Arch. f. Ophth. and Otol. Y. I. Nr. 2. 1870. 

G i rau d- Tc ul o n, De Ia loi de rotation du globe oculaire dans lcs mouvcmcnl;; assocics des 
vcux. Acad. des Seiences, 25. April ·I 870. cl .lourn. de !'anaL. et de Ia physiol. dc Roh in. 
juillct I 870. 

II. ß er t h o I d, Diagnostik der :\lotilitlitsslönrngen. Yerein f. Wisscnsch. Heilk. Königsberg. 
Bcrlin. Klin. Wochenschr. Nr. 29. pag. 353. I 870. 

F. C. Donder s, De bewcging van hct oog, toegclichl met !Jet phaenophtalmotroop. \' crslag 
Ncd. Gasth. voor Ooglijdcrs. Nr. l I. pag. 54. ·1870. en Arch. f. Op!Jth. xvr. I. pag. 154. 
1870. cn Ned. Arch. \'. pag. 222. 1870. 

M. Wo in o w, Uebcr die Haddrehungen des menschlichen Auges. Silzhct·. dc1· phys. mcd. 
GesellseiL in :\loskau. XII. ·I 870. 

E. Adam u k, Ovcr de innervatie der oogbewegingen. \' crslag Ned. Gasth. voor Ooglydcr·s. 
Nr. ·II. pag. 75. 1870. en ?'\ed. Arch. \'. pag. ~56. 1870. 

F. C. Don d c rs, Over aangeboren cn vcrkrcgen associalic. Als naschrift Iot hel voomfgaandc 
onderzoek van Dr. Adamuk. \' crslag Ncd. Gasth. voor Ooglijdcrs. Nr. 11. pag. SO. 1870. 

A 1 e x. S k r· c IJ i l-s k y, ßijdrage tot de leer· de1· bewcgingcn van het oog. i\cd. Arch. \'. pag. 
476. 1870. cn \'er::lag Gaslh. voor Ooglijders. Nr. ll. pag. 186. ·1870. cn .-\rch. f. Ophth. 
X\'11. t. png. 107. 187L 

\1. Wo in o w, Beiträge zur Lehre von den Augenbewcgungen. Arch. f. Ophth. X \"II. 2. pag. 
233. 1871. 

E . .I a va 1, Du slrabismc. Ann. d'Ocul. LXV. pag. 97. I 871. 
F. C. Don d c rs, Die Pr·ojcction der Gesichtserscheinungen nach den Richlungslinien. Arch. 

f. Ophth. XVII. 2. pag. L 1871. . . . 
H. B c r 1 in, Ucher eine Prismenvorrichtung zur bequemen :'llessung der serthchcn Abwctchung 

bei Jnsufficienz. !\I in . .\lonal. f. AugeniL pag. 34. 1871. 
E. Be r I in, Beitrag zur .\Iechanik der Augenbewegungen. Arch. f. Ophlh. X\'11. 2. pag. 154. 

1871. 
A. Na gc I, Ucber das Yor·kommen von walu·en Rollungcn des Auges um die Gesichtslinie. 

Zweiter Artikel. Ar·ch: f. Ophth. XVII. I. pag. 237. I 87 I. 
II. D o r·, Das Stereoscop und das Stereoscopische Sehen. Basel ·I 871. 
--, Quelques mots sur Ia vision binoculaire. Arch. d. scicnces d. I. Bibi. uni\'crs. :\lar~. 

l 872. 
Kost a r· e ff, De Ia rotation dc l'oeil sur l'axe optique. Diss. lnoug. :\loscou I 872. 



.• 

248 I. Snellen u. Landolt, Die Funclionsprüfungen des Auges. 

L. Kugel, ZurDiagnose derl\Iuskelinsufficienzen. Arch. f. Ophth. X\"111. 2. pag.165. 1872 
F. C. Donclers, Ueber angeborene und erworbene Association. Areh. f. Ophth. X\'111. q. 

pag. ·153. ·1 872. · · ~. 
H. Se h o c I er, Zur Identitäts-Frage. 1. Grenzen der Corresponclenz beider Sehfelder bei 

BetTachtung a) linearer resp. !Iächenhafter, b) körperlicher Objectc. 2. 1\lessuna der 
Disparität. an Schielenelen und Aufdeckung neuer, bisher latenter Schielformen durct1 das 
Princip der Stereoscopischen Parallaxe. Arch. f. Ophth. XIX. I. pag. ·I. 1 87 3. 

S. G. van der l'lleulen, Slereoscopie bei U!1Yüllkommenem Sehvermögen. Arch. f. Ophth. 
XIX. 1. pag. ·100-136. 1873. 

S. G. v an der l\1 e u l e n und F. C. va n D o o r e m aal, Stcreoscopisches Sehen ohne correspon
dirende Halbbilder. Areh. f. Ophlh. XIX. 1. pag. ·137-tlt1. ·1873. 

W. Kren c lt e l, Ueber die krankhaft herabgesetzte Fusionsbreite als Ut·sache des Schielens. 
Arch. f. Ophth. XIX. 1. pag. 1H-·155. ·1873. 

Zusatz zu Cap. 6. Ophthalmoscopie pag. 162. 

Augenspiegel für drei Beobachter. 
Prof.l'riONOYER in Nancy 1) hat das Ophthalmoscope a deux ohser

vateurs von SicHEL (X~VI pag. ·16·1) auch für drei Beobachter einge1·ichteL. Er 
brachte nämlich dem Tubus für das Auge A' (Fig. 4.3) gegenubm· einen zweiten 
an: der ebenfalls ein Prisma enthält, dessen brechende Kante einen Theil der 
Oeffnung im Spiegel ss' einnimmt. Diese Kante ist der ersteren entgegengesetzt 
gerichteL, sodass also ein Theil der aus dem beobachteten Auge kommenden 
Strahlen in der entgegengesetzten Richtung denselben Verlauf nimmt, wie die 
nach A' hin gelangenden. Die Kanten der beiden Prismen berühren sich aber 
nicht, sodass der drille Beobachter A zwischen ihnen hindurch noch direct oph
thalmoscopiren kann. Die beiden Tuben enthalten jeder ein convexes ObjectiY 
und eii1 convexes Ocular, sodass also die zwei seitlichen Beobachter ein dem des 

· mittleren entgegengesetzt gerichtetes Bild erhalten. 

1) MoNOYER in Revue mcdicale de Nancy. Fcnier 1874. 

G o rr i g e n d a. 
pag. 11 Zeile 6 von oben lies: uvom Knotenpuncl• statt von der Retina 
pag. 46 Zeile 15 von unten lies: •Schirmes« st.alt Diaphragmas 

1 1 1 1 ·I 1 
pag. 74 Zeile 10 von oben lies: A = p- R statt A = R- p 
pag. 76 Zeile 2·1 bis 19 von unten lies: Ist dagegen das Auge für die rolhen Strahlen 

accommodirt dann entsteht aus der violellen ein Zerstreuungskreis und man 
hat einen rothen Puucl im violetten Felde . 



Capitel II. 

0 pera tio nsle hre~ 
Von 

Prof. Arlt. 

I. Staaroperationen. 

§ ·I. Das Hinderniss, welches die gelrül~Le Linse dem Eindringen der Lichl
sll·ahlen setzt, können wir in mehrfacher "reise operativ beseitigen. 

1. Wir versenken die Linse in den Glaskörper, allein ode1· samml 
der gell·üblen und verdickten Partie der Kapsel (der ganzen Kapsel) milleist einer 
Nadel a) geeade nach unten, durch Druck von oben her: Depressio cata1·actae, 
die älteste, seit undenk~ichen Zeilen geübte Methode; b) wi1· legen sie mitteist 
Druck auf die Vorderfläche ge1·ade nach hinten um, so dass de1· obe1·e Rand nach 
hinten zu liegen kommt: Re c I in a t i o n nach WILLBURG ('1785), oder c) wir legen 
sie nach hinten, aussen und unten um, so dass ihre v01·dere Fläche gegen die 
Glabella frontis sieht: Re c l in a t i o n nach ScARP~ ('180 ·I). . 

2. Wir entfernen die Linse aus dem Auge (in der Regel ohne Kapsel) 
dm·ch eine nach Grösse und Consislenz der Linse eingerichtete Schnittwunde in 
der äussem Hülle· (Cornea, Sklera) und in der vordern Kapsel: Extractio cata
mctae, und zwar mitte1st einer bogenförmigen Wunde: Lappenextraction oder 
Bogenschnitt (nach DAVIEL •1745), oder mitteist einer gradlinigen Wunde: Linear
extraction (PALucci ·17!50, GmsoN •18H, ·GnXFE •1865, WEDER ·1866). 

3. Wie eröffnen die vordere Kapsel mitteist einer dmch die Cornea 
(wohl auch durch die Skle•·a) eingeführten Nadel: Disscissio catamctae (Disscissio 
capsulae lentis) nach dem Vorgange von BucnnonN (·1806) und L.\NGENBECK ('18H), 
um ResOI'Ption der Linse und ZmUckziehung der vordem Kapsel aus dem Be1·eiche 
det• Pupille einzuleiten. 

§ 2. In dem ideal operirten und geheilten aphakisahen Auge finden wir, falls 
die Kapsel nicht mit beseitigt wurde, bloss folgende Veränderungen: Die vordere 
Kammer tiefer, indem der Pupillarrand der Iris mit dem Ciliarrande in gleicher 
Flucht liegt; hinter de1· Iris zunächst eine nahezu ·I l\fm. mächtige hintere Kam
mer, vom Glaskörper geschieden durch ein Diaphragma, welches zwischen den 
Firsten der Ciliarfortstlt.ze ausgespannt ist, und zunächst aus der plan gewordencn 
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hinteren Kapsel und Hyaloidea besteht, an der Peripherie jedoch, i. c. ausser
h.alb des Pu~illarl~ereic.hes Y~rstärkt wird dmch ?ie .vordere Kapsel, deren Zipfel 
siCh gegen ehe Penphene zmückgezogen und an dJC bmtere Kapsel angeleat haben 
Zwischen diesem '.~;heile der voreiern und zwischen der hinlern Kapsel könne~ 
verschieden mächtige Reste trüber Linsensubstanz eingeschlossen sein. I) In Auaen 

deren Linsenkapsel beseitigt wurde, wird das Kammerwa~se~ 
Fig I. von dem Glaskörper bloss durch die Hyaloidea oder dmch 

eine an deren Stelle neu gebildete Glashaut geschieden. 
Wurde bei der Operation eine Lücke in der hinteren Kapsel 
und in der Hyaloidea gebildet, so wird diese Scheidewand 
durch Wiederverwachsung der getrennten Theile, doch 
ohne sichtbare Narbe, vielleicht auch durch Einschaltung 
einer gleichfalls. pelluciden Glashaut ergänzt. Die Glaskör
perachse erscheint um die frühere Tiefe der tellerförmigen 

Durchschnitt ei.nes Gmbe verlängert. Das Diaphragma zwischen Glaskörper 
und Kammerwasser ist plan oder leicht nach ,·orn convex. 

Ideal geheilte Augen können denmach hinreichend helle 
und scharfe Netzhautbilder erhalten, sofem der Ausfall der 
Brechkraft der Linse durch Vorsetzen starker Convexgläser 

scbnitten,wurdeinWasser (StaargläSCl') gedeckt wird, und sofem für verschiedene Ob
schwebend erbalten und 
ohne Verzug gezeichnet. jektabstände \·erschiedene Brennweiten gewählt werden. 

Könnte ein Auge mit partieller stationärer Cataracta auf eine 
andere Weise als durch eine Staaroperation einen gleichen (oder nahezu gleichen) 
Grad von Sehvermögen erlangen, so würde wohl diese \V eise vorzuziehen sein. 
Wenn staaroperirte ( aphakische) Augen einige Accommodation besitzen, was 
vielfach bestritten wurde, so kann dieselbe nur durch Formveränderung des 
Bulbus erfolgen. Nach der Extraction dürfte die Sehaxe etwas länger, de1· Ae
quatorialdurchmesser etwas kürzer bleiben. 

Ba I bus mittlerer Grösse, 
!lOr\zontal , naturgetreu 
gezeichnet Yon Dr. Elfin
ger. Der Bulbus, 24 Stun· 
den nach dem Tode durch-

§ 3. In vielen Fällen bleibt der Erfolg hinter dem Ideale melll' weniger zu
rück deshalb, weil wir einen sogenannten Nachstaar erhalten, weil die Seh
schärfe mehr weniger beeintri.ichtigt erseheint durch theilweise oder gänzliche 
Verdeckung der Pupille mitteist trüber Massen. Diese Massen stören oft mehr 
durch Piffusion als durch Reflexion von Licht. Das Substrnt der meisten ~ach
slaare bildet die vordere Kapsel, wenn sie sich wegen ungehöriger Spaltung, 
wegen Residuen von Linsensubstanz im Kapselsacke, wegen Zellenwuchemng a.n 
der inneren Fläche der Kapsel oder wegen entzündlicher Produkte von der IrJS 
(vom Ciliarkörper) nicht aus dem Bereiche der Pupille zurückziehen konnte; 
mitunter gehen auch Blutgerinnsel, indem sie sich an die Kapselwundränder an
legen, Veranlassung und Suhstl'at bleibender Calm·acta secundan·a. 

Schlimmer noch als diese einfachen sind die Nachstaare mit vielfältiger oder 
gar mit ringförmiger hinterer Synechie. Doch gestatten alle diese, den Z"'veck. der 
Operation meh1· weniger heeint.rUchtigenden Folgen noch immer die Aussicht, 
durch eineN a c h o p er a t i o n mehr weniger vollsUindig zum Ziele zu .gelangen. 

1) Krystallwulst von Sö~IMERING, Uebe1· die \'erände•·ungen nach Staaroperationen. Frank
furt 18!!8. 
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§ L In einem gewissen Procentsatze hat die Operation nicht nm· keinen 
Erfolg, sondern geht das o p er i r t e Auge zu Grunde. Der unwiederbrin<>
li~he Verlt~st der Sehkraf~ u~d selbst das Verschrumpfen des operirten Auges ~u 
emem klemen Stumpfe 1st mdess noch nicht das Aergste; es kann, wenn auch 
seh~ seilen, _dm~h ~ie nachtheiligen Folgen einer verunglückten Operation das 
zwetle Auge m l\htletdenschaft, in sympathische Affection vet·setzt werden. 

Die Zahl der Misserfolge hHngt theils von der Wahl der Methode und yon der 
Exactheit ihrer Ausführung, theils aber auch von örtlichen und aHaerneinen Com
plicationen und vom Verhalten des Patienten nach der Operatio~ ab. Jede der 
bisher bekannten Methoden hat ihre Licht- und Schattenseiten, keine passt [Ur 
alle Fälle, und keine giebt absolute Sicherheit des Erfolges. Dieser operative 
Eingt·ifl' ist also nm dann gestaltet, wenn einet·seits keine Aussicht vorhanden ist, 
auf andere \\'eise das Sehvermögen wiedet· herz':lstellen, andrerseits die Be
dingungen vorhanden sind, welche die Wahrscheinlichkeit bieten, mit der einen 
oder mit der andern Methode dieses Ziel zu eneichen. 

§ ;j, Bei partiellen stationären Linsen· oder Kapseltrübungen hat man sich vor 
allem zu ft·agen, und allenfalls bei künstlicher Mydriasis zu untersuchen, ob 
nicht vielleicht ein künstliches Colobom der Iris (Iridektomie, It·idotomie etc.} einer 
Staaroperation vorzuziehen, und ob dann die Chancen für das Gelingen derselben so 
günstig sein werden, dass dasWagnisseiner Staaroperation gerechtfertigt erscheint. 

Bei progressiven oder bereits ausgebil'deten Staaren handelt 
es sich in der Regel um die Wiederherstellung des Sehvet·mögens. Wo die Be
seitigung einer Calaract~ bloss aus k o s m e t i s c h e n RücksichLe n verlangt wird, 
weil das Auge eben amaurotisch ist, wird an die Möglichkeit des l\Iisslingens und 
somit einer noch ärgeren Entstellung um so mehr zu denken sein, als diese Com
plication an sich schon in den meisten Fällen auf eine solche Erkrankung der 
Retina, der Choi'Oidea und des Glaskörpers deutet, welche das Erhalten einer 
reinen Pupille mehr weniger in Frage stellt. Wo die Beseitigung einer Linse 
wegen Reiz- oder Entzündungszufällen nöLlüg wird, kann unter Um
ständen (§ 62) die Enucleatio bu/bi vorzuziehen sein. 

§ 6. Behufs Wiederherstellung des Sehvermögens dnrt:h eine Staaroperation ist 
vor allem die Frage zu beantwot·ten , ob es möglich und wahrscheinlich sei , dass 
der Kranke nach richtig ausgeführter Operation und nach günstigem Abklingen 
der dadmch gesetzten Reaction sehen werde. In dieset· Beziehung soll jedes 
Auge (einzeln für sich) so genau als möglich geprüft werden, nicht nm ob es 
fUr Licht und Dunkel UberhaupL noch empfiinglich sei, was man in der Regel 
(und bei Kindern wohl ausschliesslicb) aus der Reaction der Iris erkennt, sondern 
auch, bis zu welchem Grade, und oh durchaus· ode1· nur an einzelnen Stellen 
clt~r Netzhaut. Ein Auge mit vollsWndiger Tt·übung der Linse (selbst auch der 
Kapsel zugleich) , welches den Schein einer Kerzenflamme in einem finstern 
Zimmer nicht mindestens auf 6 l\Ieter wahmimmt (bei wechselnder Venleckung), 
ist verdachtig auf Herabsetzung det· centralen Sehschärfe seitens der Netz
haut. Bei hochgradiger Myopie muss jedoch gewöhnlich ein Concavglas zu Hülfe 
genommen werden. Nicht minder sorgfältig prüfe man die periphere Em
p f u n g I i c b k e i t, indem man untersucht, ob das Auge den Ort einer Flamme 
in den periphet·en Bezirken des Gesichtsfeldes richtig bezeichnet. 
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Wä1·e z. B. die untere Hütrle de1· Netzhaut wegen Abhebung unempfindlich, so würde 
der Kranke, wenn man ihm eine Km·zenflamme von oben her in das Bereich des Ge
sichtsfeldes bringt, gewiss die Anwesenheil des Lichtes wahrnehmen, abe1· sicherlich nicht 
den Ort. Vermöge der Difl'usion des Lichtes durch die trübe Linse wird nämlich die 
ganze Netzhaut beleuchtet, aber die dem Lichte gegenüberliegende Nel~haulparlie empfin
det eben das Licht. nicht. Bringen wir in demselben Falle das Licht von tllllen her in 
das Dereich des Gesichtsfeldes, so wird der Kranke nicht nu1· die Gegenwart einer Flamme 
wahrnehmen, sondern auch den Ort. derselben richtig bezeichnen, weil jene Partie, 
welche !rotz der Reflexion und trolz der DilTusion noch immer relativ am slürks!en beleuch
tel wi!·d, diesen stäl'keren Eindruck als solchen empfindet und demgemäss die Lichtquelle 
nach den Gesetzen der Projeclion an de1· entgegcngeselzlcn Seile, also unten suchen muss. 
Machen wir denselben Ve1·such an einem Auge mit Ablösung der untern Netzhauthälfte 
aber ohne Linsentrübung, so fallt die DilTusion weg und das Auge bemerkt die Anwesen
heil der von oben hereinrückenden Flanune im Gesichtsfelde gar nicht. Diese Unser
suchungsweise verdanken wir GR:\FE I). 

Von grosser WichtigkeiL ist auch die vor!Uufige Prüfung der Spannung und 
der Lage des Bulbus, das Abschätzen oder Messen seiner Dimensionen, der Lage 
und Reaction der h·is, des Verhaltens der vorderen Ciliargefusse, des Zustandes 
der Bindehaut, der Lider und der Wimpem, der ThrUnenwege u. s. w. Ent-
7.ündliche Zustände sollen so weiL wie möglich beseitigt werden. Auch das zweite 
Auge ist wohl zu prüfen. Zustunrle desselben, welche einen Reflex auf das 
Ciliarnervensystem oder auf den Muse. o1·bicularis des zu operirenden Auges aus
zuüben drohen, sollen womöglich früher behoben werden. Ehe besondere Auf
merksamkeit verdient ein glaucomatöser Zustand des anderen Auges, wenn auch 
das zu operi•·ende einfach cataraclös zu sein scheint. Es ist in solchen Fällen stets 
gerathen, der Cataractoperation einige \Yochen frUher die Iridektomie voraus 
zu schicken. 

§ 7. Was den Zustand des Körpers betrifft, so sind zwar die sogenannten 
Vorbereitungskuren längst und mit Recht ausser Curs gesetzt, doch pfl~gt man 
die Zeit des Zabnens, der Menstruation, der GravidiUiL zu meiden und krankhafl.e 
Zustände, welche bei und nach der Operation hinderlich werden könnten, wo 
möglich erst zu bekämpfen oder doch zu beschwichtigen. Vergl. Extraction. Ge.:. 
rathen ist es, sieb nach Thunlichkeit mit der Individualität des zu Operirenden 
bekannt zu machen, besonders wenn man in Privatwohnungen operirt. .Jeden
falls ist dann auch auf die WohnungsverhälLnisse Rücksiebt zu nehmen und fUr 
die während der Nachbehandlung nöthige Pflege und Wartung vorzusorgen. Den 
nächsten Tag nach Zul'Ucklegung einer Reise operire man nicht. 

Das Alter des Patienten gibt uns Anhaltspuncte zur Beurtheilung der 
Consistenz der Linse ubedwupt und zur Wahl der Methode insbesondere. 1~1 
Kindesalter werden Verletzungen leicht und ohne starke Reaktion Yertragen. D•_e 
Reclinalion ist bei Leuten von ,100 Jahren, die Extraction bis zum 90. Jahre m•t 
Erfolg gemacht worden. 2) DA \'IBL der Vater operirte im Dezember 1754 · eine•~ 
Greis von 106 Jahren mit dem glücklichsten Erfolge durch Extraction. 3

) Be• 

~) Arch. r. 0. 1. a 328 und b 257. 
2) ARLr, Krankh. des Auges. ~ 853. li. 34 3. 
3) BEER, Re perl. 1799. lll. ~55. 
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an~~b~re~en ~.der frühzeiti~ entstandenen Catat·acten soll man je 
e!1e1 J~ he!Jet. o~eltren. So lange chese Staare noch nicht geschrumpft sind, liisst 
siCh ehe Dtssctsswn der Kapsel durch die Cornea vornehmen also die leichteste 
und in diesem Alter geradezu gefahrlose Operation. Die Nacl1behandluno macht 
bei SHuglingen nicht die geringste Schwiel'igkeit. Die Hauptsache aber i~t, wie 
schon i\1.\KENZIE 1

) bemet·kt, dass durch IHngeren Bestand der Cataracta im Kin
desalter die SensibilitHt der Netzhaut abnimmt, wUhrend man bei spätet· ent
wickelten Staaren nach 4-0jährigem (ARL T) selbst nach 60jäht·igem Bestande 2J die 
SehschUI'fe seitens der Netzhaut in Ubei'I'aschend outer \V eise erhalten oefunden 
hat. »Die SensibiliLUt des Auges bei 'vielen Patient~n, welche in einem Aller von 
4 Jahren und darunter geheilt wurden, war nicht geringer, als bei solchen, die 
sich von Geburt an des Sehvermögens erfreut hatten; aber in einem Aller von 8 
Jahren, selbst fl·Uher, war dieser Sinn viel weniger activ; in einem Alter von 
12 Jahren war er noch stumpfer, und in einem Alter von ·15 oder mehr Jahren 
war er sehr unvollkommen und manchmal war nur noch Perception des Lichtes 
vorhanden.<< (SAUNDERS 3) nach MAKENZIE 1. c.) 

ßei Slaaren im Kindes- und Knaben- oder .Jiinglingsallet·, welche nach weit gedie
hener Schrumpfung (Resot·ption) vorzugsweise aus der Kapsel mit mehr weniger derber 
Auflagerung an ihrer Innenfläche bestehen, wird die Beseitigung nicht selten dadl!rch sehr 
erschwert , dass dieselben an einer, an mehrem Stellen, ja ringsum mit den Ciliarfort
sätzen fest zusammenhängen. Uebet· dill Operation des grauen Slaares im Kindesalter 
verdient. ein Aufsalz von CRtTCnErr (Ophth. hosp. Rep.) nachgelesen zu werden in Ann. 
d'ocul. T. XLYI. p. 209. 

§ 8. Die Beschaffenheit der Gataracta, unter Zuhilfenahme von Mydriasis und 
von Focalbeleuchtung möglichst genau zu bestimmen, hat Einfluss, und zwar 
den meisten, auf die Wahl der Methode (eventuelle Modificationen derselben) 
und auf die Zeit, wie bald die Operation vorgenommen werden könne. "'eiche 
Methode zu wählen sei, ergibt sich aus der Kenntniss der Technik, der Lei
stungsfähigkeit und Verwendbarkeit unter Rücksicht auf die individuellen Ver
hältnisse(§ 62). Bei progressiven Cataracten ist es gerathen, die Aus
bildung oder Reife des Staares abzuwarlen, falls es sich um die Extraction 
handelt. Vergl. § 35. Bei ru d im e n tii re n Ca La ra c t e n (Catar. secundaria, 
membt·mwcert, traumatica.) übereile man sich mit dem operativen Eingriffe nicht, 
bevor nicht die Reactionserscheinungen nach dem vorausgegangenen Trauma 
ganz oder nahezu verschwunden sind, es müsste denn Drucksteigerung zur un
gesäumten Vomahme der Operation drUngen. Dass der JalHeszeit kein be
stimmender Einfluss auf den Termin der Operation zuzuweisen sei, darüber sind 
heutzutage wohl alle Fachgenossen in Uebereinstimmung. 4) 

Dagegen herrscht !grosse Divergenz der :Meinungen in Bezug auf d~e Frage, 
ob man wenn beide Augen zm Zeit der Vorstellung des Kranken opertrbar be
funden ~verden, beidein einer Sitzung opet·it·en solle (dürfe). Es wäre 

i) :1\hKEXZIE, Pract. Abhandl., übers. Weimar ·183~. p. 580. 
2) Gn:i.FE, Arch. I. a. 3~6. 
3) SAuxnEns, a lreatisc an somc pract. points etc. London 1 S II. P· l5~ · 
4) ßEER, Lehre von den Augenkrankh. Wien -1817. II. 346. 
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fruchtlos' die Grunde pro und Contra 1) zu wiederholen; die Erfahrung hat oe
zeigt, dass die einzelnen Fachgenossen in dieser Beziehung meistens nach g~nz 
individueller Anschauung und Neigung vorgehen. Ich filr mich habe seit 20 Jah
ren nur selten, seit beiläufig ·I 0 Jahren kaum ein oder zweimal in einer Sitzuno 
bilateral operirt. Abgesehen von Ereignissen nach der Operation, welche ausse~ 
aller Bereqhnung liegen und das schönste Resultat vernichten können: nicht sel
ten machen wir nach der Operation des einen Auges Erfahrungen und Beobach
tungen individueller EigentbUmlichkeiten, welche uns bei der· Wahl und Aus
filbrung der Methode auf dem zweiten Auge zu stallen kommen können, \vie 
schon MAKENZIE I. c. p. 578 bemerkt hat. 

Bei unilateraler Cataracta, welche Aussicht auf guten Erfolg gewährt, ist die Opera
tion auch in jenen Fällen zu empfehlen, in welchen Cutaractbilclung auf dem zweiten 
Auge nicht, wie z. B. bei Cat. senilis, ile1·eclilaria, cliabelica zu besorgen steht. Gegenüber 
der Befürchtung, es möchte das gesunde Auge in seiner function behindert werden~:, 
hat GRXFE Arch. II. b. ~ 8~ in einigen Fällen die Wiederherstellung binocuHiren Sehens con
statirl. Wenn dies auch selten gelingen dürfte, so bietet doch die Erweiterung des Ge
sichtsfeldes und die Erleichterung der OI'ientirung, abgesehen von der Kosmetik hinrei
chend grosse Yortheile. Durch frühzeitige Operation des einen Auges die Entwicklung 
der Cataraeta auf dem zweiten verhüten zu wollen 3), ist wohl ein vergebliches Unter
nehmen. 

I. Die RecHnation (Depression). 

§ 9. Vorgang bei der Operation (nach ScARPA 4)). Der Kranke, mit mässig 
erweiterter Pupille, sitzt einem Fenster schri.ige gegenüber, gleich hoch oder 
etwas tiefer als der Operateur. Die Lidspalte wird durch einen Sperreievaleur 
(T. II. F. ·15) oder vom Assistenten, de1· den Kopf fixirt, offen erhalten. Der 
Operateur fasst mit der einen Hand die Fixationspineelle (T. li. F. ·18) , um den 
Bulbus mitteist einer Bindehautfalte knapp unter der Hornhaut ruhig zu erhalten, 
mit der andern die Reclinationsnadel (zweischneidig, seicht nach der Fläche ge
bogen, 1 Mm. breit, von der Spitze bis zum cylindrischen Halse 3 - 4. Mm. 
lang) mit den ersten drei Fingern , stUtzt sich mit der Ulnarfläche. des kleinen 
Fingers an die Wange und sticht die Nadel 3-4- Mm. weit vom Hornhautrande 
so in die Sklera, als ob er in die Mitte des Glaskörpers vordringen wollte. Der 
Einstich finde etwas unterhalb des horizontalen Meridianes statt, die eine 
Schneide gegen den vorderen, die andere gegen den hinteren Pol gerichtet, um 
Nerven und Gefässen möglichst auszuweichen. Ist die Nadel bis an den Hals 
eingedrungen, so wird das Heft so weit um die Achse gedreht (zum Daumen)' 
dass die convexe Fläche, fri.lhe1· nach oben gerichtet, jetzt nach vorn sieht. Als
dann wird das Heft gegen das Ohrläppchen gesenkt, um mit der Spitze gegen 
den Rand der Linse und weiter bis in die hintere Kammer vor~udringen. Unter 
weiterem Vorschieben gelangt die l\'adel bis in die Pupille, wo man sie meta!-

1) Aa1.r, Krankh. des Auges. II. 341. 
2) ARI.T, Krankh. des Auges. II. 344. 
3) BF.ER, Ophlhalmol. Bibi. von Himly u. Schmidt. I. 2. 200. 
4) Pract. Ahhandl. über die Augenkrankheilen von A. Sc.~RPA in ·Pavia, deutsch von 

MARTENS. Leipzig ~803. 11. 70. Tral,tato degli princ. mal. dcgli occhi. Pavia ~SOL 
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lisch glän~en. sieht, falls sie nicht hinter de1· Kapsel steht. [st die Spitze bis hin
ter den lupillanand der entgegen<>eselzten Seite vo1·ned1·un<>er1 s · d d , 

• • • • u ;:, ;:, ;:, , o w1r a:s 
Instrument wie em zwewmuger Hebel mit dem Stützpuncte in der Sclerotica 
g~handhabt. Demnach wird das Heft gegen die Glabella (rontis gehoben und die 
Lmse nach unten - aussen versenkt. Das Heft soll nicht weiter gehoben wer
den, als bis es mit der Ebene der Comealbasis 0inen Winkel von circa 120o 
bildet. 

Eine .~mze Pause. in ?cl' Stellung mit gehobenem Hefte ist nöthig, damit sich 
der Glaskorper um d10 Lmse zmecht lege. Dann wird die Nadel in derselben 
Haltung bis an den Hals zurückgezogen und ei'St jetzt in die Stellung nebracht. 
welche sie vor dem Vordringen gegen den Linsenrand eingenommen hat~. Bleibt 
die Linse auf den e1·sten Wurf liegen, was bei normaler Beschaffenheit des Glas
körpers gewöhnlich geschieht, sobald man nur den Schwerpunct der Linse rich
tig gefasst hatte, so dreht man das Heft entgegen gesetzt (vom Daumen) und zieht 
sie in der Richtung des Einstiches aus dem Auge. Steigt die Linse auf, bevor 
man die Nadel herausgezogen hat, so kann man einen 2. und 3. Wurf vorneh
men: weitere Versuche würden dann schwerlich zum Ziele führen und könnten 
dmch vielfältige Ze1·trümmemng des Glaskörperge1·üstes leicht schaden. 

Die Nadel hat die Conjunctiva, Tunica vaginalis und Sklera, weiler den flachen Theil 
des Co1·pus ciliare sammt der Pars rctinae eiliaris und Hyaloidea durchbohrt. Ihre Spitze 
steht nach Senkung des Heftes hinter dem Rande der Linse und sollte beim Vorschieben 
neben diesem durch die Zonula in die hintere Kammer dringen, durchbohrt aber wohl mei
stens die hintere Kapsel, die Linsenrinde und die vordere Kapsel. Beim Heben des Hef
tes zer·sprengt sie die vordere Kapsel, falls diese nicht verdickt ist, verdrängt die Linse, 
wenn diese die zur Reclination erforderliche Härte hat, und drängt diese durch die zer
sprengte hintere Kapsel und Hyaloidea sanunt. dem Glaskörperstroma·. Humor vit1·eus wird an 
die frhhcre Stelle dci· Linse vorgedrängt. Ist die vordere Kapsel verdickt, was nur in der 
mittlem Partie derselben statt findet, so bleibt der Rand derselben in seiner Lage, die ver
dickte Partie, da\·on losgerissen, wird dann sammt der Linse \'prsenkt. Ist nur der Kern 
der Linse ha1·t, so wird nur dieser verdrängt; die Rindensubstanz bleibt in Form eines Kran
zes in dem Falze zwischen der vonlern und hintern Kapsei zurück oder rückt von da gegen 
das Centrum herein; bisweilen bleibt auch Rindensubstanz auf dem Wege haften, den der 
Kern durchwandert. 

§ ·I 0. Zufälle bei der Operation. Kann die Linse nur theilweise (der Kern) 
oder gar nicht versenkt werden, weil sie nicht die gehörige Consistenz hat, so 
wi1·kt die Operation nur als Dis s c iss i o n, bietet aber viel leichter deren Nach
als deren Vortheile. Gelingt die Ve1·senkung nicht, weil der Schwer
punct verfehlt oder weil zu langsam ged1·ückt wurde, so stehen die Gefahren 
des Dl'llckes einer entkapselten harten Linse auf die Iris und den Ciliarkörper zu 
besorgen. ßP-i Vel'fehlung des Schwerpunctes und zu rascher Action, namentlich 
aber bei einer unvermutheten raschen Bewegung des Auges kann es geschehen, 
dass die Linse in die vordere Kam m er geschnellt wü·d. In solchen Fällen 
steht Verlust des Auges durch Iridokyklilis, dUI'ch Panophthalmitis zu befürch
ten wenn nicht sofort die Cornea am Rande eingeschnillen und die Linse mit 
ein~m Daviel'scben oder Gräfe'schen Löffel hervorgeholt wird. Diese Procedur 
ist, wie einleuchtet, mit der Gefah1· verbunden, viel Glaskörper zu Yerlieren. 
In manchen FHllen jedoch ,-.·ird die Linse in de1· vorderen Kammer vertragen und 
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durch Resorption verkleinert. Man kann also unter Anwendung von Eisumschlä
gen einige Zeit zuwarten. Bereits PoTT 1) hatte beobachtet, dass Linsen, in die 
Kammer vorgefallen, resorhirt werden können, wogegen BEEn 2) die unver
weilte Extraction in jedem Falle flir nolhwendig erkHirLe. Sobald sich jedoch 
ödematöse Schwellung der Conjttnctiva bulbi einstellt, als Zeichen der beginnen
den Iridokyklitis, bleibt nichts übrig, nls zu versuchen, ob sich eins Auge noch 
durch ExtrncLion reUen Insse. Vergl. Extmction § 37. Solche Fälle führten be
kanntlich D.niEL ·17 45 zur Extmction der nn normaler Stelle gelegenen Linse, 
nachdem schonST. YYEs ·1707 und L. PETIT 1708 die in die vordere Kammer vor
gefallene_ Linse durch eine hinreichend g1·osse Hornhautwunde exLrahirL hnuen. 

§ \1. Vorgang der Heilung. Soll nach diesem Eingrille Heilung eint1·eten, ·so 
muss zunächst die Linse nn dem ihr zugewiesenen Orte liegen bleiben und durch 
Einkapselung fixirL werden. Es muss ferner die vordere Kapsel so eingerissen 
sein: dass sich die Zipfel und Runder nach hinten und nussen zmtickziehen 
können. Hintere Kapsel, Hyaloidea und Ginskörperstroma kehren allmiihlich 
nnch dem Zurticktreten der vorgedrUngten Vitrina in die frühere Lnge zurück, 
ihre Risse verheilen ohne sichtbnre Trübung, falls sie nicht dmch eingedrängte 
Trümmer von Linsensubstnnz dnrnn verhindert werden. 

Die versenkte Linse bleibt nicht. vermöge ihrer Schwere unten liegen, sonelern würde 
gerade wegen iill·es g1·össeren specifischen Gewichtes bei jeclm· schnellen Bewegung des Auges 
zu eine1· Excm·sion gezwungen werden, da sie sich nahe an de1· Periphel'ie, nicht im Centrum 
des Auges befindet. Sie kann, so lange der Einkapselungsakt nicht vollendet ist, wahrschein
lich nur dadurch fest gebannt werden, dass das Glaskörpergerüste alsbald nach seine!' Zer
reissung und momentanen Verdrängung wieder so weit wie möglich in seine fi'iihere Stel
lung zmückkehrt und verklebt. Linsenfragmente im Einbruchscanale können diesen Vorgang 
hindern. In Fällen, wo das \'ersenken der Linse nicht mit einem gewissen Grade von Schnel
ligkeit ausgeführt, wo demnach Kapsel , Hyaloidea und Glaskörperstroma meh1· verdrängt 
als durchrissen wurden, wird die Linse durch die Rückkchi' derseihen in ihre frühere Lage 
sogleich, selbst noch ehe die Nadel herausgezogen ist, oder allmählich, in ;\linuten, Stunden 
Tagen emporgehoben. 

PI·äexislente Vel'flüssigung od.er vielfällige Zer!I·ümmerung des Glaskörpergeriisles kön
nen demnach dem Liegenbleiben de1· Linse eben so gut hindemcl entgegenwirken, wie un:
genügende Zerreissung oder wie heftige, rasche Bewegungen des Bulbus, EI·schül!enlllg des. 
Körpers. 

§ ·I 2. Erfolg. An der Einknpselung der Linse heLheiligt sich zunächsL das 
GlnskörpergerUsL der unmittelbaren Umgehung. Es wird Lrtih und bildet allmäh
lich eine innen glntle, aussen zottige oder flockige dünne Bulle. Dieser Process 
verläuft in günstigen Fällen ohne erhebliche zunilte von Seiten des Gefäss: und 
Nervensystemes und dUrfte in Zeit von 2-3 Wochen gnnz beende!. sein. Mnn 
findet dann nichts mehr von Lichtscheu oder abnormer CiliarinjecLion. 

In minder günstigen Fällen beLheiligt sich an dem Einkapselungsprocesse 
der UvenlLrakt, namentlich das CoTpus cilia7'e, dem zunächst die Linse zu liegen 
kommt. Dies geschieht namentlich dann, wenn die Linse zu nnhe an die Wan
uung des Bulbus gelagert wmde (durch zu stnrkes Heben des Heftes). 

1) Porr, Chir. ohsei·v. London ·1775. 
2) BEtn, Repertorium. Wien ·1799. lii. 56. 
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Ich habe bei der anatomischen Untersuchtlll" von \u"cn ""elcl · 1 . . . o ' e , " IC von mu· oc er von An-
dcl"ll durch Rcchnalwn opcnrt worden waren die Liwe ocler 1 R 1 1 ·· • • ~ c eren es e noc 1 ~rosslen-
theils in der Zone gefunden, welche dem Corpus -ciliare entsp1··1cl1t '' · · ~ 1· . . . . · . ••Ur 111 e1nem C IC~e1· 
Augen hegt ehe Lmsc ganz 1n dem llereiche der Netzhaut, also hinter der durch die Orasen·ata 
streichenden Ebene. ln diesem Auge ist die Linse ohngcfahr zwischen Aequator bu/Oi und hin
t:•·em Pole durch E~s.udat an die Choroidea angeheftet und die Netzhaut total abgelöst, in 
eu1cn vom oiTenen 1nchter verwandelt, welcher an der der Linse entsprechenden Stelle eine 
Liickc zeigt. 

. Wurde die Linse an die Bulbuswand angedrUckt, so erfolgt zunUehst Brech
netgung oder Erbrechen unter heftigen Schmerzen; bei geringem Abstande der 
Linse vom Co1'Jills ciliare heLheiligt sich zunlichst dieses, weitCI:hin aber auch die 
Iris, selbst die Chomidea in mehr weniger grosset· Ausdehnung und HeftigkeiL 
an dem Entzündungsprocesse. Das dadurch gesetzte Exsudat übendeht die 
innere Fläche des Uvealtrakles in mehr weniger grosser Ausdehnung und kann 
sich von da aus in den Glaskörper und in die beiden Kammem ausbreiten. 

Es kann übrigens auch bei richtiger Lagerung der Linse der Uveallraclus, 
namentlich Iris und Ciliarköt·per dadurch in Entzünduno vet·setzl werden dass 

~ ' Corlicalstücke im Einbruchscanale stecken blieben und heim Aufquellen einen 
Heiz auf die Iris üben oder zu allgemeinet· Dmcksleigemng fUhreiL 

Drucksteigerung kann auch in Folge einer regelrecht und nach' Wunsch 
vollendeten Reclination auftreten, wenn das operirle Auge eine specielle Dispo
sition zu Glaucom hat. 

§ ·13. Augen, in denen die Einkapselung bereits erfolgt ist, sind im Allgemeinen 
nicht vor weiteren nachtheiligen Folgen der Operation gesichert. Die eingekapselte 
Linse ist ein fremdet' Körper von erheblich differentem specifischern Ge,Yichle 
und von verundedichet· Form. Würde sie in allen oder doch in überwiegend 
zahlreichen Fulleu resorbirt, bis auf Reste von Fett und Kalk (wie ich gese
hen habe) , so wünle man selten hören, dnss mit El'folg dmch Reclination ope
rirte Augen in spätet·er Zeit wieder erblinden oder ganz zu Grunde geben. Abet· 
gerade wenn man bei der Wahl der Staal'OperaLionsmeLhode die Reclinalion auf 
das ihr g·ewöhnlich angewiesene Gebiet, auf die durchaus harten und daher auch 
gmssen SLaare einschränkt, darf man wohl auf Verkleinerung, nicht auf föt·m
liches Verschwinden der eingekapselten Linse rechnen. 1) Es kann daher in der 
IIU!le und in ihrer Umgebung nicht bald ein ruhiger Zustand eintreten; die Hülle 
kann bei Erschültenmg des Auges oder bei t·aschet· und extensiver Bewegung 
desselben dmch die Linse mechanisch insultirL, selbst gesprengt werden. BEER 2

) 

nennt die Reclinalion gegenüber der ExtracLion nur eine PalliaLivkur. Man hat 
mitunter nachträgliche Verflüssigung des Glasköt·pers mit Zerfall der Einknpse
lungshülle beobachtet, in anderen Fällen dagegen Trübung und Schmmpfung 
des Glaskörperstroma mit schliesslicher Abhebung der Netzhaut. Zu den schwet·
slen Vorwürfen aehört dass durch lridokyklitis im opet·irten Auge bisweilen 

~ , .. 
sympathisch Erkrankung des andet·en Auges etTegt wurde. ·•). 

1) ßEER, I. c. II. 363. 
2) ßEER, Repertorium. lll. 79. 
ll) AnLr, J\rankh. II. 345; (JR:\FE, A. r. 0. I. h. z66. 

llnn<lbuch <1. Ophthnlmologie, II. 17 
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§ ·I L Verwendbarkeit. Durch die Cultivirung ~er L.inea.rextractiot~ sind. der 
Reclination als einem das Sehvermögen nm· zu oft mchl für ehe Dauer Sichernelen 
Verfalu·en auch jene Fälle entzogen worden, welche der· früheren Extractions
methode, nämlich der mit dem Lappenschnille, wegen zu grosserGefahr schlech
ter Wundheilung (sehr hohes Alter, Unmöglichkeit mhigen Verhaltens nach der 
Oper·ation) nicht wohl zugewiesen werden konnten. 

Es gibt jedoch Staare, welche mit Rucksicht auf die lndiviJualiUit durch 
keine andere Methode mit gleicher Sicherheit und Leicl1tigkeit beseitigt werden 
können. Es sind das kleine geschrumpfte Staare bei Kindern, Cat. ari
dosiliquotm. Man findet Fälle in denen eine genaue ßesichtigung bei Focal
heleuchtuno zeigt, dass die Disscission oder; Dislaceration wegen knorpelUhnli-

, " eher Derbheil sich nicht (leicht) ausfuhren lassen wurde, und wo selbst eine 
5-6 Mm. lange Comealwunde (zur lioem·en Extraction) bedenklich erscheint 
oder wo sich die Pupille nicht gehörig erweitern hisst. Solche mdimentäre Kap
sellinsenstaar·e können, falls keine abnormen Adhäsionen (mit der h·is, den 
Ciliarfortsätzen) vorhanden. sind, leicht reclinir·t werden, und sie bleiben auch 
liegen, wenn Uberdiess keine Synchysis vorhanden ist, was sich allerdings in 
Fällen traumatischen Ur·sprunges nicht immer voraussetzen lässt. l111·e Kleinheit 
und ihr geringes specifisches Gewicht sichern sie vor Verschiebung bei Bewe
gung des Auges. Quellung kommt gar nicht oder nur· in geringem Grade vor. 
Der Einbruchscanal bleibt von quellbaren Fragmenten frei. Die Augen ju
gencllicher Indi,·iduen sind zur· Iritis, Kyklitis, Choroiditis wenig disponirt. 
Man kann endlich, wenn die Entfernung aus dem Pupillarbereiche nur unvoll
stUodig gelänge, nach Ablauf von 4, bis 5 Wochen die Depression ohne Gefahr 
wiederholen oder vor dem durchsichtigen Theile des Diaphragma (neben der ge
schrumpften Catm·actmasse) eine Pupille Llurch Iridektomie anlegen. 

§ ·I ö. Verband, Nachbehandlung. Das Verbinden eines durch Depression ope
rirten Auges kann nur auf Temperirung des Lichtes und ruhigere Haltung der· 
Augen abzielen, lässt sich also auch umgehen. Bei Kindern ist das Yerhalten bei 
nicht verbundenen Augen meistens eher ein ruhiges. Massige Verdunkelung des 
Zimmers, Fernhallen glänzender Gegenstände, AtropineinlräuOung und allen
falls kalte UmschlHge dUrfte alles sein, was die Nachbehancll ung erfonlert. 

II. Die Extraction. 

a. Die einfache Linear·e:x.tractiou (PALuccr, Grnsox, Fll . .JXGER, Tnn.rms, 
von GnXFE). 

§ ·16 .. Vorgang bei der Operation. Der Kranke wird in liegende Stellung ge
brach~, bCI zu he~orgende!· Unruhe narkotisirt, Nach Fiximng des Kopfes und 
der· Lrder durch emen Ass1stenten (oder nach Einh•ouno eines Sperrelevateurs) 
fixirt der OperaLeur den Bulbus mit der nächst der Corn~a in die Bindehaut ein
g~setzten W aldan'schen PinceLLe. Die Pupille soll durch wiederh~lles Atr·opin
emträufeln erweitert sein, damit nach Abfluss des Kammerwassers noch wenig
stens eine mittlere Erweitemng fortbestehe. Zur Bilduno der 6 _ 9 Mm. langen 

" 
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. Homhautwunde eignet sich am besten ein fleJ'"'des ocle. · k · r-· · 1 ::l "' r ern merormrn ae Jo"e-
nes Lanzenmesser (T. I. F. 3). Der Einstichspurlet I' .. · 1 C v ·- v . . rege Z\\rsc 1en entrum und 
Pcnphene der· Cornea nach unten oder nach Ulllerl .., D" n- l h . .. . ' .- .. ussen. ren'unce"ee 
nrcht zu schnrg durch eire Cornea und 1·ecles iiJt'er· Erle!" 1 1 1 · 1 · v 

• . " c n s e 1e g etc 1 wert Yom 
Hornhautcentrum ab. (Dre Wundlinie kreuze clen i\ler··d· 1 E' · 1 
• . • • • " r • • •. • r ran c es • rnstrc 1spunctes 
recht\~ t~klr'?.) Nur_ ber . a lln~ahltcher Entleerung des !(ammerwassers lässt sich 
auf\\ ert~Jlerben der Puprlle rechnen. Daher werde het1n Zurtickziehen der Lanze 
alles Rotll'Cn oder Drucken vermieden. 

§ ·17. Handelt es sich um die Extraction eines geschrumpften (trockenbU\siaen 
dicht membnmösen, nicht disscindirharen) S ta are s, so wählt man hier·z; a~ 
besten ein scharf zugespitztes Irishäkchen (T. I. F. 9) oller eine feine doch hin
reichend feste lrispincellc (T. I. F. ·I G und F. ·17). Das Häkchen ":ircl mitten 
durch die Wunde in meridionalet· Richtung vorgeschoben bis an die entgegen
gesetzte Peripherie det· verdickten Kapselpartie. dort nedreht und einaesenkt 

. ; b ü ' 
wreder um 1/ 4 oder 3/ 1 der Achse gedreht, sodann mit seiner Convexitlit an die 
DescemeL'sche Haut angelehnt und mitten durch die Wunde herausgezogen. 
Sollte es das Gefasste vor oder in der \Vunde auslassen, so \'erlausche man 
es mit der Pince!te. In manchen Füllen ist es thunlich und dann auch beque
mer, die verdickte Kapsel gleich hinter der Hoi·nhautwunde mit einer gerief
ten oder gezähnten Pincette zu fassen und auszuziehen. 

l'ALuccrr) hat das Ycnlienst, zuerst eine Linsenkapsel (noch fruchtloser Reclinalion) 
durch eine lineare Hornhautwunde mitteist einer Pincelte extrahir·t zu haben. Grnsox ~) rieth 
Kapseistaare durch eine linear·e Hornhautwunde mit einem Hakchen zu extrahiren. Unab
hängig von ihm und ziemlich gleichzeitig {-1 S·t 3) libte Fn. J:\GER die sogenannte partielle Extrac
lion geschnunpfter Staarc mitteist I·Iornhautstich:und Ir·ishäkchen. SrCBEL3) und DcslrAnREs4) 
haben solche Staarc durch eine Skler·alwunde- wie behufsder Heclination, doch mit einem 
Lanzenmesser gebildet - auszuziehen ,·ersucht, crstrrer· mit einer gewöhnlichen feinen Pin
ccltc, letzterer mit einer stärkeren Pincelle, deren eine1· Ar·m 4-5 ~Im. länger war. Später 
wunlQ hierzu die sogenannte Serre-telles oder Pince capsulaire (T. I. f. ·f ·f) verwendet. Dieses 
Verfahren (wie libcrlwupt alle ExtractionsveJ·suche durch die Sclerotiea-Bn
TER -1783, ßELL, EARLE, QuAom) verdient noch meiner· Er·fahrung keine weitere Cultur. Ist die 
Sklerolwunde gross. so steht der Verlust von viel Glaskörper zu beflirchten; ist sie klein, so 
wird die beim Anziehen sich zusammen ballende memhranösc Catameta leicht in der \Yundc 
eingeklemmt, kann nur unter Quetschung des Ciliarkörpers oder gar nicht hemusgezogen 
werden. Ich habe zwei Augen, von einem ziemlich gewandten OperalClll' dieser ~lethode un
terworfen, zu Grunde gehen geselien, welche für die Extraction durch die Cornea (noch 

PALUCcr und RosAs) die glinstigste Aussicht geboten hatten. 
\Venn solche geschrumpfte Staare mit den Ciliarfortsätzen, der Iris oder der Cor·n.ea zu

sammenhängen, wie dies letztere namentlich nach penetrirendcn \Vunden vorkommt, JCdocl~ 
nicht in zn gr·ossem (;mfangc, und wenn noch ohngefaht• zwei Drittel des Pupillenrandes frer 
sind, so dringe ich so knapp als möglich an dieser Verbindungsstelle (bei Hornhautnarben 
noch im ßer·eiehe der· Trübung) mit dem Lanzenmesser ein, fasse donu. die verdickte Kapsel 

1) PALuccr J-Iistoirc de l'oprration dc Ia catoractc failc it six. soldals irn·alides. l~ar_is 
f 750. und ßes~hreibung eines nrucn Inslrun)entcs, den Staar· nrcder·zudrucken. Letpztg 
4752. p. 24. 

2) GrnsoN, Pract. observ. on the formation 
3) SrcuEL, Gazette des hopit. 1840. Nr. ·139; 
4) DEslrARRES, Traite des malm!. des )·eux. 

of an artif. pupil ete. London ·1811. P. 1\'. 
Union medic. ·1847. ;:.;r. 41. 
Pal'is i847. p. 651. 
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an dei' diametl'al entgegengesetzten Stelle mit dem Häkchen, ziehe davon su viel als ohne 
Zerrung an der Iris oder an den Ciliarfortsätzen thunlich ist, aus der Kammet· heraus, und 
schneide das hervorgezogene Stück mit der Scheere ab. Der wegen Anwachsung an t'inem 
oder dem andern der genannten Gebilde nicht entfernbat·e Theil schlüpft in seine frlihere Lage 
zurlick und gefährdet die Wundheilung nicht, selbst wenn dabei etwas Ginskörper in die 
Wunde geiangtc. Zeigt die Untersuchung, dass das Diaphragma iu grosscr Ausdehnung mit 
den Ciliarfortsätzen oder mit der Iris zusammenhängt, so kann man nicht ext!'ahiren; man 
muss dann, je nach det· Dichtheit disscin<lircn oder dislacerircn (§ 53-61). OTTo Bt:CKt:n theille 
mir mündlich mit, dass et· bei rudimentären Staaren den Einstich nach oben mache, ein klei
nes Stückehen aus dem Sphincter ausschneide, und sich so bequemen Zugang zu tlem Dia
phragma schalTe. Es vet·steht sich von selbst, dass dann das Diaphragnw namentlich nach un
ten weder mit der Iris noch mit dem Ciliarkörper fest zusammenlüingen darf. 

§ ·18. Gilt es, einen weichen oder einen flüssigen Staar 7.U entfernen, so muss 
n.ach dem Homhautstiche zunächst die vorde1·e J~apsel in zweckmUssigci· Weise 
geöffnet werden. Diese E1·öflhung setzt als unedUssliche Bedingung voraus, dass 
der freie Theil der Zonttln Zinnii die normale Widerstandskraft besitze. Bei Lu
xation der Linse, bei Synchysis COI'fJOI'is vitrei kann die Kapsel weder zerschnit
ten noch eingerissen werden. Zur Eröfl'nung der Kapsel kann man sich einer 
geraden ode1· einer sichelfönnigen Nadel (T. I. F. 7, 8), eine1· Fliette (Gn:\FE's 
Cystitom T. I. F. 5) oder eines schadspitzigen Irishäkchens bedienen. Mit den 
schneidend wirkenden Insti·umenten muss man der Kapsel wenigstens zwei 
Schnitte beibringen, welche sich unter einem nicht zu spitzen Winkel trefl'e11. 
Behufs des zweiten Schnittes muss die Spitze des lnstmmentes wieder an die 
Vordedläche der Kapsel angesetzt werden, was mitunter schwm· oder gm· nicht 
gelingt. :Man lasse die Spitze niemals weit rUckwurt.s gleiten, damit man ja die 
hintere Kapsel nicht mit einschneide. Manche zm· Linem·extraction geeignete 
Staare haben in der Richtung von vorn nach hinten kaum Uber 2 !\Im. Durch
messer. Das Irishäkchen, einmal mit der Spitze eingedrungen und dann gegen 
die Comealwunde angezogen, bringt de1· Kapsel jedesmal eine Zipfelwunde bei, 
d01·en Basis gegen die Cornealwunde hin liegt. Nm wo eine Zipfelwunde gebil
det wurde, ist nicht nur fU1· das leichte Austreten der Linsensubstanz, sondem 
auch fU1· das nachträgliche ZmUckweicben der Kapsel aus dem Be1·eiche de1· Pu
pille gesorgt. 

Ich lJediene mich stets des Häkchens. Hat man gclel'llt, es beim Zurliekziehen flach an 
die De~cemet'sche Haut anzulegen, und, falls es sich verfangen sollte, es so zu entfemen, 
dass dte Convexilät. vorausgeht, so verliert seine Anwendun" J·ede ßeunruhi"Un" flit• den Ope-

1 . " " 0 ra eur, Jede Gefährlichkeit. In Fällen, wo bei })l'eiig erweichter Linse die mittlere Partie det· 
V~rderkapsel getrübt und verdickt ist, was bei übe 1•1:eifen Slaaren häufig vorkommt, ist. das 
Hakeben geradezu das passendste Instrument, die ve1·dickte Kapsel anzuhaken, aufzuwickeln 
(durch 3/4 Drehung des Heftes) und hemnszuziehen, um sodann die Linse selbst. zu entbinden. 
Will man sich einer Pincette bedienen, so muss die verdickte Kapselpartie nächst det' Hot·n
hautwunde gefasst. demnach die eine Branche hiet· dm·ch clie am Rande diinne Kapsel ein::;e
stossen werden, um die verdickte Partie an der vonleren und hinteren Fläche fassen zu 
k~nnen. Gtnso:o~ (I. c. P. III) wa1· der erste, \velcher die Entfernun" weicher Slaarc durch 
eme kleine (6 7 'I 1 (' · " - " m. ange) meare Hornhautwunde empfahl, wenn nach einet· 2-3 \Vochen 
vorhet· vollflihrtcn o· · · · I' · I' I ts:.ctsston < te Rcsorplton der Slaarreste nichlt·nsch genu::; vot· sich ging. ~ -
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was ~pälcr kam Tn.\rr:ns 1) bei seinen Vcro;uehen die Gefahrer1 (le. L 1 1· . . - • ' r appcnex rac ron zu ver-
rnerden auf den Gedanken, werehe Slaare durch einen kleinen linearen IIomhautschnitt zu 
extrahiren, nachdem er sie mit einer Reclinalionsnadcl in die YOI"(Ier·e •-·~ 11 1 · 1 1 11 ""' rner uxrr ta e. 
Spüler _gnb er· (~en vo~·bereilen~len Nadelact auf, eröfTnete nach dem Hornhautsc-hnitte (a quar-
tel· sec/1011) glereh mrt der Sprlze des Staannessers die vorder·e Kapsel und liess die Linse 
wenn sie hinreichend weich war, durch leichten Druck von aussen austreten, oder führte l~e; 
festerer Ca tarnet eine Gurelle ein, mit der er sie stückweise entfernte. Die har·ten Cataractcn 
schloss er von dicse.r ,\lelhode aus. TnA\"EIIS war also der eigentliche Vorgänger von GR:\FE's 
Linearextr::tt:lion. SA1ilARELLr2) eröfTnele die Kammer gleich DwtEL mit einem Lanzenrnes~er 
(doch breill'r' und nach der Fläche gewölbt.) vorn oberen Hornhautrande aus, und verwendete 
die Spitze nach Liem Hornhautstiche gleich zut· EröfTnung der Kapsel, worauf er die Linse 
dur·ch Druck auf das Auge entleerte. Er· ühle diesen Vorgang als allgemeine '\lethode, ohne 
1\ücksichl. auf die besondere Form des Staarcs. Da er nicht arnbidcxter· war, setzte er sich 
hinter den tiefer sitzenden Kranken, !hirte dessen Schultern zwischen scincnl\nieen, drückte 
den Kopf gegen die Magengrube, hielt die Lider mit dem Zeige- und ~littelfinger der Linken 
auseinander·, indem er sie zugleich rückwUrls drängle, und stiess dann mit der Rechten seine 
10 i\lm. breite Lanze, welche vorn in eine Spitze Yon 60° auslief, knapp am obem Hornhaut
rande in die Kammer. Er durehschnill somit etwas mehr als den vierten Theil de1· Cornea!~ 
basis und erhielt. einen Abstand der· Wundwinkel von ·I o i\lm. Seine Lanze war gerade und 
an der einen Flüche sanft ausgehöhlt, also der \Veber'schen Lanze(§ 1,8) ähnlich3J. Er kchr·te 
die hohle Fläche zum Bulbus. Leider blieb die ,\rbeit. des jungen Mannes später unbeachtet, 
ollwohl die Zeichnung allein schon geeignet war, zum Nachahmen anzuregen. 

§ ·19. Die Entfernung der Linse geschieht hier durch Druck auf das Auge. Dabei 
wird die Integrilüt der Zonula und der Hyaloidea vo1·ausgesetzt, sonst wUrde de1· 
D1·uck die Linsensubstanz nicht heraus, sondern mitteist des gegen die \\'unde 

· sti'önwnden Glaskörpers seitwUrts di'Hngetl. 
Die lineare Comealwunde muss kla!Ten gemacht wenlen, am besten da

dmch , dass man die periphere Wundlefze mit dem Daviel'sclwn Löffel sanft und 
allmlihlich mehr und mehr rUckwärts d1·Ungt. Wo der hiermit verbundene Druck 
auf das Auge nicht ausreicht, die Linsensubstanz austreten zu machen, muss 
man auf die Comea an der diametral entgegengesetzten Seile d1iicken, am be
sten mitte1st des Daumens, den man an das obere Lid knapp am ft·eien Rande 
desselben anlegt (nach Entfemung des ElevateursJ. 

§ 20. Zufälle. Sollte sich's zeigen, dass der Kern de1· Linse nicht so weich 
und nicht so klein ist, um die Wunde schon bei dem eben beschriebenen Yol'
gange zu passiren, so kann man trachten, mit dem Daviel'schen Löffel hinter 
denselben zu gelangen, und ihn dann unter leichtem AndrUcken gegen die Horn
haut entweder herauszuziehen oder erst zu zerdrücken. 4) Jedenfalls muss man 
sich dabei hüten, die hintere Kapsel zu sp1·engen. Dieses Ereigniss würde 
nicht nur die weitere Beseitigung von Linsenresten durch Druck unmöglich ma-

1) TRAVERS, Further observ. on thc catar·act, medico-chirurg. transact. Vol. Y. Lon-

don 1 S 1 4. , · d 11 t tt 
2) SANURELI.r, Rioherehe per facilitare il cateterismo c l estrazrone ~ a ca era n, 

Yienna 1795 und Delle catcralle, Forli 4 S.JO; SEELIGER, Ueber!'icht der verseiHedenen Staar-
ausziehungsmethoden. Wien 1828. ., 

3) An eine1• auf der Wiencr Augenklinik aufbewahrten Sanlarellr sehen Lanze siebt 
man deutlich die hintere Fläche ausgehöhlt; die Vertiefung beträgt jedoch nur etwa 
0,5 Mm. 

r.) DEsliARRES, Clinique Europ~cnne. 4 859. Nr. S. 
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eben es könnte auch leicht zu schlechter Wundheilung, zu lridokyklitis, zu Ver
lust cles Auges durch akute oder chronische Entzündung führen. 

Wenn ·wegen nicht richtiger SchniLLfüiH>ung oller wegen nicht nachhaltiger 
Atropinwirkung Iris an die Wunde zu liegen kommt, so muss man ein genügen
des Stück davon abschneiden, sei es vor, sei es nach EröiToung der Kapsel, oder 
auch erst nach Entfernung der Linse. Es handeiL sich nicht bloss darum, der 
Linse die Passage frei zu hallen, sonuern auch Anlegung und AnbeiJung der lr·is 
an oder in der Comcalwundc zu verhüten. Beim Fassen und Abschneiden der 
Iris ist das Auge sorgfUllig zu fix.iren, um \Yedcr lridodial ysis zu bewirken, noch 
auch mehr, als gerade nöthig ist, vorzuziehen und abzuschneiden. Einheilung 
von Ir·is in die Cornealnarbe kann störenu auf die Wölbung der Cornea und auf 
die Wundheilung eimvirken und, was wohl noch schlimmer ist, einen lang 
andauernden Reizzustand durch Zenung der Iris unterhalten. Kommt dazu noch 
Reizung durch Linsenreste, so kann das Auge in einen sehr argen Zustand gera
then. So gefahdos, als man eine Zeit lang meinte, isl also die einfache 
Linearexlraction (nach Gn.i.rE) durchschnittlich nicht. 

Als Yarianten der einfachen Linearextraction kann man die :\ u s saug u n g flüssiger 
oder breiartigerLinsen betrachten. 

D. LAUGIER 1) hat I 846 für diese Operation, die er Aspiration oder Suction nannte, und 
welche nach SICHEL2) u. A. schon im grauen :\llerthum (lrakenser) geübt. worden war, ein 
pumpen- oder spritzenartiges Instrument erfunden, das vorn in eine hohle zweischneidige 
etwas gekrümmte Nadel auslief. Diese wurde von de1· Sklera aus in die hintere Kapsel einge
stochen. Da die vordere Kapsel unei'ull'net blieu, musste wohl immer ein Nachstaar zui·ück
hleiben. 

ln neuester Zeit (1864) wurde die Suctionsmethode in England aufgenommen, aber in bes
serer Weise. ~1. PnmGI:sTE.\LE~) hateinlnslrumenl angegeben, das aus einem feinen, etwas ge
krümmten Ansntzrohre, einem Kautschukschlauch und einem gläsemen lllundsllickc besteht. 
Nach Punction der Hornhaut mit einer breiten Nadel und ausgiebiger E1·üiTnung dc1· voreiern 
Kapsel wird die Curette in die Stanrmassc cint:escnkt. und diese vorsichtig ausgesaugt. "1. 
Bow:uAN hat zu demselben Zwecke eine Saugpu;~1pe construiren lassen, deren Handhabung 
sehr bequem ist. - Die Suction wird auch als Nachoperation nach der Disscission angewen
det' um die Stanrmasse vollständi::; zu entfernen. Doch bedarf die Anwendung dieser Instru
mente die grösste Vorsicht und isl trotzdem mit.unt.er Verlust des Auges beobachtet woi·den. · 

§ 21. Verwendbarkeit. Man kann durch cliese Methode die schönsten Resul
tate ~.nd .zwar·. in kürzester Zeit (8- ·14 Tagen) eneichen. Nm· muss der· SLaar 
vollstandrg. [brs auf unbedeutende Reste) und ohne Quetschung der II"is oder· 
Cornea enUernt und das Anheilen von Iris an die Comea verhütet we!'den kön
nen. Die Excision eines wenn auch kleinen Stuckchens Iris fuhrt immer zu 
einem Colobom, welches dadurch tiefer· zu werden pfle"t dass sich die des 
S ! . ;, ' I ~ lmcters beraubte Partie allmUhlieh gegen die Peripherie hin zurückzie ~~· 
Dre Hornhautnar·he, um so nachlheili"er durch Diffusion wirkend je schra-

d 0 ' )" ger er Schnitt geführt wurde streicht in Fällen mit Iriscolobom quer durch c re 
Pupille. (Blendung.) ' · 

1) D. LAUGIER, Ann. d'oc. X\'11. 29 und XX. 28. 
2] SICUEL, A. r. 0. XIV. c. 1. 
3) ~1. PniDGJN TEALE, 1\oyal L. Ophth. Hosp. 1\ep. IV. 2. p. 197 und Ann. d'oc. LVII. 47 · 
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. , ... Die ~Un.stigstcn.Resul!a.Lc giebt.dic ~xtl'action geschrumpfter (rudimen-
t,u e1) S t a a 1 e. Dm an schhessen SICh ehe fre1'J 1'cl1 e•,,·as selte k d 

• • · o · . ne1· vor ·ommen en 
flüss1gen und ehe eine kleiste1·- oder br'eiart 1'cre 'fass 1 t 11 d . ' " " , e c a rs e en en 
Staare (m1t oder ohne KaJ)SCIYerdickunrr\ Bei flUss1'"e11 Staa e · 1 • h l' 

. . . :::; ' 0 < r n Zle le IC (Je 
emfache Lmearextractwn der Entleerung mitteist einer >>etwas b1·eitercn Nadel<< 
r~ach GnXFE 1

) vor, weil der Stich mit dem Lanzenmesser kaum eine hedenk
lt.cheJ~c .:vu.I~de set~t unc~ doch die .Anlegung einer Zipfehnmde in der Kapsel 
s1Che1 e1 zulasst. D1e bre1te1·e Punctwnsnadel sichert uns übrigens nicht in allen 
Fiillen vor dem Zurückbleiben grösscrer Cholestearinmassen, s;i es in dem uncre
nilgend eröffneten Kapselsacke, sei es an der filzigen Iris, und auch das zu,v~r
ten, um sie, nachdem sich Kammerwasser angesammelt, 'durch Oeffnen der Wunde 
mit einer Anel'schen Sonde mit herauszuspülen, giebt keine verlässliche Abhilfe. 

Augen, in denen nach linearer Verwundung der Comca viel Linsensub
stanz zurück bleibt, befinden sich in einem bei weitem weniaer nünstinen 

ü ü ü 

Zustande, als Augen, in denen einfach die Disscission der Kapsel gemacht 
wurde. Sowie starke Bliihung auftritt, wird die Wunde etwas gedehnt, 
die \Vuncllefzen erscheinen etwas wulstig (dachförmig zu einander aufstei
gend) , mehr weniger getrübt, ohne gerade in Eiterung zu gerathen. Iritis, 
Iridokyklitis, Compression der Papilla n. OJJl. durch Drucksteigerung sind zu 
fi.lrehten. Es liegt aber die vollsliindige Entfernung der Linsensubstanz nicht 
immer in der Macht des Operateurs. Selbst wenn kein harter Kem voi·handen 
ist und keine Sprengung der Hyaloidea eintritt, gelingt die völlige Ausleerung 
des Kapselsackes manchmal nicht, entweder weil diese1· nicht in hinreichender 
Ausdehnung geöfihet worden, oder weil die Linsenmasse wegen eigenthümlich 
zäher oder klebriger, \'orher kaum erkennbarer Beschall'enheit sich nicht ganz 
ausstreifen liisst. Diess gilt namentlich von jener Partie, welche vom Horn
hautschnitle peripher gelegen ist und daher in einer Nische uneröfi'netei' Kapsel
hülle steckt. D.iese Partie auszustreifen ist daher manchmal geradezu unmöglich. 
Man wird es daher begreiflich finden, dass die einfache Linearextraction selbst 
fur \Yeiche Staare nie zu solcher Geltung kommen konnte, wie Manche nach der 
ersten Publication v. GnXFE's2) darüber erwarten mochten. 

§ 22. Verband, Nachbehandlung. Die Wunde, obwohl klein und linear und 
etwas schrug durch die Cornea streichend, erheischt dennoch einen sorgftilligen 
Verschluss der Lidspalte und Abhaltung des Lidschlages SO\Yie auch Abhaltung 
von Druck auf das Auge. Sie ist, wenn keine Linsenreste zurück blieben, in 
1 -2 Stunden verklebt, wie aus der vollsmndigen Füllung der Kammer zu er
sehen, kann aber selbst nach 2- 3 Tagen noch dmch mlissig starken Druck miL 
dem Daviel'schen Löffel gesp1·engL werden. 

Ich fülle die Augengrube (zwischen Auge, Nase und Augenbrauenbogen) leicht mit 
Charpie aus und befestige diese mit Leinewandstreifen von et\Ya 2 Cm. Breite und 15- 16 Cm · 
Länge, an jedem Ende mit etwas Diachylonpflaster bestrichen, das eine Ende.unter d~1· Pro
tuheranz des Ollerkiefers das andere am Stirnhügel der entgegen gesetzten Seile anzukleben. 
Wo ich Ablösen dieser St~eifen (durch Unruhe oder Unfolgsamkeit) besorge, lege ich darüber 

1) Gn:\FE, A. f 0. IX. b. 43. 
21 A. f. 0. I. b. 
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noch eine Flanellbmde, deren ich mich nach dem Bogen- und nach dem peripheren Linca1._ 

schnitte bediene. (§ 31.j Wo ich vom Pflaster Ekzem besorge, oder wo ich beim Nachsehen· 
die mit. Pflaster bedeckten Stellen gerölhel finde, verwende ich bloss die Flancllhindc zur 
Fixirung der Charpie. Atropin träufle ich erst nach erfolgter Ycrklchung der Wunde und bei 
enger geworden er Pupille ein. Nach 3-4 Tagen kann das Auge ohne Verband bleiben. Prof. 
0. BECKER •·ühmte mir in jüngster Zeit statt der Charpie cntfcttrte \\"at te (von Bücuu"' in 

Schaffi1auscn). 

Wenn wegen stä1·kerer Verwundung (Quetschung) oder wegen ZurUckhlei
bens beträchtlicher Linsenreste s l ä r k er e Re a c t i o n zu besorgen steht oder 
bereits im Anzuge ist {sUirkeres ThrUnen, gesteigerte Empfindlichkeit gegen 
Licht, pericorneale 1\öthe, Schmerzen· im Auge, in der Umgehung) , so ver
tausche ich den Chm·pieverband mit kallen Umschlägen (leichte Campressen oder 
Eisblase), mache allenfalls eine örtliche Blutentziehung (an der Schlafe, hinle1· 
dem Ohre) und verahreiche ein kühlendes Abführmitlei, bei grösserer Gefahr 
einige Dosen Calomel. In jedr.m Falle wird dann auch das zweite Auge ver
schlossen, was bei normalem Verlaufe nicht nothwendig ist. Treten die Zeichen 
von Dmcksteigemng ein, so muss Kammerwasser entleert werden, besser durch 
eine periphere Wunde, als durch Sprengung der früheren; in schlimmen Fällen 
ist dann der periphere Einstich gleich zur Excision eines Stückes Iris und zur 
Entleerung von Linsenresten zu verwenden. Der Erfolg ist leider kein sicherer. 
Die einmal eingeleitete lridokyklitis kmm auch nachher fortdauern und E'l:sudat 
setzen, welches in Yerbindung mit den Ciliarfortsätzen, der Iris und der Kapsel 
ein dickes, später schwe1· zu durchbrechendes Diaplu·agma zwischen Kammer
wasser und Glaskörper bildet und durch concenlrische Sch1·umpfung zur Einwärts
ziehung des Ciliarkörpe1·s, selbst der Bulbuskapsel fUhrt. Dadmch kann sogar . 
sympathische Erkrankung des anderen Auges eingeleitet werden. 

h. Extraction mitteist Lappenschnittes (Lappenbildung, DAVIEL). 

§ 23. Vorbereitung. Die Erwägung, dass zur Heilung einer Wunde, welche 
nahezu die Hälfte der Homhauthasis dmchselzt., und welche ein Aufklappen bei 
Dmcksleigerung (von aussen, von innen) leicht gestattet, eine q.- bis 5 tägige 
ruhige Lage, wenn auch mit Unterbrechungen, so \"Vie ein relativ guter Ge
·sundheitszustand behufs Heilung per primam intenlionem erforderlich ist, wird 
uns bestimmen, schon YOI' dee Operation manche Vorkehrungen zu treffen und 
auf eine Menge UmsUinde bedacht zu sein, ·,-velche bei anderen Operations
weisen wenig oder gar nicht in BetTacht kommen. 

0.\ nEL 1) öffnete die Hornhaut unten mit einer spitzigen Lanze, vergrösscrlc die Wunde J]lil 
einer m Ftenförmigen Lanzette, später noch mit 2 ScheCI·en (nach der Fläche und nach der 
Schneide zugleich gekrümmt), durchschnitt die vordere Kapsel mit einer sehr spitzigen Nudel 
nach mehreren Richtungen, wohl auch kreisfdrmig, und entleerte die Linse durch leichten 
Druck auf das Auge und mil Hilfe des bekannten lölfelförmigen Instrumentes. Von 206 Ope
rationen dieser Art bis zum No,·ember ~ 752 waren ~ 82 von glücklichem Erfolge. 2) 

. ~).DA VIEL, Sur une .nouvellc melhode de gucrir Ja cataracte par J'ext1·act.ion du 
cnstalhn. Memoire de l'academie de chirurgie. \'ol. li. p. 337-354. 1748. 

2) BEER, Repert. III. 132. 
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L_A FA\'E I) 
1 

i 52 und SH.\Rr 2J waren die ersten, ....-elehe sic:h zur hogcnförmi"en Durch-
schnctdunl-1 det· llornlta,ul hlos c in es lnslntmenlcs un 1 . . . · k 'j -- ~ 
srrs bcdicnlcn. . ' < lm at rmes s a pellahnhchen i\lcs-

Ei·sl ßERE:>Gt;n3), A. G. T\tcurEn4) \VFNZI'' 5) ß•nr 11 GJ 11 11 1 J G 
. • . ' , . . . , ·• - -~ , ·' II( lCSOIH ers . . ßEER 7) gaben 

lhetb hcs~eiC ln~ltumenle' lhctls hc~S('l'C Yot·schriflen flir dir A rJ I jJ I 
schnillcs an. ' us u trung <es •0 l'll taui-

Dtli'Ch die i\'achfcirschungen von A:"AGNOST.\KtsSJ ist J·elzt erw'1 e~en <Ia"" 1· 1-1 1 , ... 
, , < ~, < te eJ'llUS lt'IOI-

dC'J'lllli( des Slaares aus dem ,\uge schon zu G.\I.EN's Zeilen so gut bekannt war, wie die Enl-
fC'I'Illlng ,·on Blasensteinen, wenngleich niihere Angaben fehlen. 

DiPsc Erwiigung kann uns bestimmen, unter Umsländen die IICiSS<' Jahreszeit zu vel'lnei
dcn (z. B. bei Felllcihigcn), in un,·uhigcn, engen, seinver liifl- oder schlecht heizbaren Zim
tnei'Il nicht zu opcl'iJ·en, die Pllege dui'ch eine geschulte und verlüssliche Person als unum
giingliclt zu crklüt·elt, manehe kürperliehe Zustände, namentlich Hus-ten, asthmatische 
ß<'schwcl'(lcn, Ycrdnuungsslörungcn, Anfiillc von Epilepsie odet· Tic conru/siv im M. orbicu
laris u. dgl. als lempot'iiJ'C oder permanente Gegenanzeigen zu bc!J'achten, für gehörige Leibes
öfTnung vor der Operation zu sorgen, auf die i\löglichkeil, dass der Operirle im Liegen nicht 
werde Urin lassen können, im \'oraus bedacht zu sein. ßei Frauen soll man auf zweckmässige 
Zurechllcgung des Kopfhaa1·es', bei i\Hinncrn auf die Ablegung von Deinkleidern nicht ,-eree;
sen. Drn Reiz zum Niesen kann man ziemlich sicher dadurch untenlrücken, dass der Ope;irte 
bei der ersten Anmahmlng dazu den Daumen an das F01·amen incisivum hinter den Schneide
zähnen :~ndriickt und dann einige i\linutcn mit offen gehaUenem i\Iunde durch diesen athmel. 

Das Zimme1·, bei der Operation nur von Einem Fenster, doch hinreichend beleuchtet, und 
so das~ nicht etwa plötzlich einfallende Sonnenstrahlen den Kopf des Operirten treiTen, werde 
nachhe1· durchaus müssig verdunkelt gehalten . .\!an soll sich 2-3 :\Ii nuten nach dem Eintreten 
vollstündig ol'ienliren können. Ungedümpfles Licht soll weder durch Spallen (Giinzen) noch 
plötzlich beim OefTnen der Thlir eindl'ingen. Die Zufuhr frischer Luft soll möglichst erleich
tert sein. Das ßctt mit Hücksicht auf das länger nölhige Liegen solid hergerichtet, soll zur 
Opemlion in die Nähe des Fensters gestclll, nachher allenfalls zurückgeschoben oder getra
gen werden können. Wäht·etHl der Opet·ation soll der Kopf nicht zu lief in weiche Kissen ein
sinken können, weil sonst clie Führung der Instrumente und das Fixiren des Kopfes durch 
den Assistenten erschwert. Wil'(l. Am Auge selbst - dio genaue ßeslimmung der Cataracta 
ull(l elwaigct· Complicalic.nen im ßulbus vorausgesetzt - ist nachzusehen, ob nicht Zustände 
vorhanden seien, welche die Wundheilung gefährden können und sich füglieh beseitigen las
sen. Hierher gehört. vor Allem Thräncnstauung, zumeist durch chronisch-kalanhalische Ent
zündung im Thränenschlauche bedingt. Durch wiederholle ßeohachtung gewarnt., habe ich 
in den letzten Jahren nie mclu· eine g1·össere Hornhautwunde ang~cgt, ohne die Thränen
wege geprüft und das vorgefundene Hindemiss behohen oder doch vermindert zu haben. 
ßinclehautka!ai'I'h und ßlepharadenilis sind zu heben oder doch zu vermindern. ßei chroni-•. 
scher ßindchaut.blenorrhoe (gm11ul Ophthalmie, Trachoma mancher Autoren), welche sich 
manchmal kaum in Jahren würde ganz beseitigen lassen, habe ich in einigen Fällen, selbst 
wenn Pa11nus - nur nicht florid - vorhanden war, mich zur Operation entschlossen und 
doch gute \Vundheilung erhallen (2 mal bei Lappen- ·I mal bei peripherer Linearextraction). 

·I) LA FAYI~, Mcm. de l'acad. de chir. Yol. 11. p. 563. 052. 
2) SnAm•, Philos. lransnet. Yol. '•8. P. I. p . .f61. . ... 
3) DERENG ER, Sabalier et 1\lartin, Disserlalio de variis cat. extrahendm modts .. P~I'Isns ·!759. 
4) A. G. RtcnrEn, Allhandlung von der Ausziehung des grauen Straarcs. Gut!tngen -!773. 
5) WENZEL, Dissert. cle extract. calm·. Pal'isiis ·1779. . 
6) ßARTn, Ueber die Ausziehung des grauen Slnares. Wten 1797. 
7) .J. G. ßEER, Lehre von den Augenkrankheiten. ·wien 1792. . 
8) ANAGNOSTAKis, Conlri!Jut.ions II l'hist. de Ia chit·. oculaire chez I es anctens. Athenes l 872. 

':J -. 
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Auf einwärts gewendete so wie auf zufällig in den Bindehautsack gerathene Wimpem ist stets 

acht zu geben. . .. 
Nie unterwerfe man ein Auge der Extraction, bCYor man steh uberzcugt hat, dass k.e i 11 

Glaucom ,·orhanden sei. In einem seitlängerer Zeit bloss cntaractösen Auge kann sieh kurz 
vor der Ope1·ation Glaucoma simplex entwickelt haben. Dann muss die Iridektomie 6 biss 
Wochen früher gen1acht werden. GI a s k ö r p e rve rfl ü s s i g u n g erheischt nur die Vorsicht, 

dass mnn den Patienten nicht sitzend operirt. 
Die Pupille behufs der Operation zu erweitern, erscheint zulässig, sofern die Wirkung 

keine sehr nachhaltige ist, nützlich jedoch nur dann, wenn die Schnittführung wegen Enge 
der Kammer seinver \~äre. Die Narkosis kann '' ohl umgangen werden. Personen, welche 
vernünftigem Zureden vor und bei der Operation nicht zugängig sind, werden das nach der 
Operation nolhwendige Verhallen kaum einhalten. \!an kann indessen nicht sagen, die Nar
kosis sei geradezu.nachtheilig, selbst wenn sie Erlwechen zur Folge hätte; man müsste wäh
rend derselben, wie JAKOBSO:\ gera!hcn, einen Ballen Charpie mit der Hand angedrückt 

halten. 
Yon Ins 1 rum e nte n hat man sich zur Hand zn legen oder durch einen Assistenten rei

chen zu lassen: die Fixationspincette, sofem man es nicht vorzieht, auch den Hornhautschnitt 
ohne Fixation auszuführen, ein unmittelbar vo1·her an einem dünnen Leder geprüftes Staar
messer (nach BEEn T. 1 F. ·I), eine gerade oder sichelformige Staarnadel oder Grüfe'sche 
Fliete (T. t F. 6, s, 5), ein scharfspitziges Irishäkchen (T. t F. 9), eine gerade gezähnte und 
eine krumme Il"ispincetle, eine seicht auf die Fläche gebogene kleine (Louis'sche) Scheere und 
einen Daviel'schen Löffel (T. I F. 22 und 15]. Ein Glas frischen Wassers, ein Fläschchen mit 
Essig oder Enu de Cologne, etwas Lcinwandf1ecke, Charpie, Pilasterstreifen und Flanellbinde 
sollen hereil sein. Ausser dem ärztlichen Personale (mindestens einem wohlunterrichteten 
Assistenten) und der Wärterin soll während der Operation Niemand zuschauen; es geschieht 
sonstleicht, dass man durch das Zusammenstürzen eines Ohnmächtigen erschrecktund ge
stört wird. 

BAilTn in 'Vicn, ALEX,\~DEn in London, SA~TAnELLI u. A. operirtcn wohl auch ohne Gehil
fen, ALEXA~DEn und SAH.\RELLI indem sie sich hinter den Kranken stellten, und von oben 
herabl"eichten, BAnn• (stehend) indem er den Kmnken an eine hohle Ecke drängle. 

§ 2L Lage des Patienten, ·stellung des Operateurs. Bis vor wenig Jahren war 
es, wenigstens auf dem Conlinente, allgemein üblich, den Patienten auf einem 
Stuhle sitzend zu operiren und erst nachher ins Bett zu bringeiL Gegenwlirtig 
ziehen es die meisten Operaleure vor, den Patienten in eine mellr weniger lie-

. gende Stellung zu )?.ringen, und zwar auf einem eigenen Operations- Stuhle 
oder im Bette, wie dies übrigens in längst ,·erschollener Zeit auch schon PoYET, 
P.uiARD u. A., wenn auch aus anderen GründC'n gethan hatten. 

Ichoperire seit ·15 JahrenohneAusnahme den Patienten im Bette und meistens schon in 
der Lage, welche er n·nch der Operation einnehmen soll. Die erste Operation in dieser Stel
lung habe ich 1842 im Prager Krankenhause gemacht in einem Fnlle, wo ich die Küraction 
als die lJessere ~lethode dargestellt, aber übersehen hatte, dass die sehr corpulente Kranke 
wegen verkrüppelter Unterextremitäten nachher ·nicht ins Bett we1·de steigen können. Ein
mal belehrt, dass das Operiren in dieser Stellung kaum schwieriger sei, als im Sitzen, wählte 
ich dann die Bettlage zunächst in jenen Fällen, wo ich wegen Verdickung der vonlern Kapsel 
die Wahl"scheinlichkeit von Glaskörperaustritt voraussah ('1844). Als öiTentlicher Leh1·er (vom 
Jahre ·1846 an) behielt ich den früheren Modus als Regel bei, weil mii· dabei den Studenten 
die Einsicht in den Vorgang el'lcichtert zu sein schien. Doch die V ortheile welche für den 
Kranken aus der liegenden Stellung erwachsen, und welche ich bereits aufs. 312 im n. Bd. 
~eines Buches aufgezählt habe, bestimmten mich scbliesslich ( 1857), das Extrnhiren in 
Sitzender Stellung ganz aufzugeben, ja dies auch bei anderen Operationen, namentlich bei der 
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Iridektomie zu lhun. Leute, welche vor -\n"st o<lc. \ll . 1 • 1 • • • 
• • • • .., I , Cl ctc 1l zttlcrn ; smd 111 der Rücken-

lage wett ruhtger und lctchtcr ruhi!! zu erhalten· sie 5· 1 1 · -
. . .. . " ' ' tn< c 1cr 1m Stande ruht" fortzuathmcn 

und dte unwdlkurhehc Aet.ion der Au"cnmuskcln tl" h 1 · " · ' 
. . . ,. _ . " , namcn 1c <es J/. orbtculnns zu unter-

la~scn odct zu m,tsstgcn. Stc klammern sieh nicht krampfhaft am St II ·1 u t 
1 - 1.. • ' '., utc, an tJrcn ncr-

cx.rcml atcn an. I~ommt es zur Ruptur der lhaloidca s ··t d p · J • - • ,., . . . . ' ' o •~ er ahcnt Jcrctts 111 .Jener 
La",c, 1n "eiche man thn, wenn er sass, erst. brin"cn müsste um <lic 1 1 1 tl d' 
. • . I 'I· . . " ' ( lJ( Ul'C I no !Wen lß 

&C\\OI< cncn ,, <Lntpulatwncn vornehmen zu können nc·n1 Ucl . t · 1 · . . 1 Jetsetgen aus< em Opcratwns-
Stuhle oder Bell~ 1st man ,-ot· Verschiebung der Wundränder durehschnittlich nicht so sicher, 
als wenn der Pattcnt bereits in der Lage ist, in wclehcr er mindestens einiue Stunden blei-
ben muss. " 

.. :\~eh dem allgemeinen GrundS8tze, dass man alle0pe 1·ationen in 
mogltchsL passendet· und bequemer Stelluno Yornchmen soll 
müssen jene Operaletu·e, welche sich zur Führung des ~lessers nur der t·echte~ 
Hand bedienen können, behufs det· Operation des linken Auaes YOI' und neben 

0 . I 0 
' z~r perntt~n < es rechten aber hinter dem Kopfe des Patienten posLiren. Ich 

zt~he es m1L BEEil, Ros,\S, FR. JxGER, J. l\. FISCHER u. A. \"OI', das linke Auge 
mtL der t'echlen, das rechte mit der linken Hand zu operiren und setze mich 
oder stehe an det· Seile (gewöhnlich der l'echten) des Patienten. Das Bett steht 
einige Fuss vom Fenster 1 längs desselben, doch mit dem Fussende i1iiher zum 
Fenster. 

I eh muss mich gegen den Ausspruch v. Gn.IFE's I) crkWren, "<Jass in der Ausbildung 
einer Ambidc~tric kein Vorthci'I für die Zwcckcl'l'cichung bei den Augenoperationen liege«, und 
dass demnach "angehende Augenärzte nützlicheren Uehungcn nachgehen mögen, als wie sie 
in dem Kampfe gegen die natürlichen \"orrcchte unserer rechten Hand finden können.« Im 
Gegenthcil: ich rathe jedem angehenden Augenarzte, sich so viel als möglich im Operiren 
mit der linken !·land zu üben, und nut· dann, wenn er die dazu nöthige Fertigkeit nicht er

langen kann, das J.\lesse1· bloss mil der rechten Hand zu füht·cn. Es sind mir in meinen 
dureh mehr als 20 .Jahre abgchall.cncn Opcrationscurscn nur wenige Acrztc vorgekommen, 
welche nach richtiger Anleitung und Uebung noch eine crhe!Jlichc DiiTcrenz in der beider
seitigen Handhabung des Messers oder der Nadel dai'IJolen; alicnfalls das Abschneiden der 
Iris mit de1· Scheerc machte noch Schwierigkeiten. Ich habe auch nicht waht·gcnommen, 
dass meine Assistenten die Opemt.ionen an Lebenden mit der linken Hand durchschnittlich 
minder gut ausgeführt haben. \Vcm Jaht· aus Jahr ein immer ein und derselbe Assistent. zu 
Gebote steht, der braueht die Geschicklichkeit seiner linken Hand allerdings nicht zu culli
vircn; der Assistent ersetzt ihm dieselbe fast unter allen Umständen. Wer aber mit dem As
sistenten wcehscln, wer froh sein muss, einen halbwegs untcrriehtetcn Assistenten zur Hand 
zu haben, der ist gat· oft in der Lage, sieh auf seine eigenen Hände a II ein zu verlassen. Das 
Hervorziehen und das riehtigc I·Iallcn einer vorgezogenen Partie der ll'is mit der linken Hand. 
wenn man im richtigen ;\lomcnt mit. der rechten abschneiden will, erfordert. meines Erach
tens eben so viel Sieherheil und Leichtigkeit. dc1· belrcfl'cndcn ·Hnnd, als die Füht·tmg eines 
Messers oder einer Nadel. Man muss nur gleich bei den ersten Uebungcn die Finger der lin
ken Hand in gleicher Weise wie die der reehlcn an das Instrument anlegen, die Hand ebenso 
auf den kleinen Finger stützen, den Ellbogen an den Oberkörper anlegen oder doch wenig
stens niehl mehr als nöthig emporgehoben hallen. Ieh lheilc übrigens nicht die Ansicht, dass 
alle, wclehc sieh der linken Hand zum Operiren bedienten 1 »Sich technische Schwierigkei
ten aus Gcfallsueht oder falseher Ueberlcgung sehufcn "· Bei gar Vielen, wclehe tcehnische 
Bcsehäft.igu_ngen treiben, würde man weder den einen noch den anderen dieser Gründe für 
die Gewandtheit und Sichct·heit der linken Hand supponiren können. 

·l) A. f. 0. XII. a. 157. 
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§ 25. Vorgäng bei der Operat~on. (ßogenschnitt nach unten, am link~n ~uge.) 
Der Assistent, zu Häupten des Kranken stehend, so dass er gcnaue EmsiCht in 
den Gang der Operation nehmen kann, schHigt seine rechte I-land von rechts her 
flach über das Kinn, so dass m· mit dem Zeigefinger das untere Lid abw~lt'ls 
ziehen kann, ohne es zu umstUlpen. Die übrigen Finger werden so an die Wange 
gelegt, dass sie den Operatem nicht hinclem. Die linke Hand, grgen die Ulnar
seite aebeunL m·fassL mit dem Zeigefinger das obere Lid in dem Momente, wo 

't) \"") V 'V 

der Operatem den Kranken gerad aus schauen l1eisst. Die Kerbe zwischen I. 
und 2. Glied kommt an die Augenbraue, die Spitze des Fingers an die Cilien; 
mit jener wird die Augenl)l'aue median- UQll aufwärts gezogen, mit det· Spitze 
wird der Lidt·and sanft gehoben, doch nicht vom Bulbus abgezogen. Der lwi 
dieset· Fixirun[! stallfindende Dmck trifft 0en Augenhöhlemand, nicht den Bul
bus. Um das Ausgleiten zu vet·hindern, kann det· Finger mit einem LeinenOeck
chen umhüllt wel'Clen. Zöge man es vor, ohne FixationspineeLle zu opt>rircn, so 
fixit·L der Operatem das untere Lid mit dem Zeigefinget: und legt den l\littel
finger in rler Gegend des Lidbandes, die andem 2 Finger ;mf der andern Ge
sichtshulfte an. Das Fixit·en des Bulbus, lwsondet·s seit GRXFE wicdl'r gebruuch
lich, hat im ·1. l\lomente nur Vor- keine Nachtheile. 

Bällen BEEU und seine zahlreichen Schi.ilet· bessere Fixationsinstrumente gekannt, als 
den Doppelhaken Yon BERA~GER, LE CAT's Pincelte, I'AliAno's Spiess, KuliPELT's Fingerhut, 
ONSENOORT's Ring u. s. w., welche entweder durch Zug und Zerrung oder dur~;h Druck 
aur' den Bulbus wirken mussten, um ihre Aufgabe zu et·füllen, so würden sie gewiss sich 
nicht so entschieden gegen alle Ophlhalmostaten überhaupt erklärt haben. I) Diese können 
indessen bei der Extraclion mit dem Bogenschnitte viel leichter entl>ehrl wenlen, als bei 
der peripheren Linearexlraclion und namentlich bei der Iridektomie. Yergl. § 41. Die 
Fixation milleist 1-lakenpincclten wurde von PünEQUil\ 2) (nach Bo~l\ET's Vorschla~c) ein
geführt. 

Fig. 2. 

~ 
V 

Ideal des ßog~n = U Lappenschnitt~s. 
Cornealdurchmesser = 12 i\!m. Der 

punctirte Kreis = Linsenrand. 
a Ein-, b Ausstich an der Yorder
fiäche. agb Verlauf des Bogens äusser
lich. d Ein-, c Ausstich in der )1. 

§ 26. lm ersten Momente fasst man mit der 
Fixationspineelle die Conjunctiva bulbinahe unter 
der Hornhaut und stiehL das Messer mit abwärts 

·gerichteter Schneide knapp innerhalb des Limbus 
ein. Die Ebene, in welcher man das Messer 
durchzuführen hat, ist die Ebene, welche man 
sich dUI'ch den Band des Limbus streichend zu 
denken bat. In dieset· Ebene medianwärt.s vor
geschoben, dringt das Messet· innerhalb des Lim
bus wiedet· bis an die Obedläcbe. Hiermit ist die 
Contmpunction gewonnen und man kann weiter-

Descem. o c Höhendurchmesser der u 

hin die Pincellc allenfalls entbehren. Das Heft des Oefi'nung. 

Messers wird nach det· ConLrapunction et\Yas gegen 
die Schltife gesenkt, um den Schnitt durch weiteres Vorschieben der Klinne heen-o 
den zu können; denn das Messer wirkt wie ein Keil. Dabei soll der Bulbus nicht 
vorgezen'l, nur ein wenig auswärts gedreht werden. (Diese \Vendung des 
Messers hat bereits Btmn, Repertot·. III. angegeben). Falls ein weiteres Vorschie-

1) BEER, I. c. II. 34 9. 
2) Ann. d'ocul. T. VII. p. 34. 



l. Staaroperationen. 269 

i)ell -~icht möglich wäre, weil der Mittelfinger bereits am äusseren Orbitalrande 
anslosst, so kann man entweder die drei Finger nach einander etwas weiter 
rUck~vHrls am, He_fle ~nlegen, ode1·, was leichter und auch zuiHssig ist, den 
Sehn1LL durch ZurUckzwhcn und AhwiirlsdrUcken der s·pilze bcenden. In keinem 
Falle soll der Schnitt jäh beendet, in keitwm Falle die Cornea oezeiTL we1·den. 
Dei' Assistent hat das Lid sinken zu lassen, sobald de1· Schnitt in ~ler ßeendiouno 
begriffen ist. Nach beencletem Seimille wird de1· Kranke angewiesen, das Aug~ 
so wie zum Schlafen zu schliessen. 

Bei diesem Voq:!angc wird die Wunde circa 9 Mm. lang und kann reichlich auf 4 :\lm. 
nufki<~!Tcn. Diese OcJTnung in der Dcsccmct'schcn ll<~tll gestaltet d<~hcr den grösstcn Staa
rcn leichten Durchgang. Fii1· kleinere, nn der l'criphcric erweichte oder thcilwcisc ver
llüssigtc Staare ist eine so grosse OeJl'nung nicht nötllig, können mithin Ein- und Aus
~tichspuncl weiter unter dem horizontalen Durchmesser der Cornea angebracht werden. 
STEFFAN 1) meinte, man müsse den Ein- und Ausstichspunct in den Sklcmlbord (circa 
I .\Im. von der Corncalgrenzc entfernt) verlegen, um für grossc und hal'le Staarc die 
nöthigc Wundlänge zu erhallcn. Indem Cl' auch den Schcitclpunct des ßogcns gerade in 
die Comcaskleralgrcnzc vcl'lcgtc, konnte er allerdings ohne Gefahr flir das nöthigc Auf
klappen der Wunde clcn Ein- und Ausstichspunct um l ,5 Mm., bei kleinen Calaraclcn 
sogar um 3 Mm. unterhalb des horizontalen Hornhautdurchmessers _anbringen, musste 
dann aber nothwcndigcr Weise auch Iris cxcidircn (vergl. § 35 J.\Konso:.), wodurch eben 
ein Hauptvorzug der sogenannten Lappcncxtraction geopfert wurde, ohne dass man 
grösscre Sicherheit fiir guten Wundschluss erhielt.. Es ist übrigens viel lcichte1·, die 
Consistcnz <~ls die Grösse einer Cataracta im Auge zu diagnosticiren. Ein Schnitt, anf 
die normale Grössc berechnet, kann sich nachher vielleicht. als übcrtlüssig gross er
weisen, aber das ist entweder gar nicht oder doch lange nicht in solchem G1'<1dc nach
theilig, als wenn sich der Schnitt, zu klein angelegt, erst dann, wo sich die Linse ein
stellen soll, doch als ungenügend erweist. Dies gilt, da ich wohl nicht mehr darauf zu 
sp•·cchcn kommen werde, nicht nur von dem Bogen-, sondern auch von dem Linear
schnitte.~) 

'Vcnn die vordc1·c Kammer eng ist., k<~nn man leicht ,·crleitct werden, das ~lcsscr zu 
schräg einzustechen, um die Iris nicht zu spicsscn. Es ist d<~hcr gc•-atheu, das .\lcsscr beim 
Einsteeheu etw<~s steile•· anzusetzen und erst. dann in die gcnamitc Ebene zu bringen, wenn 
man fühlt und sieht, d<~ss man mit der Spitze in dc•· Kammer ist. Dieses .\Ianöve•· crfonlcrf. 
etwas mch1· Gewandtheit, ist. aber fü•· die richtige Grössc der Wunde sicherer. Ein Umbie
gen oder Abbrechen dc•· Spitze bei dieser Wendung mag wohl nur bei schlechtem Stahle oder 

bei sehr ungeschickter Handhabung vorgekommen sein. 
Der Ausstich kann zu früh, zu spät, zu Lief unten erfolgen. Da man die Spitze des .\les

scrs immer unter Wasser (untc•· der convcxcn Co~·nca), also nicht. am wahren Orte sieht, so 
hat man sich bchufs iiH·cr Dircc!ion nicht nach der Stelle, wo die Spitze gesehen winl, son
dcl'll mir nach der L<~gc dc•· Klinge rclat.iv zu1· Operationsebene zu richten. Bcmc•·kt man trotz
dem zu frühen oder zu späten Ausstich, so muss man das .\lcsser ein wenig zurück ziehen, 
um an der richti"Cn Stelle auszustechen, dabei aber niemals mit der Klinge in toto rückwäl'ls 
drücken weil so~st die Wunde gelüftet wird, Kan11ncrw<~sscr ausströmt, Iris vor die Schneide 
der Klin~c zu lic"en kommt. In letzterem Falle k<~nn man die Gcf<~hr, Iris zu excidircn, oft. noch 
dadm·ch

0 

behebe~ dass man den Schnitt unter gelindem Drucke auf die Cornea (mit dem :\lit
tclfingcr) bcendct: Die momentancAbplattung der Cornea bewirkt Zurückwcicl.~cn der_lris. ?ic 
Excision dc•· Iris würde nm· DifTonnität der Pupille zu1· Folge haben. Drange ehe Sp1tze 

·I) Erfahruneton und Studien iiber die Staaropcralion. 1867. 
2) AIILT, A. "r. 0. III. b. 96 und 97, anatomische Verhiil!nissc. 
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oberhalb des horizontalen Durchmessers durch, so dass man melu· als die Hälfte "der Cornea I
basis in den Schnitt bekäme, so müsste man sie jedenfalls zu1·iickziehen und tiefer unten ein
setzeiL Bei zu tief unten erfolgtem Ausstiche kann die Conecltll' sogleich in analoger "'eise 
oder erst nach vollendetem Schnitte vorgenommen werden. \'ergl. § 25. \Vird eine zu starke 
Rück- oder Yorwärt~neigung der Schneitle gleich nach der Contrapunction bemerkt, so kann 
man sie durch leichte Drehung des Heftes um die Achse corrigiren i ist das Messer schon weit 
vorgedrungen, so ist die Conectnl' erst nach heendetem Schnitte zulässig. Ygl. § 2S und 29. 

Da:> Beer'sche :\lesser wirkt nicht wie andere Messer durch mehr oder weniger Dl'uck 
auf die Schneide beim Yol'schieben; es wirkt als keilföl'miges lnstnunent dadurch, dass die 
Kraft blos auf die Spitze gel'ichtet wil'd. Deshalb muss es auch andei'S gehalten und anders 
geflihl'l wel'den. Die Finge!' dürfen nur an den Seiten, nie am Rücken angelegt werden. 
Mittel- und Zeigefinger werden mehr am vorderen Ende des Heftes neben einander (nicht 
dicht), der Daumen ihnen gegenüber angelegt, alle mit der Volarlläche und alle iu mittlerer 
Beugung. Der kleine Finger wird an die Protuberanz des Oberkiefers (oben) als Stiitze der 
Hand mit del' Ulnarseite angelegt, so dass del' :\lesserrücken in del' Yerlängel'ung des h.ol'izon
talen Hornhautdurchmessers verläuft. Behufs des Einstiches werden die Finger stärke!' ge
beugt, durch Uebergang der Finger aus der stilrkstl'n Beugung in die stärkste Streckung 
wird das Messer durch die Kammer geführt; erst nach erfolgtem Ausstiche darf es etwas ge
gen die Schläfe gesenkt werden. Will man den Schnitt im Zurückziehen des :\lessers beenden, 
so muss das Heft el\vas aufwärts bewegt werden, damit ein Druck auf die Schneide ausgeübt 
werden könne. 

Würde man das Heft nach de1· Contrapunction nicht etwas gegen die Schläfe senken, also 
auf die Spitze nur nach innen und nicht zugleich auch nach vorn \Virken, so würde man, die 
Wil·kungsweise des Keiles verkennend, die Hornhaut medianwärts schieben. Würde man blos 
auf die Schneide wirken, ohne den Bulbus an der diametral_ entgegengesetzten Stelle fixirt zu 
haben, so würde das Messer senkl-echt durch die Cornea (von hinten nach vom) gehen, und 
wohl auch die Lappenhöhe mehr weniger beeinträchtigen. Es bliebe dann unten ein breiter 
Hornhautsaum zurück. \Vunden, welche senkrecht durch die Cornea gehen, klaiTcn aber, 
wie \VEnEn gezeigt. hat., relativ mehr, als solche, welche die Cornea schräg durchsetzen. § t, t. 

Seil ich die Operation beider Augen in einer Sitzung aufgegeben habe, sch Ii esse ich, 
wie unter Anderen schon HUIL\" empfohlen, das andere Auge, gleichviel ob es sieht oder 
nicht, schon vor der Operation mit Charpie und Heftpflaslerstreifen. Die Kranken vertragen 
so das zur Operation nöthige Licht. leichte,· und verhalten sich wiihrend und nach de1·selben 
mit den Lidern und wahrscheinlich auch mit den Augen ruhiger. Ich empfehle diesen Yorgang 
besonders bei ängstlichen Personen, welche mitunter ganz confus werden, wenn man sie an
weist, das Auge in einer bestimmten Richtung zu halten. 

RosAs 1), FR . .1:\GER (iS25) u. A. haben dem schon von WExzEL2) bisweilen geübten 
Bogenschnitt nach oben unbedingt den Vorzug gegeben. RosAs hat die Gründe dafÜI' 
I. c. p. 22·t ausführlich aufgezählt.. Ich habe den Schnitt nach oben mindestens eben so oft 
geübt, al3 den nach unten, in den Resultaten aber schliesslich keinen Unterschied gefunden. 
Bei sehr tiefer Lage des Bulbus lässt sich der Schnil! nach oben mitunter gar nichl ausfülll"en, 
und bei Glotzaugen streift. nicht selten der Rand des oberen Lides gerade an die Wunde oder 
Narbe, was bei uncorrectcm Wundschlusse, namentrieb bei Pt·olapsus if•idis zu sehr Iangclll 
Verbindrn des Auges nölhigt. 3) 

Dass der ebenfalls von WE:oiZEL und zwa1· häufig geübte seit 1 ich e B 0 g e 11 s c h n i t t nur 

~) R~s~s, Handb_uch de1· Augenheilkunde. Wien ·I 830. III. 22L 
-J \\ E!IZEL, Trmle de Ia catamcle a\·ec des observations elc. Paris 1786. ..seclion 

de Ia cornce par en haut .. necessaire dans quelques cas. 
3) ARLT, Krankh. 11. 322. 
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imaginäre V ortheile bieten kann, jedenfalls aber nicht \·er·rlla" ·t're e·" tl' 1 ,.. f 1 1 . .. .,, l t"en rc 1en •.1e a 1ren (er 
Lappcnlnldung ubcrhaupt zu vermeiden ist ab"cset1en von tl 1· 1 G · d 

. . ·- • ' o · 1eor·e rsc 1en run en, durch 
lunrcrchen~le Erfahrungen erwiesen. PALt:ccr'J halle zum Hornhautschnitt ein dem ßecr·-
schen ähnlrches. doch viel schmaleres ~lesser erfunden, welches sich an einer Ianzenfürmi
gen Nadel vorschieben liess, und somit die erste hier zu dem später von Fn. J:\GER an 2 ege-
bencn Doppelmesser gegeben. 2) ~ 

_§ 27: Im zv.:eiten Momente handelt es sich darum, dass die vordere Kapsel 
schmlt.wctse et·öllnet werde,· so dass Zipfel entstehen, welche beim Austreten 
der Linse grösser werden und nachher aus dem Bereiche der Pupille oeaen die 
Peripherie rücken können. Ist die mittlere Partie der Kapsel verdick~ ~nd ae
tri.lbt, wie oft bei überreifen Stam·en, so. muss diese Partie mit einem spit;en 
IrisbUkehen oder mit einer scharfen gezHhnten Pincette gefasst unJ. herausgezogen 
werden, wobei man darauf gefasst sein muss, dass die ganze Kapsel sammt der 
Linse folge. 

Zur schnittweisen Eröll"nung der Kapsel bedient man sich einer zwrischnei
digen geraden oder sicheiförmigen Nadel oder einer Fliete. Sie setzt normalen 
Widerstand der Zonula als Bedingung voraus. Vergl. § ·18. 

Sobald der· Operateur die Nadel in die Hand genommen, in ähnlicher Weise, wie das 
?llesser, und de1· Kranke der "'eisung folgt, den ßlick geradaus oder etwas aufwärts zu rich
ten, verwendet Cl' die zweite Hand zur Fixirung des ßulbus mit der Pincette, falls dies wegen 
Lnruhe des Auges wünschenswerth erscheint, oder· zur Fixinrng eines der Lider. Für letz
teren Fall ziehe ich es vor, das obere Lid selbst zu übernehmen, mit dem von tler Stirn des 
Patienten herabgreifenden Daumen der zweiten !·land. Der Assistent hat nur die Fixation des 
unteren Lides zu übernehmen. Die Nadel, von Daumen, ~littelfinger und Zeigefinger in mäs
sigcr·Streckuug gehalten, wird mit der Spitze in die Nähe des medialen Wundwinkels gebracht, 
indem man die I land mit der Dorsallläche der letzten zwei Finger unterhalb der· Fossa canina 
anlegt, wobei also dns Heft von innen oben und nach unten aussen streicht. Es ist .jetzt 
leicht, die Nadel durch eine kleine Bewegung der er·stcn drei Finger in die Wunde einzu
schieben, (welche man durch gelinden Druck auf das obere oder unter·e Lid ein wenig klatlim 
macht) und bis an die höchste Stelle der Pupille oder auch etwas dariiber (aus- und aufwärts) 
zu bl'ingen. Bei dieser Bewegung der· Nadel, deren Flächen beim Ein~ehen nach vorn und 
hinten sehen, kommt dieselbe mit ihrer Breitseite, nicht mit der Spitze zuerst in die Kammer, 
kann somit das Anspiessen der Iris leicht vermieden werden. Bedient man sich einer sichei
förmigen Nadel oder eines Häkchens, so ist es die Conyexilät, welche Yorausgcht. Ginge man 
in einer· mehr horizontalen Richtung ein, so würde man mit dem Instrumente nicht hoch ge
nug hinauf kommen und die Kapsel nur in ihrer unteren Hälfte eröffnen können. 

Sobald die Spitze des Instrumentes an der gewünschten Stelle angelangt ist, genügt eine 
leichte Pronationsbewegung der Hand, dieselbe so zu stellen, dass eine leichte Biegung der 
ersten d1·ei.Finger hinreicht, die Kapsel \·on oben nach unten zu zerschneiden ;mit dem Häk
chen einzurcissen) , ohne dass dabei ein erheblicher Theil der Kmft riickwärts wirkt. Dass 
der verticale Schlitz gelungen, er·kennt man nicht nur an~ Gefühle der operirenden Hand, 

sondern auch meistens daraus, dass die Linse ein wenig mehr vorwärts rückt. 
Soll nun der Kapsel ein zweiter Schnitt beigebracht werden, welcher den erste~ unter 

einem nicht zu spitzen Winkel trifft, so muss die Spitze det· Nadel zuerst aus dem l~npsel
sacke herausgezogen und an einer zweiten Stelle auf drssrn Yordertläche aufgesetzt werden. 

1) PAwccr, Descr. novi instnunenti pr·o Clll'a ~atarnctae. 
2) Vergl. Ann. d'ocul. J. X. 2t0. u. Taf. L Frg. 1-6. 

Yiennae 176~. 
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Die bequemste und vollkommen entsprechende Stelle ist eine nlichsl dem Pupillarntnde an 
der Nasenseile gelegene. Die Führung der Nadel von da nach aussen ist leicht, ohne dass 
man in die Lage kommt, rückwürts drückend zu wirken, was nicht de•· Fall sein wiirde, 
wenn man den horizontalen Kapselschnil.l von der Schlüfenseile hc•· ausführen wollte. Schwie
riger ist es, sicher zu sein, dass man die Nadelspitze wieder an die \"ordcrllächc gebracht 
hat. .\!an braucht indess nur die Nadel nach \"ollendung de~ verticalen Sch1tilles in der Rich
tung des Heftes herauszuziehen und neuerdings in mehr hol'izontale•· H.ichtung ciuzul'ührcn, 
um die Nadelspitze an der gewünschten Stelle vor der Knpscl zu hahen. - ::-lach Zipfelfönni
ger Eröffnung der Kapsel wird die Nadel in der Richtung des He fies, also ua~.:h unten- atissen 
zurückgezogen, das Häkchen dagegen erst. nach eine•· Yicrteldrehung um die Achse und so, 
dass die Convexität abwärts sieht, nach unten oder nach unten- innen hernusgeleitet. Das 
Auge wird wieder leicht gest:hlossen. Co:m,IDI I) suchte aus de1· .\lille dc•· vorderen 1\ap~cl ein 
kreisrundes Stück mit einer Nadel auszuschneiden und dann zn extrahircn. 

§ 28. Im dritten Momente hat mau die Aufgabe,' die Linse dUI'ch gelinden 
Dmck auf das Auge austreten zu machen, falls sie nicht schon zu Ende des 
zweiten :Momentes herausschlUpfte oder sammt der Kapsel mit dem HHkehen ex
trabirt \\'urde. Dies setzt voraus, dass nicht nur die Homhaut und die vordere 
Kapsel gehörig geöffnet wurden, sonclem auch dass die Hyaloidea unverletzt und 
dass die Linse nicht verschoben worden sei. Hineiemisse von Seite der Iris mUs
sen durch Spaltung ocle1· durch E:~cision (einer kleinen Partie) des Sphinkters 
beseitigt werden. 2) Dann genligt ein gelinder Druck auf das Auge, die Linse 
um ihre horizontale Achse etwas zu ch:ehen, so dass der untere Hand in die 
Wunde gedrängt und die Linse ganz heraus geschoben werde. Diesen Vorgang 
befördert det· Operateur am besten dadmch , dass er den Zeigefinger der einen 
Hand an das untere, den Daumen der anderen an das obere Lid anlegt, so dass 
er dmch Vorschieben des freien Lidrandes gegen die Wunde die Linse gleichsam 
herausstreifen, aber damit auch sogleich nachlassen kann, sobald die Linse mit 
ilu·em grössten Dmchmesser die Oeffnung passirl. 

Ich habe dieses Aussr .• ·eifen mit.telst des Lides, welches .\lanche als v. Gn:iFE clatirend 
angeben, bereits im zweiten Bnnde meines ·1853 redigirlen Hnndhuchrs beschrieben, nach
dem ich es ohngefähr sei!. ISitS gelihr hnlle. 

In diesem ~Iomenle achte man gnnz besonders darauf, dass der Kranke ruhig fort. athme 
und nichts vomehme, was Stnuung in der Vena cava descemlens verursacht (Zusammenknei
fen des Mundes, der Zähne, heftiges Schreien, gepresstes ,\nhalten des Athmens n. dgl.). 

Um diesen Vorgang gut. zu begreifen, halte ~nan sich gegenwärtig, dnss die Linse nach 
richtiger Eröffnung de•· Comea und der Knpsel zwischen zwei glatten Flächen eingeklemmt 
liegt. Die eine ist die Hornhaut, dn die nnehgiebige Iris und die Kapselzipfel nicht in ßet•·acht 
kommen. die andere die Zonula und die Hyaloidea mit. de1· hinteren Kapsel. Wi•·d die Span
nu?g der Zonula und Hyaloidea gesteigert, doch nicht so, dass es zur ßerstung derselben 
kommt, so findet die Linse nur an de1· undurcbtrennlen 1-Iornhaulhälft.e \Viderstand; sie wird 
daher ged1·eht, unten VOI'Wärts gedrängt., und muss l1ci länger an hallendem oder noch etwas 
~;esteigertem Drucke aus de•· OeiTnuug heraustreten. Diesen Vorgnng habe ich bereits l 848 
demonstl'irt. Ich halle ·1846 in Wien gesehen, dnss Professor v. RosAs, wenn sich die Linse 

~) Co!>nADI! Ausziehun9 des g1·. St. i79 r. _Bn:n's Rcporl.. IJI. 183. , 

I 
l Gegen krampfhafte \ erengerung der Pupille empfahl ScmFFERLI (Dissel'lnlio de cata•· 

· enae 1796' das sei L Pll-:sms wird 1 • 1.0 n. von ODEII angegebene lnfusum herlme helladonnae (schon von · 
· · der mydiHiischcn Wi•·kung der Pimpern eile erwähnt). 
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nicht sehon auf Druck an das untere Lid einstellte sc·111e s· 1 1 1 1 · , JC 1c nac c oben an die Cornea an-
legte. Der Zweck war leieilt zu CJTathcn. Die Linse wurde gestürzt. 

Nach hcendetcnJ llornhautschnitlc wird das Kamme. . . 1 • . 
. . . .. . ' ' 1 \\asscJ JCI aus-, werden h·1s und 

l.tnse an d1e Co1 nea angedrangt.. D1es "csehichl. nicht wie 11 ocl1 · 1 1 · 
. . . . " , Immer ge c 1rt w1rd durch 

eJn s1ch ZusamnJenzJehen dc1· Cornea und Sklera sondern 1 1 • 1 1 ' .. 
• 1 ' c ac Ul c 1 , c ass nach EroiTnun" 

seJnCI' \\ and der Dulhu;; durch die ihn umsehliesscnden M11skc!JJ · '· d " . . . . . ' . , msueson ere durch den 
M. ol'i.JICrtlans compl'lnllrt w1rd. In Fiillcn wo eine solche Comprcss' · 1 1 f 1 . . . .. • 1on 111c 1 er o gt, dem-
nach lt·Js und L1 nsc 111cht vorrucken bcmcJ·kt man dass clie Co1-11 ca 1 1 d D k .. . .. • • ' ' ' • ' < nrc 1 cn ruc · der 
:\tmospha1·e cn~gcdruekt WIJ'(I, Man bczrichnctc diese Erscheinung als Co I Iabiren der 
Co r n c n und schrieb sie einer dünnen ßcschatrcnhcit. der Col'llcn zu, brachte sie wohl auch 
mit einer dünnen welken llaut in Verbindung (GR\FE, i\IOOREN). Aber die Grundursache ist 
die Ahnnhme des Orbitalfelles, Zurückgesunkensein drs ßulbus, dahc1· verminderter Einfluss 
der Muskeln, in specie (!es ,lJ, Ol'biculal'is. Niemals sieht. man das sogenannte Collabircn an 
Glotz- oder nn ~lark kurzsichtigen Augen, selten fehlt es, wenn die Basis der Cornea nahezu 
bis zu einer Linie zurückgesunken ist, welche man sich vom 11/m·go o1·bitalis der SchiUfcnseite 
bis zum inneren LidbaJHlc gezogen denkt.. Nach .IAKOBSO)( ist das Collabircn der Cornea eine 
sehr hliufige Erscheinung, wenn man, wie e1·, alle Extmclioncn in der Narkosis vomimml 

·(also die Muskelactionbcsciligl). Der Co !Iapsus verschwindet., wenn man nach Entfernung dc;. 
Linse den erst von ADAll Scmuor, dann von RlvAuo-LAiiDRAll I) zuletzt wieder von HA$NER2) 
empfohlenenG laskürpc rslich vornimmt..3) i\lan beobachtet den Collapsus auch bei jeder 
hclichigon Tief- oder Flachlngc des ßulbus, wenn man die ErüiTnung der Kammc1· an Augen 
vornimmt, bei denen in Folge von lridokyklilis hinter der ll'is ein starres Diaphragma vorhan
den ist, welches dem Vorgedrängtwerden des Glaskörpc•·s durch den i\luskcldruck Wider
stand leistet.. in analoger Weise kann auch eine Widerstandskraft der Kapsel, wie sie manch
mal bei überreifen Slan•·cn und zwar auch ohne nachweisbare Trübung vorkommt, das Vor
treten des Glaskörpers hindern, somit._ Corncalcollapsus herbeiführen. Das könnte auch 
die Ursache.davon' sein, dass man an Augen mit. Glaskörperahnahme (nach ll·idokyklit.is) we
der Hornhaut.lappenvc•·eiterung noch Il'isvorfall beobachtet. Bei G/aucoma und zwar nur bei 
Glaucoma simplex, habe ich ein einziges mal Co/lapsus co,·ueae nach der EröiTnung der vordcrn 
Kammer beobachtet.. - Dc1· Collapsus bildet durch~chnilllich keinen üblen Zufall; selten hin
der!. er das gcnauc Aneinanderliegen de1· 'Vundränder; dann könnte man ihn durch den 
Glaskö•·perslich mit einer Nadel (in ühnlicher ·weise wie die Kapsclincision) unschädlich-ma
chen, da unter solchen Vci'IJUII.nissen ein erhebliches Austreten der Vitl'ina kaum zu besorgen 
steht.. Ich habe meh1·mals gesehen, dass die Vilrina sogm· nich,t bis in die Hornhautwunde 
gelangte. Die A1·beit. von RIVAUD-LMiDRAU ve•·dient nachgelesen zu werden. Sie gibt auch eine 
Abbildung des zur Durchschneidung der hinteren Kapsel verwendeten Cysliloms, von dem 
sich das G••äfc'sche kaum unterscheidet.. 

·wenn bei mässigem Drucke auf den Bulbus die Linse sich nicht. e.instellt, so kann 
die Ursache liegen: in einem relativ zu kurzen oder zu schmalen Lappen, in der Iris, in 

der Kapsel, in Verschiebung der Linse. 

Der Lappen kann zu ku1·z sein, wenn das Messer die Descemct'sche Haut beim 
Einstiche zu spät, beim Ausstiche zu früh passirtc. Wo der Fehler nicht. schon am Ein
und Ausstiche in der Epilhelsch_ichl der Cornen zu bemerken ist., erkennt man ihn bei 
leichtem Aufheben des Lappens mit dem Daviel'schcn LöiTcl. Ein Fehler von nicht ''icl 
melu· als 2 i\lm. liissl sich mit dem Couleau moussc von DEslJARRES oder, was ich VOI'
ziche, mit. der kleinen krummen Schec1·c corri:;iren, indem man den Sct.nit.l. nach de•· 
einen oder nach beiden Seilen etwas schräg aufwlirts e•·weile•·t, so dass der Lappen etwas 

1) RI\'.\Uo-LAiiDIIAU, Ann. d'ocul. XIX. p. 51o. 
2) v. HASiiER, Pmg. med. \Vochenschr. ~ 861o. 
3) AllLT, Wicner med. \\'ochcnsciH·. 1859. Spitalszeitung Nr. 3. 
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höher und wohl auch etwas breiter wird. DAVJEL, welcher die Hornhaut unten mit einem 
breiten krummen Lanzenmesse1· punctirte, verschanle dicse1· \Vunde die nöthige Län~e 
methodisch dmch seine sowohl nach der Fläche als nach de•· Schneide gekrümmten Sehee
ren, die eine für den innern, uie andere für den liussern Wundwinkel bes.timmt; die 
Quetschun" dürfte mehr in der Idee als in der Wirklichkeit von Nachtheil sein. 

Der L
0

appen wird manchmal dadurch zu schmal, dass der Ein- ode1· der 
Ausstichspuncl (beide) zu weit unte1·halb des horizontalen Hornhautdurchmessers erfolgte; 
die Conect.ur kann in der oben angegebenen Weise leicht geschehen. Meistens liegt de•· 
Fehler dm·in, dass die Schneide des Messers schon heim Einstechen nach vom geneigt 
war, mithin beim Vorschiehen zu weit vom Limbus entfernt. blieb. - Sieht man, class 
die Wunde nicht so weit klaffen kann, als es die Grössc des Staares erheischt, so mus;; 
man vor allem die \Vunde nach oben erweitern. Sodann aber muss man liberlegen, ob 
die Achsendrehung der Linse nicht etwa dadurch werde unmöglich werden, dass sich der 
untere Theil der Linse an den unten stehen gebliebenen (zu breiten) llorn
h a u t sau m ans t e m m L In diesem Falle müsste man unter leichter Fixirung des obern 
Lides (mit der einen Hand) mit dem am Rande des untern Lides angesetzten Zeigefinger 
(der andern Hand) wiederholt von unten nach oben st1·eifend sanft andrUcken, um die 
Linse zum Ausweichen nach oben zu bringen, bis ih1· unterer Rand so weit hinaufgerückt 
erscheint, dass er dann liber den genannten Saum vorwärts gleiten kann. 

Die Iris kann dem Austreten der Linse hinderlich sein, weil sich die 
Pupille nicht orweilern lässt oder weil man heim Hornhautschnitte ein Sllick Iris cxcidirte, 
der Sphinkter jedoch stehen blieb (Bildung einer zweiten Pupille) ; einzelne Synechien 
können gleich bei der Kapseleröffnung mit gelöst werden. Bei manchen, besonders bei 
sehr gealterten Leuten llisst sich die Pupille auch durch starke Dosen von Atropin nicht 
auf mehr als auf 5-6 i\hn. erweitern; bei andern sind punct- oder bogenförmige Syne
chien vorhanden, welche sich mit der Nadel nicht lösen Iiesen. In diesen Fällen ist es 
das beste, dass man ein Stückehen des Sphinkters hervorzieht uml excidirl. Bereits 
ScmFFERL! bat den Rath gegeben, die unnachgiebige Iris mit der Scheere einzuschneiden 
und BEER erklärte das zufällige Ein- oder Ausschneiden von Iris für ungefährlich. I) Wurde 
eine zweite Pupille gebildet, so würde sich die Linse in derselben verfangen und die Iris 
vor sich her treiben, statt über den Pupillarrand zu gleiten; man muss dann die Brücke 
in- oder· cxcidiren. 

Ist man siehe•·, dass kein Hindemiss von Seile der Cornea oder de1· Iris obwaltet, so 
hat man zunächst an Nichteröffnung od'er an ungenügende Spaltung der 
KapseI zu denken. Die Kapsel widersteht auch dem kunstgerecht geflilu·tcn Instrumente, 
wenn sie verdickt oder wenn sie beim Einwirken des Instrumentes nicht gespannt ist. 
Verdickung der Kapsel lässt sich meistens an gleichzeitiger Trübung vor der Operation 
erkennen und erheischt schon von vorn herein die Anwendung des Häkchens oder einer 
Pincelle, um die verdickte Pm·tie auszuziehen, wobei manchmal, wie schon erwähnt., gleich 
der ganze Kapselsack sammt der Linse dem Zuge folgt. ßei etwas überreifen Staaren 
stösst man aber auch auf Kapseln, welche, ohne getrübt zu sein, dem Instrumente einen 
grössern Widerstand entgegensetzen. Sie weichen nur einem nachdrücklicheren Eingriffe. 
Viel häufiger entzieht. sich die Kapsel der kunstgerechten Eröffnung deshalb, weil sie nicht 
gehörig gespannt ist. Dieser Zustand ist analog dem Goilabiren de1· Cornea und lwmmt 
unter gleichen Verhältnissen vor. Man muss daher die KapseleröiTnun"' "'Ieich unter etwas 
s~a•·ken ( mitteist Finger und Lid) auf den Bulbus geübten D1·ucke od~ 1•

0 

nacht1·äglich noch 
e1~mal vornehmen. An solchen Augen hat man sich vo1· Sprengung der Zonula oder Hya
lo•dea nicht zu fürchten; die Muskeln haben da wenig Einlluss auf die Comprcssion des 
Bulbus. 

1 l Repert. III. 7 4 und 7 7. 
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Die Ycrschiebun~ der Linse, die unrichtige Lage derselben relativ zur Horn-
haulofTnung, veranlasst. rllcht selten das Nichteinlrete11 1 L" · 1- lb -. . ' c er 1nse m c 1ese e. Das Nicht-
el"l;ennen d1eser Lage 1st die hiiufiostc Ursache cles Giask". . 1 

. . . . o ' o1 pe1 ver ustes, sofern der Opera-
lcur· s1ch \'erle1ten H1sst, slürkc•· zu drücken statt d'1e L"1ns · I" · 1 t" L . . . , . . , '. e m c 1e nc 1 rge age zu r·epo-
ll~I en. ?~e \CI scll!ebung der L111se, wenn nicht schon präexistent und daher wohl auch 
dmgnosliCirt., kommt meistens im i\lomcnlc de1· KapsclcrüfTnun" zu Stande . 1 1 . " . , \\enn c as n-
strumcnt ztt stark nach hinten wirkt (ha1·tc Calaracla) oc!e1· "e 1· n· d 1 .. . . . . ' ' , '' nn c IC 1n ensu Jslanz \'er-
llt~sslgl ISl. Sob.ald s1ch die Linse auf gelinden, allmälig gcsteigel"len Druck nicht einstellt 
<'l'lnnerc man ~1ch an <lcn Yoi""an" bei der 1\a[JSclci'u"fTrJUil" tind 1 11 · d 1 ' o o ' " w c, 1n em man c cn 
Dn1ck verslUrkt, die Linse schm·f im Auge, ob sie nicht. eine kleine centl'ifu"ale Beweuün" 

1 D. r· " " " mac 1e. 1e .1nsc kann nach unten, nach oben, nach rechts oder links, nach einer dia-
gonalen_ !Uchtung verschoben sein. Im Momente, wo der Druck gesteigert wird, steigt 
auch ehe Verschiebung. Sowie man ein solches cenlrifugales Aus\veichen bemerkt, sisti 1:e 
man die DI·ucksteigeL"ung, und suche durch Streifen am Bulbus milleist des obern odlw 
unlel"ll Lides, mit dem an die Yoi·dci"llächc der Cornea angelegten, in der Thränenflüssig
kcit benetzten Daviel'schcn Lufl"el ode1· mit dem in die Vorderkammer einocführten In
strumente (Nadel, IHikchcn) die Linse in die normale Lage zu1·iiekzu~chiebcn. In der· 
Normallage befindet sich die Linse nur dann, wenn ihr gr·üsstcr Aequatorialdui·chmesser 
gcmdc hinter der Linie liegt., welche den Ein- und Ausstichspunct in der Descemct'schen 
l!aul. verbindet.. Wenn die Linse nach links oder rechts verschoben wurde, so kann sie 
nicht um den genannten Durchmesser ged1·cht werden, weil sie seitlich an eine unnach
giebige Co!"llcalparlie nngedriickt wird. Wenn die Cot·ticalis vei"fliissigt und nur ein harte1· 
Kern, ct.wa von 5-6 Mrn. Durchmesser vorhanden ist, so kann ein Operatem, welcher 
übet· diese Vcrlüiltnisse nicht unterrichtet. ist., in Verlegenheit. kommen, einen so kleinen 
Staar durch eine selbst 9 i\lm. lange und bis auf '• Mrn. und darüber klafTbare OefTnung 
heraus zu bekommen. Wenn nämlich nach E röfTnung der· Kapsel der emulsive Thcil des 
Kapselinhaltes he1·ausgeprcsst wird, so pflegt dc1· Kern du1·ch die Strömung nach oben 
geschoben zu werden. Wird jetzt wie gcw.öhnlich gedrückt, so winl der Kern nur noch 
mehr· an die obe1·e Hornhaut.hälftc angedrückt., und w.ird mit dem Drucke fortgefahren, so 
kommt zwischen dem Linsenkerne und der Iris ein schwarzer sicheiförmiger Saum zum 
Vorschein, nämlich die voi"Wäl'ls gedrängte hintere Kapsel und Glashaut, auf deren Ber
stung man jeden Augenblick gefasst sein muss, falls der Druck nicht sogleich sistirt wird. 
Achnlich ist der Vorgang bei seitlicher Verschiebung, welche sich nach ßei·stung der 
tcllcrfönnigcn Grube oder dc1· Zonula in eine Aufwärtsschiebung der Liuse, in das früher 
sogenannte "Aufsteigen des Staat·es" verwandelt.. Da· gicbt es denn kein anderes Mittel, 
als sogleich mit dem Daviel'schen (oder G1·äfe'schen) LöfTel oder mit. einem Häkchen (wenn 
der Slaai' IHII"t. ist) hinter der Linse hinaufzugehen und sie auf die Gefahr .hin, rneh1· Glas

kürpet· zu verlieren, hervorzuziehen. 1) 

§ 29. Nach einet· kleinen Pause schl'eilel man zum vierten Momente. Man 
sieht nach ob nicht elwa et'heblich viele Linsemeste zurliekgeblieben sind und 
ob die W~ndl'Hnder "ehüt'ig an einander liegen. Ist die Col'Ilea collabit"L, so 

;:, 0 l 
muss die Besichtigung del' Pupille unter leichtem DI'Ucke auf den Bulbus nuLle st 
des unLet·en Lides vot·genommen werden. Die seiLliehe Beleuchtung ermöglicht 
die Wahl'llehmung von kleinen oder wenig gett'UbLen Resten. Auch Sehvet·
suche, wenn Finget' in cir·ca 30 Cn1. nicht fll"ompt gezählt, die Höhe des Wasset'
standes in einem Glase nicht I'ichtig angegeben wird, können Aufschluss geben, 
vorausgesetzt, dnss sich nach den Vel'suchen vot· det' Opemtion r;ute Sehschiil'fe 

... 

~) AaLT, Krankb. !I. 301, 3-13. 
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in allen Theileu der Netzhaut annehmen lasst. Unbedeutende, namentlich 
peripher oeJeoene Reste, wenn sie nicht leicht und ohne Gefahr von Glaskörper
verlust b~seitiot werden können, überlasse man lieber der Resorption. Eine 

0 
' l I" aenaue ßesichtiouno der Wunde wird zeigen , ob etwa Staarreste oc er· \.apsel-

~ipfel darin haffen.
0 

Ist die Iris vorgefallen, sp z_ieht sich dieselbe o.ft bei Schvcr
suchen oder nach sanftem Reihen der Cornea mrttelst des oberen Ltdes und dar
auf schnellem Oeffnen der Lidspalte zurück; wo nicht, so muss ein Stück excidirt 
werden. I-Hingt Glaskörper zur Wunde heraus, so wli.r'e das Abtl'agen nm dann 
zulassig, wenn es ohne Gefahr, einen noeh stärkeren Vorfall zu provociren , ge
schehen könnte. Kleine Par'lieen ziehen sich bisweilen in einigen Stunden zu
rUck. Glaskörper in der Comealwunde ist durchschnilllich nicht als Hinderniss 
der Heilung zu betrachten. Ob kleine Luftblasen in der Kammer schaden wur·
den, ist nicht ausgemacht; man kann sie leicht herausstreifen. 

Das Zurückbleiben von Staan·esten in der Pupille kann bei richtiger Eröffnung der 
Hornhaut und der Kapsel meistens verhütet wenlen dadurch, dass man beim Stürzen und 
beim Herausstreifen der Linse mitteist des oberen Lides acht gibt, ob sich die Linse in toto in 
Bewegung setzt, ode1· ob sich beim Abwärtsrücken des Kernes oben mehr weniger Rinden
substanz ablöst. ln diesem Falle kann man dadurch, dass man den Lidrand wieder höh<>r 
ansetzt und abwärts drängt, das Mitfolgen des in Ablösung begrin·enen SI iiekes bewirken. 
Blieben dennoch Reste zurück, so ist. das Ausstreifen milleist des oberen oder unteren Lides 
wohl das Beste, doch nicht allemal ausreichend, namentlich bei ungenügender Kapseleröff
nung, und man muss mit dem Daviel'schen Löffel eingehen und ihn so handhaben, dass man, 
über den Rest hinauf ~:~elangt, die eine Kante an die Desccmel'sche Haut, die audere an diP 
Kapsel (jetzt uie nach vorn convexe tellerförmige Grube) anlegend, die Rinne des Löffels gegen 
die Wunde bewegt. Meines Erachlens entspricht der Daviel'sche LöiTel in seiner Fonn uen 
anatomischen Verhältnissen, welche bei diese.r Lage det· hinteren Kapsel obwalten, noch 
immer am besten und kann allenfalls nm· die Frage sein, ob man ihn \'On ?lletall, \'Oll Schild
kroll ode1· gehärtetem Kautschuk anfertigen lassen solle. Manche sagen, dass die metallenen 
meh1· •·eizcn, auch wenn man sie an der Vonlerflächc de1· Cornea anlegt. 

Zeigt. sich ein Stück getrübter Kapsel im Bereiche der Pupille, so soll man es mit einer 
mässig gekrümmteu, vom nicht scharfeu Irispincette herausziehen, falls nicht etwa die Ge
fahr von Glaskörpervel'iust, nament.l_ich bei stm·k vortretenden Augen evident ist. 

Bei Vorfall dc•· Iris wil·d die Excision eines etwas brcite•·en Irisstückes un\·ermeidlich, 
wenn derselbe dadurch bedingt. ist, dass der Schnill iJ·gcndwo (meistens unten) zu nal)e an 
ode•· selbst in der Corneaskleralg•·enze geführt wurde. Alle jene Opet·aleure, welche den 
Schnitt absichtlich in die Corneaskleralg•·cnze vel'icgt haben (.IAKonsoN, v. GnXFE), mussten 
nothwendige•·weise auch die ll'idcktomie und zwar in ausgiebiger Weise vomehmen, weil sie 
sonst du•·chaus Irisvorfall bekommen haben würden. Bei der Extraclion im Sinne von D.wn:L, 
BEEil u. A. gibt det· wohl meist 2 Mm. breite Saum der Descemet'schcn !faul, welch.er an de•· 
Periphel'ie des Bogenschnittes stehen bleibt, eine hinreichende Stütze gegen die Vonlrängung 
der Iris dm·ch die Wunde. Wo diese•· Saum fehlt, oder zu schmal ist, entsteht Vorfall der 
Iris bei odeJ' nach de1· Operation. 

§ 30. Ueble Zufalle. Die Zufälle, welche bei einiaer Uehuno und Vorsicht 
.I • tl tl 
ues Operaleurs vernueden \\'enlen können, wurden bereits ea·wahnt. Nur der 
~el'lust von Glaskörper· kann ohne Verschulden oder bei einem ganz geringeu 
'' et·seher~ des OperatcUI's vorkommen. .Man hör·t nicht selten Glasköt•pervea·lusL 
s~lbsl b1s zum dritten Thcil habe nichrs zu bedeuten. Diese~· Ausspruch bedarf 
emer hedeutcntlen Einschränkung, wie sich aus folgenden ßelnlChtungen ergibt. 
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. GIn s k ~ r Per v c rlu s t knnn g I e ich n n c h d c m Horn b n u t schnitte 
cmtreten, ntcht nur ,~·cnn dieser zu rnsch oder unter Zerrung am Bulbus been
det wurde, wodurch etn plötzliches Vorgedrängtwerden der Linse und eine Zer
rcissung der Zonula bewirkt werden kann, sondcm auch, wenn die Zonuln sehr 
gedehnt od_er verdünnt (mürbe) ist, ohne dass sich ein solchet· zustand vorher 
erkennen hess (an Luxation der Linse oder an flottirenden Be,veounoen der Iris 
und dct: Lins? bei raschen ßlich:endungen). Auf diesen Zustand;:, m~~s man ge
fasst sem het Augen, welche cmmal eine gewaltsame Erschül!erung erfahren 
haben, und a~1 ho~hgradi~ kurzsichtigen, in allen DimensionP.n etwas vergrösser
ten Augen. hs entle~rt. SICh dann eine ungewöhnliche Menge. wässeriger, mitun
ter wohl etwas klelmget· und etwas fadenziehender Flüssigkeit und die Linse 
wird nicht _an die Comea angedrückt. Die Rcaclion in solch~n A~gen pflegt nicht 
gt·oss zu sem, aher es steht Nctzhautahhehung odcl' innere Blutung (bald odel' 

· spiiler) zu befürchten. Soll man die Operation sogleich unterbrechen? In der 
Hcgcl nicht. Wenn der Kranke mit den Lidern nicht presst und im Stande ist, 
sein Auge auch nur einige Sekunden ruhig zu halten, so gehe man mit einem 
lr·islüikchen zwischen Iris und Linsenrand, also da, wo der Glaskörper hervor 
kommt, so hinter den Kapselsack, dass man ihn sammt der (in solchen Fällen 
meistens hal'len) Linse in lolo anhaken und unter gelindem Andrücken an die 
Cornea herausschleifen kann. 

Ein College, auf diese Ar I operirt, üble seine Praxis noch 6 Jahre, bis die Zunahme der 
mit der Kurzsichtigkeit und dem Aller einher·gehenden Choroidealatrophie ihm das Lesen und 
Schreiben unmöglich machte, womuf ich dann das zweite Auge nach GRÜ'E operirte; hie1· 
musste der Staar nach Excision der Iris mit dem Löffel hervorgeholl we1·den; nachträglich 
erfolgte eine ßlulung in den Glaskörper, welche indess die Wiederherstellung des Sehens (bis 
zu S. -?;ul nicht hinderte. In ander·en Fällen mag der Gr·life'sche LöfTel oder die Weber'sche 
Drahtschlinge (gleichsam nur der Rand des GrtHe'sehen LöfTcls) flir besser geeignet erachtet 
werden. Ftinde man diese Exfraction nicht I'lilhlich, nicht möglich, so könnte man das Auge 
einfach wie ein mit E1·folg oper·ir·tes verhinden und weiter behandeln. 

Stellt sich Glaskörper im zweiten 1\lomcnle oder spätCI·, also nach bereits 
eröffneter Kapsel ein, weil die Kapselschnitte zu peripher oder unter zu 
starkem Drucke nach hinten geführt wurden, weil dc1· Kranke den Athem an
hielt und presste, weil der Assistent oder der Operatour die Grenze des erlauh
ten Druckes überschritten, so muss die Linse selbst auf die Gefahr grösscren 
Glaskörpcrvcl'!ustes hcrvo•·gcholt werden. Freilich, wo dies nur thcilwcisc gc
linnL wo nrösscrc Linsenstücke, wenn auch von Glaskörper umspült, im Auge 

b ' 0 
zurückbleiben, da ist die Existenz des Auges durch Aufquellen der Linsen-
masse, durch Il'idokykliLis oder durch Homhautvereiterung im l_1öchsten Grade 

gcnihrdct. 
W cnn an einem Auge, wo Glaskö1·pcr in die vordere Kammer gekommen 

ist <HIS irgend welchem Grunde d_ie Excision einer Partie Iris nöt.hig erscheinen 
sollte, so ~vi.trdc man sich vel'gcblich bemühen, die Iris miL irgend_ welcher 
Pincctlc zu fassen; dies ist dann nur milleist eines Häkchens noch möghch. 

Glaskörper zur Hornhautwunde hc•·ausragcnd, macht die Hei
lung dieser ohne Eilcrung nicht unmöglich, scheint sie sogm· nicht viel zu hin
dern. l\Iituntet· zieht er sich in den erslcn Stunden zurück. Wo nicht, so wird 
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er nach einigen T~gen trüb, schleimähnlich und stösst sich endlich ab, ohne he
sondere Zuflille zu erregen. Selten leitet er Eiterung im UYealtractus ein. Wenn· 

. keine Iris excidirt wurde, so sieht man nach erfolgter \Vundheiluhg den Pupillar
rand an der entsprechenden Stelle gleichsam niedergedrückt durch einen nahezu 
aanz durchsichtioen Strang von Glaskörperstroma, welcher von der llornhaut
~arbe ~:ur teller~rmigen Grube rückwärts streicht und durch die seitliche ßc
leuchtung sichtbar gemacht werden kann. Die Pupille pllegt nach Sprengung der 
teUerförmigen Grube ganz oder doch thcilweise rein schwarz zu sein. lüllnmer
wasser und Glaskörper werden dann durch eine nahezu durchsichtige Membran 
geschieden. 

Klaffen der Wunde nach heendeter Operation kann bedingt sein durch 
Staarresle, Kapselzipfel, lris oder Glaskörper in derselben, durch Einrollen des 
abgeschälten Limbus, durch zu peripheren Schnitt, durch zackigen, weil silgend 
geführten Schnitt, durch Linsenreste hinter dem unteren Irissegmente; es kommt. 
aber auch manchmal bei sehr flach liegenden Augen vor und dann lässt sich das 
Anstossen des Lich·andes an den etwas vorragenden IIomhautklappen kaum be
heben. Bei Hindernissen, welche nicht andenveitig beseitigt werden können, 
Hisst sich durch Ausschneiden eines Stückes Iris noch am ehesten ein besseres 
Schliessen der Wunde erzielen. 

Einige Operateme, zuerst WENZEL 1) der Sohn l 779, haben nach dem Ilorn
hautschnille oder nach Beseitigung der Cataracta intra o c ul U ,. e BI u tun g be
kommen und solche Augen verloren. Diesem Zufalle kann wohl nur dadurch 
\'orgebeugt werden, dass man kein Auge der Extraction unterwirft, welche~ 
Zeichen von Drucksteigerung (Complication mit primiirem oder secundärem Glau
com) clm·bielet., sandem eine gehörige Iridektomie 6 bis 8 Wochen der Extraclion 
vot·ausgehen lässt. 

§ 3·1. Verband und .Nachbehandlung. Der Zweck des Verbandes ist nicht, 
einen Druck auf das Auge zu Uben, sondern dessen Bewegungen zu beschrän
ken, namentlich den Lidschlag möglichsL zu hemmen, und ilberdies eine gleich
mässige Temperirung des LiehLos zu erzielen. 

Seit BEEil pflegte man die Lider beider Augen mil Streifeu englischen Pflasters w verkle
ben und Flecke von doppelter Leinwand darüber von der Stirn ltemb hängen ZJI lassen. Die 
Ptlaste•·, indem sie sich an den Händem um•·ollen 1 reizen die Lider leicht zu wiederholtcr 
Contmclion; sie können nach einiger Zeit nm· scll\ver beseitigt. werden. Nachdem ich diesen 
Heiz an mir selbst beobachtet (i 856) und genaucre Studien über den Einfluss des 11/. ol"bicu

luris auf den Bulbus gemacht. halle 1 fühl'(e ich (i 858) den Cha•·pieverband ein. Siehe§ 22. 

(Wiener medizin. Wochenschr. Spitalszeitung ·1859. No. 3 p. 22.) Einige .Jahre späte•· 
1 

nach
dem v · Gn:in:'s Druckverband 2) bekannt geworden war 

1 
führte ich iiber diesen Verband der 

grösseren Sicherheil wegen noch eine Binde, bestehend aus einem elliptischen Flanells! reifen, 
diagonal zu dem Faserverlaufe geschnitten 1 von 6- 7 Cm. Breite (in der i\lille) und etwa 20 

Cm. Länge 1 an jedem Ende mit leicht dehnbaren Baumwollbändern von elwa 2 Cm. Breite 
und ·I Meter Länge versehen. Das eine Ende des Fla_nellslreifens wird unter dem Ohl'läppchen 
angelegt, das andere kommt nach schräg über das Gesicht angelegtem Flanellstreifen in die 
Ge~nd des Stirnhügels der entgegengesetzten Seile zu liegen. Nach Kreuzung der Bänder tun 

1) BEEn's Reperl. 111. p. 175. 
2) A. f. 0. IX. b. H1. 
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llint.crhauptc wird der unter dem Ohrc nach vorn trete ·' B d 1 ·r . . nuc an s rct cn so wte bct der An-
legnng von Achtertouren umgeschlagen, dnmit bei Forlfiihrun~ desselben ,..e..,en de st·. 

1 
·· 

I I s· z g ' I" p I b ~ o,.. n 11n lU-ge < e ~cn 11 gegen < te 1·o 11 erantia maxillao von unten her "'ert'chtet s ·. -d 1 B 
· 1 1 1 · " · Cl, as an< erc and 

w11·r manc una mtt, mnnchmal ohne Un1schla"nn" vom st·. 1.. 1 "b 
. '" o 11 n mgc u er den A ngenbraucn-

bogcn gegen das Ohrliippchen. geführt, dort jedenfalls umgeschlagen und nächst dem llintcr-
hnuptc oder. nachsl dem Schettel mit dem nndcrcn Bande durch eine Schleife verbunden. Die 
Bänder schltcssen nuf diese Weise iibernli nn und können das Atwe · 1 t 1 .. k 1 · 

• , • 1 • . • • .. • o mc 1 < ruc en, ausset· Jet 
nt-~Cl \CI schtebung: zu _<Iet en Verhutung fnst tmmet· die Anlcgung eines einfachen Bandes gc-
~ngt, welches schhcsshch von der Stirn aus oberhalb dor Ohren zum Hinterhaupte (wo möl!
hch unter dc~1 H~ckcr) gcfuhrt, dort. gekreuzt und an der Stirn geknüpft wird. Das Auge 
selbst, nur mtt emcr dunncn Lage Charpic, den Leinwandstrcifcn'und dem Flanell bedeckt 
ist somit nur dem gelinden Drucke der l .. lancllbindc ansgesetzt, welcher vom Kranken nich; 
als Druck auf das Auge empfunden werden soll. Dieser Verband gestattet die momentane Be
seitigung in der leichtesten Weise und hän die Lider so weil als möglich und zulässig an den 
Bulbus angcschlo$Scn. Durch strammes Anziehen und dmch Führung der Bänder über den 
Bulbus selbst lässt er sich in einen Schnür- oder Druckverband verwandeln. Durch Schlaf
IHlllbcn oder durch Zusammenheften der Bänder an den Kreuzungsstellen mit. der Querbinde 
kann seine ImmobiliUit. wo nöthig gesteigert werden. 

v. Gn\J:~; hat eine ausfiihl'lichc Abhnndlung über den Schutz-, Druck- und Schniirver
band im Allgemeinen vcrö/Tcnllichl. I) Da diese Zeitschrift. wohl den meisten Fachgenossen 
bekannt., oder doch lcicl!l. zugtinglich ist, darf ich mich wohl auf das blossc Citircn beschrän
ken. Betonen möchte ich nur das auch von Gn:ü·E eingehaltene Princip, dass die Immobili
sirnng der Lider und des Bulbus nur dmch nscitlichc Anspannung« der Lider (nicht blos "des 
oberen«) also vorzugsweise durch Auspolsterung vor dem inneren Lidbande an
zustreben sei. 2) Erwähnen will ich ferner noch, dass ich unter die Charpic nie ein »Lein
wandpliitlchen « lege, weil ich niemals gefunden habe, dass Fäden der Charpic in die Lid
spalte gcriethen.- l\lan sehe vor Anlegung des Verbandes jedesmal nach, ob nicht Staarrcste, 
ßlntgcrinnscl, Ci Iien im Bindehautsacke liegen, und ob sich nicht das obere Lid über das un
tere hcrabschiebt. Der intran-iarginale Saum des einen Lides soll so gut als möglich an den des 
anderen anschlicsscn. i\lacht der Kranke während dct• Anlcgung des Verbandes Liubewegun
gen, so nehme man denselben noch einmal ab. DAvrELa) legte iibcr die geschlossenen Lider 
ein Dinpalmpllastcr, darauf ctwns Charpic und befestigte alles ge I in d e mit. einer Augen
binde. 

Grossc Verdienste um die Nachbehandlung hat sich unstreitig BEER crwod.Jen; leider sind 
seine Angaben später nicht nach Gcbiiht· beachtet worden. Wir lesen in seinem Repert. 4J: 
"Die Natur allein heilt einfache mit einem scharfen reinen Messer gcschnillene Wunden ohne 
Beihilfe des \Vundarztes am sichersten und geschwindesten." "Wirklich hängt. die gute und 
unken~tlichc Vereinigung dct· \Vnndlcfzcn in den meisten Fällen bloss von dem wenigstens 
in den ersten 24 Stunden ruhigen Verhalten des lüankcn ab; bei vielen, w c n n ich a m fo 1-
g end c n Tag c ·das Au g c öffne Lc, fand ich die Wunde völlig und kaum sichtbm· verei
nigt." "Wenn der Opcrirle nur einige l\linutcn zuweilen im Bet.tc sitzen darf, so wird er 
stundenlang dafür~ ruhig liegen bleiben. Er fiihlt sich durch diese unschädliche Lage
verlinderung erleichtert, und es lliesscn die zwischen den Lidern gesammelten Feuchtigkeiten 
ans und verursachen nuf diese Art nie üble 1.-olgen. Ja ich gehe bei verniinft.igen Kranken so 
weit, dass ich sie täglich morgens und nachmittags ein paar Sltunden im Lehnstuhle mit zu-

~) A. f. 0. IX. b. 
2) Vcrgl. AnLT, Uebcr den Ringmuskel der Lider. A. f. 0. IX. a. 64-96, 
3) DAVIEL, Sur une nouv. m6lh. in Beet•'s Repert. lll. 134. 
4) BEEn's Re perl. III. p. 145, l4 7, 75. 
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rückgele.gtcm Kopfe ruhig sitzen lasse; clafür sind auch meine Operirten sehr wohlgcmuth 
und ihre Heilung wird gewöhnlich binnen 10- t5 Tagen vollendet. Auch in 
der Diät. muss man nicht. zu strenge sein. Die Hauptregel besteht darin, dass der Operirle <die 
zu hart zu ver·dauende, Blähungen erregende und zu starkes Kaueu fordernde Speisen so 
lange vermeidet., bis die Wunde fest geschlossen ist. Geistige Gelränke, wenn der 1\ran~e 

sehr daran gewöhnt. ist, darf man nie vollig verbieten.« 

-

§ 32. Nach der Anlegung des Verbandes wird der !\ranke nochmals über seine 
Lage befragt. Die l\leisten wünschen zwei Kopfkissen. Biervon rf'iche das un
tere bis zu den 'Spitzen der Schulterblälter·, das obere bis zurn letztl'n !Iais- oder 
ersten ßmslwirbel; ein dünner Hosshaarpolster, bloss unter dem Kopfe, pnegt 
noch keine für die Circulation nachtheilige _Knickung des Halses zu bewirken. 
lläll der Kranke den Kopf steif, namentlich zurückgebogen, so bekommt er leicht 
Nackenschmerz oder Trockenheil im Kehlkopfe. Wenn eine höhere Lage ge
wünscht wird, so lege man unter die genannten Kissen noch ein tlriltcs, wclehcs 
vom Kopfe bis gegen das Kreuzbein hinab reicht. Zu hohe Lage des Oberkör
pers bewirkt leicht allnüihliches Binabgleiten und verleitet den lüankcn, sich 
mit den Filssen anzustemmen und hinaufzuschieben. 

ln den ersten vier bis filuf Tagen werde bloss flüssige Nahrung, doch kriif
tig und himeichend gcstallel. Gewohnheitstrinkern sind geistige GetrUnke nieht 
ganz zu entziehen. Ehen so lange soll der Operirte mit verhundeneu Augen im 
Belle zubringen, nach Glaskörperverlust noch 2-3 Tage Junger. Manche wer
den durch das Verbinden beider Augen sehr aufgeregt; man wird also vor dem 
Verbinden des zweiten, selbst des operirlen Auges untn Umsländen früher ab
gehen müssen. Nach 5-6 Stunden, also zur Zeit der ersten Visite, kann man 
jeden Operirten aufsetzen, indem man ihn an den Schullem aufhebt und sofort 
im RUcken gehörig stützt; nur soll er sich dabei passiv verhallen, namentlich 
ruhig fort athmen. Wenn der Kranke über Dmck auf det· Brust, Alhenmolh 
oder Schmerzen in der PrUconlialgegend klagt, giebt es keine verlUsslichet·e Ab
hilfe, als ihn einige Zeit, selbst stundenlag sitzen zu lassen. Von vorsichtigem 
Aufset.zen ist gewiss weniger zu besorgen, als von der eigenmächtigen Selbst
hilfe, Unterschieben der Hand unter den Kopf, unter das Kreuz, Anstemmen an 
die Filssc u. dgl. .Man kann dem Kranken die Hunde fesseln, wie Einige gera
Lhen, aber die Aufregung durch das Une~träglicbe der Lage kann man nicht 
hindern. 

leb ziehe es vor, die Operation in den Vonnit.tagsslunden vorzunehmen. Der Kranke Iw!. 
in der Regel doch die vorhergehende Nacht. geschlafen und braucht nicht so lange auf dus 
peinliche Moment der Operation zu warten. De1· Opemteur ist noch nicht. durch die Geschäfte 
des Tages ermüdet. oder aufgeregt. Im Winter ist die Beleuchtung durchsc1lnitllich günstiger. 
Der Besuch des Kranken, circa 6 Stunden nachher, und, wenn es sein muss, nach abel'mals 

4-5 Stunden, fällt nicht in die späte Nacht. Wo bis zu dieser Zeit. keine bedenklichen Er
scheinungen eingetr·eten sind, kann man durchschnittlich ruhig ;:ein, bis auf jene seltenen 
Fälle, wo Eiterung in der Cornea ohne 1\eactionsei'Schcinungen auftritt. · 

Einige Stunden nach der Operation ist es nölhi<> den Operirten an das u. l:J) 
nnlassen zu erinnern. Längeres Zurliekhalten, mitunter aus AencrsLlichkeit., k 0 . 
·~nn _namentlich bei l\lännern dann leicht die Anwendung des Katheters noth-
wendtg machen. Der Hauptzweck der ersten Visite ist die Besichtigung des Ver
bandes, eventuell des Auges. 
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Der W.undscl11~1erz dauert in gilnstigen Fiillen I - ~ Stunden. Bei den Mei
s~en stellt Sich ~·-5 Stunden nach dc1· Ope1·ation flUchtiges Stechen oder Drücken 
e1n, welches nach Abgang von Thr1inen verschwindet, allenfillls noch ein oder 
cinigemale wiederkehrt. In solchen Fallen ist die Ahnahme-des Verbandes eben 
so wenig nöthig, als bei Abwesenheit jedes schmerzhaften Gefühles. Wenn das 
Th.riinen sich oft wiederholt,. wenn sich Umuhe oder anhaltende Schmerzhaftig
k~It dazu gesell.en, soll man Jedenf~lls nachsehen. i\lan öffne die Lidspalte durch 
leichtes lleralmehcn· des unteren L1rlrs, und beachte die Menge der ausströmen
den FlüssigkeiL In manchen Fiillen hören Unruhe und Schmerzen bleibend auf, 
nachdem man den Thriinen freien Abfluss verschafft, die feuchte Charpie durch 
trockene e1·setzt, allenfalls auch den Verband ohne Flanellbinde ancreJent oder für . . s 1 . 1 0 0 C1111ge tune en ganz mit c linnen in kaltes \Vasser getauchten Compresschen ver-
lauscht hat. Es kann ;mch sein, d11ss sich das obere Lid über das untere herah
f!cschoben oder d11ss sich das untere einw1irls gesltilpt hat. Ein Willzenförmiges 
Rundei geonlneter Charpie, 11n die Cutis zwischen dem untern Orbitalrande und 
dem peripheren Rande des Lidknorpels unte1· dem gewöhnlichen Charpieverbandc 
angelegt, pflegt die Neigung zum Entropium zu heben, wo nicht, so mUsste 1u11n 
durch Pflasterstreifen oder milleist Collodium eine Hautfalte zu fixiren suchen. 
Vergl. § 187. Das Verfahren nach GAILLARD (§ ·186) könnte erst nach festerer 
Verklebung der Wunde angewendet werden. 

Auf die ßesichligung der Wunde im Verlaufe der ersten 7-8 Stunden haben in neucrer 
Zeil. .!,\Konsol'( 'J und v. Gn'in; grosses Gewicht gelegt, ersterer als Regel, letzterer bei abnor
men Erscheinungen. Da ich seit Ostern 1866 die Exlraetion mit Lappenbildung nur aus
nahmsweise geübt. und dabei den frliheren Usus beibehielt, das Auge vor dem 5. Tage nur 
dann zu besichtigen, wenn I\ lagen des Palienten und Erscheinungen an· den Lidem (Röthe, 
Schwellung, Schleimsecrelion) dazu aulf01·dern, so kann· ich für die th~rapeutische Er
spl'iesslichkeit des f!'lihzeiligen Nachsehens nach dem Bogenschniltc nichl mit Erfahrungen 
einstehen. 

§ 83. Reaction, Zufälle. Die Ve1·klehung de1· Wuüde erfolgt in einigen 
Stunden und scheint ilnfangs noch zu wiederholten 1\Ialen dem Kammerwasser 
AhOuss zu gestaLten, bevor sie bleibenden Widerstand leistet. Sie erfolgt, wie ich 
aus einigen Sectionen schliesse 2), zuerst in der !\litte zwisben der Descemet'schen 
llaut und der Epithellage. Die hyaline Bindemasse wird manchmal durch Druck 
(von innen, von aussen) ausgedehnt und bildet eine At'L Keratokele mit mehr 
weniger lange fortbestehender VonlJ·Ungung, selbst deutlicher Knickung des Lap
pens. In anderen Fallen kommt es zm· Sprengung, und dann wird entweder. 
einfach die Iris hin'eingedrtingt, odet· es erfolgt Iritis, Iridokyklitis, Panophthal
mitis. Manchmal hat eine Wundsprengung keine anderen Folgen, als dass sich 
die Kamme1· mehrere Tage lang nicht herstellt. 

DesehrUnken sich die nachtheiligen Folgen von Dehnung oder Sprengung 
der Wunde bloss auf Keratokele oder Prolapsus iridis, der übrigens gleich in 
den ersten 5- 6 Stunden erfolgt sein kann, so bleibt das Auge ungewöhnlich 
lange (mehrere Wochen) in gereiztem Zustande (Stechen oder Drücken, Licht-

1) A. f. 0. IX. 6. 17L 
... 2) AnLT, Krankh. d. Auges II. 318. 
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scheu, Tht·änen, Röthe längs der Wunde) und bleibt wohl auch die Wölbung 
der H 0 r n haut für lange (für immer) etwas gestört. Punction oder parL.iellc 
Abtragung (nicht in den ersten 5-6 Tagen) kann nutzen, doch bleibt ein sorg
fältiger Verhand das vorzugsweise Wirksame und Unentbehrliche. Der Prolap
sus in'dis fuhrt mitunlet· durch Nachziehen von mehr und mehr Iris zu Pupillen
sperre (§ 72), nicht leicht zu Iritis odm· h·idokyklitis. 

Auch S t a a r r es t e machen oft in den ersten Tagen keine anderen als die 
genannten Reiz- Zufälle, wozu sich am Yiertcn oder fünften Tage, selten früher, 
abnorme Schleimsee~·etion gesellt. Sie können einfach bleibenden Nachstaar ve•·
ursachen, wenn sie nicht bald resorbirt werden, sie können aber aueh zu 
Wundsprengung, zu Iritis und Iridokyklitis fUhren. Hiervon später. 

Am meisten zu fürchten sind Iritis und 1 r i do k y k I i Li s, besonders aber 
Vet·eiterung der Hornhaut (theilweise ganz) und Panophthalmitis. Je 
nachdem diese Zustände die directe Folge des operativen Eingrif1"es sind, weil 
dieser selbst fehlerhaft war oder vermöge der individuellen Beschall"enheit des 
Auges oder des Körpers nicht vertragen werden konnte, oder indirect, d. h. un
ter dem Einflusse zweckwidrigen Verhaltens oder zufUlliger Ereignisse, ja gerade
zu durch diese herbeigeführt wurden, treten die Zeichen ihres Anzuges gleieh 
noch am ersten oder zweiten Tage, seilen später, oder kurz nach der Einwir
kung äusse•·er Schädlichkeiten , dahe1· wohl auch e1·st nach Ablauf der ersten 
Woche auf. 

Wie man sich beim Auftreten dieser Zufälle zu benehmen habe, wird bei 
Besprechung derselben als Folge der Ext1·action mit dem peripheren Linear
schnitte § fJ..7 angegeben werden. 

§ 34 .. Erfolg. Dureh die Extracti~n mit dem Bogenschnitte kann man durch
schnittlich in drei Wochen (relativ selten in zwöH Tagen) einen Erfolg erzielen, 
wie ihn ausserdem nur noch die einfache Linem·exlraction und die Disscission zu 

leisten vet·mögen. Ein dem Ideal 'entsprechend operirtes und geheiltes Auge un
terscheidet sich von einem normalen nur durch den Mangel der Linse und ·der 
Accommodation. Die Cornealnarhe, oft nur bei seitlicher Beleuchtung sichtbar, 
veranlasst höchstens etwas Astigmatismus. Die Iris, frei von Adhäsionen mit der 
Cornea sowohl als mit der Kapsel, erfüllt ihre Aufgabe als Liebtregulator nach 
wie vor und trägt, da die etwas weiter nach hinten gerückte Pupille durch-· 
schnittlieh wie bei einfacher Aphakie überhaupt enger ist, wesentlich zur Ver-

• kleinerung der Zerslt·emmgski"eise bei. Die vordere Kapsel, aus dem Bereiche 
der Pupille ganz oder grösstentheils zurückgezogen und an die hintere Kapsel au
gelegt, bildet mit dieser und der Zonula ein Diaphragma, welches das Eindrin
gen und den Gang der Lichtstrahlen kaum alterit·t. Dieser Erfolg wird jedoch, 
selbst wenn man nicht zu streng ist, kaum bei der Hälfte der Operirteu erreic~l~· 

Ihm gegenüber steht det· Ausgang in Vereiterung der Hornhaut, iu Phthtsts 
corueae, Phthisis bulbi. l'tfan darf wohl annehmen, dass er aueh gewandten Ope
raLeuren unter 1 00 Fällen mindestens 5 mal vorkommt. 

Daran reiht sich ein etwas höheres Procent von Fällen, in welchen das Zu
standekommen von Netzhautbildern durch Nachstaare , durch Pupillensperre oder 
d~rch beide zugleich verhindert ist. Der Opel"irte sieht gar nichts oder doch 
mcht so viel, dass er ohne Führer herumgehen könnte. In ohngefähr d~r Hälfte 
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dieser 5-6 .Procent kann I~och ein befriedigendes Sehen wieder heroestellt wer-
den durch erne Nachoper·atwn. ::> 

Zwischen diese~~ Extremen st~hcn dann beiläufig 40 Procent \'On Fllllen, in 
denen das Sehvermogen - prliexrslente ComtJlicationen aboerecJ11 • _ " 

. . . p 'II \ IJ .. . . ;:, lC• we;:,en 
unr crner upr e, 1 c wsronen der Ins an der Kapsel oder der Comea veränderte 
Wölbung der Comea, Zll grosser Pupille oder· Glaskörpen·erlust n1 ~hr weni"er 
hinter den idealen Anforderungen zurückbleibt. 0 

Der \'ersuch, aus den verschiedenen zur Zeil vorliegenden statistischen Angaben \'Cr

schicdcner Autoren ein allgemeines Urlheil ubcr die Leistungsfähigkeil der Extraction mit. 
Lappenbildung zu gewinnen, musste als nieht zum Ziele führend aufgegeben werden, wcii 
die einzelnen Beobachtet· von zu verschiedenen Standpuncten ausgegangen und weil die He
sullate mit ganz verschiedenem ~laassstnbe gemessen sind. \'ergl. §52. 

§ 35. Ursachen des ungenügenden oder ungünstigen Erfolges und Versuche, abzu. 
helfen. Eine derselben liegt sicherlich oft. in dem Zurückbleiben ''on Linsen
r c sIe n, und es kommt hierbei wohl nicht blos auf die Menge, sondern auch auf die 
BeschaiTcnheit derselben an. Wie viel Linsensubstanz zurück bleibe, das hängt nicht nur 
von der Gt·össe und Lage det· IIomhautwunde, der mehr weniger richtigen KapselöiTnung 
und von der Nachgichigkeil. der Iris ab, sondern auch von der Heife des Staares. Reif 
nennen wir heut zu Tage den Staar, wenn die ganze Linse getrübt. und wenn das Stadium 
der Quellung odet· Blähung vm·über ist. 1) Es giebt Staare, vom Kem ausgehend, welche 
nach vieljährigem Bestande noch eine ganz durchsichtige Peripherie zeigen und in diesem 
Sinue wohl nie reif werden. Ich hahc sie in hochgradig kurzsichtigen Augen oft beobachtet. 
Von Staaren, welche noch gebläht und daher gt·össer und an der Periphel'ie weicher sind, 
stt·eifen sich bei der Eutbindtlll[; viel leichter gt·ossc Mengen ab, namenllich in der Aequa
torinlgegcnd, und Inssen sich dann scll\ver oder gar nicht ausstreifen oder hervorholen. 
Ist. noch ein Theil ungetrübt, so steht. derselbe noch in normalet·, also vi~l innigerer Ver
bindung mit dem pel'i.pheren Theile der Kapsel und man kann nach Enlleerung der Haupt
masse wohl aus der Gt·össc und GestalL derselben schliessen, dass noch viel Linse im 
Auge sei, aber man kann dieselbe nicht. sehen. Solche durchsichtige Massen sind auch, 
wie GnXFE aus verschiedenen "Beobachtungen, namentlich bei Schicbtstam· gefolgert hat, 
einer ungleich stärkeren Quellung fähig. 

ßeträeht.liche Linsenreste können den \Vundschluss sogleich· oder in den ersten Tagen 
hindem, wenn sie sich senken oder bWhen. Sie werden eigentlich gegen die Wunde ge
drängt. und können (auch beim Schnitt nach oben) deu vor ihnen liegenden Theil der 
Il'is hervordrängen. Weun aber auch das nicht geschieht., so können sie als fremde 
Körper zu Iritis und zu Drucksleigel'llng führen. (§ 58.) Sind sie von der Vorderkapsel 
bedeckt, so können sie das Zurückziehen derselben aus dem Bereiche der Pupille hin
dern, oder zu Wiederverwachsung der KapselöiTnung - medianie iritide --zu Galameta 

sccunda~·ia mit. oder ohne Synechie füht·en. 
Die Qua 1 i t.ä t. der Linsenreste scheint besonders bei ühet·t·eifcn Slaaren eine nach

theilige zu sein. Nachdem die ganze Rindensubstanz t.riib und die damit einhergehcndo 
Quellung t•ückgängig geworden, erballen sich die meisten Alterscataracten mehr weniger 
lange in unveründerter Form, werden allenfalls nur im Achsendurchmesset· etwas kürzer, 
am Aequator etwas zugcschärrt., fm Ganzen mehr gleichmtissig, daher scheinbar minder 
t.rüb, mit. oder ohne speichenartige Sireiren in der vordcrn Col'licalis (die Phakosklerome 
mancher Autoren), während in anderen 'Fällen durch · Fcttmetamorpliose ( machmal mit. 
Ablagerung von Kalksalzen an der Innenfläche der Kapsel) die Rindensubstanz in eine 

I) AnLT, 11. 256, 259, 260. 
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unregclmässig punctirlc odc1· gelleckte, oder auch in c.ine ziemlich gl~icl.mässi~e käsig 
schmierine oder käsig bröckliche ~lasse umgewandelt w1rrl (Phakomalacw), und tn einer 
relativ g:ringen Zahl eine ccntripetale Vc•·tliissigung (Plwkohydropsin) eintritt, welche zu 

allmäliger Verkleinerung (Auflöstmg ?) des lwrten gelben Kernes fiihrl (Catar. Jllorgagni; 
dieser kann sich auch bei durchsichtigem Kern entwickeln). Bei Kindern führt die Ver

fettung der Rinde sehr bald zu mehr weniger beträchtlicher Resorption, zu Catm·. m·idosi
liquata oder membmnacea. Die genannten :\letamorphosen kann man mit dem gene•·clle'n 

::\amen: »überreife st.aare« bezeichnen. Bei senilen Cataracten kommen sie wohl 

kaum frühe•· als nach 5jährigem Bestande des Trübungsprocesses vor. !llit diesen .\leta

morphosen hängt eine Verdi_ckung der vordcrn Kapsel zusammen, welche manc'!J

rnal erst. bei de1· Eröffnung det· Kapsel an dem erhöhten Widerstande, in der Regel <~ber 
schon vor der Operation an einer scheibenförmigen, doch nicht bogenlinig, sondern un

regelmässig zackig beg•·enzten, bläulichen oder kreideweissen, niemals radiär gestreiften, 

am Rande stets mehr gesäU.iglen Trübung (bei erweiterter Pupille sichtbar) erkannt wer
den kann. I) Die Auflagerung an der innel'll Fläche de1· 1\apsel hängt mil dieser so innig 

zusammen, dass sie nicht selten zu concenlrischct· Schrumpfung derselben und somit zur 

Lockerung ihrer VCJ·bindung mit den Ciliarfortsätzen führt. 

"'enn man nach der Extract.ion überreifer Staat•c mit ver!liissigter oder mit küsig 
schmierige•· Cort.icalis Iritis oder lridokyklilis bekommt, ohne dass sich hierzu eine \'eran

lassung im Operationsverlaufe oder im Verhallen des Kranken - soweit dieses controlirt 
\V erden kann - auffinden hisst, so ist wenigstens die Ycrmuthung, dass der Grund in 
einer besondern, chemischen BeschatTenheil von Residuen liege, sehr nuhc gelegt, namenl
Iich wenn bei demselben Individuum das zweite Auge, frei von solchen :\letamorphosen, 
kurze Zeit vor- oder nachhe•· mit gutem Erfolge operirt wurde. Es liegen wohl F~lle 
gliicklichen Er_folges nach 4 0-, ja GO.iährigem Bestande einer Calaracta vor; doch spricht 
die Durchschnittszahl - wenigstens meiner Erfahrung- nicht dafür, dass m<~n den Staar 
iiberreif werden lassen solle. 

\Venn wir ein Mittel hätten, die Linse sicher vollständig zu ent.ftlrnen, so· wiirden 
wir weniger Yerluste und noch viel weniger ungeniigende Erfolge zu verzeichnen haben. 
Dieser Salz scheint PAGEJ\STECHEn2) veranlasst. zu haben zu dem \'ersuche, die Linse sammt 

der Kapsel zu exlrahiren auch in jenen Fällen, wo die Yerhindung der Kapsel mit. rlcn 
Ciliarfol'fsiilzen und mit der tellerförmigen Grube noch normal ist, und zwar in wesenl
Iich anderer Weise, als dies schon von DA YJEL ( ~ 7 5ll) , RJCIITER ( ~ 77 3) und \'Oll ßEF.n ( 4799) 

ungestrebl. worden wm·. ßu;n 3) hatte vorgeschlagen, harte Slaare nach Eröffnung der 

Hornhaut. mit. einer Nadel z.u spiesscn und dliJ·ch seitliche ßewegungen (von oben nach 
unten, von links nach •·echls) mit darauf folgender Rotation sammt der Kapsel aus der 

Verbindung mit den Ciliarfo•·lsätzen und mit der Hyaloidca zu lösen um das Ganze dann 
herauszuziehen. DAVIEL4) haUe gerathen, die verdunkelte und zäl;e Kapsel ziJ·kelförmig • 

zu mnschneiden und mit eine•· PinceUe auszuziehen. SnAnt· 5) kam zuerst auf den Ge
danken, den Slaar sammt der Kapsel auszuziehen. i\lonnEJ\HEIM 6) rieth, nach dem llorn
hautscbnitle erst durch gelinden Druck zu versuchen, den Slam· aus dem Auge zu schaffen, 

um zu sehen, ob er vielleicht., wenn die Kapsel ve•·dunkclt ist., mit derselben aus denl 
Auge trete. CumsriAEN (~ 8~ 5) 7) hat. die Linse sammt der Kapsel zu exlrahi•·cn als Nor
malverfahren empfohlen. Er suchte die Linse sammt der Kapsel nach beendetem Horn-

1~ ARLT, II. 26~. 
2) Klin. ßeob. 1866. 
3) \'ersuch, die Linse samml. der Kapsel auszuziehen. Wien 1799. 
~) BEER, Re perl.. III. Ha. 
5) lbid. p. 62. 
6) Abband!. v. gr. St. Wien 1781. 
i) Ann. d'ocul. XIII. 1St. 
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hautschnitlc durch Druck auf das ouere Lid he ·a f .. ·d . 
d . ·.., . . '' uszu 01 ern. Ich halle tm 2. Bande 

S. 261 un 312 geze1"t, das man bet gletchzeili"cr Trübung tt ,, \' . 1· k • 1• • . " nu et < tc Ull" der vonlern 
l~apsel < te Ltnse sammt der ganzen Kapsel ohne Glaskö. . . ·I t "' · 

. . . . . . '· 1 pet \ et us exlraluren könne. 
PAGEi'\SlECHER suchte den Grund der bei der üblichen La p t. t' · . 

• • of '" • . •.. _ P enex 1 ac 1011 unvermetdhchen 
Mtsset o "e thetls lll. der I· uh_nmg des Bogenschnittes im Bereiche der durchsichtigen IIom-
haut und vel'legte dtesen gletch J.\Kunso:-; in die Comel'!sklcralo1-e11 zn tbe'ti· · 1 z ·· k 

. . • ' o ', S Jll I em UrUC ·-
IJ(eJIJell ntchl lltll' \'Oll Ltnsen1·eslen sondern auch ,· 011 1Je 11 ,. 1 · r 1 1 1 . . . • • ~apse ztp e n, we e te vorzugs-
wetsc aul tnechantschc Weise It·ilis (ll'idok,·klili~) etTC"Cn 1110··ct1te 11 I' 1 1 1 

' • o . ~r uu erna 1m unt 
vol~endctc die Opemtiou (gleich JAKonso~) nur in tiefer Narkosis, excidirte nach abwärts 
genchtct<'m Bugenschnitte (in der Comeoskleralgrenze) ein Stück Iris, und suchte, wenn 
U~betTetfe des Slam·es_ auf gelocket·te Befestiguug der Kapsel schliesscn liess, Kapsel und 
Lmse durch Druck nulleist des Lides von oben her auszustreife11 , oder eröffnete unten 
den Petil'schcn Kanal und holte das Linsensystem mit einem breiten, knapp hinlct· dem
selb~n hinaufgeführten Lulfel hervor. Später machte PAGE8STECnER I) stall des Lappen
schmttes den Grüfe'schen Linearschnitt mit darauffolgender Iridectomie und holte, wenn 
die Linse nicht schon leichteretn Drucke auf die periphere Wundlefze folgte, die Kapsel 
und Linse mit seinem Lölfel hct·vot·. 

ln zweiter Reihe isl es die Iris, in welcher man einen wesentlichen Faclor des un
genügenden oder ungünstigen Erfolges zu suchen hat oder doch suchen zu wüssen mc.inte. 
Abgesehen \'Oll den Fülleu, wo Prolapsus iridis die Wundheilung hindert (zu Vereiterung 
des Lappens, zu eklalischcn und breiten Narben mit Veränderung der Hornhautwölbung 
oder mit ll'iszerrung und Dt·ucksleigerung, ·ZU starker \'erziehung, selbst zu Yerschliessung 
Jcr Pupille führt), kommen sehr viele Fälle von Iritis vor, welche bald als direcle Folge 
mechanischer ßeleidi~ttng bei der Opemtion (Quetschung, Zerrung), bald als Folge von 
Heizung der Iris durch Staarrcsle oder, wie Po~GF.NSTECHt;R meint, sich relrahirende Kapsel
zipfel aufzufassen sind, und welche den El'folg durch hintere Synechien, durch Cataracla 
secundaria trüben, oder dut·ch PupillenspetTe lempot•ät', durch Bildung dicker Exsudat
schwarten hinter der Iris oder endlich als eitrige Iridokyklilis für immer vernichten. Die 
Excision eiucs etwas breiteren lrisstiickes, durch GnÄFE zunächst gegen die 
Wiederkehr und gegen die deletären Folgen det· Iritis _in die opemtive Augenheilkunde 
eingefiilu·t (1855), konnte fortan gleichsam als Pt·ophylacticum bei Slaai'Operalionen ange
wendet werden, während sie ft•üher nur. nebenbei nach zufalliger \'erletzung der lt·is oder 
als Abhilfe gegen schlechten Wundschluss und bei Unnachgiebigkeit des .Sphinkters geübt 
worden war. 

Zunüchsl war es MoOJIEN 2), weichet· die Ursachen des Nichterfolges, namentlich det· 
l·Iornhaut.vct·eilerung lheils in zurückgelassenen Staarresten, theils in Iritis, theils endlich 
in reiner Abscedirung der Cornea (durch Schrumpfung des Lappens) suchend, dem \'er
halten der Iris die grösste Rolle für den Endausgang der Operation zuschrieb und dem
gemuss sich die Frage stellte, ob es nicht möglich sei, das Auftreten der lt·itis zu ver
hüten odet· doch wenigstens dieser Entzündung das Geführliche zu benehmen. Einige 
scharfe Beobachtungen führten ihn zu der Ueberzeugung, dass die Excision einer Pat·tie 
Iris zum Ziele führen könne. Et· hielt es jedoch füt· gefährlich, die Iris erst nach volh.•n
detem Hol'llhautschnitte, namentlich nach Beseitigung der Linse zu excidiren und schiekle 
deshalb die Jridectomie einige Wochen - mindestens zwei - voraus. Et· et·klärle dieses 
Vet·fahren fiit• das allein sichere in Fällen, in denen dns All!'lemeinbefinden zu wünschen 
übrig hisst (hohes Alter, Marasmus, Congestionen zum Kopfe, Unmöglichkeit ruhigen Yer

haltens). 

1) Ann. d'ocul. T. LXVI. p. 126. 
2) lleidclbcrgcr Congt·css 186 t , Die verminderten Gefahren der Hornhautvereitenmg, 

llerlin 1862. 
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Kurze Zeit. darauf publicirte hKonso:-. I) ein Verfahren, bei welchem er nach 1 oo 
Operationen nm· Ein Auge verloren halle. Er verlegte zunüchst den Hornhautschnitt in 

die Corneoskleralg1·enze, num den Lappen jedesmal so gross als möglich zu bilden, reich
lich so gross, dass auch de1· voluminöseste Linsenkern mit. dm·an haftender Corticalis 
hindurcht.relen könnte, ohne zu viel abzust1·cifcn oder gar den Lappen gewaltsam in die 
Höhe zu drängen oder zu knicken«. Er fand, dass die Schnitlfühnmg in dem gcfäss
reichen Theile"für die Wundheilung nicht minder gut, vielmehr besser sei, Dis in der· 
genisslosen Cornea. »Um den einzigen Nachtheil einer· so peripheren 'Yunde, den Prolap

sus il"idis zu beseitigen, hat man regelmässig ein breites Stück äus dem von der Linse 
gequetschten Irissegmente zu excidiren.« »Dass der beim Dureiltrille der Linse gequetschte 
Irislheil, gleichviel ob e1· gegen die Lappengrenze hin dislocirt geblieben oder in seine 
normale Lage zurückgekehrt wm·, fasl immer der AusgDngspunct einer Iritis wurde, davon 
hat.te ich mir schon seit Jahren die Gewissheit verschaiTl, indem ich meine Extrahirten 
am ersten, zweiten oder drillen Tage untersuchte.« n.\liissen wir zugeben, dass Quetschung 
der Iris und Zurückbleiben von Linsentheilchen zu vermeiden nicht immer in der Gewalt 
des Operaleurs liegt, dass ferner beides Iritis erzeugen kann und auch faclisch fast rcgel
mässig erzeugt, so gestehen wir damit eine grosse SchaUenseile der iiblichen Lappenex
lract.ion ein.« JAKODso:-. molivirt. die Irisexcision besonders durch den Hinweis Dllf die von 
mir 11. 30:! hervorgehobene Thaisache, dass Linsenreste, irgendwo zurückgeblieben, uher 
kurz oder lang hinter jene Partie der Iris gedrängt werden, welche hinter dem LDppcn 
liegt; er excidirte die Iris, um nicht durch Blutung im weilel'll lleobachlen gehindert zu 
sein, 'erst nach lleseitigung der Linse und konnte dies ohne Gefahr thun. weil Cl' slels 
nur in t. i e fe r Na rk o s i s operirle. nDas Chloroform lähmt die Augenmuskeln, ver·min
derl dadurch die Häufigkeil des Glaskörpervorfalles und ermöglicht die lleendigung der 
Operation mit günstigem Resultate auch dann, wenn frühzeitiges Vortreten des Glaskörpers 
nicht zu verhindern war.n •>Wir müssen das Vortreten Yon Glaskörper immer· zu den 
wichtigsten und hauplsächlichslen Hineiernissen für die günstige Heilung des operirlen 
Auges rechnen; diesem Hindernisse en\gegenzutrelen, ist die liefe Chloroformnarkose von 
unschätzbarem \Verlhe." - Trotz des glänzenden Erfolges fand Ju;onso:>!s Verfahren kaum 
mehr Eingang in die Praxis als das von l\loonEN. Eine gewisse Scheu vor· der liefen 
Narkosis scheint der Aufnahme desselben am meisten entgegen gewesen zu sein. Aber 
JAKODSON's genaue Beobacht.ungen und gründliche Studien gingen nicht verloren; sie 
wurden, wenn auch bei einer ander·n Methode, vielfach ver·wer·thet.. Die Zulässigkeil der 
Verlegung des Schnilles in die Corneosklemlgrenze bei gleichzeiligel· Iridektomie und die 
de1· frühzeitigen Besichligung des operil'len Auges waren nachgewiesen, die Aeliologie des 
Glaskörpervorfalles von einem neuen Standpuncle aus beleuchtel, die Nützlichkeil der 
Iridektomie behufs der· Verhütung von ll'itis durch über'!"DSChend giinstige Erfolge mehr 
als vordem plausibel gemacht. 

Es liegen jedoch unzweifelhafte Beobachtungen von Fällen vor·, als drille Reihe, in 
welchen die Ursache des Nichterfolges (des Vel"lustes) weder in Staarresten noch in der 
Iris gesucht we1·den konnte, in welchen der schlechte Erfolg der· i\1 e t h 0 d e s e 1 b s t, 
nämlich d e I' Lappe II b i I dun g zur Last gelegt werden muss. Ich habe in zwei Fällen 
nach tadelloser· Extraclion der Kapsel samml. der peripher· verflüssigten Linse und ohne 
Fehle1· nach derselben Vereiterung der· Comea beobachtet. Der ebenso une1·müdliche als 
scharfsinnige Forscher v. GRÄFE2) hat den Nagel wohl m1f den Kopf getroffen, als er sagte: 
••Je weiter· ein Scl111ill aufklappt, desto leichter und vollständiger haben wir den Linsen
aush·itt zu erwar·ten, aber desto grösser ist bei sehlechter· Heillenclcnz die Gefahr· der 

1) Ein neues und gefahrloses Operationsverfahren zur Heilun.,n des grauen Stam·es. 
Berlin 1863. 

2) A. f. 0. XI. c. 5. 
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\Vund]H'occssc (Hornhautvcrcilcrung) " Der ßoucnscl111 ·1tt 1 ll l b . . - · " gcs a c c cn leichte:; Aufklappen 
mcht. nur b c 1, sondern auch nach der Operation D . E f 1 · t d 1 · CI •r o g IS atcr stets 
auch vom Verhalten des Palienten nach lic 1· o ,. · · . ·· ' pcra.Ion, somit nicht blos 
vo~t dessen _I\ ö_nncn, \Vollen und Vci·stchcn, sondern auch von Zufällig~ 
k c 1 t c n ab h an g 1 g, w c I c h c aus s c I' unser c r n c rechnun" 1·1 c "c n ,.,. d .. o o . u II' Wei' Cn 
auch nach durchaus musterhaft o-clun<>cnen Operationen 11ntc · .. z II ... . . . " " ' r cmcr grossercn a 1 von 
I· allen ImmCI' cmigc Verluste zu \'erzcichncn haben, in welchen die Ursa~hc manchmal 
in Fehlern rlcs Kranken oder der Pflege, manchmal aber auch gar nicht aufzufinden ist. 
llülcn wir uns in letzterem Falle, ohne weiteres auf den Genius epidemicus oder auf d'c 
Co_nstilulion des Opcrii·tcn zu rccunircn. \Vir gewinnen dadurch für spätere Opcrationc

1
n 

kclllc verwerthbarcn Anhallspunclc, sofern es nicht. gelingt, diese Feinde, wenn sie wirk
lich cxislircn, in vorhinein zu erkennen. Wenn wir nach bilateraler Operation das eine 
Auge dm·chbringcn, das antlcre nicht, ~o kann die Ursache des Nichterfolges kaum anders 
wo als in der difl'crentcn ßcschafTenheit der Augen, der Staarc, des Opm-ationsverfahrens, 
des Verhaltens des Kranken gesucht werden. Der Yel'lust beider Augen, in einer Sitzung 
oder in meh1· wenige I· langen Intervallen operirt, ist doch ein seltenes Ereigniss (unter 
·I 000 Fällen kaum 8). Da ist. de1· Schluss auf consl.ilulionellc Ursachen nahe gelegt, aller
dings noch nicht gesichert. 

Der Eiterungsproccss in de1· Cornea, dm·ch welchen wir in seltenen Fällen 
nur einen kleinen Thcil dieser Membran verlieren, so dass nachher wohl noch die ~löglich
kcit einer Pupillcnhildung blciht, wodurch jedoch meistens das Auge ganz zu Grunde ge
richtet wird, kann in der Cornea beginnen, wie die 'frühzeitige ßesichtigung des Auges 
(.JAKOnsoN, Gn:iFE) gezeigt hat, er kann aber auch sccund!ir auftreten, nachdem eitrige 
lridokyklitis, wahrscheinlich meistens durch \Vundsprcngung eingeleitet, schon vm· ibm 
ZUI' ßeobachtung kam. Die ·wundspi·cngung führt nicht in allen, aber doch in relativ 
vielen Fällen zu Ir i d o k y k I i t i s oder zu Panophthalmitis, in letzterem Falle sogar nicht 
immer zu Hornhautvereiterung (wenn der Absccss, wie ich gesehen habe, durch die 
Sklera sich entleert). Der Grund der Iridokyklitis ist wohl in dci' plötzlichen ,\ufhcbung 
des interoculm·cn Druckes zu suchen, da wir ganz denselben Vorgang auch auftreten sehen, 
wenn bereits übcrhüulclc Irisvorfälle durch Druckstcigci'Ung (Muskelanstrengung mit Stau
ung des ßlutcs in den absteigenden Hohlvenen) gesprengt werden.') i\lan findet zur Zeit, 
wo man zm· Besichtigung des Auges veranlasst wird, die Wunde m('istcns wieder ge
schlossen, aber das Kammerwasser diiTus getrübt, mit ode1· ohne Hypopium. Ein ominöses 
Zeichen ist dann eitergelbes Exsudat in der vordcrn Kammer, welches an der Pcripheri<' 
saturil'lcr erscheint, in ähnlichci' 'Veisc, wie bei Schichtstaar die Periphc1·ic der Trübung 
stärker hen•orlritt als in der !\litte de1· trüben Scheibe. Dabei kann der Hornhautlappen 
noch rein aber auch schon mch1· weniger trüb aussehen. ßcschränkt sich die Entzündung 
auf den vordem Abschnitt des ßulbus, so kommt. es nicht nur zum Pupillarvcrschlusse, 
sondcm auch zur ßildung einer mch1· weniger dicken Exsudatschwarte hinter der Iris, 
welche alsbald härter wird, den Kreis, welchen das Corpus ciliare beschreibt, durch con
centrischc Schrumpfung vcrklcinci·t, und somit auch die Wölbung der Cornea bct.rächllich 
allcrirt, indem die Corncalna!'i.Je, durch die Iris mit jener Exsudatschwarte verbunden, 
rückwü1·ts gezogen wird. Die durchsichtig gebliebene Partie der Comea wird dann flacher 
odc1· bekommt Fallen, welche gegen die Hornhautnarbe hin vel'laufcn. Das Auge ist ver
loren. Greift die Entzündung tiefer, wird der Glaskörpc1· durchaus eitrig infillrirt, so 
kommt es zu entzündlich ödcmalöSCI' Schwellung dc1· Umgebung (T-m1ica vagi1wlis, Con
junctiva bulbi), dahct· Hcrvoi·trcibung des Bulbus, Beschränkung, Aufhebung_ der Beweglich
keit, Zerrung dc1· Ciliarncrvcn, Dehnung des Opticus (Photopsic). Das Btld der Panoph
lhalmitis steht vo1· uns. Der im Bulbus angesammelte Eitc1· bahnt sich nach langen un-

1) AnLT, I. 245. 
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süuJichen Schmerzen durch die in Vcrschwürung gezogene Cornea, manchnwl jedoch durch 

di: Sklera (im ßereiche des Corpus citim·e) einen \Vt'g, falls man nicht durch eine lncision 

der Sklera den Process abkürzt. 
In anderen Fällen gehl die Entzündung offenbar von det· Cornea aus. Diese wird zu:. 

nächst Jiin"S der \\'unde oder auch an einer kleinen Stelle auffallend tri.ib und matt., wo

bei mnn d~e Pupille noch ziemlich gut aussehend fintlet, dann aber 11-iiul sich die Cornea 

wohl ringstnn (Ringabscess) durch eitrige lnfillratio11 und vcrfiillt weiter und weiter grei

fender Schmelzung. Iritis scheint sehr friihe hinzuzutreten, tlcnn es treten ~chr hald ent

schiedene Schmerzen auf. 
ln einer relati\' seht· geringen Zahl von Fällen kommt es vor, dass man nach ga11z 

gelungener Operation, bei zweckmässigem Verhalteil, so weit sich dasseihe controliren 

lässt, und unlet• günstigen äussern Verhältnissen scholl am zweiten oder drilleil Tage beim 
Wechseln der Char.pie nur durch das Vorhandensein schleimig eitrigen Secretes und einer 

leicl•len Seilwellung des obern Lides zur Besichtigung des Auges veranlasst, die Cornea 
in mehr weniger weit \'Orge• iickte•· Colliquation findet und det· Kranke versichert, niemals 

Schmerzt'n oder nur dann und wann ein flüchtiges Stechen bemerkt zu haben. Die 
Schmelzung der Hornhaut schreitet. unaufhaltsam \'Or und man muss froh sein, wenn unter 

sorgfallige1· Anwendung des YerlJandes das Hinzutreten \'Oll Panophthalmitis ausbleibt. 
Ueber die Behandlung dieser Folgezustände und über die allenfalls nothigcn 

und zulässigen Nach o p e i· a I i o n e n verweise ich auf die belreiTenden §§ nach dem pet·i

phcren Linearschnitte uncl auf die Disscission. 

Die Versuche von LEDRl'N und von LIEDREICH, durch Bildung eines in dt'r Hornhaut 

geführten Bogenschnittes \"Oll geringer Lnppenhöhe, sowie die Küchler"sche Querextraclion 
werden späler § 51 besprochen werden, da sie bereits von dem Gräfe'schen Grundsalze 
ausgehen, dass das leichte Aufkloppen des Hornhautlappens in erster Linie als U1·sache 

der Misserfolge bei der Daviel'schen Methode zu betrachten seien. 

§ 36. Verwendbarkeit (Anzeigen). Det· Extraction mit dem Bogenschnille hat 
man mit Recht jene Staare nicht zugewiesen, bei welchen die Bedingungen zut· 
Disscission (Dislaceration) und ZUI" einfachen Linem·ext1·action vorhanden sind. 
Jene Fälle, wo wegen vo1·aussichtlichen Mangels ue1· zm· Heilung einer Lappen
wunde nöthigen Ruhe und Pflege oder· wegen mamstischen Zustandes dt>s Catm·ac
tösen die Extraction mit dem Bogenschnitte unterlassen oder· durch die Reclination 
vertreten wurde, fallen gegenwärtig, wie aus der Darstellung der peripheren 
Linearextraction einleuchten wir·d, dieser anheim. Da jedoch selbstverständlich 
·auch jene Fälle, welche bisher der Lappenextmction gehörten, ohne weiters der 
peripheren Linearexll·action zugewiesen wer·den können , sofem man das Iris
colobom nicht zu scheuen braucht, so bat es den Anschein, als könne man das 
von DA VIEL inaugurit'te Ver·fahren ganz entbehren, als brauche man sich nur mit 
dem Gräfe'schen vertr·aut zu machen, als wet·de die seit BEER so gefeierte 
Methode auch das Schicksal der ältesten Staaroperation erfaht·en, von Fach
genossen gar nicht meht· besprochen zu wet·den. 

Die Kenntniss und BehetTschung det· Technik der Extracticin mit dem 
Bogenschnitte erscheint aber zur Zeit, die Superiot·ität der Extt·action mit detn 
peripheren Linearschnitte vorausgesetzt, noch immer in einer aewissen, wenn 
auch nirht gJ"Ossen Zahl von Fällen unentbehrlich, gleich wie aucl1 die Depression 
no?h immer ein, wenn auch bescheidenes Phitzchen in tlcJ' operntiven Auger~
heiikunde einnimmt und stets einnehmen wird. Hiedwr uehören zunucbst die 
Fälle, wo die Linse, gleichviel ob getrUbt (vielleicht auch v~rkalkt) oder durch-
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sichtig, wegen Zerr~issung ?der Dehnung der Zonula aus dem Auge geschafft 
we1·den soll, wo mit der Lmse zugleich ein in oder nahe hinter ihr sitzender 
fremder Körper zu beseitigen ist, § 13 !~ und 135, dann manche Fälle von Gala
raeta accreta, endlich Ftillc, wo die periphere Linearextraction nach oben, z. B. 
wegen Hornhnutnarben daselbst, nicht möglich ist. Denn die periphere Linear
extraction nach unten liisst sich kaum mit mehr Aussicht auf einen auten Erfo)a v v 
ausüben , als die Extraction mit abwärts gerichtetem Bogenschnille. (Unten ist 
die Bildung eines breiten Bindehautlappens schwie1·ig.) 

§ 3 7. Liegt die Linse in der vorderen Kammer und , wie gewöhnlich mehr 
nach unten, so führe man den Bogenschnitt mit entsprechender Länge und Höhe 
nach unten. Ist die Linse wenigstens in der Corticalis weich, so bereitet sie der 
Durchführung des Messers wahrscheinlich keine Schwierigkeit. Ist sie hart oder 
verkalkt, so ist zu überlegen, ob man, mit der durch die vordere Kammer ge
führten Spitze des Messers einen leichten Bogen beschreibend, vor oder hinter 
der Linse don Ausstich höher oben oder tiefer unten werde gewinnen können, 
oder ob man sich vorläufig mit einem kurzen und seichten B?genschnitle begnügen 
müsse, um demselben dann mit einer leicht auf die FIHche gekrümmten Scheere 
die nöthige Länge und Höhe zu geben. Sodann ist die Linse nicht durch Druck 
auf das Auge herauszufördern, sondern mit dem Daviel'schen oder einem modi
ficirten Waldau'schen Löffel. Dass zur Durchführung dieses :Manövers die Narkosis 
sehr erwünscht sei , versteht sich von selbst. l\fan kann aber auch ohne diese 
zum Ziele kommen, ohne Glaskörper, wenigstens ohne viel davon zu verlieren, 
wenn Kneipen und DrUcken vermieden wird. Die Verlegung des Schnittes in 
die Corneoskleralgrenze wUrde hier eher nachtheilig sein, wegen nachträglicher 
Nothwendigkcit, Iris zu excidiren. Das Hervorholen der Iris, jedenfalls nur 
mitteist eines spitzen Irishäkchens möglich, so wie die Excision derselben 
möchten leicht grösseren Glaskörperverlust herbeiführen. 

Ragt dieLinse nur theilweise in die vordere Kammer oderliegt 
sie, wenn auch vielleicht excentrisch, noch in der tellerförmigen Grube, so 
unterliegt die Schnittführung keiner Schwierigkeit und das Austreten der Linse 
sammt der Kapsel (falls diese nicht etwa durch ein Trauma gesprengt worden) 
ist selbst ohne Glaskörperverlust möglich, obgleich man auf die Nothwendigkeit, sie 
mit dem Daviel'schen oder Gräfe'schen Löffel hervorzuholen gefasst sein muss. 
Je aerin!Zer die Bogenhöbe des Schnittes, desto schwieriger würde das Austreten 
ode"r I-Ie;vorholen sein, desto grösser die Gefahr, viel Glaskörper zu verlieren. 
Der Versuch, die Linse vor dem Homhautschnitte von der Sklera aus mit einer 
Nadel zu spiessen und zu fixiren, damit sie nicht etwa in den Glaskörper zurück
sinke 1), dürfte wohl nur dann angezeigt sein, wenn die Linse schon vorher bei 
Rücken]aae des Kranken momentane Senkung nach hinten zeigte. Uebrigens hat 
man sich "in allen den hierher gehörenden Fällen vor schlechter Wundheilung, in 
specie vor Vereiterung det· Cornea nicht zu. fürchten. Die Reaction pflegt eine 
wunderbar geringe zu sein. 

·I) GnXFE, A. f. 0. 11. n. 204. 

llnndbuch d, Ophthnhnologi~. II. 49 
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Yor kurzem habe ich auf diese Weise eine luxirtc Linse mit bestem Erfolge extr·ahirt. 
Nach einem Schlage auf das rechte Auge hing die Linse nur noch nach innen- ohen mit 
·dem Ciliarkörper zusammen, sank bei Rückenlage mit dem untern- üusse1·n Rande gegen 
den Drehpunct des Auges zurück und drohte durch die schlotternden ßewegungen dos 
Auge amaurot.isch zu machen. Ich führte eine krumme Heclinationsnodel innen oben 
durch die Sklera ein, fasste die Linse von hinten und liess sie durch den Assistenten 
gegen die Iris angelehn~ erhalten; nach Anlegung der Fix.ationspincettc machte ich den 
l..appenschnitt, vertauschte das Illesser mit dem kleinen Gri.ife'schen LöfTel, und fasste die 
Linse in dem ~lomente, wo der Assistent die Kadel zurückzog. Die Extraction gelang fast 
ohne Glaskörperverlust, obwohl der Kranke, der sich seiH' verständig benahm, nicht nar
kotisirl worden war. Die Heilung erfolgte binnen -1'1. Tagen so weit, dass der Illann ab 
.geheilt entlassen werden konnte. 

§ 38. Der Bogenschnitt verdient auch den Vorzug vor dem peripheren 
Linearschnitte bei Catamcla accreta, sei es mit, sei es ohne ausgedehnte Schwarten
bildung hinter der Iris (ringförmige oder totale hintere Synechie). Auch in solchen 
Augen wird man kaum jemals schlechte Wundheilung oder gar Eiterung in der 
Comea beobachten. Bekanntlich hat WE:\"ZEL die Daviel'sche Methode dahin 
modifici1'L, dass er mit seinem Staarmesser heim Durchführen durch die Kammer 
zugleich der vordem Kapsel einen Bogenschnitt beibrachte. Dieses Verfahren 
wurde bei Catar. accreta in der Art benutzt, dass man das Staannesser nicht 
nur durch die Comea, sondem auch durch die Iris einstiess , hinteJ' der Iris fort
führte und dann wieder durch die Iris und Cornea ausstach, wodurch also, bei 
Anwesenheit der Linse, nicht nur Comea und Iris, soudem auch die Kapsel 
})ogenförmig durchschnitten wurde. Sofort konnte man den Irislappen hervor
ziehen und abschneiden; dem Austreten der Linse steht dann weile!' kein Hinder
niss entgegen. Bei diesem Vorgange gelingt indess die Excision eines hinreichend 
grossen Stückes Iris nicht immer, namentlich wenn die Iris hinten mit einer 
harten Schwarte belegt und der Pupillanand fest an der Kapsel oder an dem 
Exsudatpfropfe haftet, welcher die Pupille verschliessl. Es ist sicherer, die Ex
cision der Iris sammt jenem Exsudatpfropfe in der Kammer selbst vorzunehmen. 
Die Einfuhrung einer wenn auch noch so feinen Scheere in die Kammer ist aber 
nur bei Bildung eines Lappens von q.-5 Mm. Höhe möglich. Es ist auch nicht 
nöthig, wenn gleich wegen der Enge der vordem Kammer oft kaum vermeidlich, 
die Iris gleich mit dem llornhautsclmilte zu durchbohren; man kann diess nach
ti'äglich mit einer Lanze oder gleich mit dem einen (spitzen) Arme einer Maunoir
schen oder Liebreich'schen Scheere (ähnlich der von DowEL T. II. Fig. 7) Lhun. 
Der Bulbus kann dabei statt mit einer Pincette gleich mit einem scharfen , in die 
zu excidirende Iris- und Kapselschwartenpartie eingepflanzten Irishäkchen fixii'L 
werden. Das Ausfliessen des in solchen Fällen gewöhnlich verflüssigten Glas
körpers kann verhütet werden, wenn man die sonstigen Vorsichten dagegen be
obachtet und mit der Scheere nicht zu weiL nach hinten vordringt. In solche~ 
Fällen hat die LappenbildJ.lllg gar keinen Nachtheil; die vis a teroo ist selbst bei 
nicht ruhiger Lage des Kranken eine zu geringe, als dass man ~on dieser Seite 
~ler Wundsp1·en_gung zu fürchten hätte. Doch darf auch der Bogenschnitt nicht 
Im Skleralhorde oder nahe daran angelegt werden; man bekommt sonst leicht 
starke Einwärtsziehung der Narbe. Wo Iridokyklitis überhaupt vorausgegangen, 
bekommt man nach dem Bogenschnille allenfalls Collapsus C01'1leae, und spitter 
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hin sehr lei.cht Wiederverschluss det· angelegten Lücke, aber niemals sah ich 
Comealveretterung. 1) (In neuester Zeit 2) hal WECKER einen ähnlichen Yoroano 
empfohlen.) · " " 

c. Extraction mitteist peripheren Linearschnittes (Y. GRXF(. 

§ 39. Die Gefahr, welche ndurch die Lappenbildung bei ungünstigen ausseren Yer
hällnissen oder bei Mangel an Naturheilkraft durch die Vereiterung der Hornhaut" "e"c
ben ist, bestimmte GR.\FE gleich zu Anfang seines arztliehen Wirkens, sich nach e'in:m 
Ver~ahren umzusehen, welches die Herausbeförderung des Stam·es ohne Lappenbildung 
ermöglichen möchte. 3) Er recurrirle zunächst auf den Vorgang, welchen PALUcc1, Ros.\; 
FR. JAEGER fiir geschrumpfte, GtnSOll' und TRAVERS für weiche Staare in die Praxis eim!e
fiihrt. hallen, fancl jedoch, dass sich das Gebiet der \"erwendbarkeit nicht weiter a~s
dehnen liess, uls auf die flüssigen und durchaus weichen Staare, sowie auf gewisse Fälle 
rudimentärer Staare, wie auch ich sie bereits angegeben hatte, I I. B. 323. Das Haupt
verdienst. seiner Studien iiber dieses \'erfahren war eine eingehende Diagnostik der Gon
sistenz der verschiedenen Staarformen, ztt welchen die ber!'its vorliegenden Angaben übt'r 
die physiologische Consistenz der Linse und über das Gelbwerden des Linsenkernes in 
Späteren Jahren so wie iiber die Volumenveränderung und über die retrograden Umwand
lungen cataractöser Linsen4) benutzt werden konnten und wozu die von HELJIHOLTZ an
gegebene seitliche llclcuchtung die besten Dienste leistete. 

Gnü·E erörterte die Nachtheile, welche dieses \'erfahren haben kann, wenn man Staare 
mit der Consistenz normaler Linsen späterer Lebensjahre, Staare mit noch durchsichtiger 
Corticalis oder Staare mit einem harten Kerne demselben unterwirft. Eine breite Horn
hautnarbe, selbst Eiterung in der Wunde, Einheilung von Iris in der Cornealnarbe, Ver
ziehung der Pupille, Iritis, Pupillarverschluss waren beobachtet worden. Diese misslichen 
Folgen wurden theils der Quetschung der Cornea und der Iris, theils der Schwierigkeit, 
die Linse vollständig zu entleeren (namentlich nach Berstung der tellerförmigen Grube) zu
geschrieben. Einfache Linearcxtraction. 

Ohngefäht· vier Jahre später5) suchte GnXFE die eben genannten Gefahren dieser Me
thode zu verringern und die Verwendbarkeit derselben zu erweitern dadurch, dass er sie 
mit der Iridektomie combinirte und demgemäss den Linearschnitt an die Peripherie der 
Cornea verlegte (modificirtc LinearextracLion). "Ich steche .mit einem breitrn 
Lanzenmesser an der Schläfeseite im horizontalen Durchmesser an der Hornhautgrenze so 
ein, als ob ich eine bis zur Peripherie reichende Iridektomie vollführen wollte, mache den 
Schnitt jedoch grösser, ohngefäbr über -} des Hornhautumfanges." "Es isL nicht noth
wendig, die Iris in ebensolchem Umfange auszuschneiden, da die Iris auch bei einem 
schmälcren Colobom in einer für die weitere Technik ausreichenden Weise zurückweicht"· 
,. Die Kapsel kann dann mit einem flietenförmigen Cystilom oder mit dem Häkchen er
öiTnet werden, jedoch stets bis in die Nähe des Linsenäquators hin, damit nicht im Yier
ten Acte der Daviel'schc Lölfel in irgend einer Weise von aussen her auf die Kapsel 
wirke und die Linse vor sich herschiebe." "Der Lölfel, breiter, weniger gehöhlt und am 
Ende etwas schärfer, wird zwischen Linsenäquator i.md dem gt·össten Kreise des com
pacten Kernes in die hinlern Corticalmassen soweit vorgeschoben, dass das Ende. des
selben den hinlern Pol des Kernes noch etwas überschreitet. Alsdann wird der GniT ge-

1) AIILT, Krankh. II. 325. 
21 Ann. d'Ocul. LXIX. 256. 
ai A. r. o. 1. b. 2t9. 1855. 
4) AnLr, Krankh. li. 2H und 259. 
5) A. f. 0. Y. a. 158. 
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cen die Schläfe gesenkt und das sich hebende Ende sanft gegen den Linsenkern ange
~lränct." "s0 wie die ersten Fragmente des zerquetschten Kernes sich in der· Hornhaut
wunde einstellen, schiebe man den Löffel noch etwas mehr vor, so dass dessen Ende ganz 
die innere Grenze des Kernes umfasst, und nähere dann gleichnüissig mit dem Zurück
ziehen des Instrumentes auch den gesprengten Staarkern der 'Vundc. 'Vas sich von 
corticalmnssen durch sanftes.Andrücken entfernen HISSt, mag entfemt. werden, alle gewalt
samen Versucflc müssen unterbleiben, da von den zurliekbleibenden Corticalmasscn bei 
der klaiTendcn Pupille hier wenig zu fürchten ist." - Durch diese :'llodification schien nun 
der Linearschnitt auch bei Stauren verwendbm·, welche einen harten, wenn nur nicht 
!!rossen Kern, dabei jedoch hreiig erweichte Corticalis darbieten. "Die Corticalis zeichnet 
~ich dann durch ihre breiten, bläulich schillernden Streifen, durch iht·e :\ufbluhung mit 
Vordriingung der Iris aus; der· verhärtete Kem dagegen venälh sich dm·ch einen gelben 
Reflex aus der Mille des Linsensystems." "Ich halte dieses Verfahren nur dann fiir un
bedingt angezeigt, wenn (die Discission und einfache Lincm·exlraction nicht. zulässig) ge
wisse :llomente gegen die Lappenext.mction stimmen." "Eine weitere lndication Iinde ich 
in den mit. hinlern Synechien verbundenen weichen oder halbweichen Cataracten." "Die 
Linsenkapsel ist dann in der Regel durch Auflagerungen an der Innenfläche verdickt, die 
Rindensubstanz hat durcli die Aufnahme albuminöser Bcslandtheilc eine grössere Klebrig
keil." Einige andere minder wichtige Argumente so wie dct· Hinweis auf die Entstellung 
und Blendung können hier übergangen (im OJ"iginalc nachgelesen) werden. 

Schon im nächsten Jahre publicirte Gn:i.FE's Assistent Dr. ScnUFT (W a 1 da u) ein 
neues Verfahren mit linearem Schnit.te, welches er die Auslöfflung des Slaarcs be
nannte (Berlin 4 860). Er suchte die Technik det· modificirten Linearextraction zunächst 
durch die Consl!·uction eines schaufelförmigcn Löffels (vier Löffel verschiedener Grösse) 
zu verbessern, und somit auch jene Fülle fiir dieselbe zu vindicircn, welche nach Gn:i.FE's 
Anzeigen noch der Bogenschnitt-Extraction übel"lassen bleiben solllen. Nach Beschreibung 
seiner Löffel behauptete er: »Ein jedes Linsensystem, gleichviel ob durchsiehlig, !heil
weise oder ganz getrübt; gleichviel von welcher Consistcnz und lit•össe, lasse sich voll
ständig und ohne zu grosse Verletzung und Gefahrdung des Auges entfernen." Den Horn
hautschnitt. rieth er nicht "so pel"ipher wie sonst behufs det· Iridektomie zu führen, um 
Sprengung der Zonula zu verhüten. - Hat auch dieses abermals modificirte Gräfe'sche 
Yerfahren sich keiner allgemeinen günstigen Aufnahme zu erfreuen gehabt, so ist es doch 
mit einigen Modificationen gewissermaassen das Vorbild der pel"ipheren Linearextraction 
geworden, und sind namentlich der C r i tc h e t t 'sehe und det· G ,. ä f e 'sehe Löffel nu•· 
~lodificationen des \V a 1 da u' sehen. I) 

Einen weitem Schritt. vorwärts auf det· einmal bell·etenen Bahn machten die Fach
genossen in London, namentlich BoW.IIAN 2) und CmTCHETT 3) , indem man den ursprünglich 
zur Operation bei Straliismus erfundenen K e 11 e y -Snow den' sehen Lidhalte1• zweck
mässiger einrichtete (zum Sperren in jeder beliebigen Weite), hauptsächlich abe1• dadurch, 
dass man den mit. einer breiteren Lanze zu machenden Hornhautstich und somit auch das 
ll'iscolobom nach oben vel"legte und den Waldau'schen Löffel vielllacher, weniger 
scharfrandig und eigentlich nur vorn, nicht auch zu beiden Seiten mit einem etwas vor
springenden Rande conslruit·en liess. Der Einstich wurde von CnrrcuETT in ~ler H 0 t•n hau lc 
oben innerhalb des Limbus gemacht, bei gt·ossem hartem Kern ode1• bei dmchaus harte•· 
Catm·aeta nölhigenfalls ~it einer stumpfspitzigen Scheere nach beiden Seiten hin erweitert, 
selbst bis auf t des Hornhautumfanges, doch sollte det· Schnitt, nur leicht gekrümnü, 
"eher die Eigenschaften_ eines Spaltes als einer Lappenwunde" e1·halten. Die Rei>ultale 

4) CntrcnErr de l'exh". au moyen de Ia curette. Ann. d'Ocul. LIJ. 4 H. 
2) Op~tlh. Hosp. Rep, IV. p. 4. pag. 815. 
3) He1delherget· Congress. 4 864. 
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dieses ~·erfah~·ens waren nach CnJTCIIETT's Berichte un::!leir:h günstiger als die der Lappcn
cxlracll_on' mcl~l nur was die Verlustprocente bctriiTt, sondern auch in Bezug auf di~ 
Cosmcllk und dtc Blendung gegenüber dem G r ü f c 'sehen und \V a 1 da u ·sehen Vorgan"'c. r. 
BowMAll" machte den Einstich in der Corneosklcralgrenzc und erweiterte ihn° in; 
Zurückziehen des lanzcnförmigen :\lcsscrs; er erhielt demnach bei "'Iei eher Wuudlän"c eine 

. L " " gcnngcrc appcnhühc als CmrCHETT. Die ausführliche Beschreibung des Operationsver-
fahrens \'On CnrrcnETT und BowJIAll" findet sich in Royal L. Ophth. llosp. Rcp. I\'. 4. I'· 
3 I 6-332. 

In der nächsten Hcidclbcrgcr Versammlung, 4. Scptbr. i 865, thcille v. Gn:iFE die 
I e l z I c :\1 o d i f i c a t i o n der Linearextraction mit, nachdem er sie bereits in 69 Fällen ge
übt halle. Im A. f. 0. XI. c. folgte dann die ausführliche Beschreibung und :\lotiviru~f!. 
Festhaltend an der Grundidee, dass bei der Setzung der Hornhautwunde die Bogenhöhe 
auf das l\linimum reducirl, also die Bildung eines förmlichen Lappens vermieden werden 
müsse, anerkannte Gn:\FE die Vorzüge der englischen Modification seines früheren Vcr
fahr·ens, adoplirtc somit die grösserc LUnge des Schnittes und dessen Verlegung nach oben, 
meinte aber, ein solcher· Schnitt sei mit einem Lanzenmesser nicht zu erreichen, und dca· 
Gebrauch der Fass- oder Exlraclionsinslrumenlc sei wegen den Gefahren der Quetschung 
möglichst. zu meiden. Das von ihm gewählte :\lesscr (ähnlich einem bereits von Llli"NHARDT 
in Wiirzbm·g zum Lappcnschnit.t gebrauchten), an Schneide und Rücken Ieichi geschweift, 
2 :\Im. breit, 3,5 Cm. lang, soll ~.5 Mm. vom Hornhautrande entfernt in der Sklera ein
gestochen, durch die 1\ammcr gcfiihrt, und ebensoweit von der HornhautgTCnzc entfernt 
ausgestochen, dann so gestellt werden, dass sein Rücken· gegen den Kriimmungsmittelpunct 
<lcr Comeah·oa·dcrfltichc gerichtet, die Schneide also in einer Bogenlinie zum Vorschein 
kommt (nach sägender Bewegung), welche mit dem grössten Kreise der Corneah-order
fläche zusammenfällt, den man durch Verbindung des Anfangs-, End- und Mitlclpunctes 
der Schnilt.linie erhalten würde. An der Aussenfläche würde der Einstichspunct ·I I :'Ihn. 
in gerader Linie vorn Einst.ichspuncte abstehen; die Breite der Wundränder würde gleich 
sein der Dicke der Comca (respective des Comeoskleralbordcs). - Ganz streng in einem 
grösslen Kreise hat Gn:\FE wohl nie den Hornhautschnitt geführt, indem er gleich anfangs 
von etwa t Mm. Lappenhöhe und von der Bildung eines Bindehautlappens sprach, und 
später, schon 1867 2) , sprach er bereits von "weniger steiler :\lesserführungcc, also \'Oll 

mehr schräger Durchschneidung der Bulbuswand, womit. natürlich auch eine gewi~se · 
Lappenhöhe gegeben ist. 

§ ~-0. Vorbereitung. Die Rücksichten auf die äussern Vel'lliiltnisse, auf das 
ruhige Verhalten und auf das Allgemeinbefinden des zu _Operirenden sind im 
·Ganzen weniger streng zu nehmen, als vor dem Bogenschmtte. 

Erweiterung der Pupille erleichtert die Schnittführung wesentlich. Man 
triiufle jedoch hloss (Tags vorher oder früh mo1·gens) ein Tröpfchen der gewöhn
lichen Atropinlösung ein, damit die Erweiterung mit dem Abflusse des Kammer
wassers nahezu vo1ilber sei und das Engerwerden de1· Pupille nach beendeter 
.Operation die richtige Lagerung der Iris begünstige. Narkosis ist zulässig, doch 
nur bei sehr fmchtsamen oder schon beim Einlegen des Eievaleurs sehr un-
.ruhigen Personen noth,vendig. . . . 

Zur Assistenz genügt ein AI~,:t, welcher nötlugenfalls _miL ~ler ~men. Hand d~n 
Augenbrauenbogen emporzuhalten, mit der andern d1e Frxatwnspmcette nn 

-1) Heidelberget· Versammlung ~ 864 in ZEHE~DER's klin. Monatsbl. p. 31•9 und Ann . 
.d'Ocul. ~ 864. p. n 5. 

2) A. f. 0. XIII. b. 559. 
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zweiten :Momente zu übernehmen hat. Die Fixirung des Kopfes kann derselbe 
Arzt oder sonst eine geeignet erscheinende Person übernehmen. 

Von Instrumenten braucht man: einen Sperreievaleur (T. I, Fig. 15), eine 
Fi:xationspincette, ein Gräfe'sches Stam·messer (T. I, Fig. 2), eine seicht ge
krümmte Irispincette, eine kleine, flachgebogene, gerade oder auch knieförmige 
Scheere, ein am Stiele beliebig biegsames scharfspitziges Irishäkchen oder ein 
Cystitom (T. I. F. 5), einen Daviel'schen und einen Gräfe'schen Löffel (T. I. F. ·13) 
oder die Webe1·'sche Drahtschlinge. Kaltes Wasser, weiche Leinenfleckchen, allen
falls ein Stückehen feinen Badeschwammes und die Verbandrequisiten müssen 
bereit sein. 

Stellung des Bettes, Lagerung des Kranken, wie in § 24. 

§ H. Vorgang bei der Operation. Der Operateur steht oder sitt.t zur Rechten 
des Kranken, der Assistent an der an dem Seile (wenn er nicht zugleich den 
Kopf zu fi:xiren hat). Der Operateur legt den Eievaleur ein, erst unter das obere, 
dann unter das untere Lid, und dreht die Stellschraube fest zu, nachdem die 
Lidspalte auf ·12-15 Mm. geöffnet ist. Bei stark vortretender Homhaut (Myopie, 
Glotzauge) und bei stark kneipenden Patienten schützt der Eievaleur das Auge 
ni~ht vor der comprimirenden Wirkung des Schliessmuskels; da muss der 
Assistent mit dem Daumen der rechten Hand die Orbitalportion des Kretsmuskels 
aufwärts ziehen und bis zur endlichen Beseitigung des EievaLeurs halten, oder 
man muss ihn mit dem Desmarres'schen vertauschen. Durchschnittlich genügt es 
den EievaLeur an dem gegen das Ohr gerichteten Ende vom Assistenten etwas · 
aufwärts und an die Schläfe angedrückt hallen zu lassen. 

Erster Moment. Der Operatem heisst nun den Kranken aufwärts blicken 
und fasst den Bulbus gerade im verticalen Meridian nahe unter der Hornhaut an 
der Conjunctiva oder, wenn diese zu mürbe erscheint, an der Sehne des il/. 1·ectus 
in{. Mit der andern Hand (also mit der rechten, wenn das linke Auge operirt 
wird) führt er das :Messer. Die Wunde soll äusserlich vom Ein- bis zum Aus
stichspuncte in gerader Linie so lang sein, als der horizontale Durchmesser der 
Cornealbasis (Mittel: ·I 2 Mm.). 

Als Cornealhasis denken wir uns hier eine Ebene, senkrecht auf der geraden Axe 
und so weit hinter dem Scheitelpuncte de1· Cornealobertläche gelegen, dass sie diese an 
der Schläfen- und Nasenseite gerade an der Grenze zwischen Cornea und Sklera durch
schneiden würde. Somit wird auch der an der Schläfen- und Nasenseite' circa o ,5 l\lm. 
breite, vom Limbus conjunct. bedeckte Saum noch als zur Hornhaut gehörend betrachtet. 
Dann ist der Halbmesser der Cornealbasis durchschnittlich 6 ~Im. lang, nur bei ausge

·sprochen hnlermetropisch gebauten Augen etwas kürzer, und man kann nach diesem Ra
dius leicht bemessen, wie weit die Pe•·ipherie der Hornhautbasis unten und oben bereil~ 
in das Skle~·algewebe reicht, da ja bekanntlich unten und besonders oben de1· die Cornea 
umsäumende Skleralfalz viel breiter ist als zu beiden ·seilen. I) 

Denkt man sich auf den Endpuncten des horizontalen Durchmesset·s der Cornealbasis 
je eine Senhechte (Tangente) aufgeslellt., so sollen Ein- und Ausslichspunct gerade hinter 
diese fallen, also cit·ca 12 l\lm. von einander abstehen. Der Punct, wo der verticale Durch
messer der Cornealhasis die Sklera treffen würde, ist der Punct, gegen welchen hin die 
Schneide des :\lessers beim Durchschneiden der Comea und Sklera zu dirigiren ist. Wit• 

1) Anu, A. f. 0. Ill. b. 87 und Krnnkh. 1851. I. B. 
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wollen ihn den Scheite I p u n c t der Cornealbasi~ nennen. Ein- und Ausstichspunct, 
durch eine gerade Linie verbunden, mi.Jssen um die :llesserbreite unterhalb der Tangente 
dieses Scheilelpunctes genommen, also in die Sklera verlegt werden. ·Sie fallen demnach 
oiTenbaa· hinter die Ebene der Cornealbasis, während der :llittelpuncl des Schnittes in 
diese Ebene oder noch etwas vor den Scheitelpunct derselben zu fallen hat. Ilieraus er
gibt sich, dass dem :llesser, als Ebene gedacht, eine leichte Neigung zur Cornealbasis 
(anit ein wenig vorwärts gerichteter Schneide) zu geben ist, namentlich während_des eigent
lichen Schneidens. 

Fig. 3. 

..... .. ·· 
....... 

...... -· 

Demnach wird das .Messer mit aufwärts 
gerichteter Schneide ohngefähr I ,5 :Mm. vom 
Hornhautrande entfernt und 2 .Mm. unterhalb 
der Tangente des Scheitelpuncles der Corneal
basis an die Sclerotica (Schläfenseite) angesetzt 
und so in die Kammer eingeslossen, als ob man 
gegen einen vom Centmm der Pupille etwas nach 
innen-unten gelegenen Puncl (b) vord1·ingen wollte. 

l·Dadurch wird die \Vunde in der Membrana Ideal des peripheren Linearschnittes. 
Cornealdurcbmesser 12 Mm. 

Descemeti etwas grösser, als wenn man das l\lesser 11 Tangenten zum horizontalen Durch-

gleich beim Einstechen gegen den Ausstichspunct messer mn. 

h. · J d d ..... Tangente zum verticalen Durch-
(c) m l'IC llcn WÜI' e.) Durch entsprechen e messer. 

Senkung des Heftes wird dann die 6-8 .Mm. a Einstichspunct. 

weil eingedrungene Spitze gegen den A usslichs- ab Richtungolinie des Messerrückens 
beim Einstiche. 

punct, also horizontal gegenüber dem Einstichs-
puncle dirigi1'l und vorgeschoben, wobei das 
Verfangen sowohl in der Iris als in de1' Comea 
zu vermeiden, nöthigenfalls durch leichtes Zu
rUckziehen sofort zu conigiren ist. Glaubt man 

c Ausstichspunct. 
adhcc Verlauf dsr Bindehautwunde. 
ac Verlauf der Corneaskleralwunde •n 

der A.ussenfiiiche der Sklera. 

nach der Stellung des .i\Iessers annehmen zu dürfen, dass die Spitze an dem 
richtigen Puncle zum Ausstechen stehe, so steche man aus, corrigire sich je
doch sogleich, falls die Spitze an einem unrechten Puncte der Sklera zum 
Vorscheine käme. Eine nachträgliche Correctur, wie etwa beim Bogenschnitte, 
ist hie1· schwer möglich. Hierbei und bei dem weitem Vorschieben dm· 
Klinge hat der Patient den Athem nicht anzuhalten, de1· Operateur aber jeden 
Druck auf den Bulbus (mit der Pincetle, mit dem l\Iessm·) zu meiden, und' das 
l\Iesserheft leicht gegen die Schläfe d1·ängend zu halten, um das vorzeitige Ab
Jliessen des Kammenvassers zu verhüten und um nicht mit der Nase in Collision 
zu kommen. 

Ist der Ausstich richtig gemacht, so beurtheile man nach der Stellung des 
i\Iessel'6, ob eine leichte Drehung des Heftes um seine Achse nöthig sei, um dann 
beim Vorschieben der Klinge die Sklera in oder ein wenig über dem Scheitel
puncte der Comealbasis zu durchtrennen und die .Mitte des Schnittes weder zu 
weit in die Sklera noch in den Limbus oder gar in den durchsichtigen Theil der 
Hornhaut zu verlegen. Diese Durchschneidung kann nur durch Sägebewegung 
des l\Iessers, also durch Vorschieben und Zurückziehen der Klinge unter stetem 
Dmcke auf die Schneide ausgeführt werden, weshalb de1· Bulbus unten gut Hxirt 
sein muss. 

Die Durchschneiduns der (gewöhnli"h leicht ausweichenden) BindehauL soll 
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vermieden werden, bevor nicht der letzte Rest der Sklera dUI'chschnillen ist. 
Er·st dann suche man einen längs der ganzen SklerahYunde gleichbreiten 
(2-3 1\Jm.) Bindehautlappen zu bilden, indem man entweder die Schneide nach 
oben_ vom dirigirt, oder (was ich vorziehe) indem man das Heft Yon tler 
Schläfe her· stark hebt, förmlich aufstellt, wobei die Bindehaut leicht in der ge
wünschten Wei.se und ohne viel Zenung von den Sch!ufen - zur· Nasenseite 
dUI'chtrennt wird (dhe). 

Wenn hierbei stärkere Blutung entsteht, so ist es r·äthlich, ein feuchtes 
Stückehen Leinwand anzuhalten, am besten bei umgeklapptem, auf die Comea 
herabgeschlagenem Bindehautlappen, um Ansammlung von Blut in der Kammer 
zu verhüten oder selbes gleichsam wieder herauszusaugen (KNAPP). 

Der Schnitt verläuft äusserlich durchaus in Sklera!-, innerlich in Cornealgewehc. Er 
durchsetzt den Schlemm'schen Canal wahrscheinlich meistens nächst dem Ein- und Aus
stiche und trill'l zwischen beiden die Descemel'sche Haut. diesseits, d. i. vor dem Yenen
plexus, weil die Schneide, etwas nach vorn geneigt, die Cornealbasis in odCJ' vor ihrem 
Scheitelpuncte triiTt. Würde der Schnitt durchaus in die Ebene des Schlemm'schen Ca
nales oder gar dahinter fallen, so würde er leicht zur Sprengung der Zonula, sogleich oder 
in den spätern ~lomenten, Veranlassung geben, und wilrde dann auch ein Bogenschnitt 
von unnolhig grosser Höhe, also auch mehr zum AttfklaiTen der Wunde disponirend, re
sultit·en. Dabei würde aber an Länge der \Vunde in der Descemet'schen llaut, welch1• 
auf 9-·10 :\Im. anzuschlagen ist, nichts gewonnen werden. Sofern das Aufklan·en der 
Wunde nicht nur von der Länge, sondern auch von der Höhe des Bogens allhangt, ist 
ein solches ohne nachtheilige \'erkürzung des Längendurchmessers bis auf 4 i\lm. leicht 
gestaltet. Da die Linse im Breitendurchmesser kaum je über -9 i\lm., im Dickendurch
messer meistens 4 ·i\lm. misst, so ist kein Missverhältniss Z\vischen OeiTnung und Linse 
vorhanden. Nur geblähte Staare sind voluminöser, dafür aber auch an der Peripherie 
weicher. Eine Ausnahme macht mitunter Cat. nigm. A. VhnER l) hat. durch Rechnung 
gezeigt, dass ein Linearschnit.L von 10,142 i\lm. Länge durch Annäherung seiner Wund
winkel auf 9 i\lm. eine KlaiTung von 4 i\lm. gestattet, und Kl\APP2) hat nachgewiesen, dass, 
wenn wir im Skleralband einen LinearschniU. von 9,5 :\[m. machen, die \Vunde eine 
Bogenlänge von 10,-14 :\Im. hat. nBedenkt man, dass eine jede Abweichung der Schnitt
richtung von einem grössten Kreise die Dogenlänge bei gleichbleibender Sehne entsprechend 
vermehrt, so sieht man ein, dass man nicht nöthig hat, mit der Schnittlänge über 9 i\lm. 
bis 9,5 i\lm. hinauszugehen, dass es also möglich ist, nach der Gräfe'schen Technik einen 
vollkommen linearen Schnitt mit hinreichender Länge für den Austritt grosse1· Staare ganz 
innerhalb des Sklerairandes zu führen" (KNAPP). 

Der Schnitt, in dieser Weise gefülu·t, entspricht nicht der ursprünglichen Angabe 
GRÄFE's, ihn in einem der grössten Kreise der Cornealwölbung zu führen, d. h. so, das~ 
Anfangs-, Mittel- und Endpuncf desselben mit dem Centrum der Cornealwölbung in einer 
und derselben Ebene liegen würden. Dies wäre nu1· dadurch zu erreichen, dass man 
nach der Contmpunction das l\lesser um seine Axe drehte ("aufstellte cc), dass der Rücken 
der Klinge gemde gegen den Krümmungsmittelpunct. der Cornealvorderfläche gerich tel 
wäre. Dann würde der. l\lillelpunct des Schnittes bereits in den Limbus conjunctivae oder 
gar an die concave Seite desselben fallen , so dass ein Bindehautlappen wenigstens in der 
Mitte gar nicht oder nur ausnahmsweise gebildet werden könnte. Aber die nachträgliche 
Deckung de1· Skleralwunde durch einen baneiförmigen Bindehautlappen 

1) A. f. 0. XIII. a. 236. 
2) A. r. o. xrv. a. 296 



~. Staaroperationen. 297 

von mindestens 2 Mm. Breite halle ich, besonders seit STJLLJ:"'G 11 dies betont für wich
tiger, als die mathematisch I in c a ,. c Richtung de1· Corneo~klcralwundc. So la~ge ich be
muht war, den Schnitt streng nach dem ursprünglichen Gräfc'schcn Principe zu führen 2" 

hatte kh bei weitem keine so günstigen Resultate. Das früher auch ,·on mir adoptirte 
»:\ufstellen des Messers" nach gewonnenem Ausstich~:' hat ausseJ'Clem noch zwei UebelsWndc 
im Gefolge: durch die Drehung der Klinge entsteht besonders an der Einstichstelle ein 
Zwickel, welcher das gcnauc Anliegen dct· Wundränder nichts weniger als begünstigt und 
durch den mehr nach hinten als nach unten gedrehten Rücken des :\lessers wird die Iris 
leicht. gequetscht, nicht blos in der "litte, sondern auch in den seitlichen Partieen, welche 
in dct· Regel nicht in die Excision fallen. Dies geschieht besondet·s dann leicht, wenn die 
Drehung beim Aufstellen Abfluss Yon K<Jmmcrwasscr veranlasst. 

A. "'EnEn3) hat auch nachgewiesen, dass Schnitte, welche die "'and des Bulbus schrä!!: 
durchsetzen, wie die mit dem Lanzenmesser bchufs der Iridektomie üblichen, bei gleiche~ 
Lüngc viel weniger Neigung zum AufklafTcn, also auch zum nachträglichen Atistt·eten von 
Iris und Glasköi'per zeigen, als "'undcn, welche die "'and senkrecht durchtrennen, wie 
die im m·sprünglichen Gt·i:ifc'schen Sinne mit dem schmalen Staarmesser gebildeten. 
v. Gn\r-E 4) hat die Richtigkeit der Wcbcr'schcn Deductioncn auch anerkannt, und wohl 
vot·ziiglich deshalb später »ZU weniger steilet· .\lcsserführung« gct·athcn. 

v. Gn:\n:5) setzt die äusserc Länge (Sehne) der Wunde auf 4!- 4f"' {prcussisch), bei 
rcichlichet· Corlicalis nur auf 1•-4+'" an (n~ch der schematischen Zeichnung ·t t :\Im.). 
Ein- und Ausstichspunct sollen nur }'" unlet· der durch den Hornhautscheitel gelegten 
Tangenie liegen. "Ein Linearschnitt ist zunächst ein solcher, bei welchem die "'Und
ränder, sich selbst überlassen, in die relativ innigste Verbindung miteinander treten. Die 
Cornea als Kugel<lbschnitt genommen, so ist jene Bedingung dann erfüllt, wenn der Wund
eanal in die Ebene eines grösstcn Kreises fal!l., wenn mithin die Schnittrichtung völlig 
coincidirt. mit. demjenigen grössten Kreise, welcher die beiden Wundwinkel verbindet. 
Zwischen zwei Puncten auf einer Kugeloberfläche liegt de•· kürzeste Weg in dem grösstcn 
durch sie gezogenen Kreise, und wenn die in ihr'er Continuität gestörten organischen Thcile 
sich durch .eigene Elasticilät. zusammenziehen, so werden sie das Bestreben haben, sich 
jener kürzesten Bahn zu nähern. Es werden, fiel der Schnitt selbst in diese Bahn, die 
Wundränder in minimo die Tendenz haben, voneinander zu weichen, es werden unter 
diese~ Umsländen die Bedingungen flir eine glatte und sofortige Heilung sich am günstig
sten gestalten.« 

Den letzten Satz hat aber "'EnER l. c. pag. 13 als unrichtig nachgewiesen. »Bezeich
nen wit· mit. dem Ausdrucke Lappen h ö h c den Abstand dct· Schnittmitte vou der Mitte 
des grüsstcn Kreises, der die \Vundwinkel verbindet, so ergeben sich folgende \Verthe: 
flir den gewöhnlichen Lappcnschnilt, je nachdem wir ihn mehr weniger geräumiger machen, 
2-2./,.'". ·wird die Fläche des Instntmcntes parallel zur Iris gehalten, so .begreift es sich, 
dass- die Lappenhöhe unter gleichem Abstande der Wundwinkel (von einander) wächst, 
je mehr der Schnit.t. sich dem Homhaulcentrum nähert., dagegen abnimmt, je mehr er 
sich der SklCI·algrenze anschliessl; denn die Basis der Cornea steht dem idealen grössten 
Kreise relativ am nächst.en, welcher zur Iris parallel, respectivc zur Hornhautaxe senk
recht ist. Würde man z. B. nach der gewöhnlichen Technik der Lappenextraction einen 
Bogcnschni\1. verrichten, dessen Wundwinkel 3111 weit von einander abstehen und welcher 

d d. L enhöl e attf ~ -.• 1"' sich in 1 "' Abstand von der Hot·nhautgrenze befindet, so wür e Ie app 1 .. 

~) Klin. Monalsbl. 1 87 o. p. 97. 
2) Congress der Augenärzte zu Paris ~ 867. 
3) A. f. 0. XIII. a. ~87. 

4) Ihid. c. 560. 
5) A. f. 0. XI. c. H. 
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ausfallen wälu·end ein Scllllill mit gleichem Abstande der Wundwinkel, an der Hornhaut-
, 'b 

!.!renze aefülwt, nur eine Lappenhöhe von %"' ergt t." 
·- Au; dem Umstande, dass Sklera!- und Bindehautsaum oben viel breiter sind als un
ten, ergibt sich, dass der Schnitt nach oben für die Bildung eines Bindehautlappens zur 
augenblicklichen Deckung der Wunde ungleich günstiget' ist, als det· nach unten. 

Kommen Augen zur Operation; bei denen ft·üher die Iridektomie nach oben wegen 
Drucksteigerung gemacht werden soll, so mache man die zu dieser Voroperation nöthige 
Incision etwas steiler, damit die äussere 'Vunde nicht sehr pet·ipher zu liegen komme und 
für die Extractionswundc dann die Bildung eines Bindehautlappens nicht erschwert oder 

ganz unmöglich sei. 

§ ~2. Im zweiten Momente übernimmt der Assistent die Fixationspincette, falls. 
de1· Kranke nicht im Stande ist, das Auge abwärts zu rollen und so ruhig zu 
hallen. Der Operatem fasst mit der Linken die lrispincette, mit der Rechten die 
dünne, gerade oder· Dach gekrümmte Scheere. Nachdem er den Bindehautlappen 
auf die Cornea umgeschlagen hat, fasst er· die Iris nächst dem \Vundwinkel, 
welcher ihm zm Rechten liegt, zieht sie gegen diesen an, dann auf- und vor
wärts, und schneidet sie so dmch, dass er· sie in radiärer Richtung, vom 
Pupillarrande gegen den Ciliarrand hin spaltet, zieht sie dann nach dem ent
gegengesetzten Wundwinkel, mit der Scheere folgend, so dass die lr·is Hings der 
Wunde durch die Scheere, nicht durch Iridodialysis abgetrennt wird, und 
beendet die Excision dadmch, dass er, nachdem er die Scheer·e gewendet, mit 
diC"ser· von der· entgengesetzten Seite die Ir·is wieder in radiär·er Richtung ein
und abschneidet. Wem diese Wendung der Scheere schwer fällt, der· ziehe behufs 
des letzten Seheerenschlages die Iris nach Seite des Wundwinkels an und dr·änge 
mit der Scheere die Bindehaut zurück, damit die Ir·is gleichsam in der Tiefe des 
Wundeanales excidit·t werde. Die Breite des Colaborns variirt zwischen 4. und 
8 Mm. Die Blutung pilegt nm dann stark zu sein, wenn die Iris mehr durch 
Dialysis als dmch Excision entfernt wird. Sie kann dmch Ansammlung in der 
Kammer dem nächstfolgenden Acte hinder·lich werden. Das Anlegen eines 
feuchten Leinenfleckes längs der Wunde und selbst das Ausstreifen dmch Druck 
auf die Cornea genügt nicht immer·, das Blut ganz aus der Kammer fort.zu
schaffen. -Zeigt sich nach der Excision noch Iris in dem einen oder in dem 
anderen Wundwinkel, so soll man diese Partie fassen und so knapp als möglich 
abtragen. Die Enden des Sphincters zu beiden Seiten des Coloboms sollen gleich 
weit von der Corneoskler·alwunde abstehen keiner davon soll aeaen die Wunde 

. ' 0 ü 
hmgezogen erscheinen. Oft kann man sie mit dem Daviel'schen Löffel in die 
richtige Lage zurUckschieben. 

An der richtigen Excision der Iris ist viel gelegen. Lieber ein Colobom von mehr als 
6 .\Im. Breite, somit Gefahr von Entstellung und Blendung, als ein zu schmales Colobonl 
mit der Gefahr, dass Iris in der Wunde frühet• ·oder später eingeklemmt werde. Die Ein
heilung von Iris in eine so periphere \Vunde bleibt für das Auge ein Damoklesschwert. 
Die Zerrung der Iris gibt nicht nur Anstoss zu Iritis (h·idokyklitis) und waht·scheinlich 
auch zu harlntickigen Blutergüssen in die Kammer, sondern sie flihrt auch leicht zum 
Hinaufgezogenwerden des ganzen Sphincters gegen die Narbe, so dass schliesslich ein Seh
loch, wenn überhaupt, nm· noch ganz oben vorhanden ist. Vergl. den Artikel: Opht.halmia 
sympalhica. § 160. Die Gefahr der Iridenkleisis bildet die Schattenseite dieset· Methode. 

v. GRÄFE rieth 1 nach dem Schnille den Irisvorfall mit der Pincetle in der l\liUe zu 
fassen und so anzuziehen 1 dass er sich als trianguHirer Zipfel entfalle und dann mit det' 
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Seileere an der Basis von einem Wundwinkel zum andern, gewöhnlich mit zwei Schnitten 
entfernt werden könne. Es sei nicht nöthig, die Iris straff anzuziehen. •Was sich nicht 
so zu sagen von selbst entfaltet, d. h. bei diesem Schnitte unter den natürlichen Druck
kräften prolabirt, zieht sich nach gemachter Liiftung gut in die natürliche Lage zurück, 
und liegt gewiss kein Grund vor, die lrisexcision über das nöthige Maass auszudehnen." I) 
An diesen Rath mich haltend, halte ich oft Einklemmung Yon Iris in den Winkeln zu 
beklagen. 

Will man die Iris so excidiren, dass das Colobom bis an den Ciliarrand reiche und 
nächst diesem etwas breiter· sei, als am Pupillarrande, so muss man die gefasste Partie 
gleichsam der vom Wundwinkel her sich schliesscnden Scheerc entgegenziehen und sie 
im ;\lomente merklicher Spannung knapp an der Skleralwunde durchtrennen, die Binde
haut zurückdrängend. An dem zweiten Wundwinkel ist dann in gleicher Weise zu ver
fahren. Ich pflege die Seileere mit der rechten Hand zu führen, sowohl beim rechten, 
als beim linken Auge, was bei leichter Krümmung (aufs Blatt} recht gut möglich ist. Ich 
beginne die Excision an dem nach rechts (von mir} gerichteten Wundwinkel, ziehe die 
Iris nach rechts und oben hervor und incidire sie in radiärer Richtung;. einige kleine 
gleichsam fortlaufende Schnitte genügen, die Iris bis gegen den andern Wundwinkel hin 
abzuschneiden. In der Nähe des andem Winkels angelangt, ziehe ich die Iris nach oben 
und etwas über den Wundwinkel hinaus, um sie jetzt mit der knapp an die Sklera an
'gedrängten Scheere abzuschneiden, oder ich wende die Hand mit der Seileere so, dass 
ich die Scheere von der· entgegengesetzten Seite vorschiebe und ihr die Iris entgegen 
ziehe, in derselben Weise, wie heim Beginn der lrisexcison. Gewöhnlich wende ich die 
concave Seite der Seileere zum Bulbus. 

Seit ich so verfahre, erhalte ich fast ohne Ausnahme eine schlüssellochförmige Pupille 
und correcte 'Vundheilung. Nur selten bin ich veranlasst, nachträglich Iris zu excidiren, 
und nm· selten wird nachträglich Yerziehung eines Irisschenkels gegen einen der Wund
\Vinkel oder gar deutliches Hervortreten einer kleinen Irispartie daselbst bemerkt. In 
einigen dieser im Ganzen jetzt (seit drei Jahren} seltenen Fälle lag die Ursache der Ver
schiebung oder Vortreibung der Iris nachweisbar in später erfolgter Wundsprengung 
·(durch Schuld des Patienten}; in den übrigen konnten Staarreste (Quellung oder Reizung 
·und gesteigerte Secrotion von Kammerwasset•J oder auch Fehler im Operations,·erfahren 

die Schuld tragen. 
Ich bin von der früheren Praxis, im zweiten Momente mit der einen Hand die Fixations

mit der andern die Irispincette zu führ·en ·und das Abschneiden der Iris dem Assistenten 
zu übertragen, abgegangen, nachdem ich einige Male in die Lage gekommen war, keinen 
recht verlässlichen Assistenten zur Hand zu haben. Und nun bin ich der Ansicht, dass 
es seinver sei zu bewirken, dass der Assistent den Seheerenschlag gerade im "lomente der 
höchsten Anspannung übe, tmd nahezu unmöglich, (~as er dies erst von der einen und 

dann Yon der andern Seile her thue. 
Hon~>ER, 'V ECKER u. A .2) haben empfohlen, die Atropineinträuflungen vor der Operation 

we"zulassen damit sich die Sphinctcrenden dann besser von der "runde zurückziehen. 
'Ve~n man indess nur Tags vorbei' und nur einen Tropfen einträufelt, so ist die zur Aus
führung der Technik jedenfalls günst.ige Wirkung des Atropins mit Beendigung der ~per~
tion oder doch bald nachher \'orüber·; jedenfalls ist es sicherer, den Schwerpunct m dre 
Jrisexcision und Wundadaptation zu legen, als auf spontane Retraction der Iris zu rechnen. 

§ 43. Im dritten Momente soll die vordere Kapsel in ausgi.ebiger.Wei~ eröff~et 
werden damit sie dem Austreten der Linse in ihrer Totahmt kem Hmdermss 

' 

1) A. f. 0. XI. c. '1.7. 
'1.) Ann. d'Ocul. T. LXIX. 184. 
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entoeoensetzc und damit sie nachher nicht in das Gebiet der Pupille herein rage. 
mi;d~stens nicht in die eentrale Region. Hierzu kann man ein Cystitom oder ~i 1~ 
scharfspitziges Irishiikchen verwenden. Tiefe Lage des Bulbus oder Unmöglich
keit, denselben ohne Druck stark ab'vvUrls ·zu rollen, macht eine knielönnige 

Beuaun" des Stieles 6-7 Mm. bintet· dem Kopfe des Instl'umentes wlinschens-
e ö ' 

werth, ja nothwendig. Der Opet·ateur fixirt jetzt selbst den Bulbus und rollt ihn 
abwärts, fuhrt das Instrument von einem det· \Ynndwinkel aus hinter die Cornea, 
schiebt es zwischen dieser und der Kapsel bis an den untem Pupillanand, selbst 
noch etwas tiefer hinab, sich immet' an die Deseemet'sche Membran haltend, und 
dreht es dann so, dass seine scharfe Spitze auf die Kapsel wirken kann. Leichtes 
Aufwärtsziehen bis zur ohern Aequatorialgegend der Kapsel, ohne Dmck nach 
hinten, genUgt zur Zerscbneidung oder Zerreissung der Kapsel. Es muss jedoch 
mindestens noch ein solcher Schnitt oder Riss von unten nach oben von det· 
Vorderfläche der Kapsel aus durchgeführt werden, und zwar in einem Abstande 
von circa 2 l\Im. unten, 4--5 lllm. oben. 

Sicherer und leichte•· scheint mir die Erön·nung de•· Kapsel mit einem scharfen, am 
Stiele beliebig biegsamen Irishäkchen vorgenommen werden zu können. Die Biegung ge
schieht nach einer Seile, nicht gegen den Rücken des Häkchens. i\lan führt das~elbe mi.t 
der Convexität voraus bis an oder elwus hinter den untern Pupillarrand, nicht. im verti
calen DLtrchmesser, sondern z. B links davon und reisst die Kapsel erst in horizontaler 
Richtung (also von links nach rechts) ein, bevor man das Häkchen gegen den darüber 
gelegt>nen (rechten) Cornealwundwinkel aufwärts zieht, geht dann wieder hinab, um von 
dem Puncle aus, wo der horizontale Zug begonnen wurde, wieder einen Zug gegen den 
andern Cornealwundwinkct durchzuführen. In ähnlicher "'eise verfalll'l A. \VEnEn Ii, in
dem er sich eines Doppelhäkchens (mit über- nicht. nebeneinander stehenden Zähnen) 
bedient. v. Gn:\FE, der sich nur des Cysliloms bediente, hat überdiess noch horizontale 
Schnitte längs des obern Linsenäquators ausgeführt , um das Hinderniss, welches die hier 
ungetrennt gebliebene Kapsel dem gegen die Wunde vorrückenden Linsenrande bieten könnte, 
sicher zu beseitigen. Später hat Gn:iFE den Weber'schen Modus de•· Kapselerön·nung -
§ 50 - adoplirt 2;, wenngleich er davon eine Umschncidung eines viereckigen Kapseist iickcs 
nicht erwartete. 

0. BECXER3) hat, nachdem e•· das oben besprochene i\lanö,·er adoplirt. halle, mehrmals 
gefunden, dass mit der Linse auch ein grosses unregelmässiges Stück der Kapsel (mit 
schön erhaltenem Linsenpilhel) herausuefördert worden war. Ich habe in einigen Fällen 
ein Stück der (unveränderten) Kapsel dadurch entfernt., dass ich die Liebreich'sche Pincellc 
(statt des Häkchens) einführte, die Branchen öffnete, an die Kapsel andriickte und dann 
schloss. Doch sind diese Versuche noch wenig zahlreich. Jedenfalls ist die Entfernung 
eines Stückes aus der vordem Kapsel sehr wiinschenswCI·t.h. Besonders geeignet. zur 
Kapselextraction scheint mir die Webcr'sche Kapselpincetle zu seiu, welche leider bisher 
nur Eigenthum des Erfinders ist. 

Ist die mittlere Partie der Kaps e I g e t r u b t und ver d i c k t., was sich 
vorher erkennen lässt, so verdient das Häkchen unbedingt den Vorzug vor dem 
Cystitom, denn es folgt seinem Zuge die verdickte Kapselpartie wenigstens bis in 
die 'Vunde, wo man sie mit der Pincette fassen und vollends ausziehen kann. 
Dass in solchen Fällen die ganze Linse samrot der Kapsel folgt, geschieht. hier 

1) A. f. 0. XIII. a. 257. 
2) Klin. 1\lonatsb\. 1870. p. 8. 
3) NAGEL's Jahresber. 1872. p. 393. 
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ungleich seltener als bei der Lappenextmction. Auch in solchen Fällen habe ich 
die Liebreich'sche Pincette mit Vortheil angewendet. 

Jederzeit, man mag das Cystitom oder das Häkchen verwenden soll man 
. ' 

allen Druck nach hinten vermeiden oder doch so zu Lernperiren suchen, dass man 
nicht bei hartem Staare denselben Iuxire, bei weichem bis in die hinter·e Kapsel 
eindringe. Man muss deshalb bisweilen die Spitze des Instmmentes nicht senk
recht, sondem etwas schr·ug auf die Kapsel aufsetzen. Wäre die Cornea collabirt, 
also die vor·dere Kapsel -..vahrscheinlich nicht in dem Grade oespannt als zu 
• t) ' 
rhrer Einschneidung oder Einreissung nöthig ist, so suche man diese Spannung 
dadmch herbeizufuhren , dass man mit der Fixationspineelle stärker abwärts 
zieht oder auch etwas rUckwUr'ls dr·uckt. 

Wenn die Ansammlung von Blut in der Kammer nicht verhütet und auch 
nicht beseitigt werden konnte, so muss man die Kapsel öffnen, ohne sie zu sehen. 
:Man darf und kann das thun, ohne Gefahr, sich in der Iris zu verfangen, wenn man 
das Instmment vor dem Blute, also knapp an der· Descemet'schen I-laut so weit 
abwurts fUhrt, als man sicher ist, noch im Ber·eiche der· Pupille zu sein, und dann· 
in derselben Weise ver-fHhr'L, wie oben angegeben wmde. Dass die Kapsel er·
öfl'net. wmde, verruth sich wohl d~r·ch das Gefühl am Instmmente, oft auch durch 
das Weitervortreten der Linse und dur·ch Wegdr·Ungung des Blutes von der 
Kapsel wunde. 

v. Gn:\FE 'l rät.h bei Blutansammlung in der Kammer erst l-~ :\linuten ein Charpie
convolut gleichmässig auf die geschlossenen Lider zu drücken und dann das ßlut durch 
einen sanften Druck auf die sklCI·ale 'Vundlefze wenigstens so weit austreten zu lassen, 
dass das Terrain einigennassen iibe1·sehcn werden kann. Indess ist dann, wenigstens 
manchmal , dos ßlut so consistent, und auch die 'Vunde schon verklebt. dass nichis aus
fliesst., auch nichts ausgestreift werden kann. 

Ungenügende Eröffnung der Kapsel wird allerdings zunächst das Austreten der Linse 
erschweren· das ist aber noch nicht der grösste NachtheiL Das Ausstreifen von Linsenresten, 
welche vor~ von Kapsel umgeben sind, ist bei jeder Extractionsmelhode schwierig, sobald· 
die Rinde in eine schmierige oder klebrig zähe Substanz verwandelt, besonders aber wenn 
sie noch ·nicht durchaus getrübt ist. Hier kann man nicht, wie bei der Lappenexlraction, 
so leieh!el'(lings mit d.em Daviel'schen LtJITel eingehen, wenigstens erfolgt hier viel leichter 
Sprengun" der tellerförmigen Grube. Aus der Schwierigkeit, die vordere Kapsel so zu 
öffnen u:ss sie sich nachhet· ganz oder doch grösstentheils aus dem Pupillargebiete zurück
ziehen' könne, erklärL sieh zQm Theil, warum bisher nach dieser :\lethode ein htJherer 
Procentsatz vtJn Kapselnachstaaren beobachtet wui·ue, als nach der Lappenextraction. Da 
aber Kapseltrlibungen bei weiter Pupille leichter störend einwirken, als bei enger Pupille. 
so ist gerade bei der mit IrideKtomie combinirlen Extraction ganz besonders auf sorg

fiillige centrale KapselertJITnung g1·osscs Gewicht zu legen. 

§ H. ·Im vierten Momente wird der Kranke angewiesen, abwärts, mindestens 
gt·adaus zu schauen. Manche Personen br·i~gen diese Bulbusstellun~ nur· _dann 
zu Stande wenn man sie auffordert, gegen rhr·e Hand zu schauen, welche rhnen 

' b · t Al d nn fixir'l der Operateur der Assistent in die hierzu geeignete Lage rmg · s a . . . . 
den Bulbus und benetzt den Daviel'schen Löffel allenfalls m der· Thr<inenflu~srg-
k 't · c 't"'t an die Comea im t1ntem Drittel anzulegen und emen et ., un1 seme onvexr a < < 

l) A. f. 0. a. 169. 
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leichten Dmck gerade nach hinten zu üben u9d weiterhin, wenn die Wunde 
klafrt und der Linsemand sich in dieselbe einstellt, nach ohen str·eifend zu 
wirken. Während dem soll der Patient möglichst ruhig, allenfalls mit ofl'enem 
Munde athmen, der Assistent das Kneipen dmch Fix.imng des Orbicularis an der 
Auaenbraue auspariren. Sobald sich die Staarmasse in Bewegung setzt, ist der 
Dr;ck zu temperiren, doch noch nicht auszusetzen. Diess hat erst in dem 
Momente zu geschehen, dann aber jedenfalls, wo der Staar mit seinem grössten 
Durchmesser in der Wunde steht. Bemerkt man vor diesem Momente, dass sieh 
unten Rinde vom Kerne abzulösen beginnt, so setze man den Löffel etwas tiefer 
unten an, um diese ~lassen mit dem Kerne zugleich in Bewegung zu setzen. 
Bemerkt man dieses Ablösen erst in dem Momente des Auslrelens des Kernes, so 
darf man sich ein solches Nachholen nm· dann el'lauben, wenn keine Gefahr 
Glaskörper zu verlieren vorhanden ist (bei früher bemerktem Collabiren der 
Homhaut, bei tiefer Bulbuslage, bei sehr ruhigem Verhalten des Patienten). 

Stellt sich bei diesem Drücken und Streifen der Linsenrand nicht in die 
'Wunde ein, so kann ein relativ zu kleiner Schnitt, ungenügende Kapselöffnung 
längs des Linsenäquators, Verschieben der Linse oder beginnende Ausdehnung 
der Hyaloidea hinter der Wunde schuld sein.. Eine Verlängemng der Wunde 
mit Hülfe einer Scheere gerade nach der Seile oder etwas abwärts (Vermehrung 
der Lappenhöhe) würde wohl nur unter grosser Vorsicht und bei entschiedene!' 
Abwesenheit aller übl'igen Fehler zuUissig, zugleich aber das einzige l\littel zm· 
Entbindung ohne gefähdiche Quetschung sein. Leicht und ohne Gefahr aus
zufühl'en ist das Eingehen mit dem Cystitom oder Häkchen, um die Kapsel 
längs des Aequators, doch etwa ·1-2 i\lm. unterhalb des Randes zu trenneiL 
Die Verschiebung de1· Linse kommt wohl nur bei dmchaus oder doch im Kerne 
harten Cataraclen vor. l\lann kann sie wie bei der Lappenextraclion nach dem 
relativen Stande des Kemes und nach dem Ausweichen desselben bei Steigerung 

. des Druckes erkennen. § 28. Die seitliche kann man durch Streifen mit dem 
befeuchteten Daviel'scben Löffel oder dmch Eingehen mit dem Häkchen corrigiren. 
Bei Verschiebung nach oben genügt manchmal ein leichter Druck auf den peri
pheren Wundrand oder GnXFE's Schlittenmanöver [Hin- und Herstreifen längs 
des periphel'en Wundrandes unter leichtem AndrUcken). Manchmal muss der 
Assistent hier den Gräfe'schen Löffel anhalten , während der Operaleur unten 
rückwärts dl'Uckt und dann aufwärts streift. Baucht sich die Hyaloidea vor, weil 
die Zonula schon präexistent verändert, weil der Schnitt zu weil in die Skle1·a 
verlegt, oder \Veil der Staar nach unten luxi1'l war, so bemerkt man in der 
klaffend gemachten Wunde reines Schwarz anslall Grau. Sofort ist jeder Dmck zu 

. sistiren und d~r Elevatem zu entfernen. Das Weitere bei Besp1·echung des Glas
körpe ra usfl usses. 

Der von GR:\rE empfohlenen Traclionsinstrumenle habe ich mich bei normalem \"er
laufe nie bedient, und das Schlillcnmanöver habe ich bereits im Jahre 1867 mil deJn 
D1·uckmanöver (Hinaufstreifen mit dem an die Comea angedrückten Daviel'schen LütTeil 
vertauscht. Ich gebe, wenn schwieriger Linsenaustritt zu erwarten steht, lieber. etwas an 
Lappenhöhe zu. 

. Nach Entfernung der Linse oder doch des Kernes (mit mehr weni_ger 
Rmdensubstanz) wird der Eievaleur entfeml. Man fasst die Arme, damit sie mcht 
narh dem Aufdrehen der Schraube zu weil auseinander fedem drückt den obern 

' 
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A1~m gegen den untern, der sich gegen den untern OJ·bitalrand stemmt und gleitet 
m1t dem obem zuerst he1·aus. Wenn beträchtliche Reste zurUckgeblieben sind, 
da~f de1· EievaLeur nur dann langer im Bindehautsacke belassen werden, wenn 
keme Gefahr vorhanden ist, die llyaloidca zu sprengen (wie z. ß. bei Goflapsus 
COI'lleae) und wenn man nicht erwm·ten kann, mit dem weiter· (fünfter 
lll o m e nl) angegebenen Verfahren die Pupille rein zu bekommen. 

_ § 45. Fünfter Moment. Reinigung der Pupille, Sehversuche, Adaptirung der 
W undriinder. Bevor man an diese Aufgabe scht·eitet, lasse man den Kr·anken 
etwas ausmhen und bedecke das Auge mit einem in kaltes \Yasser· aetauchten 
Leinenflecke. Nur bei starkem Blutergusse in die Kammer suche ma~ das Blut, 
bevor es gerinnt, durch Ausstreifen mitte1st des unteren Lides oder durch An
legen eines Leinenfleckes an die klaffend gemachte Wunde zu entfemen. Mitunter 
ist das gradezu unmöglich; dann kann man eben nur fUr guten Wundschluss 
sorgen. 

Sonst sehreile man zuer·st zur· Beseitigung von Linsemesten und Blutger·inn
seln aus dem Bindehautsacke mitteist eines feuchten Leinentleckes. Gerinnsel. 
welche aus der· Bindehautwunde heraushängen , werden mit einer geriefte~ 
Pincettc gefasst und nach dem Laufe der Wunde angezogen. 

Sieht man sodann Linsenreste in der Pupille, so lasse man das Auge abwärts 
wenden, ziehe das obere Lid mit der einen Hand aufwärts und streife mit der 
andem, an den Tarsus des untem Lides angelegt, unter sanftem Drucke auf
wärts, wiederholt, bis die Linsemeste aut\Yärtsrücken und austreten. Peinlich 
ist es, wenn der Kr·anke nicht vermag, abw~ii'ts zu blicken. Man kann dann 
versuchen, den Bulbus mit der Pincette zu fixiren und die aufwiirts str·eifenden 
Bewegungen mit dem wiederbolL befeuchteten Daviel'schen Löffel vorzunehmen, 
vorausgesetzt, dass man es nicht mit einem Auge zu thun hat, wo die Gefahr der· 
Glaskörpersprengung nahe liegt. (Ob Kautschuklöffel vorzuziehen seien, darüber 
besitze ich keine El'fahmngen zum Vergleichen.) 

Scheint die Pupille rein zu sein, so beleuchte mau dieselbe dmch concen
lrirtes Tageslicht von der Seite her· (seitliche Beleuchtung). Gar· oft entdeckt man 
dann noch ganz erklekliche Reste. l\Ianchmal kommt man mit dem Ausstreifen in 
keiner Weise zum Ziele. .Mau kann dann mit dem Daviel'schen Löffel in die 
Kammer· eingehen , hat jedoch zu er·wägen, unt.er Rücksicht auf das Benehmen 
des K1·anken, ob es nicht geratheuer sei, Reste zmückzulassen, als Sprengung 
der I-Iyaloidea zu l'iskiren. Dasselbe gilt von Zipfeln getrübter und verdickter Kap
sel' wenn überhaupt die Wahrscheinlichkeit vor·banden ist, dass man sie mit einet· 
fei~en Pincette werde fassen können. Oefteres Eingeben dür'fte Iritis veranlassen. 

Ist die Pupille so weit als möglich rein, so dienen Seilproben nicht blos zur 
Controle der Reinheit, sondern auch, gute Sehschärfe und Entmnzelun~ der 
Cornea durch leichten Druck auf das untere Lid vorausgesetzt, zur Bembtgung 
des Patienten, überdiess aber auch zm bessel'll Zmecbtlegung der· h·is (durch 
Alll'egung des Sphincters zm Contraction). . 

Er·scheint ein Schenkel des Iriscoloboms kürzer· als der andere, so tst nach
zusehen, ob die Iris nicht 'in dem entsprechenden Wundwinkel eingeklemmt sei. 
Gelingt die Reposition nicht, indem man m!t dem Da~iel's?hen Löffel a~ die 
hetl·elfende Stelle der Cornea dr·Uckt und strctft, oder· dte h·1s von der·\\ unde 
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aus zurtickschiebt, so schlage mau den Bindehautlappen noch einmal zurtick und 
t-xcidi1·e die in der Wunde sichtbare Partie Iris mitteist Pincetle und Schcerc. 

Schliesslich lege man den Bindehautlappen genau an, nach Beseitigung von 
Blutnel'innseln und Staanesten, durch AufwärtssLI'eifen mit dem Daviel'schen 
Lötfcl. Wird der Lappen beim Schliessen des Auges durch die innere Lidkante 
abwärts geschoben, so lasse man das Lid hembgleiten, während man noch mit 
dem Löffel den Lappen an den Bulbus angedrUckt erhält oder man lege das an 
den Wimpem gefasste und abgehobene Lid über den Lappen hemb. Sollte nach 
einer Pause beim Wiederöffnen und Schliessen des Auges der Bindehautlappen 
wieder umgestülpt erscheinen, so wäre wohl der Versuch gerechtfertigt, ihn durch 
eine feine Sutm zu befestigen (WILLLUis). 

Ich habe ein Auge mit hartnäckiger Umstülpung eines breiten Lappens wahrscheinlich 
nur deshalb verloren, weil ich keine Sutur angelegt hatte"; die 'Vuncle eiterte und von da 

aus entstand eitrige Iridokyklitis. 
611:\FE hat gerathen, nach beendeter Operation einige ~Ii nuten zu warten, dann das· 

Auge wieder zu öffnen, und durch Streifen mitteist des untern Lides das indessangesammelte 
Kammerwasser, allenfalls auch noch kleine Reste zu entleeren, und erst dann die :\dap
tirung zu besorgen. 

§ ~6. Ueble Zufälle. An diesen ist wohl oft, doch nicht immer, ein Fehler 
in der Diagnose oder in dem technischen Vorgange schuld. Hierher gehör! 
vor allem: 

G Ia s k örp e rl u s t. Bei sehr hervorragender Homhaut lill_yopie, Glotzauge) 
wird derselbe nur unter ganz besondm·er Vorsicht verhütet werden können. Es 
gelangt da der EievaLeur leicht bis hinter den Aeqzwtor bulbi; wenn der Assistent 
nicht im Stande ist, die Wirkung des Schliessmuskels auszupariren, so möchten 
die Desmarres'schen Lidhalter den Vorzug verdienen. Meistens genügt es, das 
Oehr des Elevatems an die Schläfe sanft and1·Ucken zu lassen. Wenn ein Kmnkm· 
sehr gegen die Eievaleure reagirt, so ist er wohl nicht ohne Narcosis zu operiren. 

Wird der Schnitt zu weit in die Sklera verlegt, so ist die Gefahr der Zonula
berstung gross. Wenn wegen relativ zu geringer Länge oder Höhe des Schnittes 
zu grosse Gewalt angewendet werden muss, um den Stam· durchzuzwängen, so 
kommt zur Quetschung der Wundränder auch noch die Gefahr det· Sprengung 
der Hyaloidea. Es giebt keine Staare von abnormer Grösse, wenn man nicht im 
Stadium der Blähung operirt; aber es gicbL Staare, welche in Loto eine feste 
Masse bilden von 8-8,5 Mm. Breiten- und 4 Mm. Dickendurchmesser. Nur die 
Catar. nigra macht eine Ausnahme; da fanden wir bis ·I 0 Mm. Aequatorial- und 
4, 5 }Im. Achsendmchmesse1·. Der Cataracta nigra stehen zunächst die dunklen, 
ambrafarbigen Staare mit hornartig durchscheinender Rinde, manchmal mit 
speichenartigen dünnen weissen Streifen in der vordem Rindensubstanz. Solche 
Staare können kaum ohne Quetschung und ohne Glaskörperverlust entfernt 
werden , wenn man dem Bogen nicht mehr Höhe als die gewöhnliche Messer
breite giebt. Diese Staare oder auch solche, deren Rinde gar nie merklich ge
trlibt wird , kommen meistens in hochgmdig kmzsichtigen Augen vor, wo die 
Zonula ohnehin gedehnt zu sein pflegt. Wenn beim Schneiden mehr dut·ch Druck 
au~ die Schn~ide als durch Zug gewirkt wird, kann die Zonula gesprengt werden. 
Be1 V~~_!ß!!Qg_ g_~ Glaskörpers, bei mUrbeJ' Beschaffenheit der aedehnten ·--· --.--···· ... ------ ===---
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~onula (vorder~r Kapseistaar überreifer Cataracten, bochara.c!igg,)fyopie, Cataracta 
In Folge \'On l\~~utabhebung) oder bei präexist~ Luxation der Linse ist 
Glaskörperverlust seinver oder gar nicht zu verhüten. Ausserden;- kann die 
Sprengung der Hyaloidea durch unrichtige Führung des Häkchens oder Cystitoms 
und durch unzweckmUssiges Drucken beim Entbinden der Linse oder beim 
Ausstreifen von Resten bewirkt werden, besonde1·s bei unvermutheten, nicht 
momentan ausparirten Richtungsveränderungen des Bulbus. 

Sowie man das Einstellen von Glaskörper in die Wunde oder wirklichen 
Abgang bemerkt, ist vor allem de1· Sperreievaleur zu entfernen. Kommt Glas
körper gleich nach dem Ilornhautschnitte, so muss jedenfalls noch die Iris cxcidirt 
werden. Das Fassen der Iris ist dann meistens nur noch mit dem Irishäkchen 
möglich. Ist dies geschehen oder tritt Glaskörper erst nach der Irisexcision vor, 
so könnte man wohl von den weitem Eingriffen abstehen und den Verband an
legen; wenn jedoch Aussicht vorhanden ist, die Linse ohne viel Glaskörperverlust 
heraus zu bekommen, so führe man einen Gräfc'schen Löffel oder die Weber'sche 
Drahtschlinge hinter der hinlern J{apsel hinab und ziehe die Linse sammt der 
Kapsel heraus. 

Kommt Glaskörper erst nach Eröffnung der Kapsel, so wUrde das Zurtick
lassen der Linse im Auge jedenfalls den Ruin desselben herbeiführen. Man 
mUsste bei imminenter Gefahr reichlichen Glaskörperverlustes wohl die Narkosis 
einleiten, wUhrend welche1· eine gewandte Hand das Auge mit einem Charpie
ballen geschlossen zu halten hUtte (JAKOnsoN). 

Sind nach dem Austreten oder Ausziehen des Kernes noch betrUchtliche 
Reste im Auge, nachdem Glaskörper ausgetreten ist, so wird es von der Ruhe 
des Kranken, von der Beschaffenheit, der Menge und der Lage der Linsenreste 
abhUngen, ob man es wagen soll, sie mit dem Gräfe'schen Löffel hervorzuholen, 
oder ob man sie lieber zurücklasse. Compakte Massen kann man meistens durch 
1-2maliges Einfuhren des Löffels beseitigen. Reste von überreifen Staaren 
scheinen im Allgemeinen gefl:ihrlicher zu sein, doch sah ich in einem Falle -
Catnr. accreta nach Iridokyklitis -auch kalkhaltige Linsenrcste, die ich nicht zu 
entfernen wagen durfte, ohne entzündliche Reaction vertragen werden. Reste, 
zu deren Beseitigung ein tiefes Eingehen nöthig wäre, weil sie weit unten liegen, 
lasse man lieber im Auge; nicht nur die Menge des Glaskörperverlustes, auch 
die Zertrümmerung seines Gerüstes ist in Anschlag zu bringen. Die Pupille ganz 
rein zu machen, ist in manchen diese1· Kille unmöglich, in manchen ein un
nöthicres Wanstuck. Solche Reste können die Wundheilung hindern, Iritis 
(Irido;:,kyklitist und Nachstaar einleiten, aber auch ohne erheblichen Nachtbeil 

resorbirt werden. 
Glaskörper, aus der Wunde hervorragend, kan~ dort bela~sen, muss n~cht 

nothwendioerweise abgetragen werden. Nach muss1gem Glaskorpervorfall swht 
man oft schon bei der ersten Visite nichts mehr davon ; er hat sich zurückgezogen 
und die Wunde schliesst nut. Die Folgen reichlichen Glaskörperverlustes können 
sein: Netzhautabhebung, Choi·oidealblutung, Panophthaln~itis. . . 

s t a a r r es t e. Nach der peripheren Linearextractwn bleib.~n r_elahv zur 
Lappenextraction hiiufiger Staaneste zurück , und sie sind oft betrachthche:, als 
man wahrnehmen kann. Schon am ersten oder zweiten Tage findet man ste v?n 
der Peripherie her ins ;Bereich der Pupille gerückt. Ihre Bedeutung wurde bere1ts 

llan<l~uch d. Opl>tbolmologi~. li. 
'iO 
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bei der Lappene.xtraction § 35 besprochen. Dmchschnittlich erregen sie biet· 

nicht so leicht Iritis. 
Blutuno in der 1\.ammet· kann nach dem Homhautschnitte, nach de1· 

Irise.xcision, aber auch erst nach dem Austreten der Linse erscheinen und begrUndet 
·weiter keine Besoro-niss. Nur die im Verlaufe der Nachbehandlung auftretende 
Ansammlung von Blut in der Kammer verzögert die Heilung und ist ominös, wenn 

Sl·e in Beo-leituno- von lridohklitis auftritt. (Siehe Nachbehandlung.) c b ... 

§ 4-7. Verband und Nachbehandlung sin~ ohngefähr so wie 1:ach der Ext.rac~ion 
mit Lappenhildung. Es '"ird daftir gesorgt, dass der Opem'le durch 5 hts 6 
Stunden eine ruhige Lage einhalte. Bei der Visite um diese Zeit wird gewöhnlich 
der Verhand gewechselt, namentlich wenn das Auge get.hränl oder länger als 
2-3 Stunden geschmerztlwt. Will man das Auge besichtigen, was unterbleiben 
ka1m, wenn die Ch<n·pie trocken befunden und über gar keinen Schmerz geklagt 
wird, so geschehe dies bei Kerzenlichte. Der Operirte wird angewiesen: das 
Auge leicht zu öffnen; der Arzt zieht zunächst das untere Lid etwas abwiirts und 
beachtet, ob sich viel Thr~inen entleeren, und ob Blutgerinnsel oder Staarreste 
im Bindehautsacke liegen. Hierauf, das Licht zur Seite und 1/2 bis '1 Meter ent
fernt, legt man den Daumen an die Augenbraue und llisst den Blick gr·adaus 
richten, um erst einen allgemeinen Ueherhlick zu nehmen. \Vo die Chnrpie 
wenig oder gar nicht durchfeuchtet 'var, gentigl die Besichtigung der Iris und 
Cornea bei schwacher Focalheleuchtung von der Seite her. Die Wundregion 
werde nm bei abnormen Erscheinungen näher besichtigt. Nichtherstellung der 
Kammer hat nichts zu bedeuten, ebenso Blut in der Kammer als Residuum von 
det· Operation selbst, nicht erst später aufgetreten. Nach Erneuerung des Ver
bandes, welcher dem Kranken keinen Druck veranlassen soll, kann m<m den 
Kranken beliebig lange im Bette sitzen lassen. Zweckmässig ist hierzu dns An
lehnen an die Rückseite eines umgekehrten Rohrstuhles, am besten an die be
liebig hochstellbare Fliiche eines eigens zubereiteten Gestelles, ähnlich einem 
beweglichen Schreihpulte. (Stehkissen). Etwa 4--5 Stunden später '\vinl der 
Besuch wiederholt, ob nichts von Bedeutung vorgefallen sei. 

\Venn der Wundschmerz länger als 2Stunden gedauert hat, wenn die Schmer
zen gar nicht aufgehört haben oder doch wiedergekehrt sind, so ist eine genaue 
Nachforschung nach der Ursache geboten. l\Ian sehe nach, ob nicht durch Kneifen · 
das obere Lid über das untere herabgeschoben, dieses vielleicht nach innen um
stülpt wurde. Bisweilen sind kleine Linsemeste, Blutgerinnsel oder Cilien im 
Bindehautsacke gehliehen, manchmal aber hloss reichliche Thränen angesammelt 
und schon das Abziehen des untern Lides bringt Aufhören der Schmet·zen. 
Sehr oft sind Reizzufalle: Thränen, Lichtscheu, Drang zum Kneifen, selbst 
Schmerzhaftigkeit durch Aufquellen von Linsemesten schon um diese Zeit he
wirkt. In auelern Fällen gehen diese Zufälle von ungenauem Anliegen des Binde
hautlappens aus und ist dieses wo möglich zu corrigiren. Dass die sllirkere 
Reaction auch Folge fehlerhafter Technik, namentlich starken Druckes beilll 
Herausdrangen der Linse sein kann,· versteht sich von selbst so wie die Un
zulunglichke_it unsrer Mittel in den meisten solcher Fälle. Bl~tegel hinter delll 
Ohre und E1sumsch1Hge sind noch am ehesten wirksam. 
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Manchmal erweist es sich erspriesslich, den Verband durch einine Stunden 
mit leichten, in kaltes Wasser getauchten Cmnpressen zu vertausch;n und dit> 
Lidspalte beim Wechseln derselben durch leichtes Abziehen des untern Lides 
öfters zu lüften. Bei Gefühl von Druck oder Stechen EmpfindlicJJkeit I!P!:!en 
B~leuchtung (die Homhaut verbirgt sich unter dem ob~rn Lide) und Röth; ~m 
dw Comea (auch zu beiden Seiten, nicht hloss oben und unten), schicke man 
kalten Umschliigen (bis zur Eiskälte) 8-·1 0 Blutegel hinter dem Ohre (an der 
SchWfe) vomus. Ist Oedem der Conj. bufbi ohne starke Röthe vorhanden so 

- ' wende man durch ·1-2 Stunden den Druckverband, und dann wieder den 
Schutzverband an. Vom Touchiren der Lidhaut mit Lapis infenwlis (nach GRXFE:I 
habe ich keine erhebliche Wendung zum Bessern beobachten können. Atmpin 
werde am ersten Tage nm· dann eingeträufelt, wenn deutlicher Nachlass der 
Erweiterung der Pupille sichtbar ist. 

Wenn die Operation vormittags zwischen 9 und ·11 l'hr gemacht wurde, so 
füllt die erste Visite zwischen 4 und 5 Uhr, die zweite zwischen 8 und 10 L'hr. 
Letztere ist bei abnormen Zufiillen nöthig, weil sich die eben besprochenen Vor
boten von Entzündung manchmal erst nach I 0-·12 Stunden deutlich wahr
nehmen lassen und weil um diese Zeit entschieden werden muss, ob man die 
Umschliige stetig oder in mehr weniger Iangen.Zwische~räumen fortsetzen, allen
falls ein I'asch wi1·kendes Abfühm1illel (Calomel allein oder mit Rheum oder 
Jalappa) verabreichen, zum Druck- oder einfachen Schutzverbande zuiilckkehren 
und den aufgeregten Kranken vielleicht durch l\Iorphium (innerlich oder durch 
Injection) oder Chloralhydl"at (besondel"s Gewohnheitstrinker) beruhigen soll. 

Bei der ntichsten Visite, 20 höchstens 24 Stunden nach der Operation findet 
man das abermals bei künstlicher Beleuchtung besichtigte Auge in befriedigendem 
Zustande und hat dann nm den· Verband zu erneuern, oder es dauel"t ein ge
wisser Reizzustand, vielleicht von der Anwesenheit eine1· kleinen Partie Iris in 
der Corneoskleralwunde oder von Linsem·esten fort, und dann sind bei Neigung 
zu Pupillenverengerung Atropineinti·äuflungen, Yielleicht auch zeitweilig kalte 
Uebersch!Uoe zu ma'chen oder einfach der Schutzverband anzulegen, oder endlich 

0 
man findet bereits nachweisbare Iritis, (Trübung des Kammenvassei'S) von Staar-
resten, von Wundquetschungen, von schlechter Wundheilung und beginnender 
Eite1;un" einneleitet. Auch jetzt Wsst sich von der (wiederholten) Anwendung 
von Bl:tegel~ und kalten Umschl~igen (allenfalls auch einigen Dosen ~alomel) 
noch ofL Stillstand und Rückgang ei·zielen, wenigstens wenn die Zufälle mcht von 
Eiteruno in der Wunde ausgehen. In diesem Falle zeigt sich jetzt odei' bei der 
nächsLe~ Visite meistens Trübung der Cornea niichst der Wunde, und diese ver
breitet sich dann bald langsam, bald rapid auf die ganze Cornea. 

GehL die Entzündung von Eiterung an der Wunde aus, so sind Fälle .miL 
lehhafLen Schmerzen nichL ungünstiger, als solche mit nahezu schmerzlosem '·er-

1 f I l I F'"ilen ei"'\'eisen sich die von GnXFE empfohlenen lauwm·men au e. n so c 1en t1 • • • h 1 
U 11.. · • 3 tündigen Pausen durch ·I 0-20 i\Imuten ·w1eder olt, a )-

msc 1 age m ·• -· s h l" d d 
l l l "t s 1 t ode1· D1·uckverbo:md nicht nur als sc merz m ern , wec Ise nc 1111 r m z- , . . 

sondern auch hisweilen als heilbringend, das Forlsc?reit~n ·der Eiterung b;-
schränkend. Dm·ch energischen DI"Uckverband kann hisweilen der Uebergang m 

Panophthafmitis verhütet werden. 
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Nach WECKER 1) ist das salzsaure Chinin (chlorhydrate de quinine, .i-0 centigr. 
in 60 aramm aq. dest.) ein vorzügliches Mittel, dem Weitergreifen der von der 
Wund~ ausachenden Eiterung-Einhalt zu thun. Wenn man am 2. Tage reichliche 
Bindehautse

0
cretion, leichte Kammerwassertrübung, graue Tingirung des der 

Wunde benachbarten Homhautabschnittes oder abnorme Schwellung des Binde
hautlappens findet, soll man fleissig jede Stunde einige Tropfen dieser Lösung 
auf die Wunde fallen Iassou, dann Atropin einträufeln, und die Lider mit einer 
von jener Solution durchlräukten Compresse bedeckt halten. 

Wenn die ersten 36 Stunden ohne Zufälle, bis etwa auf die durch Hetentiou 
von Thränen, Blutgerinnsel etc. im Bindehautsacke bedingten, verlaufen sind, so 
kann man die Erhaltung des Auges durchschnittlich als gesichert betrachten, es 
müsste denn Sprengung, starke Dehnung der Wunde bewirkt, oder Iritis 
(Iridokyklitis) durch Staarreste eingeleitet werden. Die Gefahr der S p r eng u n g 
oder nach th e i Ii genDehn u n g derWunde besteht wohl bis zum I ö. Tage. 
Dieser Zufall kann allerdings von Seite des Patienten veranlasst werden durch 
Dmck oder Stoss von aussen oder durch Momente, welche plötzliche Stauung in 
den absteigenden Hohlvenen bewirken, er kann aber auch begünstigt, selbst 
allein het·beigeführt werden durch Einklemmung von Iris in den Wundwinkeln 
odet· durch Drucksteigerung vermöge Linsenquellung. Die Iriseinklemmung kann
auch nach richtiger Operation durch Wundsprengung bewirkt werden. Die ge
wöhnliche Folge ist Bluterguss in der vordern Kammer, welcher indess 
auch ohne Schädigung der bereits verklebten Wunde vorkommt, namentlich, so 
scheint es, in Fällen, wo der Corneoskleralschnitt zu nahe an den Ciliarkörper 
streifte oder diesen selbst traf, vielleicht auch in Augen mit früher nicht er
kannten Circulationsstömngen in der Choroidea. Meistens findet man die 
Kammer wieder geschlossen, aber es zeigt sich Blut in der Kammer, die Wunde 
gedehnt, mit oder ohne deutliche Hineinzerrung von Iris, den Bindehautlappen 
bisweilen blutig suffundirt, das Auge thränt, kann schwer abwärts gestellt 
werden, ist geröthet, gegen Belastung empfindlich , mehr weniger abnorm ge
spannt. In manchen Fällen wird unter sorgfiiltig fortgesetztem Verbande durch 
8-U Tage das Blut resorbit·t und treten nur leichte Zeichen von Iritis auf; in 
andern aber zeigt sich nebst dem Blute alsbald auch Exsudat, im Kammerwasser 
diffundirt oder zu Boden gesenkt, und der Kranke hat viel an Schmerzen zu 
leiden. Sind nicht erhebliche Staarreste vorhanden, so kann der Process damit 
enden, dass die Pupille nur mehr und meht· nach oben rückt ohne {Janz ver-

' t) 
schlossen zu werden; sind aber viel Staarreste da, so kommt es leicht zur Ver-
schliessung der mehr weniger rück- und aufwiirtsgezogenen Pupille und dann 
nach qualvollen Tagen oder Wochen auch zur Drucksteigerung. Die Iris wird 
dann vorgetrieben , bucklich, missfarbig, oder es bildet sich aus der Iris den 

v ) 

Staarresten (sammt Kapsel) und dem vom Corpus ciliare aus gelieferten Exsudate 
ein Diaphragma zwischen der Kammer und dem Glaskörper welches wenn die 
Lichtempfindung noch gut erhalten ist, den Vet·such, eine Pupille anz

1

ulegen, in 
der Mehrzahl der Fälle durch seine Rigidität odet· dmch Wiederverschluss der 
gebildeten Oeffnung vereitelt. Das A\1ge ist dann in der Regel zwar nicht durch 

~) Ann. d'Ocul. LXIX. 185. 
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Vereiterung der Cornea, wohl aber durch IJ'idohklitis vedoren. und dieser Zu
stand ist insofem noch schlimmer als Phthisis cor~wae rel bulbi. ·weil er mitunter 
zu sympathischer Erkrankung des zweiten Auges führt, wie i~h mehrmal. auch 
in einem von GnXn: operirten Falle, gesehen habe. Währ·end ich mich keines 
Falles von fl·ülocyclitis sympathica nach, der Lappenextraction entsinnen kann, 
erinnere ich mich bestimmt an vier Fulle sYmpathischer Erkrankuno nach de~· 

0 ~ 

peripheren Linearextraction. ScnwErGG}:R (Handbuch ·1871) spricht von drei Fällen 
sympathischer Affection nach der· Extraction mit Lappenbildung (p. 332), zwei 
von CnrTCIIETT, einem von Gn:iFE. Einwiirtsziehung der Narbe (nach Kyklitis) ist 
ominös. 

Das Ver h a I t e n des 0 p er i r· t e n bei normalem Ver·laufe wird hauptsäch
lich nach dem Zustande der Narbenbildung regulir·t. Wo nach 24 Stunden guter 
Wundschluss gefunden wird, kann man das Sitzen an einer Lehne, quer· übers 
Bett, selbst auf einem Lehnsessel ausser· Bett gestatten. De~s zweite Auge wird 
nur dann vor dem vier·ten Tage frei gelassen, wenn der Oper·irte durch die 
Dunkelheit beunruhigt wird. Abgesehen von Delir. potat. tJ·itt auch bei nüchter
nen, meistens sehr· herabgekommenen und namentlich bei sehr Ungstlichen 
Hiteren Perso_nen in den ersten Tagen nach der Operation eine formliehe Geistes
störung auf. 1) Das operirte Auge vor 5 vollen Tageri frei lassen bringt kaum 
einen Gewinn; selbst am 6. und 7. Tage werde es von der Fr·Uh- bis zur Abend
visite noch verbunden, wenn man den Bindehautlappen noch wulstig oder aber 
hinter demselben noch einen mer·klichen Abstand der Skleralwundränder von 
einander sieht, namentlich wenn etwas lr·is darin sichthm· ist. Nach Weglassung 
des Ver·bandes bekommt der Operirte eine muschelförmige rauchgraue Schutz
brille, welche er behält, bis er das volle Tageslicht ohne Blendung und Reizung 
vertr·Hgt, gewöhnlich 4 bis 6 Wochen. Ob,vohl viele schon den 10. Tag entlassen 
werden können, ist es doch bei Vielen nicht gerathen, dies vor dem 15. Tage 
zu thun. 

d. Die Extr·action mitteist des Hohllanzenstiches (WEnEn). 

§ /~8. Obwohl ber·eits SANTARELLI (§ ·18) sich einer hohl geschliffenen Lanze 
bedient hatte, um der Hombaut eine geradlinige ·I 0 1\fm. lange Wunde hei
zuhrinnen und durch diese alle Staare zu entfernen, und obwohl auch En. JXcEn 2) 

~ 0 h 
von Extraction mit einerrt nach der Fläche gekrümmten Lanzenmesser spnc t-
die KI'ümmung variirte zwischen 8 und ·12 Mm. und die Chorda des bogen
för·migen Schnittes betrug 13 !\Im. - so gebührt doch An. 'V EBER 3

) ._ w~lcher 
allem Anscheine nach SANTARELLt's Schrift nicht gekannt hat, das grosse 'erdrenst, 
durch mühevolle Studien und Experimente auf eine Ex:tractionsmethode ge
kommen zu sein welche einerseits wesentlich zur Erläuterung und Verbessemng 
der Gräfe'schen 'Peripherlinearex:traction beigetragen hat (§ 4·1), andrerseits aber 
berechtigt sein dürfte, dieser als ebenbürtig an die Seite gestellt zu werden. 

In der im Juli 1873 erschienenen Monographie En. JÄGER's, "Der Hohlschnitt "· Wien 
bei Seidel u. Sohn - revindicirt sicl~ derselbe die wissenschaftliche Cultivirung des Linear-

1) SICHEL, Union medic. 1863. Nr. 1 und_ Ann. d'Ocul. T. 49. p. 154. 
2) AerzUicher Bericht des Wiener allg. Krankenb. 1866. p. 3~4. 
3j A. f. 0. XIII. a. 187. 
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und des Hohlmesserschnilte". Ich muss mich hiet· begniigen, auf diese intet·cssanlc Schrift 

aufmerksam zu machen; n'rlässlichc Erfahrunscn oder Berichte über diese originelle :\le

lhode liegen noch nicht Yor. Vgl. p. 3l5. 

Die Lanze, welche sich WEBER nach mathematischer Berechnung construirte, 
uhnelt der T.l, Fig. 3 abgebildeten, ist jedoch uherzförmig, I 0, 25 Mm. lang, damit 
sie in einem Hombautkreis von ·12 Mm. Dmchmesse1· bis zum gegenüberliegenden 
Sklerah·and eingestossen werden könne, und besitzt, 6,5 Mm. von der Spitze 
entfernt, eine Breite von I 0 1\lm., in welcher sie 2 1\Im. weiter rück wUrls bis zu 
ihrer Basis vel'lwrrt, um so die Wunde in der J/. Descemeti eben so lang zu erhalten, 
wie an der Aussenfluche des Bulbus; von hier aus verschnüilert sie sich bis zu 
clem 1 ,75 Mm. von der Basis rUckwUrts gelegenen Uebergange zum Schafte, 
damit die vonlere Wundlefze ohne VerdrHngung hier Platz finde; an diese1· 
Ueber{Yanosstelle selbst ist das Instrument in einem Winkel von I :wo geknickt, 

~ V 
um es an jeder Stelle der Hornhaut anlegen zu können. (( Die HinterflUche ist 
ausgehöhlt nach dem Radius von I 0; 719 ;\Im. Für gewöhnlich sollen Hohllanzen 
,·on nur 8,ij 1\Im. Breite, nber sonst gleicher Dimension und gleicher Krümmung 
ausreichen. Gegen.wUrtig verwendet WERER auch 12 1\lm. breite Lanzen. Die 
LHnge der Wunde lüingt denmach von der Breite der Lanze ab; die Breite 
betrUgt bei richtiger Führung des .Instrumentes I ,75 ;\Im. 

§ ~-9. Operationsvorgang. Ein bis zwei Tage vorher wird Atropin eingeträufelt 
um die Pupille ad maximum zu erweitern, die Accomodation aufzuheben und 
die Spannung des Bulbus so weit, als dies durch Atropin überhaupt geschehen 
kann, herabzusetzen. 

"Die \Virkun2 auf die lri~ bedürfen wir weniger wegen einer genauern :\lesserführung, 
als behufs der Vermeidung von lriSYorfall und hehufs ausgiebiger Kapselzerreissung; bei 

langsamem Kammerwosserabtlusse können wir auf andouernde Pupillenerweiterung rech
nen. Die Wirkung auf den Ciliarmuskel lnsst auf Erleichlen111g der Linsenenlkapselung 
durch energisches Zurückziehen des Aequalorialfnlzes reehnen." Die Hernbsetzung des 
intraocularen Druckes, um 1 0-·14° des Tonomele1·s, wie sie Atropin hervorbringen kann, 
diirfle, nach "'EuEn"s Yersuchen, den Wundschluss begünstig<.>n. 

Nach WEnEn's Ansicht soll der Operateur die Operation stehend verrichten 
und das Instmment in retro sagittalet· Richtung d. i. mit der Spitze gegen 
sich gekehrt führen; die Anästhesirung hält er für zulässig, n.iemals für noth
wendig. Der Bulbus wird nach Einlegung des SperreievaLeurs mit einer Pincette 
fixirt, welche etwas breiter ist, als die Waldau-Gräfe'sche und nHchst der Horn
haut an der dem Einstichspuncte diametral entgegen gesetzten Stelle angesetzt 
wird. 

Wenn keine besonderen Indicationen fUr eine andere Stelle vorliegen und 
namentlich wenn man auf die Umgehung det· Irisexcision •·eclmen kann, so 
nehme man den untem oder innem-untem Homhautrand zum Einstichspuncte. 
»Einmal sind sie die bequemsten für eine retrosagittale Fühmna der Instmmente 
bei der zu Huupten genommenen Stellung des Operaleurs; z"~iLens fesselt die 
diamett·al angelegte Fixir- und Pressionspineelle die obstinaten und ofL sehr ge
fiihrlichen, convulsivischen Rotationen des Bulbus nach oben so am einfluss
reichsten; drittens. wird die Lagerung der Pupille, im Falle eine Verziehung vor
kommen sollte, in Bezug auf das Sehvermögen verhältnissmUssig die beste.(< 
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In jüngster Zeit ist WEnER wieder zum Schnitte nach oben übergegangen, vorzüglich 
deshalb, weil er constant ein Co/oboma i1·idis anlegt, um die ErJIJ'nung und Exlraclion der 
vonlern Kapsel besser cultiviren zu können. Da es ihm nur um die Excision eines Stück
ciJens aus de111 Sphinkter zu lhun ist, fasst er die Iris nicht mit einer Pincclte, sondern 
zieht nur den Pupillarrand mitlelsl eines Häkchens bis vor die Wunde, wo er dann excidirt. 

Der Parallelkreis, den man zum Einstichspuncte zu wählen hat ist aenau 
' '=' die Basis corneae (§ ~.·1), >>gerade da, wo der übet'gt·eifende weisse Falz der Sklera 

endet.<< >>Beim Schnitt nach oben und oft auch bei dem nach unten ist die grösste 
Aufmerksamkeit auf die Erkennung dieser Stelle zu legen, da sie seht· häufig 
durch den weilet· hereinziehentlen und getrübten Limbus conj. gedeckt ist. Von 
der Basis COI'neae wil'CI unter normalen VerbUltnissen nur dann abgewichen und 
der Einstichspunct rUckwiirts vel'legt, wenn iht· Dmchmesser weniger als 12 ?tim. 
betriigl. Eine Venückung um I l\lm. rückwärts, welche noch erlaubt ist, wird 
kaum je erfonlet't « 

nUm das i\Iesser genau in der Ebene det' Hornhautbasis einzustechen und 
fortzuführen, ist es nothwendig, diese stets im Auge zu haben und mit der Lage 
des Messers zu vet·gleichen, und erst dann seine Aufmerksamkeit der Spitze 
allein zuzulenken, nachdem diese schon in die Kammer gedmngen ist, von wo 
man sie bis zum ßande der erweiterten Pupille begleitet. Hier angekommen 
fixire man die dem Einstichspuncte diametrale Stelle des Skleraibonies dicht 
neben der Fixirpincette und richte die Spitze des Messers scharf dahin. Hat 
letztere diesen Punct etTeicht, so hat man hierin die sichet·ste Garantie für die 
richtige Grösse, Form und Lage des Schnittes, da alles dies vom l\Iesser selbst 
besorgt winl; man kann also später bei irgend welcher Verzögemng des Durch
trittes der Linse vom Schnitte selbst al~strahiren und seine Aufmerksamkeit ledig
lich der Etoforschung anderer Ut·saehen zulenken.« 

»Beim Ausziehen des Messers achte man - da aus der Vemachliissigung 
bedeutende Hindernisse fUt' die Entbindung der Linse entstehen können- genau 
auf langsames Abiliessen des Kammerwassers, damit die Pupille weit bleibe und 
die Iris nicht vorfalle.« (WRBEII hält die Klinge beim Zurückziehen an die peri
phere Wundlefze angedrückt.) 

»Soll eine Jrisexcision vorgenommen werden, so beschränke sie sich nm auf 
den alleräussersten Saum(( (Pupillemaod). WEBER hiilt deshalb das Fassen des zu 
excidit·eoden Stuckeliens mit einem Irishäkchen füt' besser, als das mit einer 
Pincette. Das Abschneiden nehme der Operateur selbst vor. Blieben Zipfel in 
der Wunde so drehe man den Bulbus mit der Fixirpincetle nach diametraler 
Richtun" oder reponire die Iris beim Einführen des Cystitoms. nDas Reponiren 
ist unbe~Jinot besser als das Liegenlassen oder ~veiteres Hervot·ziehen, da einer
seits die Qubetschung dmch die Cataract und die Folgen der Einheilung, andrer
seits das Zerren am Ciliarband nachtheiliget· sind, als das sanfte Zurückschieben 
mit einem btstrumente, was immer nur his an die innere Wundö!fnung zu ge
schehen hat, indem die vollsUindige Reposition dm·ch den lüftenden (diametralen) 
Zug der Fixirpincelte, vor allem aber durch das Hervorqu<:'llen der Cataract nach 

geöffneter Kapsel ausgeführt '~'il'(l. « 

§ öO. Die ß.rii!fnung der Kapsel soll sehr ausl?iebig gescl~ehen, besonders in 
queret' Richtung, da vor allem dem viel ansehnlicheren Bretlendurchmesser Jer 
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Linse Raum geschafft werden muss. >:Ich gehe sog_leich nach Ei_nful~I'tmg des 
Cystitoms unter einen der seitlichen Puplllarränder, fü_hre ~s. so we1t w1e möglich 
über der l\fille des Pupillal'feldes querüber unter den Jenseiligen Rand und ziehr 
es nun an den entsprechenden \Vundwink.el hervor, um allenfalls anlüingemlL' 
Kapselstucke abzuschneiden, gehe _dann m_it eine~n en~gegengesetzt gek_nickten 
Instmmente an demselben Wundwmkel w1eder em, z1ehe dasselbe, w1e oben 
jenseits, so jetzt diesseits de1· Pupillarmitte möglichst dicht an der innem I·lom
hautwunde nach dem andern Wundwinkel hin und entferne ebenfalls die mit 
herausaeschleiflen Kapselstücke.« Da sich die Querbewegung mit dem Oietcn
förmirr~n Cvstitom nicht ohne Gefahr von Linsenluxation ausführen lässt, ))So 

;, . 
bediene ich mich zu diesem Akte eines minutiösenD o p p e I haken s. Die Zinken 
sind nicht länger als 0, 5 l\lm. bei einem Abstande von ·I l\lm. von einander und 
sehr fein, damit sie sich auch in eine bis ln die Peripherie harte Catamcta nicht 
leicht einschlagen, wenigstens dieselbe nicht Iuxiren können.<( Mit diesem In
stmmente ist es möglich, StUcke aus der Mille der Vorderkapsel zu entfemen. 

Gegenwärtig ( 1873) schneidet er die vordere .Kapsel mit seinem Cystitom erst hori
zontal :unten), dann zu beiden Seiten vertical ein und sucht sie dann mit seiner äusser:;t 
feinen Pincette zu fassen und gegen den einen oder den andern \Vundwinkcl hiu heraus
zuziehen, was ihm in dem hier in \Vien operirten Falle auch sehr gut gelungen ist.. . . 

§ 5·1. Der Austritt der Linse kann nur dann am wenigsten beleidigen, wenn 
die Linse mit ihrem grössten Dickendurchmesser in der senkrechten Halhirungs
ebene der Wunde, also am Schnittscheitel hindurchtritt. \Var schon die Anlage 
der Fixirpincelle mit RUcksicht auf diesen Akt gewählt, so muss auch die Stelle 
der Klaffung und die Richtung des Gegendruckes eine bestimmte und nicht 
wechselnde sein. >>Das Klaffungs- und Druckinstrument, dessen ich mich be
diene, ist eine querovale , 9 Mm. resp. ·I 0 l\lm. breite, etwas ausgehöhlte 
Schaufel von Schildplatt oder Silbe1·, deren vorderer convexer Rand zu
geschärft, ohne Aufkri1mpung ist, so dass er nicht nur so dicht wie möglich 
dem peripheren Wundrande aufgelegt werden, sondern auch his zum voll·· 
ständigen AusLI'ilt der Cataract unveri.lndedich hie~· liegen bleiben und die 
Klaffung in ihrer Grösse, je nach dem Querschnitt des durchtretenden Linsen
theiles reguliren kann.« >>Das ganze, sehr vorsichtig auszufUhrende Dmck- und 
Klaffungsmanoeuvre, während dessen der Operateur selbstverständlich die Fixir
pincette wieder an sich genommen, besteht in einer sanften, aber nachdrück
lichen Pt·ession gegen das Centrum des Bulbus, sowohl mitteist des Bodens der · 
Schaufel als mitteist der ))!'eil aufliegenden Fixirpincette. Die erste Wirkung des 
mit der Schaufel eingeleiteten und deren Construction nach auf die ganze Länge 
und BI·eite des pel'ipheren Wun'drandes sich erstreckenden Druckes besteht in 
einer Klaffung der Hornhimtwunde, die bei einem sanften tangentialen Zuge 
de1· Fixirpincetle sich auch auf den centralen Wundrand ausdehnt und bei 
richtiger Anlage dieser in der senkrechten Halhirungsebene der Wunde am 
grössten ist. l\lit dem Niede1·drUcken des pet·ipheren Wund1·andes in der Richtung 
?egen .das Augencentrum wit·d bei einem sanften Gegendrucke der Fixirpincelle 
m gleicher Richtung die hintere Kapselwand von der hinteren Linsenfläche )os
gestreift, die Linse selbst mit ih1·em der Hornhautwunde zuoekehrten Aequator 
gehoben und dadurch in weiter Ausdehnung von det· Einfalzu~g mit der vordern 
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Kapsel losgelöst. l\fan vcl'iiere während dieser Pression den der Wunde benach
barten Linsenrand nicht aus den Augen, um sich genau von der Lage desselben 
zu überzeugen. Ist auf diese Weise der periphere Wundrand unter den Linsen
aequalo.r getreten, so lasse man den Druck der Fixirpincette allmälig in einen 
langentwlen Zug übergehen, wobei die I-Iom haut der Quere nach sich verkürzt 
und die Cataract auch von den Seiten her in die Wunde geschoben wii·d. Mit 
dem Sichtbarwerden derselben vermehre man stetig den Dmck und Zug auf 
beide diametrale Puncte, so dass gleichzeitig mit dem Andrängen der Cataract 
die Klan'ung sich vergrössei·e. Auf diese Weise tritt dieselbe mit ihrer ganzen 
Breite in den Wundknual ein und schlüpft ohne Yeränderuno ihrer Ri~htuno 

~ ~ 

g<wadc in die Höhlung der Schaufel. Ahe•· nuch jetzt lasse man noch nicht mit 
dem DnJCke, besonders nicht mit dem durch die letztere ausgeübten nach, bis 
man sich genau überzeugt hat, dnss alle in dem Pupillarfelde liegenden Corticnl
resle vollstUndig ausgetreten sind; denn so lange der periphere Wundrand 
niedergedrückt bleibt, ist dem Verbergen von Stann;esten hinter diesem Aceta
bulum vorgebeugt.« 

»Nach Vollendung dieses Aktes befreie mnn dns Auge von Fixirpincelle und 
Eievaleur und benütze die kurze Ruhe, welche man dem Patienten gönnt, zum 
Untersuchen der auf der Schaufel ruhenden Catm·act: ob und wo Theile des 
Kemes oder der Rinde allenfalls ZUI'ückgeblieben sind. Bemerkt man keinen 
Defect nn ilu·, so soll man alles Reiben und Streifen am Auge untel'inssen. Dann 
öll'ne mnn noch einmal durch sanften Druck mit einem der Lider die Hornbaut
\Yunde, um dem bereits angesammelten und vielleicht mit Pigmenttheilen, znrten 
Staadlocken und einzelner Blutkörperchen vemnreinigten Humor aq. Abfluss zu 
gestatten. - Zeigt sich ein Defect, so bestimme mnn die entsprechende Stelle im 
Auge und führe auch nur nn ihr die gegen die Wunde gerichteten Streifungen 
aus, welche für die peripher ZUI'ückgebliebenen Theile am wirksamsten in 
mit dem Hornhautrande concentrischer Richtung geschehen, da man sie sonst 
nur seinver oder gar nicht aus ihrem ringförmigen Abschluss hinte1· der 
Iris über die hervorgetriebene Mitte der tellerförmigen Grube hemusbringen 
kann.(( 

Rücksichtlich des Verban des bemerkt WEBER noch, dass man gut thue, 
denselben durch etwa 48 Stunden ziemlich fest zu schnüren, »da sehr häufig 
nach den ersten 24 Stunden noch Nachblutungen aus dem Schlemm'schen Venen
plexus entstehen.<( Im September ·1873 theilte mir jedoch WEBER in mündlichem 
Verkehre, mit, dass er jetzt keinen Druckverband mehr verwende, sondern 
Charpieballen, noch lieber jedoch entsprechend geformten feinen Badeschwamm 
mitteist Heftpflasterstreifen vor dem Auge befestige. Der gehörig pt•äparirte 
Schwamm sauge das Wundsect·et besser auf, als Charpie oder Watte. 

Gleichwie ich von Ostern ·1866 an alle zur Extraction (nicht zur Disscission) geeigneten 
Cataracten ohne Unterschied nach GR;i.FE 1(periphere Linearextraction) operirt hatte, habe 
ich von Ostern 1872 an eine Zeit lang (bis zum August) alle zur Extraction bestimmten 
Fälle nach WEBEn operirt., mit. Instrumenten, die mir derselbe auf mein Ansuchen zuge
sendet hatte. Ich glaube das Verfahren ziemlich getreu ausgeführt zu haben; nut· zur 
Kapselöfl'nung habe ich mich wie auch bei der Gräfe'schen Methode blos des spitzen 
Irishäkchens bedient und den Schnitt habe ich fast nur von oben her geführt, weil ich 

'mich nicht getraute - bis auf 7 Fälle - die Irisexcision zu unterlassen. Eine Zeit lang 
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erhielten wir 50 günstige Resultate, dass ich bedauerte, diese Methode nicht schon früher 
cult.ivirt zu haben. Dann aber kamen fünf totale Yel'lust.e, darunter z·wci mit Panoph
thalmitis, und, was mich noch mehr zurückschreckte, eine grössere Zahl (16), welche 
nur mittels!. Nachoper·ation Aussicht auf Wiederherstellung des Schens gewährten. ·Nach
dem ich ss Augen so opcrirt. hatte, kehrte ich zur peripheren Linearextraetion zurück 
und diese hat mir, seit ich weniger auf Linearität als auf richtige Irisexcision und durch
aus gutes Anliegen des Bindehautlappens sehe, bei weitem die. besten Resultate gegeben. 
Die Resultate der Weher'schen l\lethodc, welche DarYEn 1) veröfTcntlicht hat - mit SSOf0 
Heilung, 60j0 Halberfolg und 60/o Verlust, besonders aber die leichtere Schnittführung ue
stimmten mich im Juni und Juli I 873 zur \Viederaufnahme derselben; doch wurden von 

7 Fällen nur 6 geheilt, ·I Auge ging durch Eiterung zu Grunde. 

Die Critchctt'schc l\l.ethode habe ich nur einmal gemacht., die Pagenstcchcr'schc und 
Jakobson'schc niemals. Zu dem Verfahren \'Oll GtOPI't 2), sowie zu KücuLEa's Qucrcxtrac
tion !Erlangen ·1868) konnte ich mich aus theoretischen Gründen nicht cntschlicssen. 
GtOI'I'I unterlässt nach dem Gräfe'schcn Linearschnitte sowohl die lriscxcision als die 
KapselerölTnung und hol! die Linse sammt der Kapsel mit einem löfTelförmigcn Instrumente 
(ähnlich dem \Valdau'schen) hervor. KücHLER spaltet die Cornea in ähnlicher \Veisc, wie 
CI' schon früher das Hornhautslaphylom spallete (§ 122). 

LtEßREtcn3) verlegte den Gräfe'sehen Linearschnitt wieder in die Cornea und zwar in 
die untere Hälfte, sodass der Scheilelpunct des leicht geschweiften Schnittes circa 2 ~Im. 

oberhalb des unter~ten Punctcs der Homhau l zu liegen kommt. Er operirt ohne Lidhnller 
und ohne Fixation des Bulbus mit einem sehr schmalen Gr·äfe'schen l\lesscr. Die Ebene 
der Klinge soll mit dem horizontalen l\leridian der Hornhaut einen "'inkel von ungefähr 
45° cinschlicsscn. Ein- und Ausstichspunct fallen in den Skleralbonl (etwa I ~Irn. peri
pher vom Hornhautrande) und 1-~-2 l\lm. unter dem horizontalen :\leridiane. Auf den 
Schnitt folgt gleich die EroiTnung der Kapsel und dann die Eutbindung der Linse durch 
leichten Druck und Gegendruck. - Dieses Ycrofahren wird (nach Dr. SATTLEn's mündlicher 
:\lillheilung) gegenwärtig in England mit mehr weniger ~lodillcalionen von mehreren Ope
mteuren thcils ausschliesslich, thcils neben der Grüfe'schen :\lclhode geübt. (Ein- und 
Ausstichspunct in der Cornea, nicht im Skler·albord, dafür näher am hol'izontalcn ;\leridianc . 

. daher etwas grösscre Lappenhöhe, Schnittführung nach oben unter Fixation des Bulbus.) 
Der :\ustl'it.L des Kernes soll ziemlich leicht erfolgen und das Aussehen des Auges soll 
gleich nach der Operation bei der geringen 1\lalTungstendcnz der Wunde ein nahezu nor
males sein, Auch die Heilung soll verhält.nissmässig rasch eintreten, doch soll selbst in 
Fällen, wo keine Anheilung von Iris an die Cornea erfolgt, etwas stärker·er· :\sligmatismus 
,·orkommen. Statistische Angaben fehlen. 

LE!lnu;o;'s \'erfahren, welches WAnLoMorn4) extraclion ci pctit lambeau median n!lnnt, 
steht dem Liebreich'schen sehr nahe, nur liegen die Endpunctc des Schnittes am Rande 
der Cornea innel'lmlb des Limbus und cit·ca ·I :\Im. unter·halb des hol'izontalcn Durch
messers, während der Scheitel des nnch oben geführten Schnittes an die Grenze des obei'Il 
und mittlern Drittels des verlicalen Hornhautmeridians fällt; die Sehne des Bogens misst 
also, von vom betrachtet, höchstens ·11 :\Im. und die Lappenhöhe beträgt höchstens 1• .Mm· 
Die :\l.esserklinge wird während des Schneidens allmälig gedreht, bildet anfangs ein!lll 
Winkel von circa 30° mit der Cornealbasis, und steht zuletzt fast rechtwinkelig zu dieser. 
Die Cornea wird also im mitllcrn Thcile des Bogens nahezu senkrecht durchschnittßn. 

1) A. f. 0. XVIII. b. 
2) Giorn. d'o!!alm. ilal. 1869 und Ann. d'Ocul. LXIV. 250, LXV. 163. 
31 On a new mcthod of extraction. l\lcd. Times and Gazelle 1S?·t und Eine neue 

Methode der Cataractextraction. Berlin 1 tl72. 
4) De Ia cata1·acte, Pal'is ·1872 und :\nn. d'Ocul. LXVIII. 2. 
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Gerade diese Durchschneidung möchte ehe1· ein Nach- als ein Yortheil sein, wie ich aus 
Erfahrungen mit der Lappenextraction schliessen darf. 

Eo. JXGER hat in jlingster Zeit ein ~lcsser angegeben, welches ve1·mögc seiner Form 
dasse~be bewirkt, was LEBRU:> du1·ch die allmülige Drehung der Klinge zu eiTcichen sucht. 
hGER s Hohlmesser sieht sich wie ein Deer'sches Staarmcsscr an, welches bei 33-35 ~Im. 
Uinge- an der Basis nur 5,5-6,5 Mm. breit, dessen eine Fläche jedoch concav, die andere 
convcx ist, und zwar cylindrisch mit einem Radius von 6-7 Mm. für die concave, circa 
5 :\Im für die convexc fläche. Der geradlinige Rücken ist wie beim Bec1·'schcn :\lcsse~· 
stumpf, doch dünn. Das :\lesse1·, mit der conyexen Fläche zum Bulbus gewendet, wird 
nach dem Einstiche horizontal gegen die Spitze vorgeschoben (wie das Beer'sche). Der 
Schnitt wird nach oben geführt, daher die Klinge für das rechte Auge im entgegengesetz
ten Sinne gckriinunt sein muss, wie für das linke Auge. Ein- und Ausstichspunct, ohn
gefiihr 3,5 ~Im. unterhalb des SchciLclpunctcs der Cornealbasis gewählt, stehen Yom Cor
nt>alrandc cirea 2,5 ~Im. entfernt. demnach in der Sklera. Die äussere Oelfnung der 
Wunde soll 12 ~Im. U:inge hallen. I) 

§ 52. Vergleich der verschiedenen Staarextractionsmethoden mit einander. Man 
kann die vct·schiedenen Melhoden nach den Principien, auf denen sie beruhen, 
also nach theoretischen DeducLionen odet· nach den gelieferten Leistungen bc
urtheilen. Det· et·stere Vorgang kann uns eher bestimmen, einen Wechsel ein
treten zu lassen, als der letztet·e; denn , wenn auch Zahlen beweisen, so lässt 
sich doch gegen deren Vedässlichkeit oft sehr viel einwenden. Schon der ~Jass
stab fUt• die Anforderungen ist nicht immer det· gleiche und eine Menge von 
NebenumsUinden, worunter die Gewandtheit des OperaLeurs, die Nachbehand
lung und die Vel'lülllnissP, unter denen Operati n und Nachbehandlung vm· sich 
gehen, obenanstehen, können nicht ziffermHssig zum Ausdruck gebt·acht wet·den. 

Ich habe mich dahe1· bemüht, die Technik und Nachbehandlung so wie die them·e
tischen Erörterungen der Methoden, welche ich aus eigener Erfahrung kenne. möglichst 
gcnau und vollständig anzugeben odc1· zu citircn und unterlasse es, statistische Angaben 
anderer Opcrate·ure hier übersichtlich zusammenzustellen, wie dies unter Anderen D.\~TO:oöE 
in seiner vort-reiTlichen A1·beit 2) gelhan hat. Da ich aber für drei Hauptmethoden, die 
Lappenbil~lnng, den pc1·iphcrcn Linearschnitt und den Hohllanzenstich 
Zahlen aufweisen kann, wie sie bisher noch nicht geliefert worden sind, so möge dieses 
Capitcl mit einer tabellarischen Uebe1·~ichl der von mir seit Octobcr -f 856 bis Ende Juli I 873 
im hiesigen allgemeinen Krankenhause vorgenommenen Extraclionen geschlossen werden-

Die ~rsle Rubl"ik enthält die Jahreszahl (Sonnenjahr) und die Gcsammtzahl der Operirten. 
Bei dc1· Lappenextraclion sind die von Oclober bis Ende Dezember -f 856 Opcrirten zum 
Jahre 1857 zugeschlagen, und ebenso sind die ·f 866 von Jänner bis Ostern (?llärz) nach BEER 
Operirten mit in da's Jahr ·f 865 einbezogen worden. Von Ostern I 866 bis zum Herbste 
1869 wurde fast ausschliesslieh nach Gn:\rE operirt, dann wieder eine Zeit lang vorzugs
weise nach BEER, sehliesslieh aber doch wieder nach Gn:iFE und zwar vom Jahre IS'il an 
mit be;;serer Cultivil·ung des Bindehautlappens und der lrisexcision. Wenn ich dann von 
Ostern- -1872 an bis zum Herbste SS Operalianen nach WEnEil einschaltete, so geschah dies 
deshalb, weil ich es für meine Pllicht hielt (als Yo•·stand eines grossen klinischen Institutes) 
eine auf so einladenden Principien beruhende :\lethode aus eigener Erfalu·ung kenne_n zu. 
lernen. Ich habe deren weite1·e CulliYintng Yarläufig abgebrochen, weil ich sah, dass 

t) v. JÄGER, Der Hohlschnitt, eine neue Staa1·cxtractionsmcthode. \Vien I 873. 
2) Beiträge zur Exlraction des grauen Staares. Gekrönte Preisschrift. ·I 869. 



316 
11. Arll, Opcrationslchre. 

ich mit dem Gräfe'schen Verfahren doch eine grösserc Zahl ,·on Geheilten erhiell; aber 
auf"c~eben habe ich sie nicht. Die in den letzten 2{ .Jahren ( t87 I bis Ende Mai i 873\ 
vor~c~ornmenen Lappenext.raclionen beziehen sich - bis auf 2, behufs der Demonstration 
geübte _ bloss auf solche Augen, welche nach meiner Ansicht (§ 36) der Lappenextraction 

reservirt bleiben sollen. 
Die zweite Rubrik zeigt an, wie viele Augen auf der Klinik (mit 15 i\länncr- ·I 5 Weiher

bellen), wie viele auf der Abtheilung (Reservezimmcr) opcrirt wurden. Anfangs besass 
ich nur die 2 klinischen Säle; dann erlangte ich mit ,\lühe ein Reservezimmer mit 25 
Betten welches durch eine Brellerwand für die Geschlechter· abgelhcill. werden musste. 
erst i~ Jahre 1865 konnte ich zwei grösscre Zimmer, eines mil 24, das andere mit 2~ 
Betten. erlangen, so dass ich seildem über 79 Betten verfügen kann. Dass die mir zu 
Gebote stehenden Zimmer manches zu wünschen übrig lassen, namenilich in Bezug auf 
gehörige Lüftung, und dass ich für die Operirlen keine gesonderten Zimmer erhallen 
konnte, ist wohl nicht meine Schuld. .Man wird endlich des langen Kampfes müde. 

Die drille und vierte Rubrik machen ersichllich, dass nahezu der drille Theil der 
Extraclionen (3i,HOj0) den Assistenten (bisher in Wien ·12) überlassen wurde. 

Die fünfte Rubrik gicbt die Zahl der dm·ch einmalige-Operation sehend gewordenen 
Augen; die durch eine Nachoperation Geheilten wurden in die sechste Rubrik eingereicht. 
Als sehend wurde keiner betrachtet, welcher zur Zeit der Entlassung nicht Finger· auf 
mindestens 3,5 Meter zählen konnte. 

Eine Rubrik zur Yergleichung der Sehschärfe habe ich nicht aufgestelll. Zu
nächst war das nicht möglich, sobald eine grösserc Zahl von Jahren zusammen gefasst 
werden sollte; nicht alle Assistenten haben das Sehvermögen, resp. die Sehschärfe in einer 
und derselben Weise bei der Entlassung der Operirten geprüft, nicht. alle haben eine be
bestimmte ?.lethode consequent durchgeführt., und aus den Jahren ·I 859 bis Herbst ·1861 

sind die Aufzeichnungen in den Protocollen mitunter so mager, dass man oft nicht mehr 
entnehmen kann, als wer geheilt, wer mil Verlust der Seilfähigkeit enllassen wurde. -
Zumzweiten kann man bei derEntlassungaus derAnslall dur·chschnittlich 
den definitiven Grad der Sehschärfe gar nicht bestimmen; man'müsste sämmt
liche Operirte nach circa 8 bis i 0 Wochen noch 'einmal prüfen können. Bei einer grossen 
Zahl solcher, die sich später wieder vorstellten, konnte eine sehr bedeutende Besserung 
constatirl werden, bei einigen aber aucJ;l eine Abnahme. Bei einigen nach Gn:i.n: Operirten 
wurde eine er·hebliche Abnahme (durch Kapsellriibung) nach zwei, selbst nach drei Jahren 
constatirt, so dass ich disscincliren musste. - Rücksichtlich der verschiedenen ?.letboden 
konnte nur so viel constatirt werden, dass jede derselben im Stande ist, in Bezug auf die 
Sehschärfe (soweit diese von der Reinheit der Medien und der· Cornealwölbung abhängt) 
vollkommen befriedigende Resultate zu liefern. Blendung und Entstellung fallen bei richti~er 
Excision von lris nach oben so gering aus, dass sie, sobald für die Extract ion mil )rrs~ 
excision überhaupt eine grössere Zahl von Geheillen spricht, gar niclrt in Betracht kolllUlcn. 
Wenn ich mich heule an Cataracta operiren lassen muss, so verh·a"ue ich mich jene~ 
Methode, welche vor allem die meiste Aussicht auf Wiedererlangung des Sehvermögen~ 
überhaupt gewährt; das Mehr-Wenigergutsehen und alles andere bleibt fli r die Wahl der 
l\lethode Nebensache. 

Angaben über die r e I a t i ve Da u er der Be h an d 1 u n g (fiir· die sehend Entlassenen) 
habe ich absichtlich weggelassen. Ich kann nur anführen, dass .wir genug Lappen_~ 
extrahirte am i2., einige selbst am 10. Tage, nach der Gräfe'schen und nach der Webe!~ 
sehen Methode jedoch eine relativ grössere Zahl am 10. Tage entlassen haben .. Ich "'3r 
aber grundsätzlich mit der frühen Entlassung rigorös, und schon deshalb war die durcb~ 
schnittliehe Behandlungsdauer nach der Lappenbildung grösscr als nach den mehr linearen 
Wunden. Bringt man rücksichtlich der Behandlungsdauer auch di~ Nichtsehenden (sechste 
und siebente Rubrik) mit in Rechnung, so fällt der Unterschied für keine der drei Methoden 
vorzugsweise günstig aus. Die durchschnittlich kürzere Behandlungsdauer für die Geheilten 
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bei der Gräfe'schcn und Weber'schen :\lethode wird durch die lange Dauer der Nach
behandlung bei den Nichtsehendgewordenen so ziemlich aufgewogen. Die Dauer der Be
handlung kann mindestens so lange nicht für oder gegen eine lllethode ins Feld geführt 
werden, als die Ansichten der Operaleure über den Termin, wo die Entlassung ohne Ge
fahr geschehen kann, auseinander gehen und als selbst ein und derselbe Operateur nicht 
bei allen Operirten denselben :\lassstab anlegt, ja nicht anlegen kann. Es ist ausserordent
lich schwierig, wenn nicht unmöglich, zufällige Umstände, ,welche auf die frühere oder 
~päte1·e Entlassung Einnuss nehmen, bei statistischen Angaben auszuscheiden. 

In der sechsten Rubl'ik sind jene aufgeführt, \\"Ciche wegen Pupillenspen·e, wegen 
Ve1·ziehung der Pupille, wegen Catar. secu11daria (mit oder ohne die eben genannten Zu
stände) bei der Entlassung als gar nicht oder doch nicht als hinreichend (in obigem Sinne) 
sehend befunden wurden, z. B. Finger nur in 2 :\Ieier Distanz zählen konnten, und bei 
welchen nicht schon zur Zeit der Entlassung angenommen werden musste, dass sie sich 
zu einer späten1 Wiederherstellu.ng eines befl'iedigenden Sehens nicht mehr eignen werden. 
Da mehrere derselben lange genug in der Anstalt bleiben konnten, um eine Nachoperation 
vornehmen zu können, so habe ich die durch eine solche Geheilten vorangesetzt und die 
Nichtoperirten oder !rotz Nachoperation Nichtgeheilten (aber noch imme1· zu einer wei~rn 
Nachoperation Geeigneten) mit dem Zeichen + daneben gesetzt. Ein weitere!' Schluss als 
der, dass eben so und so viele mit Aussicht auf Erfolg (durch eine Nachopcration) ent
lassen wurden, lässt sich aus dieser Rubrik nicht ziehen. 'Manche davon sind später in 
die Anstalt zurückgekommen; manche davon sind geheilt worden, andere nicht; aber von 
der :\lehrzahl blieb das fernere Schicksal unbekannt. 

Die siebente Rubrik giebt die Zahl der verlorenen Augen. Warum das Jahr ·1862 so 
viele Verluste ausweist, konnte ich nicht eruiren. 

Jahr. 

1857 

Zahl der Klin. 
operirten Abth. 

Augen. 

H4 

l. Extraction mit Lappenbildung. 

a) Yom October ~ 856 bis Ende :\lärz ~ 866. 

ll~it Aus- Ohne Aus-
Operirt vom Sellencl SICht auf . ht f In Proeenten. 

Erfol" SJc au 
.--"'-../ entlassen. durcl~ 0eine~ta1_0cnh.- / 
Prof. Assist. Nachoper. p •a Erfolg./ Verlust. 

IK. 751 59 16 62 jo + 71 15 ~~ 7 78.~.73 
A. 29 29 0 20 0 + 8 /-....,..-,---,-:,1.:,4.~4-:!!:-:::-:c---

---l---- K 52134 18 43 3 + 21 6 4 86.3!-L6.82 

t 858 88 JA: 36 23 -~-3-tt---3_3 __ 1---·t_l -1--2-~ -6 ____ __::_6·~~.::..2 __ _ 
---I--7-5--I-1-:-:K,.-.""4:-:-4 r---as- 6 37 41 :~ 5 80.00 I 6.67 

1859 
A. 31 20 H 23 Ll

10 
,.\ 13.33 

l
K 38 32 6 28 I + 41 :1 

7
l--_::-:17::-. .,:.46-:-;,:l ~9.-::876-

A: 33 3·1 2 27 41 
9 

12.68 
1860 7 I 

l
K. 75 st 24 6o t +t o1 17 

4

3

1 
7 

78. ~L6.a6 

A. 35 2 9 6 ~ 6 ·I + s( 1 __ .:.:_( -l--=--:1:.;,5:_;·. ~4 6-::-;:-:--
---I----I·.:.:K.,.:' --::-65:-J!---,5-:4-~ ----sö- _1_+.:__5-~- 9J 73.471 15.30 

1862 98 I' .. H 1·15 
\ 3 3 27 _.::.6_11 __ 2:.:2:___1 ___ a;___1 ___ 6~1-l---:-:;-;;-~;;-t ,.· 2_3;-;:-;---

-.,8-6_3_ ---,2-4--l..:.l:.:~.:...: ..:8..:.3 ~ ·19 •70 2 + 9114 21 7 ~3-~1_-5.65 
• lA. 4~ 31 10 33 ---~-~-'l---::,::-·1_ 1 __ --:1:-;1._2_9 __ _ 

----I-----I-~-K-5...:..9 ~ 6 44 8~ 7~ 80.58 : 7.77 
~~61, 103 . l ·12 s ..---.. 

A 44 38 6 39 • ·I ·11.65 
-----1-------l~~-~~~-1-~-4f--~-------1----~-l-~7-::77~~7::---

lK. 8~ 58 !!2 65 ·I + 81 ~~ 
5

61 t I 73.6_.?1__8.80 

A. 45 33 H ~7 13l I ~7.60 

186~ HO 

~ 865 125 
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b) In den Jahren i 869 bis ~ 873. 

' I -?l!it Aus-~Ohne Aus-i 
Zahl der Klin. 

Operirt vom S h l steht auf sieht auf I In Procenten 
operirten 

e enc Erfolg . , 
Jahr. Abth. ..--"--- entlassen d t temeNach-~ 

Erfolg.IYerlus; . Augen. Prof.IAssist. 
· urc 1 ' . N 

1 
topernllon. 

l ac10per.
1 

I 

Ii~" 'II 
~3 :~ + :~ SI ~ ( 69.70 1 6.06 

1869 33 I 2 __.,_ 
A. ~3 _~_o ___ 3 -I ~ 0 21, .24 

9 92.ao 1 Q:oo-t· 10 9 ~ I :1 'I ~~ 1870 13 I 0 ~ 

A. 3 1 2 3 7. 70 -----r
1

-o- --1- 1 01 5o. oo 1 0.00 

1871 2 I I 01 ·II o( 
0 ~ 

A. 1 1 0 0 1 + ol I 50.00 
--- t 1r-~, l ·I 

~ ~ 01 
1 oo.oo 1 ~ 872 4 . Ii I :~· 01 

0. 

~I a o 3 

o( I 
I 

~ --4-1' 'i~--2- o I 2 0~ 01 

I 

o, 100. 0, 
. A. 2 2 0 

1 
2 0 I 

0 I I t. I bis Ende 
:&Iai. 

~ 

Totalsumme: 954 11748 1206 11 753 1 126 1 75 1 

18.~7.86 

13.21 

Anm. Unter den Geheilten sind 6, bei denen die Extraction nicht zur· Wiederherstellung 
des Sehvermögens vorgenommen ·worden wat·, bei denen aber die dioptrischen 
Bedingungen dazu erreicht wurden. 

Jahr. 

2. Extraction mit peripherem Linearschnitt nach GR:i.FJ::. 

Zahl der Klin. 
operirten Abth . 
Augen. 

I Mil Aus- : 
0 . t I SI'c!Jt f ,ohne Aus-pertr. vom G .. au . 11 f In p1·oce11 ten. enugen- E f I s1c 1 au 
.--"-... derErfola. r olg Nach- I 

I 
. " durch 1 . 1 1 Prof. Ass1sl. N 1 opemtwn. Erfolg.[Ver us_. 

ac 1oper.
1 

~ 866 I 134 JK. 7ol·\ 52 ~ 57 [4 + 5! ·tG ''I si s2.o9 1 s.97 

---1----\A. 641~_7_ 53 Ii + 6\ 4\ , ___ ·1...,.1.~ 
~867 ·134 {K. 71 I 52 59 ·I + 6112. 51101 83.581 7.46 

_______ 1 ..o::..:A_:_._6..:..31~ 53 1 5\ 5\ 1 --;.~ 

{
K. 661 52 H 57 12 + 3( 4( : 77.781 8.73 

1868 ~26 17 111 
___ A. 60

1 
'•5 15 4·1 12 7 _J 13.~ 

ns
9 147 

jK. 12·~ 16 \ 58 

1

1 + 41 91131 79.591 s.85 

__ __:_I:----I~~A~·~751~-~-6- 59 1 +H\~ 7 
4l 1 ~~ 

1870 129 JK. 60 49 H \F.o [2 + sl 15- 541 81.40 I 6.97 

------- \A. 69 48 21 I 55 4 + s\ \ 
9 ~.~: 

~871 155 JK.55 _4_6_ ---9-1 ~7 2 + 31 31 87:741 3.2~ 
---I----- \A.iOO 79 21 i 89 2 + 71 H 21 

5
i 9.~ 

1872 HO fK. 46•1'_3_7_ 9 I 44 ' 2115 ----o--41 41 86.431 2.~6 
____ ,,\:c:A.:.:·--=-94 55 39 77 1 +121 I :jij:f1 --

~\ HO JK. 4ÖI~ 11 I 37 ~ + 161 8 11 J 9LS21---Q.91· 
\A. 70, 57 13 , 64 1 \ o\ 1 TI7----

83.721 5· 67 

10.6-t Totalsumme: 1075 ~ 793 1280 II 900 1141 61 1 
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3. Extraclion mit dem Hohllanzenstich nach WEDER. 

Zahl_ der I Kl"n 
11 I Mit Aus-OpP-I'irt vom .. sieht auf 0!1ne Aus-

Jahr. ., ..... ,'" I Al·~~· ~ IGooogeo- "''"'" '""' '"' In Procenlen. 

Augen. > 1· 

1 

. derErfolg.l d h 1\ach-
Erfolg. I \'erlust. Prof. ASSISl. '"' ~rc operation 

1 
, ac 10per. · 

I 

1872 88 ll'· " " '1 " " + 'I" 3t l 76.H I 5.68 

---

1

_ A. 46 -~ 8 37 3 + 4 j 
·f, 'I 18.·1 8 

1873 7 
JK. 2 1 --6- o 85.~~U9 

I t\.\. 5 5 1 I 0 
~ 

Summa; 95 II so I 1 ~ II 73 
16.84 1 6.3~ 

.-'-._ 

16.84 

Die Summe der direct durch die Extraction erzielten genugenden Erfolge ist dem
nach unstreitig zu Gunsten der Gräfe'schen Methode ausgefallen. Da jedoch die 
Summe de1· nach der Wcber'scheu ~lethode Operil'len eine relativ sehr kleine ist, und da 
von den ·16 Augen, welche nu1· mit Aussicht auf Erfolg durch eine l'\achoperalion durch
gekommen waren, 7 noch in der AnslalL sehend gemacht wurden, so halte ich mich für 
berechtigt, diese ~lethode noch weiter zu culth·iren, und dies um so mehr, als ich auch 
mit der Gräfe'scheu Methode erst nach längerem Studium zu so günstigen Resultaten ge
langt bin, während ich es mit der Beer"sch,cn ~lelhode hier nicllt weiter bringen konnte· 

als in Prag.I) Damals 7,590/0 \'erlusl. 
Die Fälle meiner Pl'ivatpraxis habe ich nicht so genau notirt, um die Resultate in 

Zahlen wiedergeben zu können. 

111. Die Disscissiou und die Dislaceratiou. 

§53. Die Disscission im enge1·en Sinne des Wo1·tes hat die Einschneidung 
der vordern Kflpsel in mehrfacher Richtung, nicht ZersLUcklung der Linse selbst 
zu1· Aufgabe. Ihr Zweck ist, eine bleibende Lücke mitten in de1· vordern Kapsel 
zu schaffen, damit die Linse dem Kammerwasser ausgesetzt werde, bis sie auf
gelöst und resorbirt ist, und damit alsdann. die vordere Kapsel möglichst voll
ständig aus dem Pupillm·bereiche beseitigt sei. In diesem Sinne wurde die 
Disscission von BucHIIORN 2) aufgefasst und von LANGENDECK 3) zm· Geltung ge-

bracht. 
Nach ANAGNOSTAKIS - vide § 23 - hat schon G,\LEl'\ angeführt, dass bei mehr wässe

riger Beschaffenheit der Cataracta mehrfaches Anstechen dorselben genügt, sie zum all

mäligen Verschwinden zu bringen. 
Co~RAD! in No1·dheim 4) benutzte die schon von WEI!iZEL, GLEIZE, BEER (·1785) u. A. 

gemachte Beobachtung, dass auch grössere Linsenfragmente, nach der Extraction im Auge 
zurückgeblieben, allmälig resorbirt wurden, zur methodischen Beseitigung der getrübten 
Linse mitteist Zerschneidung der voreiern Kapsel, währand BEEn 5) durch einige misslungene 
Versuche mit dieser von ihm selbständig erfundenen Methode sich davon abschrecken liess. 

1) AnLT, lüankh. II. B. p. 349. 
2) De Keralonyxide, Halae 1806 und i\larburg 1 8! 0. 
31 Prüfung der Keratonyxis, Götlingen 1 SH. 
4 i Arncmann's Mag. I. ß. L St. H97. 
5) Repcl'lor. 1799. Ill. Hi. und Arnemann's lllag. I. B. 3. St. 
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Die Disscission im weiteren Sinne kommt ebenso ·wie die besonders von 
Fa. JXGER eingeführte Dislaceration nur bei_rudimentärcn Staaren in Ver
wendung, namentlich bei den soge~annten Nachstaaren, und bezweckt die 
Bilduno einer Lücke in dem die PuptUe verdeckenden oder verschhessendeu 
Diaphr~gma. Sie durchbricht nicht hloss die vordere, s~ndern. auch d~e hintere 
Kapsel und setzt momentan Kammerwas.ser und. Glaskorper. m. unm!ltelba1·en 
Contact, welcher jedoch später durch Blldung emer durchstehttgen Membran 
r.Glashaut ?) in der Diaphragmalücke wieder aufgehoben wird. 

§ 54.. Instrumente, Vorbereitung. Man löst die Aufgabe der Kapseldisscission 
wohl am besten mit einer eigens construirten Nadel (Disscissionsnadel), welche 
man von der Cornea aus auf die Kapsel ansetzt - K e ,. a t o n y x i s; minder 
zweckmässig und nur ausnahmsweise zu wählen ist das Einführen der Nadel 
durch die Sklera - Sc I er o n y x i s. Die Nadel zur Keraton yxis (T. I, Fig. 7, 8), 
am besten zweischneidig und gerade oder sicheiförmig, soll recht fein und so 
gebaut sein, dass das Abfliessen des Kammerwassers während der Operation 
verhindert, ja auch' nach derselben möglichst beschränkt werden könne. Die 
Schneide sei höchstens 3 .Mm. lang, der Hals cylindrisch, nicht konisch und 
relativ zur Schneide so dick, dass er die von der Schneide gesetzte Wunde stopfe, 
ohne sie beim Vorschiehen zu dehnen, zu quetschen. 

Die Pupille werde durch wiederhohes Einträufeln von Atropin erweitert; 
der Pupillarrand soll weder mit dem Instrumente noch mit den verwundeten 
Stellen der Kapsel in Berührung kommen, weil sonst leicht eine Verwachsvng 
zwischen den beiden Membranen erfolgt. In welchen Fällen etwa Iridektomie 
vorauszuschicken sei ( -i--5 Wochen vorher) folgt in § 59. 

§ 55. Vorgang bei der Disscission der vordern Kapsel. Am bequemsten operirt 
man, wenn einem der Patient gegenüber sitzt, doch etwas tiefer, damit man die 
Nadel von oben her beobachten könne. Säuglinge werden eingewickelt, Kinder, 
welche ein sehr unruhiges Benehmen besorgen lassen, werden narcotisirt. D~r 
Assistent fixirt den Kopf und die Lider, der Operatem, falls der Patient unruhig 
ist, den Bulbus. Einstichspunct zwischen Centrum und Peripherie der Cornea, 
am besten nach unten-aussen. Einige stechen mehr peripher ein, was den 
Vorgang erschwert, ohne irgend Vortheil zu bieten. Richtung der Nadel gegen 
den hinlern Pol der Linse. Sobald die Nadel bis an den Hals einaedrungen ist, 
\Vird das Heft gesenkt und dann vorgeschoben, bis die Spitze ei~en PuncL d~r 
voreiern Kapsel erreicht, welcher ohngefähr zwischen Centrum und Peripbene 
derselben liegt. Alsdann hebt man das Heft, und lässt die Spitze während dies~s 
Emporhebens zugleich ein wenig zurück (gegen die Cornea) gleiten. Ist dte 
Nadel wieder in die Stellung gelangt, welche sie beim Einstiche hatte, so zieht 
man sie so weit zurück, dass man sicher ist, mit der Spitze nicht mehr innerhnlb. 
des Kapselsackes zu sein, führt die Spitze in der Kammer nasen- oder scbläfe~
wllrts, bis sie wieder auf der Kapsel ohngefähr zwischen Centrum und Peripherie 
s~eht, ~nd schneidet jetzt auf ähnliche Weise die Kapsel in horizontaler Ricbtu~g 
em, Wie früher in verticaler. - In dem Momente wo man sich anschickt, die 
Nadel herauszuziehen, wird der Assistent angewiesen , die Fixation der Li?~r 
aufzugeben, so dass Entfemung der Nadel und Lidschluss nahezu gleichze•t•g 
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e1·folgen, demnach wenig oder kein Kammerwasser ausströmt, und die Pupille 
erweitert bleibt. (§ ·18 und 27.) 

Um Quetschung der Hornhaut. zu meiden, steche man gegen· den Kriimmungsrnittel
punct. de1· Cornea bin und nicht zu pel"ipher ein, und nehme sich dann vor, die Nadel 
nicht so zu füh1·cn, wie ein lnsfrument, mit dem man schneiden will, sondern wie einen 
Hebel mit. dem Ruhepunctc in der Hornhaut.. Die Spitze beschreibt einen ßogen und müsste 
daher auch den Kern de1· Linse durchlaufen, wenn man die Nadel nicht in dem )lomente, 
wo sie die Excur~ion macht, etwas zurückzöge. Das Durchschneiden des Kernes ist Uber
fiiissig, mitunte1· auch nachtheilig; es beglinstigt das rasche Aufquellen der Linse. 

Die beiden Schnitte, welche sich unter einem nicht zu spitzen Winkel treffen sollen, 
dlll'fen nicht bis in die Ntihe des Linsenäquators reichen, weil sonst VerkleiJung zwischen 
Kapsel und Iris, hauptsächlich aber, weil zu msches Aufquellen der in grosser Ausdclinung 
dem Kammerwasser preisgegebenen Linse erfolgen könnte._ Sind die Schnitte zu klein 
ausgefallen, so kann man leicht nachhelfen 'durch Wiederholung der Disscission oder 
durch Abzapfung von Kammerwasser in spilterer Zeit, wenn man nämlich sieht, dass die 
Resorption nicht recht vor sich geht. 

Behufs der Disscission durch die SkIeronyx i s wird eine gerade ode1· eine 
Rosas'sche Sichelnadel so wie zur Beclination eingefuhrt. Die Grösse der Kapsel
\vunden, welche mehr durch DrUcken <1ls durch Schneiden gesetzt werden, ist 
seinver zu beherrschen, n<1chträgliches Vel'löthen derselben mit der Iris kann 
leichter eintreten , und mehrfache Zerstückelung der Linse selbst lässt sich kaum 
vermeiden. Niem<1ls soll d<1s Heft der Nadel so weit gehoben werden, dass man 
Gefah1· läuft, auch die tellerförmige Grube zu sprengen ode1· gar Linsentheile in 
den Glaskörpei' einzuzwängen. Die Skleronyxis ist eigentlich nur bei schon 
theilweise resorbirlen Staaren, die schon tiefer hinte1· der Iris liegen, gut ver
wendbaf'. 

§ 56. Zufälle. Sollte ilie Nadel aus dem Auge gleiten, bevor man die Kapsel 
in Z\Yeifacher Richtung eingeschnitten hat, so stehe man von der Fortsetzung dei' 
Operation ab. Beim Wiedereinfuhren der Nadel \Vilrde höchstwahrscheinlich 
Kammerwasser abfliessen, die Kapsel also zu nahe an die Cornea rUcken und die 
Pupille zu eng werden, als dass man mit der Spitze die nöthigen Excursionen 
machen könnte. Ausserdem könnte auch eine zu schriige Richtung des Stich
kanales den Operateur bestimmen, die Nadel unverrichtete!' Sache zurilckzu
ziehen, um nicht die Cornea zu zerren und der Gefahr der Eiterung auszusetzen. 

§ 57. Erfolg . .Man kann du1·ch die Disscission de1· Kapsel die besten und 
schönsten ResulLate erzielen, doch nur nach vielen \Vochen, und oft nur nach 
wiederholten operativen Eingriffen. Die Operation deshalb, weil sie die geringste 
Verwundung setzt, filr die unschuldigste, fil1~ gefahrlos zu erklären, widerspricht 
de1· Erfahrung. Ab und zu ist Vernichtung der Sehkraft, ja der Form des Auges 
beobachtet worden. Die Gefahr ist hauptsächlich durch Linsenquellung gegeben. 

Da die vordere Kapsel, durch- die Zonula befestigt und gespannt, einen gewissen 
Druck auf die Linse ausübt, so wil'<l nach zipfelfö•·migcr ErölTnung de~·selben mch1· 
weniger Rindensubstanz aus dem Kapselsacke 1\crausgeprcsst. Dieselbe wird trüLe, wenn 
sie es nicht schon war, unrl quillt auf. Sie ragt in Form einer Flocke in die Yorder
kammcr hinein und kann namentlich bei ßcleuchtung von der Seite her gcnaucr bcurtheilt 
'werden. Ist die Kapselwunde einfach linea1· oder, obgleich strahlig, doch relativ klein, 

Handbuch d. Ophtlmlmnlogie, 11. 2l 
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so kann sie in kurzer Zeit. so gestopft wenlen, dass das Kammerwasser nieht auf die da
hinter lic!!cndc Linsensubstanz einwirken, dieselbe weder zur Quellung, noch zur Auf
lösung und Aufsaugung bringen kann. Dann reicht, sobald das l-Ien·orgcdt·ängtc resot•birt 
ist, die WLtchet·ung der Kapselzellen (des Kapsclepithcls) an den Schnittrundem der Kapsel 
hin, die OeiTnung zu verschlicssen und Vernarbung der Kapselwunde herbeizuführen. Bei 
Berührung der Kapselwunde und des Pupillarrandes (namentlich bei enger Pupille) wer
den selbst grössere KapselöiTnungen leicht zur prämaturen Yernar!JLtng gebracht. :\Iit dem 
Abscl1Jusse des Kapselsackes hört auch die digerirendc Wirkung des Kammerwassers auf. 
Allenfalls wird dann die Linse nach Resorption eines Theiles gleichsam eingedickt, in eine 
bindegewebige, fibroidc, knorpelharte, seltener in eine fettige oder kalkige und mehr 

bröcklige oder schmierige :\lasse venYandclt. -
Zur Er~eichung des Zweckes sind also mindestens zwei die K~p,-el durchdringende 

Sclu{itte nölhig, von denen der eine nicht unter 2 ~Im. aber auch nicht Uher 5 ~Im. lang 
sein und der andere den ersten unter einem nicht zu spitzen Winkel treffen soll; ein 
förmlicher Kreuzschnitt ist schwer ausfüht·bar und nicht nothwendig; es genügt die 
Bildung von ein oder zwei Zipfeln, welche durch die quellendr Linse aus dem Bereiche 
der Pupille verdrängt werden oder sich von selbst gegen die Peripherie hin zurückziehen 
können. In ideal geheilten Fällen ist das Spiel der Iris frei und das Kammenvasser vom 
Glasköq1cr durch ein Diaphmgma getrennt, welches im Bereiche der Pupille nur aus der 
hinlern Kapsel und Hyaloidea, peripher aber nebstdem noch aus Fragmenten der ''ordern 
Kapsel besteht, welche sich an die hintere Kapsel angelegt haben und allenfalls noch 
Reste von metamorphosirter Linsensubstanz umschliessen. Dieses Diaphragma, scheiben
förmig zwischen den Firsten der Ciliarforhätze ausgespannt, bildet keine Convexilät nach 

vorn, aber auch keine nach hinten. 
Zur Resorption der Linse sind durchschnittlich zehn \Vochen erforderlich. Ich sah 

sie ein einziges Mal in sechs\Vochen beende!. Während dieselbe im Gange ist, bleibt das 
Auge in einem mehr ·weniger gereizten Zustande. Dieser äussert sich durch gesteigerte 
Empfindlichkeit gegen das Licht, durch YCrmehrte Thränen- selbst etwas Schleim-Abson
derung, durch abnorme oder leicht (auf geringe Reize) hervortretende Ciliarinjeclion. 
Wenn Stücke von der geblähten, zerkllifteten Linse sich abgelöst haben und in der voreiern 
Kamme1· liegen, so sieht man nächst der Stelle, wo sie liegen, anhaltende partielle Epi
skleralrüthe. Je stärker die Reizerscheinungen ausgesprochen sind, desto mehr steht das 
Hinzutreten von Iritis ( Iridochoroidilis) oder von Drucksteigerung zu befürchten. \'gl. §59. 

§58. Nachbehandlung. Im Allgemeinen wird es gut sein, beide Augen oder doch 
das operirte mit Cbarpie oder mit leichten Leinwandflecken zu bedecken. Bei SUug
lingen und auch mitunter bei ulleren Kinden lässt sich das \V einen und Kneipen 
eher verhüten,' wenn die Augen ganz unbedeckt bleiben. Streng nöLhig ist nur 
gleichmässige Temperirung des Lichtes. und stete Enveiterung der Pupille durch 
Atropin. So lange nicht die Resorption bis auf kleine Reste beendet oder durch 
Kapselverschluss bleibend aufgehalten erscheint, soll das Auge unter Urztlich~r 
Aufsicht bleiben, denn so lange besteht die Gefahr des Hinzutretens von IritiS 
o.der von Drucksteigerung. Hat sich die Kapselöffnung geschlossen , was bei sei~
h~h~r Be~euchtung erkannt werden kann, namentlich aus dem Mangel von Flocken, 
d1e m dte Kammer hervorragen, so wiederhole man die Operation. l\Ianchmal 
genügt die Punclion nach WERNECK. 

Treten die Reizerscheinungen stärker hervor, so sind kalte Umschläge und, 
womöglich, ruhige Lage angezeigt, unter Umständen auch eine örtliche Blutent
ziehung und ein AbfuhrmitteL So wie aber deutlich ausaesprochene Schrnerzen, 

b 
b . 

verme rte Spannung des Bulbus oder gar Schwellun<> der Con-hmctiva bulbi htn-
;:, 'J 
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zutrelen, kann nut· noch von Eröffnung der Kammer ausgiebige Abhülfe er~vartet 
werden. Man kann hierbei blos Kammerwasser oder auch Theile der Linse 
entleeren; man kann aber auch die förmliche Linearextraction ohne oder mit 
lrisexcision vorzunehmen gezwungen sein, wenn die blosse Punction nicht aus
reicht, wenn starke Quellung der noch hinter der Iris liegenden Linse vorhanden 
ist, wenn die Iridokyklitis auf Anwendung von Blutentziehuno einioe Dosen 

• u t>l t> 
Calomel, Etskälte, Atropin und Morphin (endermatisch) nicht bald weicht. -
Wenn die Reizerscheinungen auf die Application von Atropin und kalten Um
schlagen nicht bnld entschieden abnehmen, namentlich wenn Schmerzen im 
Auge (Druck, Yollscin) oder in der Umgebung (Stirn, Wange, Zahne, Nasen
wurzel) auftreten und anhalten oder häufig wiederkehren, so zögere man nicht 
weiter, Kammerwasser 1 an g s a m abzuzapfen, oder die Linse theilweise, selbst 
gauz und zwar ohne oder mit Iridektomie zu entleeren. Es ist vorgekommeP, 
dass Augen, durch Disscission operirL, nach beendeter Resorption selbst bei ganz 
freigebliebenem Pupillarrande, amaurotisch waren, durch Excavation der Papille· 
oder dut·ch Schwartenbildung an der InnenflUche des Corpus ciliare, der ganzen 
Choroidea. 

In den letzten Jahren habe ich, wenn die Hesorption zu langsam ging, ob
wohl noch Flocken aus der Kapselöffnung von·agten, mit grossern V ortheile die 
von WEn:iECK 1) zu diesem Zwecke empfohlene Punction der Homhaut vorgenom
men. Durch eine höchstens 3 .Mm. lange Wunde (2 Mm. innerhalb des Limbus) 
wird das Kammerwasser successive unter Beihülfe des Daviel'schen Löffels ent
leert, doch nichts von der Linse. Das Vonvärtsrücken der Linse erweitert oder 
sprengt die früher gesetzte Kapselöffnung, bewirkt bisweilen selbst eine Lücke in 
der bereits zerldürtcten Linse. Die Resorption erfolgt dann rascher, wahrschein
lich deshalb, weil das mit Linsenelementen gesättigte Kammerwasser entleert und 
durch frisches ersetzt wird. Diese Procedur ist gefahrlos und kann eher wiedet·
holt werden, als eine förmliche Disscission. 

§59. Verwendbarkeit (Anzeigen, Gegenanzeigen). a) Kapseldisscission. 
Soll die Kapsel in der geforderten Weise eingeschnitten werden, so darf sie der 
Nadel keinen solchen Widerstand entgegensetzen, dass eher die Verbindung 
zwischen Kapsel und Ciliarkörper als die Kapsel ~elbst nachgeben würde. Dahet· 
ist die Disscission (im engern Sinne) bei Kapseistaar eben so wenig ausführbar,_ 
wie bei Luxation der Linse odet· bei Synchysis. 

Ist bei Trübung und Verdickung der mittleren Partie der Kapsel die Linse 
weich (ohne härteren Kern) oder flüssig, so empfiehlt sich am meisten die ein
fache Linearextraction § 16 und 18. Dasselbe gilt von durchaus weichen oder 
flüssigen Cataracten ohne Kapselstaar, es müssten denn vermöge der IndividualilHt 
des Kranken schon gegen eine f~-5 Mm. lange Corneahvunde Bedenken ob

walten. 
Bei flüssigen Staaren die Disscission vorzunehmen, und zwar,. wie Gn:\PE 2) gerathcn, 

mit einer breiteren Nadel, um den Inhalt der Kapsel sogleich durch die Stichwunde aus
lliessen zu machen, halle ich nicht für rationel, weil dJe Kapselöffnung dabei leicht un~ 

·1) Sulzburger med. Zeilschr. lS23. I. 12·1. 
2) A. f. 0. IX. b. <3. 
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zureichend et·folgen, somit die Kapsel nachher ganz oder grösstentheils im Pupillarbereiche 
verbleiben kann, und weil nebstdem leicht Klumpen verfetteter Linsensubstanz im Auge 
zut·iickbleiben. Ein 4-5 .Mm. langer Schnitt mit dem Lanzenmesser und EröiTnung der 
Kapsel mjt einem spitzen Häkchen (Zipfelwunde der Kapsel), also einfache Linearextraction 
mit einer so kleinen Hornhautwunde, dass die Heilung per primam kaum minder sicher 
ist, als bei einem breiten )l"adelstiche, führt enls_chieden sicherer zur Erreichung des 
Zweckes, Linse und Kapsel möglic~st. vollständig aus dem Bereiche der Pupille zu be

seitigen. 

Lässt sich die Pupille nicht auf wenigstens 6 Mm. erweitern, wie dies mit
unter auch ohne AnwesenheiL hinterer Synechien vorkommt, so ist die Aussicht 
auf Erlangung einer hinreichend grosseri und persisLirenclen Kapselöffnung gering 
und überdies Druck der quellenden Linse auf die Iris von hinten, demnach Iritis 
zu befürchten. 1\lan muss dann entweder die Iridektomie nach oben einige 
Wochen vorausschicken I) oder die Iridektomie mit der einfachen oder peripheren 
LinearexLraction vornehmen. Ob man das eine oder das andere Verfahren zu 

· \Vählen habe, darüber entscheiden theils die BeschaffenheiL des Staares, theils 
die individuellen Verhältnisse des KrankeiL 

Die Disscission eignet sich im Allgemeinen nur für weiche Staare, demnach 
zumeist für jugendliche Individuen bis ohngefähr zum 30. Jahre. Je junger das 
Indh·iduum, desto leichter wird die Blähung der Linse vertragen, ohne dass es 
zu Iritis oder IridokykliLis kommt. Auch nach den Pubertätsjahren bis etwa zum 
25. Jahre \Yird mässige Blähung seiLen gefährlich. Aber schon im ~Iannesalter 
haben wir selbst bei vorsichtiger Eröffnung der Kapsel und langsam erfolgender 
Blähung Iridokyklitis (mit Synechien, mit Präcipilalen an der Homhaut, mit 
Drucksteigerung etc.) sehr zu fUrchten. 

Der Yot·schlag GtüFE's2), eigentlich .i\iUTER's3), die Kapseldisscission als \'oract der 
Extraetion (mit dem Lappenschnille) einige Wochen vorauszuschicken, um unreife Cata
racten zu maturiren, konnte weder zu ausgebreiteter noch zu bleibender Geltung gelan
gen, weil dieser EingriiT bei senilen Calaracten nur zu leicht Iritis oder Iridokyklitis, 
wohl auch starke Blähung zur Folge hat und dann die Extrac!ion mit Iridektomie unter 
sehr ungünstigen Verhältnissen vorgenommen werden muss.' 

Im Allgemeinen quellen ungetrübte Linsentheile stärker und rascher, als 
getrübte oder gar· schon in rückgängiger Metamorphose begriffene: doch kann 
man auch bei geschrumpften Staaren (Cat. aridosiliquata) mitunter nach aus
giebiger Disscission beträchtliche Quellung beobachten. Ist die Rindensubstan~ 
durchsichtig, wie namentlich bei partiellen stationären Staaren oder Hisst sich 
bei Totalstaa1·en jugendlicher Individuen das Vorhandensein ei~es härteren oder 
doch eines für die einfache LinearextracLion vermöae seiner Grösse und Consisten~ 
?edenklichen ~ernes nachweisen , so ist eine vor~ichtige Kapseldisscission noch 
Immer der emfachen Linearextraction vorzuziehen. Nach vorausgeschickter 
Iridektomie (nach oben) ist die Disscission viel w~niae1· o-efährlich IGRXFE). · 

. Da ~Jei verschiedenen Individuen mit scheinbar nglei~h beschaffeuer Catarac!<l 
d1e unmittelbaren Folgen der Kapseleröffnung sich oft sehr verschieden verhalten, 

i) GR:\FE, A. f. 0. Y. a. 178. 
2) A. f. 0. X. b. 209. 

3) Pract. ohserv. on various novel mcth. of operating on Cataracl. London I Si 3. 

\ 
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so soll man die Disscission immer nur an Einem Auge und zwar· mit sehr kleinen 
Seimillen vomehmen, besonder·s wenn noch viel Substanz durchsicbtio ist oder· 

l:> 
wenn man Grund hat., einen hilrteren Kern anzunehmen. GRXFE !) bat insbesondere 
auf das Verhalten der Iris gegen Atmpin aufmerksam gemacht. Je prompter und 
anhaltender auf die gewöhnliche Dosis von Atmpin stnrke Jllydriasis eintritt, 
desto dreister darf man disscindiren. Wo starke Pupillenerweiterung seinver zu 
eneichen ist, lässt sich dieselbe um so weniger nach der Operation erzwingen 
und ist Uberhnupt grössere Reizbarkeit und Neigung zu Iritis vorauszusetzen. 
Sprechen dennoch Gründe für die Disscission, so schicke man derselben einige 
Wochen früher die Ir·idektomie nach oben vor·aus. 

. . § 60. b) Die Disscissi~n im weitem Sinne des Wortes, d. h. die Durch
schneidnng häutiger· Staare ist so zu sagen von uner·setzlichemWerthe, 
wenn es sich darum handelt, in dünnen l\!embmnen zwischen dem Kammer
wasser und dem Glaskör·per eine bleibende Lücke zum Dmchgange des Lichtes 
zu schall'en. Die sogenannten Nach s ta a re, sofern sie ein mehr· weniger durch
scheinendes Diaphr·agma z,~vischen Kammenvasser und Glaskörper· bilden, und 
vorzugsweise von der voreiern Kapsel, von mehr weniger· mächtigen Linsenresten, 
wohl auch von entzündlichen Producleu (nach Iritis) gebildet \ver·den, kommen 
nicht nur nach Staamperationen, sondern auch nach zufälligen Yel'letzungen, im 
Kindesalter selbst nach spontaner Resorption catar·actöser Linsen vor, und lassen 
sich in einer· grossen Zahl von Fällen auf keine ander·e Weise so leicht und so 
sicher unschUtllich machen als dmch die Disscission. Auch hirr verdient· die 
Keratonyxis dmchschnittlich den Vorzug; doch giebt es auch FHlle, wo man mit 
.der Skleronyxis besser zum Ziele gelangt. 

Dünne, oft nm bei seillieber Beleuchtung als Ur·sache vermindeter Sehschärfe 
nachweisbare, mitunter mehr· durch Faltung als durch eigentliche Trübung der 
V or·der·kapsel stör·ende Nach s t a a r e, halb dm·cbsichtige, ja selbst stellenweise 
oder dmchaus undurchsichtige, aus Linsemesten (zwischen den beiden Kapseln 
-eingeschlossen) gebildete Membranen, sofern sie nicht schon viele 1\Ionate lang 
bestehen und nicht etwa ein knorpelähnliches Aussehen darbieten, gr·eift man 
fuolich am besten mit einer Disscissionsnadel von der Cornea aus an. Sobald 
m~n dem tr·uben Diaphragma eine Zipfelwunde beigebracht hat, oft schon nach 
einem einzigen ausgiebigen Schnitte, wird beim Entfernen der· Nadel etwas 
Glaskörper· in die gebildete Lücke vorgedrängt, und diese bleibt in der Regel 
ofren und wir·d in einigen Tagen durch eine durchsichtige l\Iemlwan ausgefüllt. 
zum Zeichen, dass Humor vitreus dmch die Lücke vor·gedmngen, erscheint die 
vordere Kammer sogleich hergestellt, und man bat in Fällen, wo del' Glasköl'pel' 
verflüssigt ist, nm dafpr· zu sorgen, dass möglichst wenig davon dmch die 
Cornealwunde entleert werde. · l\Ian wähle ztim Einschneiden womöglich die 
dünnste Stelle. 

Eine oder die ander·e Synechie verbietet diesen Vol'gang nicht, nul' soll man 
dann keinen det· Schnitte bis nahe an die Verwachsungsstelle fühl'en, am wenig
sten aber die Iris beim Schneiden mel'klich zenen. 

1) A. f. 0. V. a. -176. 
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Nach Staarope1·ationen sowohl als nach V_erle!_~ungen soll _n:an jederzeit 
mindestens ,1. Wochen verstreichen lassen und m billen, wo lnt.•s vorhanden 
war, noch länger, bis die Reizerscheinungen ( H_othwerden be1 Be~·Uhrung, 
EmpfindlichkeiL gegen Licht, Thrunen und ?gL) v~ruber oder doch germ~ sind, 
weil sonst der Zellenwucherungsprocess le1cht wwder angefacht und d1e er
haltene Lücke abermals durch eine trübe .Masse, nicht durch eine pcllucidc Haut, 
verschlossen wird. Nur die Zeichen von Drucksteigerung fordern zu früherem 
Eingreifen (mit Iridektomie?) auf. 
· Bei Kindern (oder aus den ersten Lebensjahren datircnd) kommen ge
schrumpfte Staare vor, welche mitunter zwar nicht durchscheinend, aber doch 
so wenig resistent sind, dass sie sich noch disseineHren lassen. In solchen 
Fällen hat die Skleronvxis besonders dann, wenn sich die Pupille nicht stark 
erweitern Hisst, ohne dass jedoch Synechien da sind, einen Vorzug: man ka.nn 
die Masse, falls sie wider Vermutben hart wl:lre, sofort deprimiren. Vergl. § I 4-. 

Wo sich die Pupille nicht bis zu dem Gmde erweitern lässt, dass man über 
die Verbindung der Staarmasse mit den Ciliarforlsätzen und allenfalls auch mit 
der Rückseile der Il'is im Unklaren bleibt, schicke man die Iridektomie nach oben 
einige Wochen vo•·aus. 

In Fällen giinzliche1· oder theilweiser Pupillensperre (nach Verletzungen odc1· 
Operationen) bekommt man die Anwesenheit, die Ausbreitung und die Mächtig
keit eines solchen Diaphragma erst nach Ausschneidung eines Irisstückes zu Ge
sichte. In solchen Fällen nach der Iridektomie die Cornealwunde sogleich zur 
Einführung eines Cystiloms oder eines IrishUkchens zur Zerreissung oder gar zur 
Extraction des getrübten Theiles des Diaphragma zu benützen, ist dem Operatour 
sehr nahe gelegt (und ich habe das früher öfle•·s gethan), aber man setzt dabei 
immer das Auge aurs Spiel. Man kann leicht Iridokyklitis selbst mit Eiterung 
bekommen. Es ist sicherer, in einem solchen Falle nach der Iridektomie mehrere 

· Wochen zu warten und erst dann zu entscheiden, ob man die Disscission, die 
Dislaceration oder die einfache Linearextraction vornehmen solle. 

§ 6·1. Dislaceration. Diese Operation, nur auf die häutigen und sogenannte.n 
Nachstaare anwendbar, ist meines Wissens erst von FRIEDRICII JÄGEn in die PraXIS 
eingeführt worden. Durehe eine 4-7 Mm. lange, mit einem Lanz~nmesser gesetzte 
Hornhautwunde 'vird ein spitzes Irishilkchen eingeführt, um die Membran ein
zureissen, eventuell zu extrahi•·en. (§ 17.) ]n Fällen jedoch, wo die Membran 
d~c?ter ist und durch einen oder den andem peripheren Ausläufer fest mit den 
CII~arfortsätzen zusammenhängt, kann das Anzielien dm·ch Zerrung des Ciliar
körpers Anlass zu Kyklitis geben. Dieser Nachtheil wird durch die Methoden von 
Bow:uN, WECKER, NoYEs und WEDER vermieden und dadurch das Gebiet der 
Dislaceration bedeutend erweitert. 

. Bo~Vli~N 1) bedient ~ich zweier k~rze•· feiner Nadeln (Slop- needles). Man 
stiCht die eme auf der emen Seite der Comea ohnoefähr zwischen Centrum und 
Peripherie senkrecht ·ein und dringt mit ihrer Spitz~ in die verdickte Kapsel ein; 
dann wii;d die zweite Nadel von de1· andern Seite her einoeslochen und knapP 

. b 

i) Mcdic. Chir. Transaclions. 1853. 1>- 315 und Ann. d'otul. iSSa. T. XXIX. 293 und 
T. LV. i866. p. 72. 
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an der ersten in die Kapsel vot·geschoben. Durch hebelartige Bewegungen der 
einen oder beider Nadeln nach verschiedenen Richtungen wird die Stichwunde 
in ein mehr weniger grosses Loch verwandelt und zwar ohne zerr u n g an der 
Iris oder am Ciliarkörper. Diese centrale Lücke bleibt entweder von selbst offen, 
oder sie wird dmch vorgedrängten Glaskörper offen erhalten uncl schliesslicb 
dmch eine ganz dmchsichtige Membran ausgefüllt. 

WECKER 1) hat für solche Fälle die )) dop-
pelte Iridotomie (( empfohlen. Er wählt zm Fig. '•· 

Eröffnung der Kammer, die er mit einem Lan
zenmesser Yenichtel, das nm· bis zur Setzung 
einer 4 Mm. langen Wunde eindringen kann A B 

(couteau d WTet), jenen Pun~'t der Homhaut-
peripherie, gegen welchen die Radiärfasern 
der Iris convergiren, also bei Pupillarver-
schluss nach der GrUfe'schen Extraction im 
vet'licalen Meridian oben. Das Messer durch-
dringt die Cornea und Iris und wird langsam 
zurückgezogen. Nun wird die Scheei·enpin
cetle (Fig. ~·) so eingeführt, dass die untere 
Branche hinter die Il'is und Schwarte, die 
obere vor dieselben zu liegen kommt, dann 
ö-6 l'tfm. schräg abwärts vorgeschoben und 
rasch geschlossen; dieser Schnitt kann eine 
hinreichend klaffende Lücke erzeugen, wo 
nicht, so wird ein zweiter Schnitt so ge
führt, dass er ~it dem ersten einen Winkel 
bildet, also einen Lappen bildet, welch~r sich 
durch Einschmmpfen zurückziehen kann. Der 
Vorschlag, in solchen Füllen das Diaphragma 
zwischen Kammerwasser und Glaskörper in 
der Richtung zu durchschneiden, dass nicht 
die raditiren, sondem die circulären Fasern der 
Iris quer getroffen werden, wm·de zuerst von 
GnXFE geniacht (Heidelberger Versammlung 
·1869). . 

NoYEs in New- York 2) hat bei Kapsel
naeilstaaren nach Verletzungen odet· Opera-
tionen, welche theils wegen Verbindung mit 
der Iris odet· mit den Ciliarfortsätzen, theils wegen zu derber Beschaffenheit für 
andere Methoden nicht zugiinglich sind, ein ganz originelles Verfahren 
empfohlen. Nach gehöriger Fixinmg der Lider und des Bulbus (unter 
Narkosis) fuhrt det· Operateur ein Gräfe'sches Stam·messer im horizontalen 
Durchmesser durch die Hornhaut, ohngeflihr so wie man das Beer'sche 
Stam·messer behufs der Extraction ein- und aussticht. Det• Zweck ist die 

·l) Cliniquc ophth. du Dr. '\V ECKER, relcve slatisl. par Dr. 1\IARn:s. Paris 1873. 
2) Ophlh. Hosp. Rep. ·I 869. V. VI. p. 209. 

.. 



328 
II. Arll, Operolionsleln·e. 

Setzuna einer circa 2 1\fm. langen \Vunde sowohl an der Nasen- als an 
der ScJ1Wfenseite der Cornea. Wenn die Spitze des Messers beim Zut·ück
ziehen ohngefähr in der Mitte vor dem slar~·en Diaphragma steht, stösst man sie 
nach entsprechender Wendung des ~-Ieftes (nach vorn) dmch einsseihe und bringt 
ihm somit eine verticale Wunde het, welche durch Hebung oder Senkung des 
Heftes möglichst gross gemacht werden soll, bevor man das Illesser herauszieht. 
Alsdann werden zwei stumpfspitze Häkchen in Verwendung gebracht, deren 
Stiel nach Bedarf gebogen werden kann. Das eine wird von der Nasen-, das 
andere von der Schläfenseite her in die Kmnmer und weiter in den Schlitz 
des Diaphragma gebracht, um diesen dnrch gleichzeitiges Anziehen beide1· lHlk
chen .zu erweitern und somit jede Zenung am Ciliarkörper zu vermeiden. Sollte ' . 
sich mit dem einen oder mit dem auelern Häkchen etwas von der ~lembran 
herausziehen lassen, so schneide man es ab. 1) 

An. WEDER (mUndliche Mittheilung) bedient sich nicht wie i\"oYF.s eines 
Gräfe'schen, sondern eines zweischneidigen, vorn lanzettförmigen, dann durchaus 
circa 4. 1\lm. breiten l\Iessers, das et· an der Schläfenseite durch die Cornea und 
das Diaphragma einslösst, hinter der Schwarte flach JHJsew}irts fortführt und an 
der Nasenseite wieder vorschiebt. l\Iit einer Scheere, welche sich von der 
Wecker'schen Pincellenscheere nur wenig unterscheidet, durchschneidet et· so-

• dann das Diaphragma (Iris und Schwarte) erst nächst dem untern, dann nächst 
dem obem Wundwinkel von der Schläfen- bis zm :\'asenseite und excidirt somit 
ein viereckiges Stück aus dem Diaphmgma, worauf dasselbe leicht miL seiner 
Kapselpincelte gefasst und herausgezogen werden kann. 

§ 62. Wahl der Methode. Das Verstlindniss und die Beherrschung der Technik 
jeder Methode so wie die Kenntniss der Veränderungen, und der Folgen, welche 
jede derselben nach den vorliegenden El'fahrungen einleitet (nothwenclig, wahr
scheinlich, möglich) vorausgesetzt, wird die Wahl bestimmt: vor allem durch die 
Beschaffenheit des Staares selbst, seine Grösse, seine Consistenz, sein Entwick
lungsstadium, durch das Verhalten der Linsenkapsel, durch die Verbindung miL 
der tellerförmigen Gt'Ube, den Ciliarforlsätzen, der Iris, durch das Verhalten der 
übrigen Theile des Auges und seiner Adnexa , endlich durch den körperlichen 
und psychischen Zustand des Kranken, sein Alter, und durch äussere Verhältnisse. 

•1. Staare mit glinzlicher oder theilweiser Verfluss i a u n a. Ist die Linse 
durchaus oder, wie bei jugendlichen Individuen theilv<.~eise 

0 
verflUssigt und 

ohne harten Kern, so entspricht am meisten die einfache Linearextraction mit 
kleiner Hornhautwunde ·und Einreissong der Kapsel (bei Verdickung ihrer 
mittleren Partie Extraction derselben) mit dem Irishäkchen. Die Disscission, 
se~bs~ mi~ ei.ner breiten ~adel, ist '~'eniger zu empfehlen. § 2·1 und 59. Staare 
m1t \ erOüss1gung der Rmde und emem mehr weniaer orossen harten ( aelben) 
Kern, wie sie nicht selten bei Ueberreife im höhe;·n Alterü vorkommen erfordern 
die periph~re Linearextractio~ oder einen etwa 2f5 der Peripherie m~1fassenden 
Bogenschmu. § 28. (Verschwbung der Linse.) 

~) Ann. d'ocul. T. LXVI. p. ~ 5L 
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2. Weiche Staare. Ist die Linse durchaus weich kleister- ~der brci
aL·tig: e~nfache Lincarextraction oder, falls schon eine 7-8 ~Jm. lange Hornhaut
wunde lll der Nachbehandlung bedenklich erscheinen möchte wie bei unruhiaen 
Kindem: Disscission; würde die Pupilie auf Atropin oder \Ye~en Svnechien n~ht 
gehörig weit, so wäre Iridektomie vorauszuschicken.- Weiche.Staare mit 
s a tu ri rt e ,. c m Kerne erheischen bei jugendlichen Individuen die Disscission. 
bei älteren die periphere Linearextraction. - WeicheStaare mit durch~ 
sieht i g er Hin d e, gar nicht oder sehr langsam progressiv, wie namentlich die 
Schichtslaarc, welche keine günstige Prognose für blosse Iridektomie gehen, ge
slallen_nur eine vorsichtige Disscission. §57 und 59. Staare mit durchsich
tige I· Binde aber \Vegen höheren Altcrs gewiss ha1·tem Kerne, 
wie sie namentlich hci hochgradig kmzsichtigcn Augen oft Jalll'e lang beobachtet 
werden, erheischen eine periphere grosse Wunde (linear- oder bogenförmig) § 35. 

3. Harte Staare ohne beträchtliche Volumenabnahme, S t a a re mit hartem 
Kerne, (selten vor dem 20. Jahre, fast ausnahmslos nach dem 30.) erheischen 
durchaus eine entsprechend grosse periphere \Yunde nach DAYIEL's, GnXFE's oder 
WEnEn's Princip, die Rinde mag wie immer beschall"en sein; gleichzeitige Trübung 
und Verdickung der vordem Kapsel kann nur den Vorgang im zweiten .i\lomente 
ändern, falls man sich nicht von vorn herein zu dem Vorgange nach PAGE~STECnER 
(§ 35) entschliesst. Vergl. § 28 (Ausziehung des Stam·es sammt der Kapsel). 
Die Grüfe'sche und die W ebcr'sche Methode haben jene Fälle harter Slaare, 
welche man sonst der Reclination zuweisen zu müssen glaubte, für die Extraction 
vindicirt. Nach exacter Operation mit mehr weniger linearer Wunde hängt der 
Erfolg bei weitem nicht in dem l\laasse von dem nachträglichen Verhalten des 
Patienten ab, wie nach dem Bogenschnitte. Im Allgemeinen ist es gerathen, die 
Reife (§ 35) abzuwarten. 

4-. Geschrumpfte, rudimentäre Staare als das Ergehniss spontaner In v o I u
t i o n (häufig im Kindesalter -- Cat. arülosiliquata, selten in späteren Jahren -
Cat. discoidea s. placenttfm·mis), häufiger jedochtraumatischen Ursprunges 
- Cai. traumatica, membnmacea, secundaria, eignen sich manchmal zur einfachen, 
viel öfter zur peripheren Extraction (mit ode1· ohne Bogenschnitt, mit odet· ohne 
Irisexcision) ; in andern Fällen ist die Disscission (im weitem Sinne) (§ 60), oder 
die Dislaceration das bessere oder das einzig rationelle Verfahren (§ 61) ; in 
seltenen Fällen bietet die Depression durch die Skleronyxis (§ 1 ~) die günstigsten 
Chancen. Die Umsmnde, welche hier bestimmend einwirken, sind a. zunächst 
die Durchmesser des Staares (in der Richtung des Aequators und in der 
Richtung der Achse). .le dicker der Achsendurchmesse1·, desto weniger ist von 
der Disscission oder Dislaceration ein günstiger Erfolg zu erwarten. Auch ein
gedickte Staarmassen können nach Eröffnung der Kapsel noch die Gefahr zu 
rascher und starker Blähung bringen (§ 59) ; übrigens ist die Disscission oft 
wegen gleichzeitiger Trübung und Verdickung der Vorderkapsel gar nicht mög
lich. b. Das Verhalten der voreiern Kapsel, welche beinahe bei allen rudi
menWren Staaren mehr weniger durch Auflagerungen an ihrer Innenfläche ver
ändert, weniger leicht zerschneidbar gefunden wird. c. Das Verhalten des 
Glaskörpers. Bei den rudimentären Stuaren traumatischen Ursprungs und 
selbst bei den aus spontaner Involution hervorgegangenen muss man auf Ver-
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flussi..,.un.; der vordern Partie, selbst des ganzen Glaskörpers gefasst sein, wenn 
auch ;:,son~t uicbts darauf deutet; doch ist das Vor.'komme~ dieser Synchysis 
keinesweos constant. d. RudimentUre Staare des ernen wrc des anderen Ur
sprunoes hän..,.en sehr oft mit einem mehr weniger grossen Theile ihrer Peripherie 
fest ~ n d e ~ Ci 1 i a r· f o r ts ii t z e n. Geben sie dann wegen grosser i\IHchtigkeit 
oder Derbheit wenig oder gar keine Aussicht auf Erfolg durch Disscission oder 
Dislaceration (§ 60 und 6·1), so bietet die einfache Linearextraction am meisten 
Hoffnung, wenn man den Einstichspunct vor der Mitte jener Anheftung wählt, 
dann die Kapsel an der diametral entgegengesetzten, mit dem Ciliarkörper nur 
lose zusammenhängenden Stelle mit dem Häkchen fasst, vor die Wunde zieht 
und das Hervorgezogene mit der Scheere abschneidet. e. In analoger Weise 
kann man vorgehen, wenn der rudimentäre Staar an einer Stelle mit einer 
Hornhautnarbe verwachsen ist; der Einstich wird dann in oder knapp 
neben der Hornhautnarbe gemacht. f. Ver \V a c h s u n g mit der Iris. Da 
diese auch bei nicht geschmmpflen Staaren vorkoriHnen kann, so wird sie unter 7 
zur Sprache kommen. 

5. Staare traumatischen Ursprunges, sofern sie nicht unter 4- oder unter 6 
zu subsummiren sind: erheischen zunächst nur die Bekämpfung der Zufullc, 
welche durch das Trauma an sich oder durch die Quellung der Linse bedingt 
sind. Obenan stehen hier eiskalte UmschHlge, Atropin, allenfalls Blutenlziehungen 
und Abfuhrmittel bei gehörigem diätetischem Verhallen. Unter Umständen kann 
die Punction (§ 58), selbst die Iridektomie nöthig werden; zur- einfachen oder 
zur peripheren Linearextraction schreite man nur dann, wenn man darauf 
rechnen kann, dass man die Linse vollständig werde beseitigen können, voraus
gP.setzt, dass der übrige Zustand des Auges einen so bedeutenden traumatischen 
Eingl'iff nicht offenbar contraindicirt. Sitzt ein fremder Körper in der Linse 
oder unweit dahinter, so dUrfte die Lappencxtraction der linearen vorzuziehen 
sein (§ 36 und ·13·i·). 

6. Luxation, Ektopie der Linse (allein oder sammt der Kapsel). Liegt die 
Linse nach Ruptur der Sklera unter der Bindehaut, so incidire man diese 
womöglich nichL früher, als bis man auf Verharrschung der Skleralwunde rechnen· 
kann. Liegt die Linse in der vorder n Kammer, nach Eröffnung der vordern 
Kapsel, so entferne man sie mitteist eines etwa auf 2f5 der Homhautperipherie 
berechneten Bogenschnittes (nach unten), sobald die Reaclionserscheinungen 
oder die Verhältnisse des Verletzten längeres Zuwarten nicht geslatlen. Ist an
zunehmen, dass auch die hintere Kapsel verletzt wurde, z. B. wenn die Lins~ 
nach einem RecHnationsversuche in die Kammer fiel oder wenn nach einem 
Trauma die Linse sammt der Kapsel in die vordere Kammer ..,.eschleuderL wurde, 

. b 
so ist zu envägen, dass hier ein Herausdr·ucken, wie bei den gewöhnlichen Ex.-
tracLionsmethoden nicht möglich ist, sondern dass die Linse mit einem Tractions
instmmente (Löffel von GnXFE, CntTCIIETT, PAGENSTECIIER) herausgezogen 'verden, 
demnach eine hinlänglich. klaffende Wunde geschaffl werden muss, welche jedoch 
die Gefahr· von II'isvorfall nichL in sich schliesst. Dem entspricht wohl nur der 
Lappen- oder Bogenschnitt, dessen AusfUhrung selbst bei verkalkter Linse noch 
immer möglich ist (nach meiner Et·fahrung). Die Narkosis ist hier nahezu unent
behrlich, wenn man nicht viel Glaskörper opfern will. (Ich habe in den 7 oder 

. j 
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8 Fiillen, wo ich die vorgefallene Linse durch eine Booenwunde entfemte nie-
• 0 ' 

mals VerCJterung des Homhautlappens erhalten.) Es sind übrigens Fälle be-
obachtet worden, wo die entkapselte Linse in der vordern Kammer nicht nm 
vertragen, soudem auch gänzlich resorbirt wurde. l'rfan sei also mit der Extraction 
nicht zu rasch bei der Hand; wenn jedoch Chemosis beginnt, ist ohne \Veiteres zu 
operiren.- Sitzt die Linsereitend in der Pupille, so ist die Extraction 
durch eine hinliinglich klaffende Wunde ohne Ver~;ug vorzunehmen. - Ist die 
Linse bloss seitlich l u x i r t und ist von der Iridektomie nicht genügende 
Correction zu erwarten, so extrabire man sie sammt der Kapsel, und zwar mitteist 
Bogenschnitt und mitteist Tractionsinstrument. In solchen Fällen ist schlechte 
Wundheilung gewiss höchst seilen, und kann die Herausnahme des Krystall
kör·pers wohl durch eine Lappenwunde mit dem I'elativ geringsten Glaskörper
vcduste vorgenommen werden. Die Lappenwunde giebt am ehesten Raum fUr 
die Linse und den Löffel und macht, wenn sie nach unten angelegt ist, alles 
Zerren am Bulbus durch Fixationsinstrumente entbehrlich. - Ist die Linse mehr 
weniger in den Glaskörper gesunken und gar nirgends oder nur irg.endwo am 
Ciliarkörper einigermassen festgehalten (Schwimmstaar, Zitterstaar, Wander
linse), so versuche man sie von der Sclerotica aus mit einer Nadel anzuspiessen 
und dann hinter der Iris halten zu lassen, während man mit der einen I-land den 
Bulbus fixirt, mit der andem einen Bogenschnitt macht und dann durch diesen 
mit einem Löffel eingeht und den Stanr in dem Momente hinten umfasst, wo der 
Assistent die Nadel zurliekzuziehen begonnen hat. Die Narkosis wird auch hier 
nur bei sehr ruhigen Kranken entbehrt werden können. (Vergl. § 37.) Der 
Versuch, die Linse im Glaskörper zu zerschneiden, ist gewagt und unsicher. 

7. Einzelne, selbst mehrfache hintere Synechien können bei jeder der 
Extractionsmethodcn im zweiten Momente gelöst werden. Sp1·ächen GrUnde für 
die Disscission, so würde man die Iridektomie einige Wochen vorher zu machen 
haben , womöglich nach oben. Bei ausgebreiteter· bogen- besonders aber bei 
ringförmiger Synechie(§ 84) ist es gerathen, die Iridektomie einige 
\Vochen vorauszuschicken, selbst wenn man eine Extractionsmethode wUhll, 
welche nothwendiger Weise mit Iridektomie verbunden wenlen muss. Es 
werden dann die Circulations- und Nutritionsverhiiltnisse im Uveallractus 
gunstiger. (§ 83 und 10"-) Bei totaler hinterer· S);ncchie f§ 85) schreite 
man gleich zm· Lappenextraction nach \YExZEL (§ 38), wenn bei der Iridektomie 
die Schwarte zwischen Il'is und Kapsel nicht durchbrachen werden konnte oder 
wenn von vornherein wenig Aussicht hierzu vorhanden ist. 

8. Bei Cataracta mit Netzhautabhebuns (meist als Folge derselben) 
·ist die Disscission nölbigenfalls nach voi·ausgeschickter Iridektomie (nach oben) 
de1· Extraction vorzuziehen, namentlich wenn. noch ein Theil der Netzhaut func
tionsfiihi,.; ist· doch kann bei der Extraction weitere Abhebung verhütet werden, 

;., ' 
wenn für langsamen Abfluss des Kammerwassers (unter Narkose) und leichte 
Entbindung der Linse geso1·gt wird. 

9. Bei Ca tara c La mitSec u n d;u rg I an co m ist jede Staarope1·ation gegen
;mgczeigt, können üble Zufiille, wo nicht durch Iridektomie, nur durch die Enu
cleation sicher beseitigt werden. 

•1 0. Bei sehr tiefer Lage des Bulbus kann der Bogenschnitt nac.h unten besser 
sein als de1· periphere Linearschnitt. 
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IL Die Iridektomie 

(mit Anschluss der Iridotomie, Iridenkleisis, 1\:orelysis). 

§ 63. Die Ausschneidung eines Stückes aus der Iris, seit WE;\"ZEL (1780) 
und ßEER (1796) nm zu dem Zwecke geübt, um dem Lichte wieder freien Zutritt 
zm Netzhaut zu verschaffen {als Pup i II e n b i 1 dun g), ''"ird seit Gn:i.FE (-1855) 
auch zm Ab h a I tun g oder Be h e b u n g e n t z ü n d I i c h er Y o r g U n g e (an de1• 

Hornhaut, an der Iris, am Ciliarkörper), am häufigsten aber, ebenfalls nach 
GIL\FE (seit ·1857): zur Herabsetzung der Drucksteigerung im Auge 
verrichtet. 

BEEil!), der eigentliche Grlinder der Iridektomie als Pupillenbildung, erö!Tnete ur
sprlinglich die Hornhaut in der Regel mit einer schmalen Lanze, fasste die Iris mit einem 
spitzen Häkchen und schnitt sie vor der Cornea mit einet· krummen Scheere ah. Bei 
Pupillensperre bildete et• einen Lappenschnitl, fasste die Iris mit einem IWkch~n, zog sie 
gelinde an und schnitt nun die "Spitze der durch dieses ,\nziehen gebildeten Duleu mit 
der Daviel'schen Sehcet·e aussel'lwlb des Auges weg. Die \V e n z e I' s c h e .'llethode. soll 
später besprochen werden. Vergl. § 38 und 87. 

Soll die Iridektomie einerseits das leisten , was man bezweckt, andrerseits 
aber auch dem Auge keinen Schaden zufügen, so müssen gewisse Umstände 
wohl erwogen und gewisse Vorsichtsmassregeln streng beobachtet werden. Dem 
Ungeübten oder Unvorsichtigen kann es begegnen, dass er zu wenig oder gar 
keine Iris heraus bekommt, dass er die Iris vom Ciliarkörper ahreisst, dass er 
Berstung der Netzhautgefässe oder der Hyaloidea vemrsacht, dass et· - und. das 
ist wohl das schlimmste - die vordere Kapsel verletzt. Es kann übrigens auch 
ein regelrecht operirtes Auge, wenn auch sehr selten (unter 500-600 Fällen ·I) 
durch eitrige Iridoclwroiditis zu Grunde gehen, und es kann durch schlechte 
Wundheilung (Einklemmung von Iris, cystoide Vernarbuog) das Auge, \Venn 
auch temporär geheilt, der Gefahr ausgesetzt bleiben, dmch Drucksteigerung oder 
eitrige Iridokyklitis zu Grunde zu gehen; es kann alsdann auch das zweite Auge 
in sympathische Erkrankung gezogen werden. - Diese Bemerkunaen voraus-. 0 0 

zuschicken, erschien angezeigt, weil es nach gewissen Aeusserungen über diese 
Operation den Anschein hat, als dürfe man dieselbe für ganz leicht und gefahrlos 
halten, und weil man die Iridektomie hier und da soaar an Ambulanten vor-o 
zunehmen gewagt hat. (l\loonEN 1) rechnet auf 24-0 Iridektomien ·I Homhautver-
eiterung. 2) GnXFE 3) erhielt 2 mal nach einfacher Iridekto;lie Homhautver
eitemng. 

§ 64-. Vorgang bei der Operation. Im Allaemeinen ist es aerathen den·Kr~nken 
10 0 0 ' 0 

tegen zu lassen. Müsste man auf sichere Fixation in vorhinein verzichten (bei 
Kindern, bei übermässig Aengstlichen oder Unverst~odiaen) so nehme man die 
Operation nur in der Narkosis vot·. · 

0 

1} Ansicht über .die slaphyl. Metam. und Pupillenbildung. Wien ~ 806. 
2) Ophth. Beobaeht. Berlin 1867. 
3) A. • f. 0. XII. a. 214. 
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Der Assistent fixirt den Kopf. Diesel' sei dUI"ch eine feste Unterlage am 
Ausweichen nach hinten verhindert. Zur Fixirung der Lider ist durchschnittlich 
der SpeiTelevateUI" am besten. Das Verhallen des Kranken beim EinJeoen des-

. 0 
seihen Iusst auf dessen Verhalten bei der Operation schliessen. Der Bulbus wird 
mit der Fixationspineelle (ohne Sperre) fixirl. Diese wird nahe am Hornhaut
rande tief in die Bindebaut eingesetzt (radiär streichende Falte), wo möglich an 
der dem Einsticbspuncte diametral entgegen gesetzten Stelle. Jedenfalls soll sie 
bei den spULem Encheiresen nicht hindern. Die Fixation an der Sehne eines 
Augenmuskels ist geboten, wenn die Bindehaut ausi"CissL. Sobald die Pincetle 
gefasst hat, dar-f sie nicht mehr auf den Bulbus aufgedrückt, noch von demselben 
abgezogen werden, sie hat den Bulbus entsprechend zu rollen, dann mhig zu 
halten. 

Bei der Iridektomie ist es bi,;weilen nöthig, dass sich der Operaleur beim Einsliehe 
oder doch beim Abschneiden der Iris zu Uäupten oder zur andern Seite des Kranken be
gebe. Abgesehen davon, dass man bei allen Operationen unter den überhaupt möglichen 
Stellungen immer die individuel bequemste, die zur Ausführung der Technik geeignetsie 
wühlen soll, kann der Patient namentlich beim Fassen und Abschneiden der Iris eine 
Haltung des Bulbus annehmen, welche vJClleicht gerade nur von einer Richtung her ihm 
gehörig beizukommen gestattet. Nebstdem kann auch das Wechseln des Fassinstrumentes 
(lläkchcn, gerade, krumme, kurze, lange Pincette) ein Wechseln der Position des Opera
tcurs erheischen. 

§ 65. Die Eröffnung der Kammer wird fast allgemein stichweise mit einem 
Lanzenmesser bewirkt (T. I, Fig. 3 und!~). Eine knieförmige Beugung am Halse 
ist nöthig, so oft der Einstich nach innen oder oben gemacht werden soll. Starke 
Knickungen, wie man sie hier und da findet, erschwe1·en die Fühmng und sind 
selbst bei Liefliegenden Augen entbehrlich. Die mässig krumm-e Lanze muss 
wie eine kmmme Nadel gehandhabt werden. 

Der Einstich wird periphe1· gemacht, im Limbus oder im Sklei·alborde, 
ausnahmsweise näher gegen das Centrum der Cornea. Der Meridian , welche!' 
vom Hornbaulcentmm zum Einstichspuncte streicht, wird als ~feridirin des Ein
stichspunctes bezeichnet. Dieser ist in jedem speciellen Falle vor der Fixation 
der Lider bei gradaus gerichtetem Auge zu markii·en, sonst kann es geschehen, 
dass man ein Stück Iris nach oben ausschneidet, während doch eine Excision 
nach innen beabsichtigt war; denn manche Kranke pflegen die Augen in dem 
)[omente, wo die Fixation eintritt, so zu verdrehen, dass das Oben, Aussen etc. 
nicht mehr nach der relativen Stellung zur Lidspalte erkannt werden kann. 
Falls nicht etwa ein Homhautfleck 1 eine Synechi.e1 eine Pinguecula und dgl. einen 
Anhaltspunct bietet, wiihle man sich an einem det· Ciliargefässe nächst der 1-Iom
haut die l\larke für den Einstichsmeridiau. Der Schnitt muss dann jedenfalls so 
geführt werden 

1 
dass die Wunde diesen Meridian rechtwinklieh triffi, demnach 

jeder der Wundwinkel gleich weit vom Hornhautcentmm absteht. Ist dies nicht 
der Fall, so ist in Fällen, wo es sich um möglichst periphere Irisexcision handelt, 
eine solche nur theilweise, also unvollständig möglich. 

Ist der Einstichspunct in der Comea 1 im Limbus 1 im Skleralbord 1 oben, 
unten elc. bestimmt, und die Lanze richtig zum entsprechenden Meridian ge
stellt, so hat man noch die Neigung der Lanzenfläche zur tangirenden Ebene des 
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Einstichspunctes zu wählen. Bei senkrechte~1 E!nsti~he \Yürdei~ wir die s_cbmälste 
Wunde (etwa ·1 .Mm. breit) erhalten. _Da \\'Ir ~1e In~ v_or der aussem \~'undlefze 
abschneiden so wird ein um so bi'CILeres Stück Ins 1m Wundeanale hegen, je 
breiter die ,\runde ausgefallen war. Aus einer breiten Wunde kann sich das 
stehen oebliebene Irisstück nicht so leicht zurückziehen, demnach die glatte 
Wundbeiluna stören. Hat man die Aufgabe, die Iris bis zum Ciliarrande aus
zuschneiden~ so genügt es nicht, Jie Descemet'sche Haut unweit vom Homhaul
rande zu durchdringen, es darf auch die Wundeaussen (an der Conjuncliva bulbi 
nicht zu weit in das Bereich der Sklera verlegt werden, damit man nicht eine zu 
breite ~.uber 11/z Mm.) Wunde bekomme; es bleibt somit nichts übrig, als das 
Messer ziemlich steil (Winkel von 50-- 60°) auf die Oberfluche anzusetzen, um 
die Wunde linnen) möglichst peripher, zugleich aber auch möglichst schmal zu 
erhallen. Erst wenn die Spitze in die Kammer eingedrungen ist, was man fUhlt, 
muss das Heft so weit gegen den Orbitalrand hin gesenkt werden, dass man die 
Lanze gegen den Sphincta iridis vorschieben kann, ohne die Iris oder Linse zu 

spiessen. 

Diese Wendung (Senkung) des Heftes ist allerdings nicht so leicht, nvmentlich wenn 
die Hand nicht gleich beim Ansetzen der Spitze so gehalten wurde, dass man jetzt direct 
ohne Verrückung der Spitze in die zum Vorschieben nöthige Position übergehen kann; 
allein dieser Vorgang ist unbedingt besser als derjenige, wö man der Lnnze gleich beim 
Eindringen die Richtung gibt, in welcher man sie beim Vorschieben zu rühren genöthigt 
ist. Die Senkung des Heftes ohne Verrückung der Spitze wird durchschnittlich am leich
testen bewirkt, wenn die Hand schon heim Ansetzen der Lanze nicht mit der Volar-, 
sondern mit der Dorsalfläche an das Angesicht des Patienten sich anlehnte oder stützte. 
Fällt der Einstichspu nct in die Richtungslinie de1· U In a, dann beschreibt das l-Ieft gleich 
dem I\ a d i u s einen Bogen um denselben. Die Richtung der Lanze beim Vorschieben 
hängt von der Grösse der Kammer, Yon der mehr weniger starken Vordrängung der Iris 
ah. Wollte man die Lanze bereits in der Richtung einstechen, in welcher sie dann vor
geschoben werden muss, so würde man nicht nur einen sehr breiten \Vundcanal erhalten, 
sondern auch die Desccmet'sche Haut erst weil entfemt. vom Schlemm'schen Canale, 
möglicherweise kurz vor oder gar erst jenseits des Punctcs, den man nachher fassen soll, 
passiren. l) 

Wenn der zu fassende Puncl der Iris nicht mindestens 11/z Mm. von der 
Wunde (der M. Descem.) entfernt liegt, so ist es sehr schwer, wo nicht unmög
lich, die ll'is mit der Pincelle zu fassen, und dies um so mehr, je breiter der 
Wundeanal ist. Und wird dann die Iris uoch erfasst und hervoraezoaen, so ge-t> ü 

schiebt es leicht, dass Iridodialysis erfolgt, bevor man ein zum Abschneiden hin-
reichend grosses Stück aus der Wunde hervorgebracht hat. Bei breiter Wunde 
ist auch das bisweilen nöthige >>steile« Ansetzen ·der Pincelle an die Iris schwierig, 
unmöglich. 

Bei diesem Vorgange wird allerdings nur die mittlere Partie der Wunde schmal, die 
Seilenlhei!e, erst. nach Senkung des Heftes gebildet, .nehmen gegen die Winkel hin an 
Breite zu, je mehr eben das Heft wegen Vorwölbung der Iris gesenkt werden musste. 
Dieser Fehler lässt sich dadurch etwas vermindern, dass man die Lanze uach der Sen
kung während des Yorschiebens mässig stark an den Bulbus andrückt. Hohllanzen (nach 
WEBER § 48) würden in dieser Beziehung vortheilhafl sein. · 

·1) AnLT, Krankh. 1853. li. 137. 
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Um das Anspiessen der Iris zu vermeiden und doch keinen zu breiten Wundeanal zu 
machen, schiebe man nach massiger Senkung des Heftes die Lanze erst probeweise ein 
wenig vor, bis man die Spitze rein (metallgHinzend; sieht; erst dann wird die Lanze so 
gehalten, dass sie an der Iris (und darüber hinaus) fortgleiten kann, bis die Wunde die 
richtige Länge hat. 

Im Allgemeinen genügt eine Wundlange von 3-4 :\Im., wenn wegen eines dioptri
schen Hindernisses operirt wird, sonst aber, namentlich bei Drucksteigerung, muss sie 
(aussen) wohl 6-7 i\lm. betragen. 

Nach dem probeweisen Vot·schieben kann der Einstich durch etwas Zurückziehen 
und mehr weniger Senken der Lanze riicksichtlich der \Vundbreite corl'igirt werden. 
Spiesst sich die Lanze weiterhin in der Iris, so muss dieselbe sogleich ein wenig zurück
gezogen und stärker gesenkt werden. Wünle man die Lanze dennoch vorschieben, so 
würde man ein Loch in der Iris, selbst in der Kapsel, oder aber eine LoszerTung der 
Iris vom Ciliarhande riskil·en. Diese aber· hat in der Regel heftige ßlutung bis zur totalen 
Anfüllung der· Kammer, überdies aber, wenn sich's um Druckverminderung handelt, Er
folglosigkeit der Opemtion zur Folge. Nur wenn es nicht gelingt, die Iris zu degagiren 
oder wenn das \V eiterschieben der Lanze bis zur Erlangung der nöthigen WundHinge un
möglich ist, mag man die Wunde im Zurückziehen der Lanze nach einer oder der andern 
Seite hin erweitern, dabei aber die ßildung einer Zwickel- oder Lappenwunde vermeiden. 
ßemerkt man nachtrUglieh, dass die Wunde zu kurz ausgefallen, so kann man sie mit 
einer Schecre wohl ebensogut verlängern, wie mit DES.\LinRE's couteau moussl'. 

Bevor man die Lanze zurtickzuziehen beginnt, senke man das ll<'ft so, dass 
die Spitze an die Descemet'sche I-laut zu liegen kommt. Das Zurückziehen erfolge 
langsam, ohne Achsendrehung, unter leichtem Andrücken der Fläche an die 
vordere Wundlefze und unter Vermeidung aller Momente, welche raschen Ab
fluss des Kammerwassers bewirken könnten. Dass bei rascher Entleerung leicht 
Blutung aus den ßinnengeftissen des Auges erfolgt, ist hinreichend bekannt; bei 
ltingeren Wunden kann es auch zur Sprengung der Zonula kommen. Das Hervor
gedrängtwerden der Iris durch das hinter ihr befindliche Kammerwasser ist 
nicht vortheilhaft, wie Viele meinten, vielmehr eher nachtheilig. Da man sich 
an der vorgestülpten Blase nicht· leicht orientiren kann, so geschieht es wohl, 
dass man die Iris zu periphet· fasst und beim Anziehen und Abschneiden vom 
Ciliarköi'per abreisst, oder dass man sie nur peripher ausschneidet und den 
Sphinkter stehen lässt. Das Fassen der Iris in der Kammer gestattet grössere 
Genauigkeit, leichtere Berechnung. 

In neuerer· Zeit haben :\ianche I) nach dem Vorschlage von FRöBELJUs~) zur Eröffnung 
der Kammer ein schmales geknicktes Messerehen oder ein Gräfe'sches Staarmesser benutzt, 
in ähnlicher Weise, wie GR:i.FE den peripheren Linearschnitt zur Extraction übte, nament
lich wenn die Kammer durch Vortreibung der Iris oder durch vordere Synechie sehr be
engt odet· wenn (bei Glaucom) die Iris sehr schmal ist. GRiFE selbst3) empfahl diese· Er
.öffnungsweise der Kammer bei Iridektomie \vegen sympathischer Iritis und bei allen 
Processen, welche die .Ciliartheile in rasche Mitleidenschaft ziehen, z. B. bei torpiden 
Eiterinfiltraten der Hornhaut mit inducit·ter oder androhender Iridokyklitis. Die wenigen 
Versuebe, die ich mit dieser l\lodification angestellt habe, sind gerade nicht zu ihren 

1) WECKER, Traite des malad. Paris 1 867. 
2) A. f. 0. VII. b. 
3) A. f. 0. XII. b. 162. 
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Gunsten ausgefallen. Dass übrigens schon ßEER (laut der oben citirtcn Ahhandlunn\ . 
'I f"l . ::>. 10 

ähnlicher \\:eise vorgegangen, 
bestimmt. hervor. 

geht aus einer I) von 11m ange u uten Krankengeschichte 

R.\U2j hat ell!pfohlen, bei so enget· Kammer (durch Vordrän~ung ~er Iris), dass die 
Einführung eines Instrumentes zwischen Iris und Cornea unmoglich wtrd, die Iris nahe 
am Rande zugleich mit der Cornea zu perforiren, ein Häkchen einzuführen und damit in 
die hintere Kammer und bis zu der Stelle vorzudringen, wo die Pupille angelegt werden 
soll. Die von hinten gefasste Iris wird durch die Wunde hervorgezogen. »Einet· leicht 
möglichen Yerletzung del' Linsenkapsel beugt man sicher (?) vor, wenn man das flach 
gehaltene Häkchen dicht an der Uvea vorschiebt." Riskirt man nicht, schon beim Ein
stechen bis durch die Iris die Kapsel zu verletzen? 

§ 66. Fassen, Hervorziehen, Abschneiden der Iris. Nach beencletem Einstiche 
kann man den Bulbus einige Sekunden frei lassen oder mit der Fixationspineelle 
sofort dem Assistenten übergeben. Dann nimmt man in die eine Hand eine Iris
pincette, in die andere eine dünne Scheere. 

Die Pi n ce t t e mag gerade oder leicht gekrümmt (starke Krümmungen sind entbehr
lich), gerieft oder gezähnt sein, ihre Arme dürfen auch bei einiger Gewalt nicht von 
einander abweichen und sie sollen auch bei festem Zusammendrücken nut· Yorn, auf 
~-3 Mm. weit, sich fest. aneinander legen, im weitern Yerlaufe so weit von einander ab
stehen, dass, wenn sich Bindehaut dazwischen legt, was bei flacher Führung leicht ge
schieht, diese nicht mit eingeklemmt werde. Je länger die Pincette, d. h. je weiter hinter 
den freien Enden die Finger zu liegen kommen, desto minder sicher ist die richtige Füh
rung und desto leichter weichen die freien Enden von einander ab oder drücken nicht mit 
der nöthigen Kraft gegen einander, sie müssten denn etwas massiver sein. Feinheit., gute1· 
Schluss und richtige Widerstandskraft sind aber unentbehrlich. In Bezug auf leichte und 
sichere Flihrung bei gehöriger Feinheit und Festigkeit sucht die von mir verbesserte 
Fischer'sche Pincetle [T. I. Fig. 16) wohl ihres Gleichen. Sie gestattet drei Finger 
2-2! Cm. hinter den freien Enden anzulegen. In Fällen totaler hinterer Synechie er
weist. sich eine von LtEBREICII angeg~bene Modification der leicht gekrümmten, vorn ge
rieften Pincette als vortheilhaft. Die Riefen laufen an der convexen Seite det· Pincette in 
Zacken oder Zähne aus, welche beim Andrücken det· geötrneten Pincctle an die Iris 
nicht seilen 'lllch in die dahinter liegende Exsudatschwarte eingreifen und diese mitfassen, 
ohne die Kapsel zu verletzen. 

Die Stellung des Operaleurs (zur Seite oder zu Häupten des Kranken) kann 
meistens dieselbe wie beim Einstechen bleiben. Man muss, bevor man mit uer Pincette 
eindringt, sicher sein, dass die gewählte Position des Operaleurs und seiner Hände sowie 
auch der Fixationspineelle nicht nur das Hervorziehen, sondern auch das Abschneiden 
der Iris nicht hindern werde. • 

Die Pincette wü·d geschlossen eingefüh1·t und an der Iris bis zum peripheren 
Rande des Sphinkters, nie darüber hinaus vorgeschoben dann oeöffnet bei freiem 
Pupillarrande leicht, bei unfreiem stärker angedrückt ~nd ge:chlosse~. Ist der 
Pupillarmud frei, so wird die h'is schon heim Oeffnen zwischen die Arme ge
drängt. lsL Iris an die Hornhaut angewachsen, so kann man sie wohl manchmal 
mit einer etwas stärkeren Piocette losi·eissen, thut aber besser schon heim Ein
stechen mit der Lanze eine wenigstens theilweise Trennung 'vorauszuschicken. 

1) Daselbst p. 141,. 
2) A. f. 0. I. b. 186. 
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Ist der Pupillarrand durch einzelne Synechien, wenn auch nahe an einander, mit 
der Kapsel oder mit einer Membran in der Pupille verbunden so aenüat meistens 

' tl tl 
das Fassen und Anziehen einer kleineren Partie, um diese Verbindung in 
grösserer Ausdehnung zu trennen; es reisst, wie beim Trennen einer Nath, ein 
Faden nach dem anderen. W~nn aber die Verwachsung eine bogen- oder ring
förmige ist, besonders , \Venn eine mehr weniger dicke Membran an der Stelle 
der Pupille die Iris so zu sagen in ein undurchbohrtes Diaphragma verwandelt 
hat, dann würde das Fassen und einfache Anziehen einer Partie vergeblich 
oder sogar verderblich werden; der Zug, durch die .Membran auf die ent
gegengesetzte Seite fortgepflanzt, könnte leicht daselbst Ablösung der Iris vom 
Ciliarkörper bewirken. (Dass mitunter Exsudatmembranen in der Pupille nach 
Jüngerem Bestande nur mit der Iris, nicht aber mit der Kapsel fest zusammen
hHngen, habe ich bereits in meinem Handbuche angeführt.) In den meisten 
Fällen gelingt es dadurch, dass man die am Rande des Sphinkters gefasste Partie 
nicht sogleich anzieht, sondern wiederholt nach einander erst seitlich bewegt, 
den Pupillarrand an dieser Stelle frei zu machen. Wo dies nicht geschieht, wo 
man ein Nachgeben der Iris nicht am Pupillar- sondern am Ciliarrande bemerkt, 
oder wo bereits Iridodialysis beginnt, stehe man von jeder weiteren Action ab. 

Wird die Iris nicht. am peripheren Rande des Sphinkters, sondern mehr gegen den 
Ciliarrand hin, also näher der Wunde gefasst, so kann es leicht geschehen, dass inan den 
Sphinkter nicht vor die Wunde bekommt oder dass man die Iris vom Ciliarkörper ab
reissl. Weiter als bis zum peripheren Rande des Sphinkters vorzudringen, setzt die 
Kapsel der Gefahr der Verletzung aus. 

Das Fassen der Iris verursacht ziemlich starken Schmerz; würde der Kranke jetzt 
den Kopf oder das Auge unvermuthet rasch bewegen, und der Operateur nicht schnell 
genug die Iris loslassen, so, könnte leicht i~artielle oder totale Iridodialysis, selbst Kapsel
verletzung mit der Pincette durch die Iris hindurch erfolgen. 

Sobald die Iris folgt, wird sie in gleicher Flucht heraus- dann aber etwas vor
wärts gezogen, um sie gleich zwischen die Seheerenblätter nehmen und knapp 
am Bulbus abschneiden zu können. Die Scheere wird in der Längs
r i c b tun g der Wunde geführt; da dieselbe während des Schliessens immer 
die Iris etwas verdrängt, ehe sie dieselbe durchtrennt, so würde bei Führung der 
Scheere quer zur Wunde nur die mittlere Partie des Hervorgezogenen abge
schnitten werden. Streicht also die Wunde horizontal, wie bei der Iridektomie 
nach oben oder unten, so muss aueh die Scheere horizontal streichen, d. h. von 
der Schläfen- oder Nasenseite her an das Auge gebracht werden. 

Im Momente des Abschneidens ist die Iris so stark anzuziehen, als es ohne 
Gefahr von Iridodialysis geschehen kann. Damit aber Sc h e e re n s c h 1 a g und 
höchs.te Spannung der Iris zusammenfallen', ist ~s besser, dass 
der Operatem selbst Pincette und Scheere fuhrt, als dass der Assist~nt ab-

. schneidet, w~lhrend der Operatem mit der einen Hand die Iris- mit der andern 
die Fixationspinc.ette dirigirt. Ebenso dürfte es besser sein , die Ex c i s i o n mit 
Einem Schlage auszuführen. (Ich bin in den letzten Jahren von dem 
früher empfohlenen Vorgange, die Iris in 2 oder 3 Schlägen abzutragen, wieder 
abgegangen, weil die Excision mit Einem Schlage eine mindestens eben so grosse 
und periphere Lücke setzt und kürzer ist.) 

Handblich d. Ophtlwlmologlo. II. 
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Bedient man sich einer geraden Scheere, so genügt es, sie in der Richtung 
der tangi\·enden Ebene des E.instichspunctes knap.p anzulege~ 
und zu schliessen. l\Iuss man sich emer krummen Scheere hecltenen, so setze 
man sie so an, dass sie den Bulbus mitten an der \Yunde tangire. Auch ist 
darauf zu achten, dass nicht nach Schluss der Scheere noch ein Tbeil Iris un
durchschnitten bleibe, d. h. 'man Yenvende niclit das äusserste Endstück der 
Blätter zum Schneiden. Je dünner die BliHLcr der Scheet·e, desto genauet· 
schmieaen sich die Schneiden an den Bulbus an, desto genauer wird die Iris 

. " excidirt. Da die Wunde, sobald sie länger als 5 l\lm., eigentlich schon eine 
Lappenwunde ist, demnach heim Vorziehen der Iris die vordere \V und Iefze 
etwas emporgehoben werden kann, besonders wenn noch im Bereiche der 
Bindehaut eingestochen \\'ürde, so könnte man leicht ein Stück davon mit ab
schneiden, .wenn man nicht vor dem Seheerenschlusse erst das eine (zm Cornea 
gewendete; BI a tt etwas gegen den B ul h u s andrUckte , den Lappen gleich
sam erst zurückdrängte. 

Dass dieser Act Ambidextrität und eine ganz ruhige, siche1·c Haltung beider Hände 
erfordert, leuchtet Yon selbst. ein. Daher soll man die Position so wählen, dass man 
jede Hand an einem festen Punclc stütze. In der Regel ist es am besten, den Daumen 
und den Ringfinger in je ein Ohr, deu Zeigefinger an das Schloss der Seiteere zu legen; 
der :\lit_telfingel' ka1111 dann als Stütze benutzt· werden. :\lanchmal b;t es bequemer, die 
Dorsallhiche der !·land gegen das Auge zu wenden und sich auf diese zu stützen. Die 

'eben betonte Anlegung des Zeigefingers gibt der Scheere den dritten Stützpunct und 
nähert gewissermassen die ganze !·land den Spitzen, sichert also die ruhige Ffthrung des 
schneidenden Theiles. Sehr vortheilhaft, doch nicht imme1· möglich ist es, die Scheere 
mit der concaven Fläche an den Bulbus anzulegen. Bei der Glaucomiritlektomie habe ich 
das öftel's gethan. 

§ 67. Nach der Operation. Zunächst ist nachzusehen, ob nicht Zipfel der 
Iris ein g· e k I e m m t sind; man hat zu entscheiden, ob man sie mit dem Da viel
scheu Löfl'el (oder \YEBEit's schmalem Schildkrotlspatel) zmückzuschicben ver
suchen soll oder, was in der Regel b~sser, ob es möglich ist, den Zipfel zu fassen 
und abzuschneiden. Wäre der S p hink tc r, obwohl nicht mit der Kapsel ver
wachsen, stehen g e b I i ehe n, so dass man eine doppelte Pupille vor si~h 

. hätte, so gehe man mit dem stumpfen Häkcllen von I-li~ILY (T. I, Fig. 'I 0) ein, fubre 
es flach zwischen Kapsel und Iris bis in die Pupille, fasse den Sphinkter unter 
leichter Drehung des Heftes und ziehe ihn längs der Descemet'schen Haut heraus, 
falls er nicht schon heim Anziehen zerreisst. B 1 u t in d e t' Kammer kann durch 
Niederdrücken der peripheren Wundlefze mit dem Daviel'schen Löffel entfernt ~ 

. werden; in Augen mit freier Circulation pflegt es hinnen 24 Stunden resorbirt 
zu sein; in Augen, wo der RUckfluss des Blutes aus der Iris behindert ist, be
sonders aber in solchen Fällen, wo nach Entleemng des Kammerwassers die Iris 
und Linse nicht volTticken, daher wohl auch die Cornea collabirt, nUtzt die Ent
leerung gewöhnlich nichts, weil frisches Blut nachrückt. Coagula in der Wunde 
entferne man mit der Pincette. V13rgl. § 45. 

§ 6.8. Det·_verband wird in tierseihen Weise angelegt, wie nach d-er Ex.traction 
nnu hletht durch 2-3 Tage, selten IHnger liegen. Es ist zweckmässig, ihn ua~h 
5-6 Stunden zu erneuern, und weiterhin, wenn keine Zufälle auftt·eten' lll 

.J 
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·I '2-24 Stunden wieder nachzusehe~. Von der Vorsicht, dass man auch das 
zweite Auge durch 1-2 Tage verhu~den liisst, soll man in der Regel nicht ab.,. 
gehen. Je cotTeclet· und rascher die Wundheilung, desto sicherer der Erfolg. 
Deshalb ist es auch gerathen, den Operirten die ersten 5-6 Stunden ruhig 
liegen zu lassen; nachher mag er sitzen, den 2. oder 3. Tag auch das Bett ver
lassen. Mässige Verdunklung :des Zimmers ist wünschenswerth. In Fällen, \YO 

man bloss wegen eines dioptrischen Hindernisses operirte, genügt allerdings eine 
weniger strenge l\'achbehandlung. So lange die Wundgegend noch etwas auf
gewölbt, geschwellt und geröthet erscheint, ist der Operirte in sorgfälliger Pflege 
und Obhut zu halten. · ' 

Ein peinlicher Zufall ist träg c t' WundschI u s s. Et· kommt mitunter Yor, 
wenn wegen Drucksteigerung operit'l wurde, auch trotz richtiger Ausfühmng der 
Operation. Doch scheint hetrHchtliche Breite des Wunclkanales~, übet· ·1 1/J. Mm. 
besonders nachtheilig zu sein. Es können 3-4 Te1gc, abet· auch eben so viele 
Wochen vergehen, bevor der Wundschluss erfolgt. \Vir werden bei der Ir i
dektomie wegen Drucksteigerung dar·auf zurückkommen. Vergl. § 98 
und 99. 

§ 69. Leistungsfähigkeit, Verwendbarkeit, Anzeigen. Wenn dqs vorige Jahr
hundert mit Recht über die Erfindung der Pup i II e n b i I dungdurch WooLnot:sE 
( ·171 ·I) und C11ESELDEX (1728) und über deren stufenweise Verbesserung durch 
GuEil.IN ('1769), JANIN (1772), WENZEL den Vater ('1780), BEER ('1796), SABATIER _ 
('1805), ~hmwm (18·12) u. A. st~untc, so wmcle unsere Zeit in V ~rwunclerung 
versetzt clmch die Verwendung der Iridektomie zm Behebung entzünd
licher Vorgänge im Auge und zm· Herabsetzung der Drucksteige-
,. u n g. Durch die eingehenden Studien v. GtüFE's wmde die Iridektomie so zu 
sagen zu einer neuen Erfindung erhoben , \vurde in ihr ein Mittel gefunden, ein 
ganzes Heer von Krankheiten, welche früher allen Heilversuchen widerstanden 
hatten, aus der Reihe der absolut unheilbaren zu streichen. Die Anzeige zur 
Ir i d e k to m i e tritt daher jetzt wohl häufiger an den Arzt, als die zu einer Staar
operation. 

§ 70. I. Zunächst sind es stationäre dioptrische Hindet·nisse, bei 
welchen die ll'idektomie (sicherer als jede andel'e Art von Pupillenbildungj die 
Function des Auges wieder henustellen oder-doch zu verbessern vermag, voraus
gesetzt, dass die Netzhaut hinreichend functionsfähig sei. Daher muss 
in jedem Falle vorher die quantitative Lichtperception im Centr.um und an der 
Peripherie der Netzhaut geprüft werden. , 

Pupillen, wegen dioptrischer Hindernisse angelegt, sollen eher klein als gross anf!e
lt·agen werden, weil die Lücken in der Iris nachher von selbst grösser werden, weil ~ie 

sich nicht dem Lichtgrade e_ntsprechend verengern und enveitern, und weil bei weiler 
Pupillat•öfTnung nicht nur die Blendung stärker ausfällt, sobald Veranlassung zm· Licht
diffusion vorhanden ist, sondern auch die Zerstreuungskreise bei ungenauer Einstellung 
des dioptrischen Appm·ates grösser ausfallen. Kleine Pupillen bieten die Vot·theile steno
päischer ßl'illen ohne deren Nachtheile. Hier kann es nützlich sein, die Scheere quet• 
zut· ·wunde zu halten. · 

Wo die Wahl des Ortes frei steht, werden solche Pupillen am besten nach innen
unten oder gerade ~1ach innen angelegt. 

1 
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Wenn man in früherer Zeit Anstand nahm, auf dem einen Auge eine excentrische 
Pu ille anzulegen, während auf dem andern eine eentrale oder auch eine excentrischc 
be~eht, indem man Doppeltsehen befürchtete, so hatte man überseh~n, dass die Yersehie-. 
bung der Octrnung eines Diaphragma vor einet· Linse d~n. Ort des ~tldes hi~ter der Linse 
nicht verändern kann. Die Strahlen, welche eine settltche Part!C der Lmse passiren, 
werden nach demselben Puncte der Netzhaut gebrochen, welchen die das Centrum der 
Linse passirenden tretren. Nur Zerstreuungskreise wegen unrichtiger Einstellung des 
dioptrischen Apparates können, binoculäres Sehen vorausgesetzt, Doppelbilder hervorrufen, 
insofern det· Miltelpunct des Zet·streuungskt·eises eine nicht identische Netzhautstelle 

tritrt. I) 

§ 7 ·I • a. Stationäre Hornhauttrübungen, welche die Pupille mehr weniger ver
decken, geben eine häufige Anzeige zur Pupillenbildung, resp. Iridektomie. Da
bei kann die Pupille ganz oder Lheilweise frei, und in letzterem Falle mehr 
weniger seitwärts gezogen, sie kann aber auch ganz g es c h I o s s e n sein, durch 
Einheilung des Pupillarrandes in Hornhautnarben. Ist bei noch vorhandener 
Pupille die Hornhaut vor derselben nicht so intensiv getrUbt, dass das Sehen 
mehr durch Diffusion als durch Abhaltung von Licht beeinträchtigt erscheint, so 
erwäge man, dass die Diffusion bei erweiterter Pupille viel mehr stört, als bei 
enger. Diese Rücksicht wird leider mitunter vernachlässigt. 

·Ist die-Pupille Lheilweise offen und, wie nicht selten, stark seitwärt.s 
gezogen, so darf der Einstich' nicht so peripher gemacht w~rden, wie in der 
Regel. Man hat, da mitunter der freie Theil des Pupillarrand.es wohl !J-6 Mm. 
von dem entsprechenden Hornhautrande entfernt ist, zu erwägen, dass man den 
Sphinkter wegen theilweiser Verwachsung mit der Cornea vielleicht nicht bis zur 
Peripherie der Cornea werde an- und dann noch herausziehen können. Fehlt 
man in dieser Berechnung, so bleibt leicht der Sphinkter stehen, man bekommt 
eine zweite Pupille. Wenn aber die Excision vollständig gelingt, so hat man eine 
unnöthig grosse Pupille. 2) 

Feh I t die Pup i 11 e, 'so frägt sich's, in welcher Ausdehnung die Iris mit 
der Cornea verwachsen sei. In Fällen totaler Anlöthung der Iris an die Cornea 
ist jede Pupillenbildung unmöglich. Ein sichtbarer Rest von Kammer muss vor
handen sein; man muss wenigstens die Faserung des Irisgewebes noch zu unter
scheiden vermögen. Die davor befindliche Partie Cornea muss in hinreichender 
Grösse (mindestens 2 Mm. im Durchmesser) gehörig durchsichtig und gehörig ge
~ölbtsein. DieDurchsichtigkeiL muss bei seitlicher Beleuchtung, die Wölbung nach. 
der Grösse des Spiegelbildes beurtheilt werden. Ist die Cornea, wenn auch ganz 
oder gros~enthei~s durchsichtig, nicht normal gewöl~L, sondern abgeplattet od~r 
gar runzhch, so nützt keine Art von Pupillenbildun"' · es ist dann hinter der Ins 

t)l 

ein rigides, undurchdringliches oder doch nachher sich wieder schliessendes 
Diaphragma vorhanden, welches, wenn. die Linse fehlt Jnach Operationen, nach 
Verletzungen) , die Kapsel mit einschliesst, oder hinter der Linse die vorderste 
Partie des Glaskörpers durchsetzt. Der Operirte hat quantitative Lichtempfindung 
nach wie vor, aber keine qualitative. - Verfl:.irbun"' de1· Iris ins Schiefer- oder ;:, . 

i) Ga:ü·E, A. f. 0. II. b_ 177. 
2) ARLT, ll. i 38. 
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Stahlgra~e giebt hier keine Gegenanzeige, sofern sie als von der Zerrung der Iris 
gegen dte Hornhautnarbe abhilngig erkannt wird, stellt aber schwierige Aus
führung des Fasseos und Anziehens der Iris. in Aussicht. 

§ 72. Ist die Iris, wie bei Pupillarverschluss durch seitliche Narben seh1· oft 
(z. B. nach Ex:traction), seht·breitge,vorden, so ermittle man, ob die Linse 
ganz und ungetrübt, oder gar nicht, allenfalls rudimenliJt· vorhanden sei. In 
solchen Fiillen genUgt es bisweilen, eine schmale Lanze oder ein Beer'sches Staar
messer am Rande der Comea, meistens einige lllillimeter einwärts vom Limbus, 
schriig einzustossen, so dass es die straff gespannte Iris etwa 2-3 1\lm. weit von 
der Stelle trifft, wo das Instrument die Desccmet'sche Haut passirt hat. Die quer 
gett·offenen Radialfasern der Iris gel_)cn eine hinreichend klaffende Lücke, falls 
sie nicht durch andere Momente, als durch die blosse Dehnung in ihrem Ge·webe 
verändert sind. - Wird dieser Einstich im Auge mit unversehrter Linse ge
macht, so ist dem Instrumente, nachdem es die Cornea passirt hat, eine so 
schrüge Neigung zu geben, dass man die Verletzung der Kapsel vermeiden kann, 
was offenbar möglich ist, weil die Iris gegen die Comealnal'lJe streicht, daher 
von der Kapsel mehr weniger abgezogen ist. Weiss man, dass die Linse gar 
nicht oder nur I'UdimenWr vorhanden ist, so kann das Instrument steiler und 
dreister auf die Iris aufgesetzt, wohl auch durch den Ki1pselstaar dahinter vor
gestossen werden. Man kann dad.urch die reinsten centralen Pupillen erhalten, 
namentlich nach Staaroperationen, wenn der Pupillarrand stark gegen die peri
phere Narbe gezogen und die Pupille geschlossen ist. 1

) 

Klafft die so erhaltene Iriswunde genügend, so hat man eine Pupille dmch 
l r i d o t o m i e gebildet, wie dies bereits BEEn ( 1805) gethan hat. Klafft sie nicht, 
so kann man den peripl1eren ll'islheil an der Wunde fassen, anziehen und ab
schneiden, vorausgesetzt, dass die Iriswunde nicht zu nahe an der Wunde der 
Descemet'schen Haut angebracht wurde. Zeigt sich hinter der Irislücke Galameta 
membranacea., welche beim Einsliehe gar nicht oder nicht bis zum Entstehen 
einer hinreichenden Lücke getroffen wurde, so könnte man wohl mit einem It·is
häkcben eingehen und damit die l\Jembran einreissen (was ich in früherer Zeit 
öfters gethan) , allein dieser zweite Eingriff hat manchmal Glaskörperverlust, 
denn dieser ist in solchen Fällen oft verflüssigt, aber mitunter auch Iridokyklitis 
zur Folge. Es ist sicherer, einige Wochen zu warten und erst dann die ·Disscis
sion oder .Dislaceration von der Hornhaut aus vorzunehmen. Vergl. § 60 und 6·1. 

§ 73. Bietet eben nur noch ein schmaler Randtheil der Hornhaut die Mög
lichkeit, dahinter eine Pupille anzulegen, so ist der Einstich so weit peripher und 
so steil zu führen, dass der Wundkanal durchaus nicht in das Bereich der 
durchsichtigen Partie reicht, und alsda:im die Lanze uriter solcher Neigung vor
zuschieben, dass man die Iris knapp an der Hornhaut durchslösst, ohne die 
Kapsel zu verletzen. Durch diesen Vorgang erhält man noch immer bessere Pt!pil
len, als durch die von ScARPA 2) und An AM ScHMIDT ( 1802) 3) angegebene, durch 

~) ARLT, Krankh. II. U6 und Krankengcsch. Nr. ~ 5. p. 98-l ()0. 
, i) Saggio di osservaz. ed esperienze etc. Pavie ~so~. 

3) Abband!. der Josepbsacad. II. i09. 



342 11. Arll, OperaÜonslehre. 

L A"Süllll und FR. J:\GER wesentlich vel'besserte Ir i d o d i a 1" s i s 
A~GEl\BECK, ~ J ' 

welche man bis zum Jahre 1850 als die einzig mögliche Methode für solche Falle 
· zu halten pflegte. 

Wenn man die älte1·en Zeichnungen von Durchschnitten de;; ßulbus von S. Th. Sö:\1-
liERI:>G (F1·ankfurt 1 so 1), FR. :\R:>OLD (Heidelbei'g 1l!32l , ßRüCKE ( 184 7) u. A. mit meinem 
Yon ·I 851 I) vergleicht., so sieht man, dass bis dahin die räumlichen Verhältnisse der vor
dern Kammer. relativ z1,1r Iris und zum Skleralboi·d nicht bekannt waren, demnach auch 
das Eindringen in die Kammer vom Skleralboi'de aus gar nicht versucht wurde, mit Aus
nahme von BEliEDICT in BI·eslau ( 1 SI 0) , dessen Vorgang jedoch auch kaum '' eiler beach
tet wurde, als dass ihn HlllL1 ~) kurz erwähnte. Die Verlegung des Einstiches ins Bereich 
des Limbus oder des Skleralbordes, auf richtige anatomische Kenntnisse gestUtzt, war 
aber nöthig, um die Iriclodial)·sis zu Yerdrängen 3) und das Gebiet der Iridektomie zu er
weitern.· 

§ 7 4.. b. Bei Pupillensperre durch eine Membran (einen Pfropf) in der Pupille 
würde die Ausschneidung eines kleinen Stückes am Sphinkter oder auch zwischen 
Pupillar- und Ciliarrand den dioptl'ischen Anforderungen genügen. Es ist in
dessen, wie später dal'gethan werden wird, auch in solchen einfachen Fullen ge
rathen, Iris vom Pupillar- bis zum Cilianande auszuschneiden, demnach so wie 
bei Pupillarabschluss (wovon später\ vorzugehen, denn solche Augen siud (wie 
v. GnXFE gezeigt) im Allgemeinen selw zu recidivirender Iritis geneigt, so lange 
nicht eine Excision in der eben genannten Ausdehnung vol'genommen wonlen 
ist. Membranen, in I /.1 ode1· th illl'es Umfanges dmch lrisexcision frei gewoi·den, 
pflegen dann nach del' entgegengesetzten Seite allmählich zurückzuweichen und 
zu schrumpfen, so dass der centrale Theil der Kapsel mehr 'veniger frei wird. 
Daher kann man in solcheq Fällen mitunter ganz gut nach oben iridektomiren. 

,Selten kommt der Fall vor, dass man eine mehr weni!2:cr dicke Exsudatmcmbran, 
welche nur stellenweise, durch spoichenfönnige Ausläufer ode;. Zackcu mit dem PuJ;illar
rande zusammenhängt, mit Hülfe eines biegsamen stumpfen Irishäkchens (Taf. L Fig. 1 Oj, 
nachdem. man es in eine Lücke zwischen zwei Zacken eingesetzt hat, fassen, ablösen und 
hemusziehen kann. 4) Hierzu genügt ein t, -5 :\Im. langer Einstich zwischen Peripherie 
und Centnun de1· Cornea, diametral entgegengesetzt. der g1·össten Lücke, daher meistens 
unterhalb des Cent1·ums. Reslitutio pupillae pristinae. (Ich habe sie dreimal auszufUhren 
Gelegenheit gehabt.} 

§ 75. c. Unter den partiellen stationären Linsentrübungen ist es zumeist der 
sogenannteS c h i cllls t a a r (En. JÄGER 5)), bei welchem man nach GnXFE's Rathe ü) 
die Iridektomie vomimmt. >>Wenn die centrale Trübuno klein, unaefähr 2-'f!,!//' 

r o . o d' 
un11asst, ,·ollkommen · st~tionär ist und sich bei erweiterter Pupille ein für 10 

gewöhpliche Beschäftigung, insanderheil anhaltendes Lesen, genügendes Seh
V<'rmögen herausstellt, rathe ich, die Pupille durch ein nach innen oeführtes, den 
Homhaut1·and jedoch nicht erreichendes Colobom zu erweitern.<< ~Man lege äen 

I) Krankh. des Auges. I. B. 
2)' Krankh. und Missbildungen. 18'•3. 
3; ARLr, II. 137, HO und 1ft2. 
4; ARLT, II. 43. . 
5; Slaar und Stam·oper. 1854. p. 17. 
6) .A. f. 0. I. b. 

I 
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Einstich nicht an der Hornhautgrenze, sondern I'" weit.von derselben entfernt 
in der Cornea an. _Die innere Wunde liege noch 1/3'" bis tj2"' mehr gegen das 

·llornhautcentl'Um hin; man gebe der Uussern Wunde nur 2"' bis 21//", der 
innem ·ltH" bis ·I :1//" Grösse, fasse mit der Pincette den Pupillartheil der lJ·is, 
von dem man ein mUssiges Stück excidire.« »Diese Operation ist vollkommen 
ungefHhl'lich, wahrend die kunstgerechte Beseitigung des Schichtstaares eine 
~Ionate lange Frist erf01·dert und nur durch genaue ärztliche Ueberwachung und 
grösste Folgsamkeit des Patienten vor· den ihr anhaftenden Gefahren zu entbinden 
ist,(( aueh nach correct verübter Staaroperation (in der Hege! Disscission;. 11Dass 
eine mUssige excentrische Pupille bei durchsichtiger Linse für den Sehakt vor
theilhafter ist, als eine centrate Pupille bei Linsendefeet, darf als erwiesen an
gesehen werden.<< 11\Venn die OpacitUt mehr als 21/t' im Dmch~nesser hat und 
das Sehvermögen so beschränkt ist, dass die K1·anken mittlere Dl'Uckschrift nur 
mühsam und selbst nach Pupillenerweiterung ,feinere Druckschrift nicht aus
dauernd lesen können, dann ist die Staaroperation angezeigt.« 

Nebstdem können noch vordere Centralkapselstaare dieAnzeige zur 
Ir·idektomie geben,. wenn sie mit so breiter Basis aufsitzen, dass sie den Pupillar
rand nahezu eneichen. Doch ist in solchen Fällen voher das Linsensystem und 
der Stand des Sehvermögens bei künstlich erweiterter Pupille genau zu prüfen; 
denn die T1·übung beschränkt sich gewöhnlich nicht auf die Kapsel, und diese 
erscheint übei'Clies bisweilen rings um den Pfropf bel'Um fein gefaltet; oft ist die 
Linse in toto kleiner. 

Bei den sogenannten Nach s t a a r e n ( Catari:Lcta membranacea) kann die 
Iridektomie mitunter günstigere Chancen bieten, als die Disscission, Dislaceration, 
Depression oder Extraction, wenn nämlich das Rudiment der Linse undurch
sichtig ist und, wenn man bei künstlich erweiterter Pupille sehen kann, dass 
dasselbe nur einen Theil des zwischen Humor aqueus und Humor rit1·eus liegen
den Diaphragma bildet. 

§ 76. cl. Die Iridektomie ist auch bei seitlicher Verschiebung der Linse em
pfohlen und vorgenommen worden. 1) Excidirt man ein Stück Iris an der Stelle, 
von welche1· die Linse sich entfernt hat, so versetzt man ein solches Auge obn
gefiihr in den Zustand eines aphakischen. Da in solchen Augen der Glaskörper 
verflüssigt ist, . so kann von einer Staaroperation nicht wohl die Rede sein, hat 
aber auch die Iridektomie ihre Schwierigkeit in so fern, als man die Iris nicht 
leicht mit einer Pincette fassen kann, soudem mit einem Häkchen hervorholen 
muss, welches übrigens schon durch eine höchstens 3 Mm. lange Wunde ein
und ausgeführt werden kann. § 37 und 78. 

§ 77. e. Bei Keratokonus endlich kann die Iridektomie nur dann einen 
Nutzen gewähren, wenn die Ausdehnung noch niedrig und nicht weit gegen 
die Peripherie vorges~hritlen ist, oder wenn es sich um die Verwerthung e~ner 
seitlichen Pm·tie zur Vermittlung eines leidlich guten Sehens handelt. 

I) GR:\n:, A. f. 'ü. IV. b. 
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!\ach Yier im ersten Jahre dieses Leidens operirlen Augen zu schliessen ist es mir 
wahrscheinlich, dass durch frühzeitige Iridektomie (vom Pupill;:~r- bis zum Ciliarrandc) 
auch dem Fortsehreilen Einhalt gelhan werden könne. Bei zwei Augen wurde naeh 
Jahresfrist Stillstand, bei zweien eine Besserung gegen den Zustand vor der Operation ' 
constalirl. '"· GR:\FE I), der diese Verwendung der Il"idektomie zuerst vorgeschlngen h~t, er
zählt auch einen Fall mit wesentlicher Verbesserung des Sehvermögens nach mehrwöchent
licher ßeobnchtung. Später2) scheint v. GRÄFF. anderer Ans,icht geworden zu sein, wenig
stens hat er empfohlen, nn der Spitze des Konus durch seichtes Ahtmgen (instrumentcl) 
und Touchiren (mit Lapis) eine solide constringirende Narbe und hiermit - nach Wochen, 
Monaten - auch Reduction der Hervortreihung zu erzielen. In weil entwickelten Fällen 
möchte dieses Verfahren "'ohl der Iridektomie vorauszuschicken sein. Vergl. § ·II o Tre

panation nach ßow~IAN und WECKER. 

§ 78. Iridodesis, Iridenkleisis. Für die unter c, d, e und a mit ganz oder !heil
weise ft•eiem Pupillanande angeflihrten Zustande ist in neuerer Zeit von Mehreren, na
mentlieh ·von PAGENSTECIIER 3J die zuerst von CRITCnEri' 4) 1 S5S angegebene h·idodesis, später 
(von "'ECKER, SrELLWAG \'On CARION) die schon von ADAl!S (1812) und lh.IIL\'5) (1S·16) vor
genommene Jridenk/eisis empfohlen worden. Auch Gtii':Pil\6) halt~ eine Art Seitwär:S
lagerung det· Pupille durch künstliche Hervorrufung eines peripheren Jris,·orfalles geübt. 
VAli ÜNSENOORT und E~DEN i) holten den Pupillarrand durch eine Sklera! wunde hervor, um 
ihn in dieser einzuklemmen, und WALKERS) ätzte die gegen den Schläf('nrand het·vorge

zogene Partie. 
CRITCHETT bezweckte die Einheilung eine1· miltlel"ll Partie der Iris {zwischen Pupillar

und Ciliarrand) in ein~ mellr weniger periphere Hornhautwunde, um die Pupille bei un
verletztem Sphinkter hinter eine dUI·chsichtige Hornhautpartie zu lagern. Zum Einstechen 
bediente CI" sich einer etwas breiteren Nadel, zum Hervorziehen der Iris einer pince cap

sulaire, zur Befestigung vor der Wunde eines Seidenfadens, den er massig fest knüpfte. 
Die eingeklemmte Partie vet·wächst ohne besondere Reactionserscheinungen mit det· Cornea. 
Das abgebundene Irisstückehen liess Cmrc11ETT bis zum Abfallen stehen, Andere haben es 
nach 48 Stunden abgetragen. ·cRtTCHETT bezeichnete die Erhaltung des Sphinkters und 
somit der Reactionsfahigkeit der Iris auf Lichtreiz als einen wesentlichen Vorzug. ßowlrAN9.' 
wandle sie deshalb auch bald bei Keratokonus an, später sogar doppelt, durch Verziehung 
einmal nach oben und einige Zeit. darauf auch nach unten, sodass die Pupille in eine 
verticale, nach beiden Seilen hin erweilerbare Spalte verwandelt wird, welclie die Func
lion einer slenopäischen Brille annäherungsweise ersetzl. 10) 

PAGENSTECHER's Verwendung der Critchett'schen, etwas modificirten i\lethode zut· Seit
wärtslagerung der Pupille bei dem Schicht s t a a re II) , um einerseits die Pupille vor die 
innere Partie der durchsichtigen Randzone zu lagern, andererseits aber auch die haupt
sächlich durch Liclitdilfusion störende Kernregion mit Iris von der Schläfenseite her ganz 
oder doch grösstentheils zu verdecken, hat unstreitig am meisten dazu beigetragen, dass 

~) A. f. 0. IV. b. 271. 
2) A. f. 0. XII. b. 215. 
3) A. f. 0. VI. b. 73 und Vlll. a. ~ 92. 
4) Ophth. hosp. rep. I. 220. 
5) Handbuch von 1 S43. Il. 156. 
6) Ann. d'ocul. 1842. Vol. suppl. p. ~H. 
7) lbid. p. 121. 
8) Ann. d'ocul. Xlll. 35. 
9) Ophth. hosp. rep. 11. 154. 

H) CRtrCHETT, Nouvelles remarques sur iriddesis in Ann. d'ocul. XLI\'. pag. 125 und 
BowMAN, De Ia corn~e conique et son traitement par une. op~ration in Ann. d'ocul. T. 
XLIV. 217. 

H) AaLT's slation. Kernstaare jugendl. lndiv. 
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diese l\lethodc durch mehrere .Jahre sch1· häufig geübt wurde. Die l\Iodification, um 
namentlich bei dem stationären Schichtstaarc die genannten Vorthcilc (gegenüber dc1· 
Iridektomie) zu erreichen, besteht darin, "dass man von der Sc I c I' o 1 i ca aus mit einer 
breiten, .iihcr die Fläche gebogenen Pa1·acentesennadel (oder schmalen Lanze) einen Ein
slieh in die vordere Kummer mucht und hierauf einen Irisvorfall bewirkt, wenn ein 
solcher nicht schon beim Herausziehen der Klinge entstand. Die. prolabirte Iris wird 
dann mit einer Fadenschlinge umgeben und diese in dem Augenblicke zugezogen, wo der 
mit einer l'incclle gefasste Vorfall in dem Grade herausgezogen ist, dass dadurch der 
ganze Pupillarraum ausserhalb des· Bereiches der 1'1·übung der Linse (oder der Cornea) 
Yerrückl ist·" 

Ganz richtig bezeichnet. PAGE:o;sTECHEn's früherer Assistent Dr. BERWi I) die Wirkung 
dieses Verfahrens, indem er sagt: "sie verbindet mit einer absoluten Vermehrung des 
regelmässig gebrochenen Lichtes, welches sie dem Augenhintergrunde zuführt, eine ab
solute Vermindei'Ung des diiTusen Lichtes.« \Yenn nun trotzdem hbulzulage die Iridodesis 
sowohl als die Iridenldeisis nur noch selten vorgenommen wird, so liegt der Grund 

, darin, d<lSS von verschiedenen Seilen Klagen über schlimme Folgen laut geworden sind. 
ALFRED Gn,iFE 2) und STEFFA:'i 3J gebührt das Verdienst, auf die Schattenseilen dieses an
fangs sehr günstig aufgenommenen Verfahrens aufmerksam gemacht zu haben. Die Er
regung eitriger Iridokyklilis von der Narbe aus, selbst Jtlonate, Jahre lang nach scheinbar 
stalionlirem Zustande der Narbe ist noch nicht das schlimmste, was beobachtet wurde; 
es kann bei Erregung einer minder stürmischen Il'idokyklitis seitens der Zerrung der Iris 
gegen eine so periphere Narbe auch zu sympathetischer lridokyklilis des zweiten Auges 
kommen. Vg!. § i 60. i'AGENSTECnEn legte die Wunde im Bereiche der Sklera, mindestens 
·l J Mm. von der 'coi'IJCalgrenze entfernt an. Dadurch wird namentlich den diametral cnt
gcgengeselzlen Hadiärfascrn der Iris eine starke Dehnung aufgezwungen und wird die Iris 
umsomchr an die Linse angedrängt, je weiter rückwtirls dem Sphinkter ein fixer Puncl 
angewiesen wurde. Bei der CI' i l c h e ll'schen Methode, zunächst nur auf Hornhauttrü
bungen berechnet, wird wenigstens der Sphinkter nicht eingeklemmt, die Iris also nicht' 
so weil zur Seile und gar nicht nach hinten gezogen. 

Bei seitlicher Verschiebung der Linse, für welche WECKER4) {-1863) zuerst 
die Iridodcsis empfohlen hat, dürfte sich die C ri lc h c ll'sche l\lelhode eher ohne Nachtheil 
verwcrthcn lassen, wenn keine so starke S.cilwärlslagerung nötllig ist, um die linsenfreie 
Region bloss zu legen und die Linse zu verdecken. Doch bleibt immer noch zu bedenken, 
ob der Druck der Linse auf die Iris nicht. nachtheilig wirken werde. Vergl. Luxation der 

Linse § ·I 06. 
In manchen der unter a und c erwähnten Fälle dürfte statt der Iridektomie und h·i

denklcisis die Yon WECKERS) eingeführte Einschncidung des Sphinkters, welche er als 
»einfache Iridotomien bezeichnet, mit Vorthcil geübt werden können. WECKER 
empfiehlt dieselbe spc'ciell bei kleinen ccntralcn (stationären) Trübungen der Hornhaut 
oder der Linse, unter Umsltinden auch hci KJ·ümmungsanomalien der Hornhaut. Nach
dem der Lidhalter eingelegt und das Auge dicht am Hornhautrande in der Verlängerung 
jenes Meridianes, in welchem die Spaltung des Sphinkters geschehen soll, fixirl worden 
ist, mache man in den) genannten l\leridianc und zwar senkrecht auf denselben zwischen 
Pel'iphcri~ und Centrum der Hornbaut einen 4 Mm. langen Einstich und führe durch die 
Wunde die Pincettcnschecre (Fig. 4 § 6!) geschlossen ein. Am Pupillarrande angelang,t 
öffne man die Scheere, und gleite mit dem untern Blatte hinter die Iris, sodass man 

i) A. f. 0. \'!. b. 73. 
~) A. f. 0. IX. c. ·199, 

'31 .A. f. 0. X. a. 1 ~~. • , 
4) Klin. Mon. p. H4 und Bulletin gener. de therap. T. LXI\. 
5) Relcve stat. par Dr. MARTilf. Paris i 87a. 
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den Sphinkter unte1• raschem Schlusse durchtrennen kann. Zeigte sich dann cl-was Iris 
in de•· Cornealwunde, so mlisste man sie mit einem spateiförmigen Instrumente zu rUck
schieben. Bald nachher- werde Atropin eingel•·äufelL Die Operation kann wohl nur in 

; voller !'i'arkosis ausgeführt werden und erforde•·t jedenfalls eine sclll' sichere Hand. 

§ i9. 11. Die Iridektomie wird zur ßekUmpfung chronischer Iritis 
oder Iridokyklitis und deren Folgen, und bei manchen Fällen eitr,iger 
Keratitis benUtzt, seit Y. GnXFE 1) den Salz aufgestellt hat, lldass das Zurück
bleiben hinterer Synechien, namentlich breiter und unausclehnbarer, die Haupt
ursache der lritisrecidive sei, und dass der Abschluss der Pupille den Ausgangs
punct der weitern Complicationen, insanderheiL der chronischen Choroiditis mit 
fortschreitender Amblyopie und endlich mit Atrophia. bulbi bilde.« 

t:m einem leicht. eintretenden Missverständnisse vorzubeugen, sei vor allem bemerkt, 
dass man die Iridektomie bei Iritis oder lridokyklilis nicht während 
floriden Zustandes der Entzündung, sondern mindestens wlihT·end einer deutli
chen Remission vornehmen solle. )i'ur Drucksteigerung gestattet manchmal kein längeres 

Verschieben der Operation. 

Abschluss der Pupille (der v-ordern von der hinlern Kammer) gieht 
ohne weiteres die Anzeige zur Iridektomie, sobald die sonstigen Bedingungen hier
zu vorhanden sind. Dass aber das ZmückiJleiben hinterer Synechien die Haupt-, 
ursache der Iritisrecidive sei, kann nicht unbedingt zugegeben werden. Die 
Synechien sind eben nm mit unter die Ursachen ckr Recidive zu zähleiL 

Das Zurückbleiben hinterer Synechien, selbst breiter und unaus
clchnbarer, kann an und fUr sich noch nicht die Anzeige zur Iridektomie oder 
eines anderen opet·ativen Eingriffes geben; es müssen bet·eits Recidive statt ge
funden haben oder doch durch Vorboten (andauernde oder oft wieclerkehrende 
Empfindlichkeit gegen Lichtreiz und accommodative Beschäftigung, Schmerz oder 
Spannung im Auge, oder in dessen Umgebung, leichtes Rothwerclen bei ßeschlif
tigung, Temperaturwechsel, GemüthsafTecten) angedroht sein, und man muss 
überdies noch erst nachforschen, in welchem Zustande sich das andere Auge 
und der Gesammtorganismus befinden und welchen Indicationen diesfalls vorher 
oder gleichzeitig Rechnung zu tragen sein möchte. Die Ir i cl e k t o m i e kann so 
z u s a g e n n u r e i n m e c h a n i s c h w i r k e n d e s J\1 o m e n t b e s e i t i g e n . Ver
langeu wir mehr von ihr, so wird sie uns und den Operirten gar ;ft nicht be
friedigen. 

:-.vure in .. einem Falle chronischer Iritis mit Synechien z. B. Syphilis ,·orhanden, 50 

würde man sich gewiss nicht begnügen, blos eine Il'idektomie zu machen. Eine grosse 
Zahl der von chronischer, oft rccidivirender Iritis Befallenen bietet unzweifelhafte Spuren 
ode•· Zeichen von Scrophulosis dar. und in anderen solchen Fällen haben wi•· es mit Leuten 
zu thun, welche durch allerhand Entbehrungen oder schwächende Polenzen in der Er
nährung herabgekommen sind. (Man denke an die lridokyklilis nach dem Hungertyphus.) 
ln solcberr Fällen win!' ein Auge nach dem' andcrn ergriffen, meist in auffallend corr~
spondirender Weise, und doch sind wir meistens nicht berechtigt, die Affecl-ion des zwei
ten als sympathisch zu bezeichnen. -;- Ich habe viele Kranke, welche nach dic~;er Indica
lion operirt worden waren, Jahre lang in Beobachtung zu behalten Gelegenheil gehabt. 

1) A. f. 0. b. 202. 
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Es sind bei weitem die meisten von weiteren Entzündungen frei geblieben, aber bei 
mehreren ist in späterer Zeit trotz ganz COITecter Operation und Wundheilung eine Ent
zündung ein- selbst mehrere :\Iaie nachgekommen, welche sich bei unverändertem (grossem, 
bis zum Ciliarrand reichendem) Colohom durch pericorneale lnjeclion, Yerfiirbung der 
Iris, punctformige Trübung an der Desccmet'schcn Haut und mehr weni!!er deutliche 
Trübung im Glaskörper manifestirle. Andrerseits habe ich mehrere Krank; durch viele 
.fahre [eine vom 34. bis zum 55. Jahre) beobachtet, welche ich an bilateraler Iritis be
bnndelt hatte, und bei denen nicht nur das durch Iridektomie operirte, sondP-m auch das 
ande1·e trotz zahlreicher Synechien von Entzündung frei geblieben ist. 

"Der idiopathischen Iritis sehr nahe steht eine KI·ankheitsform, welche sich in ihren 
Anfüllen gar nicht, in ihrem ganzen \'erlaufe nur durch ihre häufigen Recidive von der 
ersteren unterscheidet. Solche Patienten werden unbestimmte Zeit lang in monatelangen 
oder längeren Intervallen von einer bald mehr bald weniger heftigen Iritis befallen; ge
'' iss ist es also nicht zu verwundern, wenn dieselben in der Regel mit einer Anzahl 
iriti~cher Synechien behaftet. bleiben. Und doch liegt n UI' diese T h a ts a c h e der ziem
lich allgemein angenommenen Behauptung zu Grunde, dass das Zurückbleiben der Syne
chien die Ursache der Recidive sei.« »Die i\löglichkeit eines derartigen ursächlichen Zu
sammenhanges lässt sich natürlich nicht abläugncn, die :\1 e n gc der In d i ,. i du e n in
d e s s e n , w e I c h e t r o t z r e i c h I i c h e r h i n t e r er· S y n e c h i e n n ich t a n r e c i d Yi
render Iritis leiden, ist. den.n doch eine zu grossc, als dass man ohne wei
teres den mechanischen Einnuss der Synechien als Ursache der Recidive beschuldigen 
könute, uud andrerseits kommen Fälle voi', in welchen sich Recidive als ganz unabhängig 
,·on Synechien erweisen. Endlich habe ich Fälle constatircn können, welche von Anfang 
an zweckmüssig mit. Atropin behan!lelt, keine Synechien zurückbehielten und dennoch von 
hüullgen Recidiven nicht verschont wurden, ohne dass eine nachweisbare t:rsache, wie 
z. B. S~ philis vorlag.« I) ·Ich habe ganz dasselbe wiederholt beobachet. 

§ 80. Korelysis. Eine gewisse, gar oft nicht gerechtfertigte Furcht Yor dem Nach
theile mehrfacher, ja selbst einer einzelnen S) nechie hat zu einem operativen Eingriffe 
geführt, welcher zwar nicht Pupillenbildung bez\veckt, zu dieser jedoch in so naher Be
ziehung slc.ht, dass seine Besprechung wohl am besten hier eingeschaltet wird. Es ist 
dies die Kore J)·s i s von SrnEATFEILD 2J, für welche A. WEBEn 3) bestimmte Anzeigen fest

zustellen bemüht war. 
Nach energischer Einträufluug von Atropin und gehöriger Fixirung des Bulbus, allen

falls auch unter Narkosis wird mit einer breiten Paracentesennadel oder schmalen Lanze 
ein Einstich in die Cornea gemacht, ohngefähr zwischen Centrum und Peripherie, ·und 
durch diesen ein spatel- oder auch ein hakenförmiges Instrument eingeführt, um ent-

. weder durch Druck und Streifen ode1· durch Zug die Yerbindung zu lösen. HAs~En 4 ) be

diente sich zum Ablösen des biegsamen, stumpfen Irishäkchens von HmLr. 
Weniger riskant ist. das Verfahren von PASSAVAl'r.") Dieser löst in einer Sitzung im

me1· nur je eine S~'nechie. Einstich am Rande der Hornhaut, im ~leridian der Synechie, 
nicht !:(rössel' als zum EinfUhren und OeiTncn eine1· feinen, vol'!l gut abgerundeten Pincette 
nölhig ~ist; ·wunde in der. Descemet'schen Haut nicht zu peripher, um Irisvorfall zu ver

hüten und nicht. zu central, um die Iris mit !lach angesetzter Pincette fassen zu können. 
Nach 'Ablösung der fixi!'len Irispartie von der Kapsel durch »Sanftes Anziehen« ist Ein
klemmung von Iris in der Wunde zu verhüten, nöthigenfalls mitteist Reposition zu bebe-

. . 

lj ScnwEIGGER, Handbuch. ·1871, p. 321. 
2) Ophth. Hosp. Reports, October .·1857 und Ann. d'oc. T. XLYI. t47. 
3) A. f. 0. VII. a. ·I und VUI. a. 354. 
t,) Prage1· Vicrteljahrschr. ·1862. IV. und Ann. d'oc. T. LIV . 
5; A. f. 0. X\'. a. 25.9. 

' 



348 11. Arlt, Operalionslehre. 

beu. P. versichert, »dass ihm in mehr als 50 derartigen Lösungen nicht Ein i\lal nach

theilige Folgen vorgekommen, und dass er in einigen Fällen, wo melll'ere Yerwuchsungen 

bestanden, nach wenigen, selbst. 2 Tagen, die Operation wiederholen konnte. - Ich habe 

es bisher vorgezogen, weun schon ein operativer Eingl'itr nöthig: erschien, die Iridektomie 

zu machen. Schon die Ausschneidung eines schmalen Stüekchens aus dem Hingmuskel 

wirkt entspannend auf die durch Synechien fixirten Partien. Die ll'idch:tomie greift aber, 

wie wir beim Glaucom sehen werden (§ ·I 01), zugleich ulterirend in dil' Cireulationsver

hältnisse des Uvealtractus ein, und das ist, ubgesehen von der arzneilichen und diäteti

schen Behandlung bei nNeigung zu Il.ecidiveu« gewiss von höherer Bedeutung, als die Be
seitigung der vermeint I ich e n, wenigstens nicht direcl nachgewiesenen Zerrung. 

§ 8·1. Bei noch vorhandener, wenn auch nm vielleicht mitteist Atropin 
nachweisbarer C o m m u n i c a t i o n z w i s c h e n d c r \' o r cl e t' n u n d h intern 
Kammer kann daher entweder die mechanische Beeinlt'iichtigung des Sehaktes 
durch die Iris oder Jas Recidiviren der Entzündung (die gegründete Besorgniss 
davor§ 79) die Anzeige zm Il'idektomie geben, selbst bei noch ziemlich gutem 
Sehen. 

Bei Abschluss der Pupille, i. e. bei ringförmiger Anlöthung des 
Pupillarrandes an die Kapsel, ist die Iridektomie selbst dann angezeigt, wenn die 
MiLLe der Pupille von Exsudat frei oder doch so weit dmchsichtig ist, dass sie ein 
relativ . gutes Sehen gesta'Llet (GnÄFE). Man kann in diesen Fällen eine mehr 
weniger gute Prognosis auch quoad Yisum reslituendum stellen: \venn die Be
dingungen seitens der Netzhaut vorhanden sind. Die Operation kann aber auch 
bei Mangel dieser Bedingungen, bei amaurotiscber Erblindung noch unternommen 
werden (selbst werden müssen), um den chronisch entzündlichen Process in der 
Iris und im Ciliarkörper definitiv zum Abschlusse zu bringen und \\'eiteren Ver
bildungen an dem betreffenden und an dem andern Auge (sympathischer lri
dokyklitis) vot'Zubeugen. 

§ 82. Die Fälle mit noch theilweise offener Pupille so wie die mit einfacher 
ringförmiger Synechie oder mit einfach~r Pupillensperre (Membran, Pfropf in der 
Pupille) gestallen eine gilnstige Prognose. BeiMitleidens eh a f t des Ci l i a r
k ö r p er s kann die Prognosis getrübt werden : 1 . dadurch, dass in Folge serösen 
Exsudates in der hinlern Kammer und im Glaskörper,Drucksleigerung mit E xc a
v a tio n der Papille eingetreten ist 1) oder 2. dadurch, dass im Gegentheile gleich 
von vornherein oder nach transitorische!' Drucksteigerung der Glaskörper wegen 
beeinträchtigter Ernähl'Ung (schrumpfende Exsudate an der InnenOäche des 
Ciliarkörpers und am Glaskörperstroma) schwindet und die Netz h a u t von der 
Aderhau L abzieh t2), oder endlich 3. dm·ch die Anwesenheit mehr weniger 
dicker und festerExsudatlagen (S eh w a rLen) zwischen Kapselund Iris, 
welche nicht nur mit der Iris und den Ciliarfortsätzen , sondern auch mit der 
voreiern Fläche der Kapsel oder, \VO nur Rudera des Linsensystemes vqrhanden 
sind, mit diesen mehr \veniger fest, selbst unzertrennlich zusammen hängen, 
daher dem Operaleur mitunter unüberwindliche Schwierigkeilen entgegen 
setzen. a) 

i) GRÄn, A. f. 0. VI. b. 
2) H. MüLLER, A. f. 0. IV. a. 363. 
3) ARLT, Krankh. 11. 46, 47, 465, 466. 



2. Operationen an der Iris. 

§ 83. Handelt es sich bloss um die HintanhaHuno von Recidiven 
bei n o c h n ich t ab g es c h I o s s e n er Pupille , so genti~t die Excision eine~ 
Stückes aus dem Sphinkter, und es ist nicht gerade die Excision der adhärenten 
Partie nöthig; die stehenbleibenden Synechien werden wahrscheinlich durch die 
Uute1·brechung des Kreismuskels entspannt; doch dürfte das Eingreifen de~ Iri
dektomie in die Circulationsverhältnisse des ganzen Uvealtractus in erster Instanz 
als das Heilbringende anzusehen sein. Würe demnach der Fall so beschaffen 

' dass bei oben angelegter LUcke noch genügender Lichteinfall stattfinden kann, so 
excidire man oben vom Pupillar- bis zum Cilianande, weil alsdann die Blendung 
und Entstellung am geringsten ausfallen. 

§ 84. Bei Pupillarabschluss (ringförmiger Synechie) ist wie v. GaAFE •) nach
gewiesen hat, zunüchst die Wiederhe'rstellung der Co m m u n ic a Li on zwischen 
der hinLern und vordern Kammer herzustellen. Dass dabei auch ein 
Theil des Sphinkters excidirt und dass fUr den Durchgang der Lichtstrahlen ge
nügender Raum geschaffen werde, ist wohl wtinschenswerth, aber oft nicht so
g I eich möglich, zum GIUck auch vorläufig nicht nothwendig; ist erst diese 
Communication dmch einen oder durch mehrere operative Eingriffe. hergestellt., 
dann sind die Verhältnisse zur eigentlichen Pupillenbildung günstiger, die 
Kammer tiefer, das GefUge der Iris besser fassbar. Freilich giebt es Fälle, wo 
die Iridektomie 3, 4, 5 mal in verschieden langen Pausen wiederholt werden 
muss, bevor eine Oefl'nung erhalten wird, welche sich nicht mehr schliesst 
und welche auch den Lichtstrahlen genügenden Raum gewährt. 

Die Herstellung der Verbindung der Kammer ist leichter zu bewerkstelligen, 
wenn hinter der Iris ausschliesslich oder vorwaltend seröses Exsudat angehäuft 
ist; sie wird in dem Masse schwieriger, als eine mehr weniger mächtige 
und stane Exsudatmembran zwischen der Iris und Kapsel ein
oeschaltet ist . .Man könnte diesen Zustand mit GRÄFE2) als totale hintere 
S y n e c h i e bezeichnen, wenn er jedesmal ringsum vom Pupillar- bis zum Ciliar
ra.nde statt fände. Glücklicherweise ist aber in vielen Fullen die Iris noch in 
einzelnen Sectoren, überhaupt in einem aliquoten Theile noch frei (nicht bis zm· 
Peripherie an die Kapsel angelöthet). Jedenfalls da~f man diesen A~sdruck 
nicht confundiren mit dem ''ringförmig e Synechie<< 3) ode1· '' Pupillarab
s~:hluss «. ·1) Bei jen'er fehlt die hintere Kammer ganz oder grossentheils, bei 

dieser kann sie sogar vergrössert sein. 
Seh~ oft geschieht es, dass die Pincette nm atrophisches, leicht zerrei~sliches 

lrisaewebe, aber nicht auch die dahinter ausgespannte Schwarte fasst; b~1m An
zieh::>en erhUlt man dann mitunter eine ganz unzmeichende Gewebepartie, be
sonders wenn das Gefasste schon abreisst, ·bevor man mit der Scl~eer~ dazu 
kommt es abzuschneiden. Selbst wenn eine dem Anscheine nach hmreiChend 
!!rosse 'Partie sei es dmch blasses Anziehen., sei es durch Excision entfernt 
~~urde, ist m;n nicht sicher, eine durchgreifende, die Kapsel blasslegende Lücke 

1) A. f. 0. II. b. :illl. 
2) A. f. 0. VI. b. ·102. 
3) Anu, Krankh. II. 4~. 
4) GltÄFE, A. f. 0. II. b. 2l 0. 

{ .. 
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erlangt. zu hnben; hier knnn nur die seitliche Bel~ucht~ng ~)esonders bei Lampen
licht Aufschluss geben, falls nicht Blut, welches SICh mcht unmer hernusheförde1·n 
lässt, die gcnnuere Einsicht hindert.. Die genannten Exsudatmem})l'nncn pflegen 
nämlich an ihrer Vonle1·fläche so dick mit Pigment. belegt zu sein, dass eine 
LUcke in der Iris bei gewöhnlicher Beleuchtung schwarz und erst bei scharfer. 
Focalbeleuchtung braun ode1· grau erscheint. Pigment., welches einfach an der 
Kapsel haftet, bildet nie eine ganz continuirliche Lage, immer nur Flocken mit. 
Lücken dazwischen, durch welche man bei durchfallendem Lichte (mit llPm 
Augenspiegel) noch mehr weniget· rothes Licht von dem beleuchteten Au;.!en
gnmdc hernus bekommen kann. 

Bleibt es Z\Yeifelhaft, ob man eine bis zur 1\:apsel durchgreifende Lücke er
halten habe, oder erscheint es gew<1gt, geradezu unmöglich, durch steiles Aufsetzen 
einer kleinen Blömer'schen Pincette (oder mit einer Liebreich'schen) ein Stück 
Schwarte hinter der Irislücke zu fnssen, so betrachte man die Operation vorHiufig 
als beendet und schreite nach einer Pause von 2-4 Wochen zu einer neucn 
Excision unmittelbnr neben der früheren Lücke oder auch an einer andem, Yiel
Jeicht jetzt günstiger erscheinenden SLelle. Am ehesten bekommt man ein StüC'k 
Iris sammt. Schwm·te ,-wenn man die Liebreich'sche ode1· eine ähnliche Pincette 
an die Vorderfläche des Sphinkters andrückt, im Andrücken schliesst, dann 
wiederholt erst seiLlieh hin- und herzieht, beYor man vor die Cornea he1·ausgeht. 

Yöllige Sicherheit., dass man die ComnnmicaLion erlangt habe, giebL erst das 
GrössenYerden der voreiern Kammer nach einigen Stunden, initunter 
erst nach einigen Tagen. War Drucksteigerung Yorhanden, so verliert die Iris 
ibre Buckel, die Farbe und Faserung niihern sich meh1· der l\onn , und die 
Spannung des Bulbus ist gegen früher vermindert; auch die nicht selten sicht
baren Venen an der Iris werden unsichLbar und Ektasien an der Corneosklcral.: 
grenze oder im Be1·eiche des Ciliarkörpers pflegen sich zu verflachen. Wenn 
sonst die Netzhaut nicht durch zu hochgradigen und namentlich nicht durch zu 

, lange bestehenden Druck gelitten hat, dann treLen auch die in letzter InsLanz an
gestrebten Wirkungen der EnLlastung, nämlich die Hebung der Sehschärfe und 
die Erweiterung des Gesichtsfeldes bis zu dem überhaupt noch möglichen Grade 
allrniihlich ·)n einigen Wochen) hervor. Zur Hebung der Sehschärfe trägt sehr oft. 
die allmähliche KHirung des Glaskörpers wesentlich bei. 

Konnte jedoch nur eine zwar durchgreifende, aber dennoch zu kleine Lücke 
erzielt werden, so zeigt sich bald frühe1· bald später, dass der entzündliche Process 
nicht sistirt wmde, und es tritt Wiederverschluss der Lücke ein. Dieser kann 
allerdings auch durch schlechte Wundheilung oder durch Faserstofl'gerinnsel von 
ausgetretenem Blute herbeigeführt odet· doch begünstigt werden. Von grossem 
Einflusse scheint aber auch das Allgemeinbefinden und namentlich die gedrückLe 
GemüthssLimmung mancher Operirter zu sein, welche sich in ihrer Erwartung 
geläuschL sehen, wenn sie nicht gleich in vorhinein darauf aufmm·ksam gemacht 
wmden, Üass die erste, möglicherweise auch die zweite, s~lbsL driLle Ope1·at.ion 
ohne dit·ecten Einfluss auf das Sehen sein werde. 

Ich habe bei einem ßl"iefträger die Iridektomie auf dem linken, bereits mnauroli~cJ,en 
Auge 2, auf dem rechten 5 mal vomehmen müssen, bevor er in Stand gesetzt wurde, 
seinem Geschäfte wieder vorzustehen und zwar bis zu einer '• Jahre später erfolgten 
tiidtlichen Pneumonie. Kach der 3. lridektomie (rechts) halle CI' einige Monate lang leid-

'1 



2. Operationen an de1· Iris. 351 

~-ich}t~~. fungil'l; _n\lch der 4. war er _au~ Yerzweiflung _geisteskrank geworden, nach der 
"· 'olh" und ble1bend genesen. - ße1 emem Gutsbesitzer aus (naarn mit beiderseitiaem 
Pupilla~·verschluss wurden auf dem einen Auge 5, auf dem andern" 6 Operationen, als ~or
letzte Je eine Extraclion mit Lappenschnitt nolhwendig, hevor es gelang - im Ganzen 
binnen 6 .fahren - ihm beiderseits zu einem befriedigenden Sehvermögen zu verhelfen, 
dessen er sich nun sei! 3 Jahren Cl'f1·eul. · 

§ 8ö. .Minder günstig bei gleicher, selbst bei relativ besserer Recepli\"ität 
der Netzhaut sind jene Fälle, welche nebst Pupillarabschluss eine 
auffallende Spannungsverminderung des Bulbus zeinen. Doch 
. I " • smc selbst Augen mit deutlicher Ahflachung in dee Gegend der geraden Augen-

muskel und mit etwas kleiner und minder durchsichtig erscheinender Comea noch 
nicht ohne weiteres als zur Operation ungeeignet zmlickzuweisen. 1) 

\\renn dieser Zustand, welcher mit Massenahnahme, später mit förmlicher 
Schrumpfung des Glaskörpers einhergehl und · schliesslich zur Ahhehung dt'r 
Netzhaut in Trichterform führt, nicht secundiir nach mehr· weniger lange be
standener Drucksteigerung, sonelern gleich anfangs als solcher aufgetreten ist, 
so findet man die voreiere Kammer nicht sowohl durch bucklige Vonreibung als 
vielmehr durch VorgerOcktsein der Iris (und Linse) in tolo verengert, uud die 
missfarbige, gleichsari1 vergilbte Iris ersclwint gewöhnlich mehr filzig, von zahl
reichen, oft nur unter der Loupe sichtbaren Gefässcilen durchzogen, 'oder röthlicil 
gesprenkelt, namentlich im kleinen Kreise. Hier ist meistens nicht hloss ring
förmige, sondern totale hintere Synechie vodwnden. l\lan lwt zunuchst zu emiren, 
ob dieser Zustand das Ergehniss von primHrer lriclokyklitis und nicht etwa die 
Folge vorausgegangener Netz- oder Aderhauterkrankung sei. Iu letzterem Falle 
wurde die II"i~leklomie kaum nOtzen (zm Wieeierherstellung des Sehens). Die Aus
sicht auf Erfolg ist auch gewöhnlich gering, wenn die lriclokyklitis sympathisch 
war, selbst nach Enucleation des andern Auges. Aber auch wenn die hintet' der 
Linse und dem Ciliarköi·per Iiegenelen Gebilde nur secuneiHr erkrankt sind, giebt 
es eine gewisse Grenze fur die NOtzlichkdit der Iridektomie. Diese Grenze liissl 
sich, doch nm anul:lhernd, durch die Prufung des Lichtscheines (Kerzenflamme 
in mindestens 3 i\Ieter), der Projeclion im Gesichtsfelde und dem Verhalten des 
Bulbus in toto bestimmen (auffallende Weichheit, Viereckigsein, Verkleinemng 
und feinstreifige Trübung det· Cornea) . Eingezogensein det· Sklet·a nach eine l' 
Richtung ist nach GnXFE 2J ungünstiger, als concentrische Verkleinerung. nlch 
habe eine arosse Reihe von Fällen mit Iridektomie behandelt, in welchen der 
Bulbus sch~n seht· weich und die Ahplatlungen in der Gegend der llecti schon 
sehr entwickelt wm·en, bei welchen schliesslich eine vollkommene Ausfüllung 

des Bulbus zu Stande kam.<< 3) 

§ 86. Was den Zeitpunct der Operation bei den im vorh:rgebenclen ~ be
sprochenen Fällen betrifft so ist vor allem zu bemerken, dass dte Gefahr wetterer 
Schl:ldinunn der Netzhaut' lange nicht so dringend ist, wie bei det· mil Druck
sLeiger~ng "einhergehenden, u~Hl dass, wenn während erheblicher Ciliarinjeelion, 

1 )-Gn:iFE
1 

A. f. 0. II. b. 219 und VI. b 97. 
2) GR:iFE, II. b. 236. 
3) Gn:ü·E, A. f. 0. ll. 2·19. 
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namentlich aber während d~utlicher entzündlicher Schwellung und Lockeruna · 
der Iris (filziges, röthliches Aussehen , zahlreiche feine Gefässchen im kleine 0 

K1·eise) operirt wird, die Iris mürber befunden wird und um so leichter blute~ 
bei oder nach der Operation, als ein Vorrucken der Linse wegen Volumen~ 
aboahme des Glaskörpers nicht zu Stande kommt. Durch die Blutung kann die 
Ausführung der Operation erschwert, verhindert, aber auch deren Erfolg ver
eitelt werden, denn das kUnstlieh entleerte Blut wird immer wieder durch 
frisches ersetzt und begünstigt oder vermittelt den Wiedcrverschluss. Insbesondere 
soll man sich• bei Iridokyklitis sympathicn mit der Iridektomie nicht übereilen. 1) 
Am ehesten lässt sich die zur Operation nöthige Remission durch ein geregeltes 
diätetisches Verhalten erzielen. Es kann sein, dass man viele Monate lang zu
warten muss, ehe man den operativen Eingriff wagen darf. Würde ein in der 
geschilderten Weise an Iridokyklitis erkranktes Auge der Ausgangspunct einer 
sympathischen Erkrankung des andern Auges, so wurde wohl nichts übrig 
bleiben, als dasselbe zu enucleiren, bevor noch die sympathische Afl"ection in 
vollen Gang gesetzt ist. (Vergl. Enucleatio bulbi § 160 .) 

§ 87. Die Operation wird in solchen Fällen ganz besonders erschwert, nicht 
nur durch dje mürbe Beschaffenheit der Iris und die leicht schon während der
selben erfolgende Blutung, sondern hauptsächlich dmch die Exsudatschwarten, 
welche unmittelbar zwischen der Iris und der Kapsel eingeschaltet sind. Das 
Fassen derselben mit einer an dieseihe flach angedruckten krummen oder ,selbst 
mit einer steil aufgesetzten geraden Pincctte ist oft wegen der gleichmUssig 
flachen Lage derselben unmittelbar auf der Kapsel nicht möglich, das Einreissen 
mit einem spitzen Häkchen wegen des absoluten Mangels der hinLern Kammer 
(selbst an der Peripherie) zu gefährlich. Wenn keine dicke Membran in der 
Pupille liegt, so gelingt es mitunter, den Sphinkter zu fassen und die an seiner 
Hintedliiche fester als an der Kapsel haftende Schwarte \venigstens an einer Stelle 
einzmeissen. Mitunter trifft man auch eine Stelle der Iris, welche nicht durch 
Schwartenbildung an die Kapsel fixirt ist (unvollständige totale hintere Synechie), 
oder wo sich der Sphinkter von der Membran in der Pupille abreissen lässt, ohne 
dass man Gefahr Hiuft, an der entgegen gesetzten Stelle Iridotlialysis zu be
wirken. Abe1· in maneben Fällen gelingt weder das eine noch das andere oder 
man hat gleich von vorn herein keine Aussicht, mit irgend einem dieser Manöver 
durchzudringen. Es bleibt dann nichs übrig, als die Iridektomie mit der Ex
traction zu verbinden, selbst in solchen Fällen, wo die Linse wahrscheinlich noch 
gar nicht getrübt ist. 2) Yergl. § 38. 

Wuhrend man bei einfacher Calaracta accreta den Bogenschnitt wie ge
wöhnlich führen kann, lege man ihn bei den in Rede stehenden Fällen so an, 
dass die Bogenlinie äusserlich noch etwa ·I l'tlm. innerhalb des Limbus zu liegen 
kommt; Schnitte im Skleralborde oder nahe daran führen gern zu narbiger Ein-' 
ziehunglängs der Wunde. 3) 

l) GRÄFE, A. f. 0. XII. b. 164 1 165. 
2) GRÄFE, A. f. 0. \'I. 97. 
3) ARLT, Krankh. II. 325. 
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:\och schwieriger ist das Verfahren, wenn Pupillarverschluss mit 
Schwartenbildung hinter der Iris nach Verletzungen, welche 
die Linse ganz oder theilweisezur Resorption gebracht haben 
oder nach det• Extraction eingetreten ist. Die Schwartenbildung nimmt 
dann nicht selten den ganzen Raum zwischen den Firsten der Cilial'fortsätze ein 
und ist zur Zeit, wo man einen operativen Eingriff dagegen untemehmen darf-: 
wozu wohl 2-3 Monate Abwarten nöthig werden kann - bereits so derb ge
worden, dass es nicht gelingt, sie zu durchbrechen oder ein Stück davon zu ex
cidiren. Mitunter kommt es auch hier zu buckliger Vortreibung der Iris. Das 
rigide Diaphragma liegt_ dann weiter hinter der Iris. Operirt man, bevor die 
entzündlichen Zufälle abgeklungen, so erfolgt Bluterguss in die Kammer und 
Wiederverschluss der allenfalls gebildeten Lücke. \V e n n bei dem Fassen 
einer solchen resistenten Membran, welches meistens nur mit 
ein e m s p i t z i ge n Häkchen m ö g I ich i s t, die Sc I er o t i c a i r g end wo 
e i n g e z o g e n w i r d , s o i s t j e d e w e i t e r e T r a c t i o n s e h r o f t u n n u t z, 
jedenfalls aber gefUhdich, theils wegen beträchtlichen Verlustes von 
Vitrina , welche gewöhnlich in eine seröse gelbliche Flilssigkeit verwandelt er
scheint, theils wegen der starken Reaction, welche jeder s t ä r k er e n Zer
rung am Ciliarkörper zu folgen pflegt. 1) 

Die Encheiresen, welche unter solchen Umständen- allenfalls noch zum Ziele 
führen können, sind zu Ende der Abhandlung über Disscission und Dislaceration 
§ 60 und 6·1 angegeben. 

§ 88. Die h·idektomie behufs Entfernung fremder Körper ist hier in so fern zu 
erwähnen, als sie zugleich der Entzündl!ng vorzubeugen hal. Vergl. § 133. 

C y s t e n in der Iris, meistens nach einer penetrirenden Wunde in der 
Comeoskleralgrenze beobachtet und wahrscheinlich auch nur nach dieser Ver
anlassung vorkommend 2), erfordern die Iridektomie wohl nur dann, wenn sie 
klein sind. Grosse Cysten habe ich schon vor Jahren (viele Heidelb. Congrcss) 
und noch im Winter ·1873 von der Comeoskleralgrenze aus punctirt. Falls die 
\V and der Cyste nicht nach aussen gestülpt wird , kann man sie dann mit einer 
Pincette hervorholen und excidiren. Kleine Cysten, welche das Vordrjngen des 
Lanzenmesset·s bis zur Bildung einer 3-4 Mm. langen Wunde nicht gestatten, 
müssen von der Kammer aus gefasst werden, wobei das Mitfassen und Mitaus
schneiden eines Irisstückes kaum zu umgeben sein dürfte. Vergl. § H>6. 

§ 89. b. Was die entzündlichen Zustände der Hornhaut betrifft, welchen man 
nach GnXFE :J) dmch die Iridektomie wirksam entgegen zu treten hofi(m darf, so 
gehören hierher gewisse Fälle von eitriger Infiltration, von Geschwüren und Ab
scessen, ganz besonders aber die Hornhautfisteln. 

Bei eitrigen Infiltraten, Abscessen und Geschwüren, welche 
nic}1t bald anderweitig zur Begrenzung und Rückbildung gebracht werden können 

1) AnLr, Jüankh. II. 324. 
2) RormiUND in klin. :\Ion. 1871. Heidelb. Congl'ess. p. 397. 
3) A. f. 0. 11. h. 241. 
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und idiopathisch, nicht secundät' von Biennonhoc oder Diphtheritis sind, hat 
GRXFE die Iridektomie empfohlen, zumal wenn vorauszusehen, dass nach Be
seitigung der Entzündung doch die Bahnung eines Weges für die Lichtstrai11en 
nöthig sein werde. Die Resultate dieses Verfaht·ens scheinen indcss durchschnitt
ich nicht sehr günstig ausgefallen zu sein, und das Verfahren von Sx)uscu t: 

(vergl. § ·I I 0) erreicht nach den bisherigen Erfahrungen das angest1·ebte Zi~l 
sicherer und einfacher. l\'ur \venn bei umfangreichen Homhautgeschwüren (Ube1· 
4- :Mm. Durchmesser) die Heilung nicht sowohl durch die Eitei·bildun(! als viel
mehr di:u·ch die Hervordrungung des Geschwiirsgrundes verzögert '~in!. oder ' 
wenn schliesslich lteratektasia in Aussicht steht, besitzen wir wohl kein' b~sseres 
Mittel, den relativ günstigsten Ausgang herbeizuführen, als die Iridektomie. 

Hornhautfiste 1 n, welche dadurch unterhalten we1·den, dflss die llorn
hautöffnung theils vor der Iris, theils vor der Kapsel liegt, können auf keine 
Weise besser zm Heilung ge])l'acht werden als durch clie Iridektomie. Diese 
Fisteln sind durchschnilllich ·1 1/2-'2 llhn. vom Hornhautcentnun cntfeml. Uige 
die. Oeffnung mehr central, so würde sie durch die Kapsel allein vel'legt werde;1, 
so lange bis organischer Abschluss erfolgt; läge sie mehr peripher, so würde die 
Iris den Dienst der provisorischen (mechanischen) Verlegung oder Verstopfung 
übernehmen und somit das bestUndige oder mckwcise Ab!1iessen des Kamme1'
wassers verhindem. Ein Sttick Iris aus der ganzen Breite ausgeschnitlen, ·und 
zwar dort, wo die dioptrischen VerbUltnisse es anzeigen, führt am sichersten 
zum organischen Verschlusse. Doch ist dieser Eingrill' erst dann ,·orzunehmcn, 
wenn Hemmung des Lidschlages und Abhaltung aller Momente, welche Stauung 
in den Hohlvenen zu bevvirken pflegen, nicht in 8-·1 !~ Tagen zum Ziele gefilhrt 
haben. Bei längere~n Bestande droht .At1·ophia bulbi. 

§ 90. Ill. Zur Herabsetzung des gesteigerten intraoculären Druckes, in specie 
bei GI a uk'o m ist die l!·idektomie naeh GnXFE zuerst im Jahre ·1856 angewendet 
worden. 2) In einem späteren Aufsalze 3) \vmden e k tat i s c h e Ho I' n hau I
narben, Pupillarabschluss mit buckliger Vortreibung der Iris, Linsen
blähung nach Kapseleröffnung, Scleroticochoroidilis poslerior: Neu
bildungen und fremde Köt;per -im hinlern Abschnitte des Bulbus als Z~
stl:inde bezeichnet, welche, \venn sie Drucksteigerung einleiten, die Iridektomie 
indiciren. 

§ 91. A. Glaukom. Beim Glaukom wird die Iridektomie (vom Pupillar-_bis 
zum Ciliarrande und mindestens 3 Mm. breit) vorgenommen, ut)1 das mit Ver- .{ 
nicbtung hedrohle Sehvermögen wieder herzustellen, um das noch bestehende. 
zu erhalten mö"licher Weise zu verbessern, oder um bei unrettbar verlorenet 

' ::> 1 ft' en Sehkraft wenigstens weiteren Folgen der Drucksteigerung, namentlich 1e 1 ~ 
Schmerzanfällen abzuhelfen oder vorzubeugen. 'Vo die Iris bereits atrophisch 1st, 
lässt sich eine wirksame Iridektomie nicht mehr ausführen. 

1) Ulcus corneae serpens. Bonn ·1869. 
~) A. f. 0. III. b. 456. 
3) A. f. 0. IV. b. 1~7. 

; 
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_ § 92. Die Prognosis bezUglieh des Sehvermögens ri'chtet sich theils nach Jer 
Form, in welcher sich das Glaukom prHsentirt, theils nach der Zeit, welche seit 
seinem Beginn verflossen ist. 

Bei den Fllllen mit ent~Undlicben Symptomen ist die Prognosis 
relativ günstiger, und je zeitiger operirt wird, desto besser das Resultat. Man 
muss unterscheiden, ob die Herabsetzung der Sehschärfe bloss durch die Dmck
steigerung oder nebstdem noch durch die entzUndliche Trübung der Medien 
(llomhaut, Kainmcnvasscr, Glaskörper) bewirkt ist. Auf die Behebung der 
letzteren kann sicher gerechnet werden. Die Folgen des Druckes sind nach de1· 
Heftigkeit der Druckerscheinungen heim Ausbruche, resp. beim letzten Anfalle, 
nnch der Zeit., welche seit dem Beginn der Krankheit, resp. seit dem letzten ent
zündlichen Aufalle verstrieben ist, tJnd nach dem Grade der Sehsclüirfe, be
sonders aber nacb der EinschrUnkung des Gesichtsfeldes im Status praesens und 
in der Zeit vor dem letzten Anfalle, in letzter Instanz nach dem Aussehen der 
Papilla, sofern diese sichtbar, zu heurtheilen. Niil1eres hierüber in den folgenden 
vier Paragraphen. 

§ 93. a. Sind bloss Prodromalsymptome vorhanden (rasche Abrlickung des 
Kahepuncles, Regenbogenfarben um Lichtflammen, zeitweilige Schmerzen in der 
Stim mit oder ohne flüchtige, höchstens stundenlange Obnubilation), so ist noch 
nicht zu operiren, es müsste denn das ander~ Auge bereits an Glaukom erkrankt 
sein und deshalb die genannten Erscheinungen kaum auf etwas anderes als auf 
imminentes Glaukom bezogen werden können. Zeitweilig auftretender Artei·ien
puls (spontan ode1· uilter relativ leichtem Fingerdrucke), et-\vas weitere und 
trligere Pupille, deutliche Stauung in den vorderen Ciliarvenen könnten den 
frühzeitigen EingriiT unter Umstilnden (Schwierigkeit rechtzeitiger Hilfe nach 
wirklichem Ausbruche) wohl auch bei noch unversehrtem zweiten Auge recht
fertigen, die Einwilligung des Kranken nach richtiger Darstellung des Sach
verhaltes vorausgesetzt. Die Chancen sind in diese1· Epoche jedenfalls arn 
günstigsten. 

Ich darf hier' eine Beobachtung nicht unerwähnt lassen, obgleich dieseihe noch wei
terer Bestätigung bedarf. Vor G11XFE's Erfindung habe ich einen einzigen Fall beobachtet, 
·wo das zweite Auge erst nach S Jahren von Glaukom befallen wurde; ·sonst. vergingen 
stets nur wenige ·wochen, .i\lonate oder Jahre bis zum Ausbruche des Glaukoms auf dem 
2., Auge. ·SeiL dem Jahre 1857 aber sind m_ir schon 4 Fälle bekannt geworden, wo das 
2. Auge nach erfolgreicher Iridektomie auf dem 1. durch ·I 0 und mehr Jahre frei ge
blieben ist. Sollte die Iridektomie auf dem einen Auge im Stande sein, bis zu einem 
gewissen Grade, den Ausbruch von Glaukom auf dem zweiten zu verzögern, hintan
zuhalten? 

G11:\FE hat den Ausdruck uProdromalstadium• für das Glaukom in einem etwas ande
J'en Sinne gebraucht, als es sonst üblich ist. Er nimmt das Glaukom als entwickelt nur 
dann an, wenn keine freien Intervalle mehr nachweisbar sind. Aber sobald Symptome 
vorhanden sirid, welche hinreichen, den ·Nachweis zu liefern, dass ein bestimmter Krank
heilsprocess' vorhanden sei und kein anderer, dann sind dieselben nicht mehr als pro
dromale zu bezeichnen. Wenn man während eines Anfalles gerufen wird, wo sich tast
bare Spannungsvermehrung, Accommodationsparese, leichte T1·ägheit und Erweiterung der 
Pupille, feine Trübung des Kammerwassers, Hyperämie der Netzhautvenen, Regenbogen
sehen, ;;leichmässige Umflorung des Gesichtes und wohl auch Ciiiarneurose zeigen, wo 

23"' 
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vielleicht sogar Herabsetzung oder theilweise Aufhebung der peripheren Perceptio 
~teht, so wird man wirkliches Glaukom, nicht blos Prodromalstadium diaenosticiren 

11 he~ 
·- c musscn 

denn man ist' bei solchen Zeichen nicht sicher, dass noch ein freies Intervall ·nachf~l ' 
werde, man ist. nicht einmal sicher, ob diese Zufälle nicht. etwa in wenig Stunden 0~1:: 
Tagen steigen werden. 

§ 94. b. Acutes Glaukom. a. Die Fälle, welche nach einem mehr wenioe 
langen Prodromalstadium oder auch ohne dass ein solches bemerkt wurde n~· ~ 
heftigen entzündlichen Zufällen beginnen und deshalb als a~ut;s 
GI a u k o m bezeichnet werden, gestatten, selbst wenn das Sehen erloschen und 
nur noch quantitative Lichtempfindung vorhanden ist, in der ersten Zeit 
(bis ohngefähr zum H. Tage) Wiederherstellung des Sehens, vorausgesetzt, dass 
vor dem Anfalle gutes Sehvermögen bestanden hatte. Die Entspannung des 
Bulbus während der Andauer der entzündlichen Zufälle ist das einzig sichl.'re 
Mittel, nicht nur zur Erhaltung der Sehkraft, sondern auch zm Bekämpfung der 
mitunter wtithenden Schmerzen. Die Iridektomie wird indess oft sehr erschwert 
durch die Vorwärtsdrängung der Iris und der Linse, dmch das Schmalsein der 
Iris, dmch die entzündliche Erweichung und ödematöse Schwellung der· Binde
haut und dmch den psychischen Zustand des Erkrankten. Lisst sich eine richtige 
Ausführung der Iridektomie selbst unter Narkosis nicht erwarten, so begnüge 
man sich, das Auge vorläufig durch Punction langsam zu entlasten. Wenn indess 
die Sehkraft ungeachtet heftiger entzündlicher Zufälle nicht betrUcJ1llich sinkt, 
z. B. Zeiger einer Taschenuhr gesehen werden und das Gesichtsfeld nicht auf
fallend eingeengt erscheint, so kann man mit dem operativen Eingreifen über
haupt warten, bis die genannten Hindernisse vorüber sind. Blutentziehungen 
und kalte Umschläge sind unnütz, erstere sogar oft nachtheilig; die Erblindung 
erfolgt danach rascher. Morphiuminjectionen und Chinin sind die besten Pilllia
·tiva, Abführmittel können nebenbei angezeigt sein. 

fl. ·Jn vielen Fällen acuten Glaukoms wird der Arzt er·st in einer sptitern 
Zeit consultirt. Ist nach Ablauf des Anfalles die Sehschärfe nur wenig gemindert 
und das Gesichtsfeld nicht erheblich eingescbriinkt dabei zugleich die Sehnerven
papille wenig oder gar nicht verändert, so kann man von der Iridektomie bleibende 
Heilung erwarten, selbst wenn Monate seit dem entzündlichen Anfalle vergangen 
sein sollten. 

Haben sich bereits einige entzündliche Anfälle gezeigt, so entscheidet nicht 
die Zeit seit dem ersten Anfalle, sondern das Verhalten der Sehschärfe, des Ge
sichtsfeldes und der Papille vor dem letzten Anfalle und im Status pi"aesens. Ge
ringe Einengung von der· Nasenseite oder mUssige concentrische Einengung ge
stattet noch immer eine ziemlich günstige Prognose. Stärkere seitliche EinengunS 
trübt die Prognose um so mehr, je näher sie gegen die Mitte reicht. Doch kann 
auch hier noch auf beträchtliche Erweitemng selbst Ergänzung gerechnenverden, 
wenn die Dauer der Sehstörung ·und das Aussehen der Papille nicht dagegen 
argumentiren. Sieht das Auge blass noch excentrisch oder gar nur mit einer 
schlitzförmigen Partie der Netzhaut (gewöhnlich nach innen oben von der Jlf~tC· 
lutf!a gelegen) so ist nicht einmal sicher auf Erhaltung des Restes, geschweJge 
denn auf Verbesserung an Sehschärfe und Umfang zu rechnen. 
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~ich.t mind~t· wichti~ ist die Prüfung det· Papille in Bezug auf ihre Farbe und 
auf clte TICfe dm Excavatwn. Vergl. Druckexcavation. Je meht· die Papille hierin 
v?n det.' Not·m abweicht, desto mehr steht zu besorgen, dass die dm·ch den Dmck 
emgeletteten Verändemngen (Att·ophie, bindegewehige Degeneration) auch nach 
B~hebung t~es Druckes selbststtindig fot·tscht·eiten werden, desto t·eservitter ist 
ehe Prognosis quoad visum zu stellen. 

Wo die Excavation der Papille weder einen sehr hohen Gt·ad lnach Tiefe 
und Umfang) en·eicht, noch seht· lange bestanden hat, kann auf nadhtt·agliches 
Abnehmen, selbst Verschwinden derselben im Vedaufe einioer Wochen oe-

~ " t·echnet werden. 1) 

§ 91S. c. Von den untet· b. angeführten Fällen müssen jene untet·schieden 
. werden 1 fur welche Gn:\FE 2) den Nanien G l (tu k 0 m (l r u l m in (l n s gewählt hat. 

Die Erblindung erfolgt in scheinbar gesunden Augen binnen wenig Stunden (so
gm· in 1/2 Stunde) vollständig, selbst bis zum Mangel jeder Lichtempfindung, ein 
V 01·gang, welcher wohl nicht durch Compression der Nervenelemente, sondern 
dmch gehemmte Vet·sorgung det· Retina mit at·teriellem Blute unter plötzlich ge
steiget·tem Augendmcke erklärt wenlen kann. 3) Manche dieset· Fälle zeichnen 
sich dmch rasche Entwicklung det· andet·en Druckzeichen aus; in- andern tt·eten 
diese Zeichen nicht eminent het·vot· und nm· det· Augenspiegel zeigt diffus~ 

Trübung des Kammerwassers und Glaskörpers, welche bisweilen noch die 
Uebet·füllung det· Netzhautvenen wahrnehmen lässt. Dabei können die lnjections
phänomene wohl gleichzeitig mit det· Erblindung auftreten, abet· auch et·st in 
spätet·er Zeit nachkommen. - In solchen Fällen lässt sich von der h·idektomie 
nm gleich anfangs, längstens in den ersten 2-3 Tagen ein mehr weniger be
friedigender Et·folg envarten. 

§ 96. cl. Ghronisch·entzündliches Glaukom. Für die Fälle cht·onischen Glaukoms 
mit sichtbaren entzündlichen Zufiillen sind im Allgemeinen dieselben Momente 
massgebend, welche untet· b(l. betont wurden. »Gesichtsfeldbesclll'änkung und 
Sehnervenexcavation t1üben die Prognose, heben jedoch die Hoffnung auf eineu 
günstigen Einfluss, resp. auf Sistimng nicht unbedingt auf; man konnte biet· 
mitunter selbst bei stark excentrischem und schlitzfdrmigem Gesichtsfelde be
deutende Besserung constatiren.<< (Ich habe einen Collegen vot· ·liS Jaht·en operirt, 
bei welchem auf dem linken Auge schon weniger als die Hälfte det· Netzhaut 
functionsfühig war, das rechte auch schon nahezu excentrisch fixirte, doch noch . 
mit convex ·I 0 Jäger 7 lesen konnte; der Zustand seiner Augen hat sich seit
dem ziemlich unverändert erhalten.) »Je mehr zut· Zeit det· Operation die 
Symptome der Drucksteigemng ausgeprägt sind, desto meht· darf cetet'is pm·ibus 
von det· Iridektomie envartet we1·den.<< 4) In einer Reihe von Fällen e1·hält man 
bleibend Nünstioe Resultate in einer andern et·fo)gt Stillstand, erst nachdem die 

tl tl ' , u 

et·haltene Bessei·un(Y wiedet• um etwas abgenommen hat; diesen gegenüber 
tl ~ 

~) GJÜFE, A. f. 0. IV. b. ~27. 
2) A. f. 0. VIII. b. H4. 
3) A. f. 0. XV. c. H9. 
4) A. f. 0. Ill. b. 538. 
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stehen e1mge, wo es trotzdem zur Erblindung kommt und zwar nicht d . h 
neuerliebe Entzündung oder Drucksteigerung, sondern dmch selbstständ1·a lfilc 

, ' o ort-
schreitende Sehnervenatrophie. 

§ 97. e; Glaukoma simplex. 1) Dns Glaukom ohne manifeste entzündiich 
Zufalle (Amaurose mit Sehnervenexcavation 2),, welches vorzugsweise an de~ 
Druc.kexcavation erkannt wird und bei welchem man nie vor dem Hinzutreten 
entzündlicher Zufälle sicher· ist, drängt die Palienten, falls nicht dmch dieses 
Hinzutreten, erst durch länger andauerndes Schlechtsehen oder dmch Ein
schränkung des Gesichtsfeldes (beides) zm ärztlichen Consullation, also nicht 
selten erst in einer Zeit, wo die Papille mehr durch den langen Bestand als durch 
die Höhe der Drucksteigerung beträchtliche Verändemngen erlillen hat. »In der 
Mehrzahl de1· Fälle'hringt eine correcle Iridektomie den Augendmck direct und 
dauernd in die physiologischen Grenzen. In anderen wird der Druck bedeutend 
vermindert aber nicht völlig normirt und das Sehvermögen crhUlt sich dann nwist 
stabil, sinkt aber doch nicht selten in einiger Zeit, oder es steigt der Druck nach 
längerer Frist, bis die für heide EventualiWten indicirte zweite Operation -
Iridektomie an diametral entgegengesetzter Seile - endlich denselben dauernd 
normirt und den Status quo fur die Dauer sichert. In einer drillen Reibe von 
Fällen besteht nach der Operation ein richtiger oder nur leicht erhöhter Druck, 
\velcher später schuhweise zunimmt und dann auch einer zweiten Operation nicht 
immer dauernd weicht. Endlich giebt es aber auch Fiille, in denen auf die 
Iridektomie keine Herabsetzuno sondern Steioeruna des Auaendruckes folgt und 01 0 0 0 u 

das Sehvermögen progressiv zuweilen sehr rasch erlischt, wo also der operative 
Eingriff die Erblindung beschleunigt.« 3) »ln die e1·ste Kategorie gehören unge[Uhr 
die Hälfte, in die zweite mindestens 1

/ 4 der an Glaukoma simplex opedrlen Flille. 
In der dritten Kategorie, welche gewissermassen ein Recidiv darstellt, wird durc_h 
die Nachoperation noch theilweise ein Anhalten des Verfalles erreicht. In .d1e 
letzte Kategorie gehören nm etwa 2 p. Ct. der an Glaukom'a silnplex Operirten.~< l) 
Meine Erfahrungen stimmen im Grossen Ganzen mit denen von GRXFE überern. 

§ 98. Specielles über die Ausführung der Iridektomie bei Glaukom. Die Excisio_n 
nach oben hat den V ortheil, dass der Operirte wenig entstellt und, '"as_ dJe 
Hauptsache, dass er relativ am wenigsten durch Blendung gestört wird. Wenn 
das Auge tief lieat oder wenn es nicht leicht mitteist der Pincette nach unten 
aerollt und fixirt \~erden kann, ist zunächst die Excision nach unten zu wählen. 
o . n 
Partielle Atrophie der Iris kann zu seitlicher Anlegung des Coloboms zwmge ·. 

- . f . h b f . d" d sehreilE Ist das Colobom in Bezug auf Breite u?d Tie e mc t e ne tgen _, so . vol 

man zu einer Co r re c tu r in derseihen SILzung nur dann, wenn man SI~h . 1 
Ve'rletzung der Kapsel schützen kann, denn nicht selten ist auch nach '~'rkhC, 
incorrecter Excision ein bleibend günstiger· Erfolg ~leobachtet \~orde~, wem_g~t~~; 
in Fällen acut entzündliche'?- Gla~koms. 5) Tritt em solcher mcht em, so 15 

~) DONDERS, A. f. o. VIII. b. -t4 3. 
~) GRÄFE, A. f. 0. 111. b. 546. 
3) GRÄFE, A. f. o. XV. c. ~OL 
4) lbid. p. ~02. 
5) A. f. 0. XV. c. 113. 
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Wiederholung der Operation nach einigen Taaen oder Wochen minder 
gewagt. Nur Zipfel der Iris in der Wunde suche ma~ zu heseitioen \~·enn es 
ohne_ Gefahr füi' die Kapsel und die Zonula geschehen kann. ,, Sicherlich unter
h~ilt jedwed_e Einhei_Iung d~1· Iris den Feind, gegen den wi1· kämpfen, nämlich 
ehe _se~retonsche Re1zb~rkeit des Auges.« 1) Leider wird manchmal die Iris später 
(bet \\' undsprengung) m den Sticheanal getrieben. 

Nach heendeter Operation ist die Spannuna des Bulbus 
d ur c h Betastun g zu p rUfe n. Ist diese, wie beim enlzü~cllichen Glaukom 
in der Regel: beim einfachen in einet· grossen Zahl der Falle vermindert, so kann 
man nach cot·recter Excision auf baldigen Wundschluss und auf dauernde Ent
spannung rechnen. Die Kammer erscheint dann schon bei der ersten Besichtigung 
(ö-6 Stunden) hergestellt und gewinnt allmUhlieh an Tiefe. Die Schenkel des 
Colohoms zirhen parallel oder divergirend gegen den Ciliarkörper, nicht 'gegen , 
die \Vundwinkel, und nach Klärung der .Medien kann man zwischen Linsenrand 
und Ciliarfortsätzen in die Tiefe sehen. Die Sehschärfe kann sich auch nach un
genügender Excision in den ersten Tagen beträchtlich heben, theils wegen 
momentaner Entlastung, theils wegen Kliirung dei' Medien. Beides kann be
kanntlich auch nach einfacher Punction, ja bei den, dem Glaukom eigenthüm
licben, Sclnvankungen der Drucksteigerung sogar spontan erfolgen. Erweiterung 
des Gesichtsfeldes, wo eine solche tiberhnupt e~wartet werden kann, und bleibende 
Abnnhme der Druckerscheinungen überhaupt giebt ein verlässliches Zeichen für 
entsp1·echencle Ausführung der Operation. 

Leider giebt es Fälle, namentlich von einfachem Glaukom, in denen auch 
eine richtig ausgeführte Operation nicht zur bleibenden Entspannung führt. \V o 
u n m i t telbar nach der 0 p er a t i o n noch e i n e erheb I i c h e Spannungs
v er mehr u n g zurück b I i e b, kann man zunächst nicht auf baldige Wieder
herstellung der Kammer rechnen, sie erfolgt erst' nach 3, 4- und mehr Tagen. 
In solchen Fällen dürfen von dem Verbande pur die Charpie und die an den 
Enden mit Diachylon bestrichenen· Leinwandstreifen in Anwendung kommen. 
llin den schlimmen Fällen sieht man den Druck bei noch nie hergestellter oder 
bald (·1. und 2. Tag/ wieder aufgehobener Kammer wiihrend der ersten Tage 
noch mehr steigen, Iris und Linse werden fest gegen die Hornhaut gepresst, und 
unter Thränen und mehr weniger Schmerzen entsteht eine mehr venöse als 
arterielle Röth(;l um die Cornea. Die Hauptgefahr liegt bei ausbleibender Restitu
tion der Kammer in der unter Reizsymptomen, namentlich gesteigerter Scbmerz
haftigkeit gegen Belastung erfolgenden Spannung des Bulbus. Wo diese Schmerz
baftigkeit, das Thränen und die lnjection ausbleibt, ist die Gefahr bereits ge
ringer; es gelingt dann meist die Entspannung, und wenn auch die Kammer sieb 
erst in der 2. Woche oder später w_ieder herstellt, so pflegt doch der. Verlauf 
wieder in ein 'leidlich günstiges Geleise einzukehren. Ist bei aufgehobener 
Kammer und fehlender Reizung die Spannung nur unerheblich vermehrt, so darf 
mHn darauf rechnen, nach einigen Tagen theilweise Wiederherstellung, endlich 
völlige Integrirung der Kammer mit durchaus glücklichem Verlaufe 7lU constatiren.c(2) 

·I) A. f. 0. XV. c. ~50. 
·2) lbid. c. ~05. 
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In manchen Fällen kommt es unter cystoider Vernarbung zur Wiederans 
· · d ll ·1 I · d autm-luno von etwas Kammerwasser, m an eren l e1 len ns un Linse an die c· 

c ~n~ 
angelagert. 

Ich habe diese langsame oder ausbleibende Wiederherstellung der Kammer auch 
richtig ausgeführter Iridektomie bei Glaukoma fast nur bei Individuen mit Pl"älu 

1 
nach 

. • • . a ure 01 Glaukom (zwischen dem 3a. und 4a. Jahre) beobachtet, Immer auf beiden Augen w 
beide (ich operire niemals beide in einer Sitzung) operirt wurlien, und Yor 4 Jal;ren ~~~ 
zwei Geschwistern (mit dem Habitus verfrühte1· Senescenz). lch habe diese ungünsti:

1 

Wundheilung leider in einigen Fällen auch nach einer ~- Iridektomie (an de1· en.toe" ee 
o- 0 Cn

gesetzten Stelle) beobachtet. 

"Die Punction, welche keine bleibenden Erfolge aufzuweisen hat, könnte beim G!. 
simp/ex einen gewissen prognostischen Werth erhalten. Wenn man nach Abfluss des 
Kammerwassers eine völlig ausreichende Reduction des Augendruckes constatirt, so kann 
man auch sicher sein, dass man durch die Iridektomie eine dauernde Spannungsvermin
derung erreicht und dass der Fall nicht zu einem malignen Verlaufe oder doch zu einem 
unzureichenden Resultate disponirt. Zeigt sich dagegen noch eine relativ starke Härte 
(relativ zu gesunden punctirt~n Augen), so wird man darauf gefasst. sein müssen, dass 
dann langsame Wiederbildung der Kammer stattfindet und dass sich vielleicht auch ein 
maligner, wenigstens drohender Verlauf einstellt. Vielleicht wi~d auch zu ermitteln sein, 
ob durch methodisch wiederholte Punction ein niedrigerer unmittelbarer Spannungsgrad 
erreicht und so der Boden für die Iridektomie geebnet werden kann." I) 

§ 99. Bei Anlegung des Verbandes ist nicht Druck aufs Auge, sondern nur 
Hemmung des Lidschlages anzustreben. Die l\"etzhautecchymosen entstehen, 
wenn nicht später wegen Wundsprengung, wahrscheinlich schon im Momente 
des WasserahOusses, daher dieser nur langsam bewirkt werden soll. Dass der 
>>Druckverband auf ein relativ gespanntes Auge gelegt, die Gefalu·en des Verlaules 
bedeutend steigert(( hat v. Gn:i.FE $elhst zugegehen. 

Wenn am 2. oder 3. Tage die Kammer wegen erhöhten Augendmckes nicht 
hergestellt ist, so sind nach GRXFE's Rath periodisch lauwarme Umschläge von 
Chamillenaufguss und Calomel in abfilhr·ender Dosis anzuwenden, bei Reiz
symptomen, namentlich bei spontanen Schmerzen l\Iorphiuminjectionen. 

§ 100. Die Iridektomie ist zu wiederholen, wenn Fehler der Ausführung o?er 
des nachträglichen Verhaltens, namentlich ungenügende Excision oder Em
klemmung von Iris als Ursache fortbestehender oder später wieder auftretender 
Drucksteigerung zu betrachte.n sind. Die Wiederholung der Oper·ation, und zwar 
als Anlegung eines breiten und tiefen Coloboms an det· diametral entgegen
gesetzten Seite (GnXFE}, kann auch von Nutzen sein, wenn die bleibende Her~b
setzung .der Drucksteigerung trotz Correctheit der er·sten Iridektomie nicht erzteiL 
wurde, wie dies namentlich beim einfachen Glaukom vorkommt. 

Ein Mann von 53 Jahren, das linke Auge .in Folge von Glaukom ~trophisch, das recl~te 
mit starker Einenoounu des Gesichtsfeldes doch noch guter centralet' Sehschärfe, bekam 1111 

" " 0 -a-Frühlinooe ~ 858 einen heftigen entzündlichen Anfall, bevor die bereits beschlossene pet . 
tion zu; Ausführung kam. Die Excision fiel ungenügend aus, weil der zu wenig narkoll-

~) Gn:üE, A. f. 0. XV. c. 2H. 
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sirle Kranke beim Fassen der Iris unruhig wurde. Fortdauer der Zufälle, wenn auch in 
gei:ingerem Gmde. Wiederholung der Operation am 10. Tage in tieferer Narkose. Er
weiterung des Coloboms nach unten-innen. Rasche Abnahme der Druck- und Entzün
dungserscheinungen, aber selu· langsame Zunahme der bis auf Lichtemplindung gesunkenen 
Sehkraft. Noch in der 6. Woche getraute sich de1· Patient nicht ohne Führer auszugehen. 
Von de1· 8. Woche an entschiedene Besserung, sodass im Herbste mit Convex 10 Jäger 
Nr. 3 gelesen werden konnte. Seitdem bis gegenwärtig (Herbst 1873) völliger Stillstand. 

§ ·I 0 ·I • Wie soll man sich die druckvermindernde Wirkung der Iridektomie er· 
klären~ Kaum anders als durch das schon i~ § 83 erwähnte Eingreifen derselben in die 
Circul~tionsverhältnisse im Uveallr~ctus. Gegen alle Theorien, welche das Hauptge,vicht 
auf die Entspannung legen, ltisst sich wohl die Frage aufwerfen, ob man gesonnen sl'i, 
für jene Fülle, in welchen eher Verminderung als Erhöhung des Druckes obwaltet, eine 
andere Erklänmgsweise aufzusuchen ( § 85). Sehen wir vorläulig von dem 1\utzen der 
Iridektomie bei einzelnen hinteren Synechien ab, weil sich dieser am Ende auch als rein 
mechanisch erklären Ii esse, so bemerken wir in der einen Reihe von Fällen inne1·halb 
gewisser Grenzeu Abnahme des gesteigerten Druckes, während in einer andern Reihe nach 
derselben Operation bessere Füllung und Spannung - bis zur Norm - eintritt. Aus der 
"Reihe mit Drucksteigerung« dü1often selbst noch jene Fälle auszuscheiden sein, wo die 
ll'idektomie zunächst wieder ein mechanisches Irritament beseitigt, nämlich die Zen·ung 
und Heizung der II·is durch Ansammlung von Kammerwasser hinter der Iris bei I'ingiör
miger Syuechie, bei ektatischen Hornllautnarben, bei Druck der geblähten oder dislocirten 
Linse. Somit bleiben uns zwei diametral entgegengesetzte Zustände: "Pupillarabschluss 
mit ringförmiger oder mit totaler hinterer Synechie und Abuahme der \"itrina" und "Er· 
weiterung der Pupille mit Volumenzunahme des Glaskörpers", deren schliesslicher Ueber
gang in Volumenabnahme durch Iridektomie verhütet werden kann. ( Glaulwma sensu str.). 

Die hishm· aufgestellteu Meinungen über die Wirkung der Iridektomie bei Glaukom 
aufzuzählen und zu kritisiren, würde die Grei1zen dieser Abhandlung über das gebotene 
i\laass ausdehnen. ;\lan findet das Ausführlichste hierübe~ wohl in SrELLWAG's Lehrbuche 
von 1 ~70. pag. 34·1 und in dessen Abhandlung über den intraoc'ularen Druck, Wien ·1868. 

In jüngster Zeit hat aber Professor BnüCKE's Assistent Dr. Ex!IER Untersuchungen ange
stellt, und darauf gestützt eine Erklärung der Wirkungsweise der Iridektomie versucht, 
welche wenigstens mit den Befunden erfolg1·eich iridektomirter Augen nicht im Wider
spruche steht, im Gegenthcil sich mit den vorliegenden Thatsachen der Beobachtung im 
·Leben und nach dem Tode wohl in Einklang bringen lässt, deren Yerständniss anbahut 
und das audcutet, .worauf es bei der Ausfühnmg der Operation ankommt: Es ist dies dM 
schon von Gn:i.FE vermuthete, doch nicht weiter beachtete directe Eingreifen der Ir i
dektomie in die Circulationsverhältnisse des Uvealtractus. 

' »Man muss als feststehende Thaisache betrachten, dass der stationäre intraoeulä~e 

Druck abhängig ist von dem mittihn Gefässdi·ucke im Auge, dass sein Steigen und Sinken 
bedingt ist durch Secrotion und Resorption von Flüssigkeit durch die Gerasswände, und 
dass diese wieder von der Grössc der Differenz zwischen intra- und extraoculärem Druck 
abhänge. - Durch Beobachtungen an injicirten Albinoaugen {Hund, Kaninchen) nach ~-4 
Wochen vorausgeschickter It·idektoroie habe ich mich überzeugt., dass sich fast immer 
directc Anastomosen nachweisen lassen, welche nach auswärts vom 
excidirten lrisstück.e Irisarterien und Irisvenen verbinden.« nWird nun, 
wie dies 'bei der Iridektomie am Menschen der Fall ist, pupillarwärts vom Circulus ar!. 
irid. mafor die Iris abgeschnitten, dann bleiben Arterienstumpfe und Venenstumpfe stehen, 
der grösste Theil ihrer Verzweigungen und des ihnen gehörigen Capillarnetzes aber ist 
ent.fernt. Das Blut, das in die Arterien eindringt. und dem der normale Weg verschlossen 
ist, bildet sich nun, wahrscheinlich aus früher. dagewesenen engenGefassen weite Anasto
mosen aus, so dass das arterielle Blut, ohne ein eigentliches Capillargc-
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biet. zu passiren, allsogieich in das Bell de1· Venen gelangt." •An Pr·· 
raten von der hiesigen Augenklinik (Yon Augen nach exactcr Iriüektomic und 111· t ap~~ . I con~ 
stalirter druckherabsetzendeJ' Wu·kung) war zu ersehen, dass der übrig bleibende . 
phere Irisrand viel breiter ist, als man gewölinlich anzunehmen scheint, und dass ~~ri~ 
im Ueberflnss da ist zur Ausbildung von noch in' der Iris gelegenen Anastomosen. Di:tz 
selbst konnte ich leider am Menschenauge nicht unmittelbar beobachten, da mir nur m~~ 
kroskopische Präparale von uninjicirten und meridional geschnillenen Augen zu Gebote 
standen, doch sah ich die Durchseimille grösserer Gefassc so hart am ~arbcnrandc, dass ich 
dieselben kaum für etwas anderes als für Anastomosen ansehen kann... "Gewiss ist, dass 
am iridektomirtcn Auge die diinnen Gefässe weder jenen weiter geschlängelten Verlauf his 
zurri Pupillarrande, noch die Auflösung an denselben in das bekannte iiberaus feine Capillar~ 
netz zu erleiden haben." 

"'Venn man nun bedenkt, dass von DARCY durch Rechnung, von GmARD, HAGE:> und 
PoJsEiiiLLE durch den Versucht gefunden wurde, dass die "'iderstäncle, welche Röhren von 
geringerer Dicke als t ;\lm. der durchströmenden Flüssigkeil entgegensetzen, proportional 
ihrer Länge und umgekehrt proportional den Quadraten ihre1· Radien sind, und '~·enn man 
ferner bedenkt, dass der Seitendruck in irgend einem Röln·enquerschnitt bedingt ist durch 
die Grösse der Widerstände, welche die Flüssigkeit. hinter demselben noch zu überwälti~ 

gen hat, so wird man leicht einsehen, welche Wirkung auf den Druck innerhalb einer 
Irisarterie das Wegfallen des langen und engen Capillargebicles und die 
Substitution desselben durch weite Anastomosen ausüben muss ... u:\bcr nicht 
nur der Druck in dem Stumpf der Irisarterie, welche das excidirte Stück mit Blut ver~ 
sorgt hat.te, muss sinken, sondern auch derDruck im ganzen Circ. art. irid. major, 
aus welchem sie entspringt, und somit in sämmtlichen Irisarterien, die nun alle 
ihr Blut unter geringerem Drucke ans dem Circulus empfangen. Da endlich der Circ. 
art. irid. major durch die Rami recurrentes auch mit. den arteriellen Gefüssen der Cho
roidea in Verbindung steht, so muss auch in den arteriellen GefäS$en der 
Choroidea der Druck sinken, wenn auch in geringerem Grade. Da der intraocu
lare Dmck direcL von dem durchschnittlichen Gefässdruck innerhalb des ,Bulbus abhängt, 
und dieser in der Iris beträchtlich, in der Choroidea gleichfalls, wenn auch weniger, 
herabgesetzt wird, so erkläi't. sich auf diese Weise die Wirkung der Iridektomie. Da~ 
Anlegen eines b r eilen Coloboms erhöht die Wahrscheinlichkeit der Anastomosenbildung 
überhaupt und der Anzahl der Anastomosen insbesondere; die Tiefe des Coloboms wird 
dadurch von 'Vichtigkeit, dass die 'Virkung um so grösser sein muss, je mehr von den 
engen Gefässen weggenommen, je dicker die gebildeten Anastomosen sind. Wird an der 
Stelle des ausgeschnittenen Sectors die Iris losgelöst, so wird hier der Stromlauf im Circ. 
art. iridis majm· unterbrochen und die Folge davon muss sein, dass, was immer für Druck
verhältnisse sich einstellen mögen, sie nicht ihre Wirkung auf den übrigen Theil der Iris
und Choroidcalgefässe ausüben können, da ja das vermittelnde Gefäss als solches nicht 

• ·mehr exislirl. Der an irgend einer Stelle unterbrochene Circulus hat. seine Bedeutung a~s 
Regulator des Irisdruckes verloren und verhält sich zu den Irisarterien nur mehr Wie 

irgend eine grössere zu ihren kleineren Aesten." »Bei der Iridodialysis wird gewiss der 
Strom im Circ. art. iridis unterbrochen. Totale Entfernung der Iris durch Dialysis kann 
den Druck nicht herabsetzen, eher steigern. a I) 

Warum bei Glaukoma simplex trotz der Anlegung eines breiten und liefen ColobolllS 
und trotzdem, dass sich in der Iris keine Texturveränderungen wahrnehm~n Iass~n, 
dennoch in einer gewissen Zahl von Fällen nicht die erwartete Druckverminderung ein
tritt, darüber giebl auch diese Theorie vorläufig keinen Aufschluss. 

65. Ban(! der Sitzungsber. der k. Akademie der Wissensch. l\·lai 1872' und 1) ExliER, 
Medic. Jahrb. der Gesellsch. der Wiene1· Aerzte. 187 3. Heft L p. 52. 
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Ebenso bleibt noch zu untersuchen, welche anatomischen Yeränderungen im Auge die 
von IIA:->KoK 1) inaugurirte lncision des Muse. tensor choroideae' herbeiführe. Ich 
habe mich nie entschliessen können, damit Yersuche an Lebenden anzustellen. H.\liKOK 
sticht ein Staarmesser am untem-äussem Rande der Cornea schräg von vorn nach hinten 
und von oben nach unten ein, bis die Fasem der Sclerotica in einer Ausdehnung von 
lj8 ·Zoll (englisch) schräg durchtrennt sind; hiermit ist auch der Ciliarmu~kel durch
schnitten. Diese Operation soll die V ortheile, doch nicht die ~aehtheile und Gefahren 
der Iridektomie bieten. 2) SALOl!Oli 3) hat diese Operation gegen M~·opie angewendet; seine 
~littheilungen sind gerade nicht geeignet, Vertrauen dazu zu erwecken. Die neuesten 
Er·fahrungen über die Sklerotomie in Ann. d'ocul. LXIX. 159. 

QuAGLlli04) und WECKERS) hallen die Sklerot01nie für das eigentlich Wirksame bei der 
gegen Glaukom Yon GRXFE vo1·genommenen Operation. Ersterer macht mit einem sehr 
breiten Lanzenmesser einen Einstich wie behufs der Iridektomie im Skleraibonie und sucht 
dabei dag Yorl';:lllen der Il"is zu verhüten, letzterer bedient sich eines Gräfe'schcn Staar
messei"S, welches er so wie bei der Gräfe"schen Extraction ein- und aussticht, dann 
jedoch, ohne den Schnit,t in der Mitte zu vollenden, zurückzieht, sodass in der Sklera 
zwei \Vunden entstehen und dass der ungetrennte Theil dem Entstehen eines Irisvorfalles 
entgegenwi1·kt. »Die Sklerotomie wurde auf der Klinik in 7 Fällen absoluten Glaukomes 
zur Beschwichtigung der entzündlichen ;ehr schmerzhaften Zufälle vorgenommen ; das Re
sultat. war vollkommen gleich dem, welches man durch Iridektomie erlangt haben 
würde. «O) 

BADER in London i) wendet die Sklerotomie gegenwärtig in allen Fällen Yon Glaukom 
an, vollendet den Schnitt durch die Sclerotica, lässt aber die Bindehaut davor unget.rennt, 
indem er das'~lessCI· flach zurückzieht; die ll"is fällt unter der Bindehaut vor; es bleibt 
in der Mehrzahl der Fälle ein vorspringender Wulst zurück, in welchem BADER eine Art 
Ventil gegen den gesteigerten intraoculat•en Druck sieht. Die Resültate sollen vollkommen 
befriedigend sein. 

WECKER übte später (1872) die Sklerotpmie nur in Fällen acuten Glaukoms mit hefti-
\ gen Schmet·zen; in Fällen von absolutem Glaukom, wo wegen weit vorgeschriltener Iris

atrophie eine ausreichende Iridektomie nicht ausgeführt werden kann S)_, scbnei_det er, um 
die Enuclealio bulbi zu umgehen, ein Stück Hornhaut von ·t ,5 ~Im. Durchmesser am Rande 
der Hornhaut aus der Bulbuswand mitteist seines Trepanes aus. Ygl. § H 0. 

§ 102. Die Thatsache, dass.manchmal nach Iridektomie wegen ent
zündlichen Glaukoms auf dem einen Auge in kurzer Zeit, am häufigsten zwischen 
dem 2. und 4. Tage Glaukom mit entzündlichen Erscheinungen auf 
dem zweiten Auge auftritt, auch wenn dieses keine Prodromalsymptome 
darbot, erklärt v. GRXFE 9) durch den traumatischen Reiz der Operation, resp. der 
sich ansebliessenden Heilvorgänge, welcher die bereits vorhandene Disposition 
gleichsam wach ruft, und :MooREN.lO) deutet die Affection des zweiten Auges als 

1) Lancet 1860. Februar und. Ophth. Hosp. Rep. Nr. 4 2. 
~) Ann. d'ocul. XLIV. 45. 
3) Ann. d'ocul. XLVIl. 56. 
4) Annali di otlalm. ·1871. pag. 200. . 
5) Klin. Monatsbl. 1871. p. 305. Ann. d'ocul. LXVII. 18~. 

• 6) Dr. MARTI!'(, Klin. Bericht vom Jahre 1874. 
7) Münd!. Bericht des Dr. SATTLER. 
8) Ann. d'ocul. 487~. T. LXVIIT. p. HO. 
9) A. f. 0. X_\'. c. H5. 

1 0) Ophthalm. ßeob. 1867. 1 
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eine sympathische. Verg. § ·160. Ueber die Deutung kann man verschied~n 
.Meinung sein. Ich glaube aus den Fiillen, welche ich beobachtet habe der 
Schluss ziehen zu dürfen, dass insbesondere bei sehr ängstlichen Kt·anke~ den 
Ausbruch von Glaukom_ auf dem zweiten Auge bald nach der Oper·ation auf de~~ 
ersten zu besorgen set. . Ich habe auch 2 Tage nach der Extraction auf dem 
rechten Auge Glaukom auf dem fiüher auch ophthalmoskopisch ganz gesund j)e
fundenen linken Auge ausbrechen gesehen. Das aber ist sicher, dass wir uns dut·eh 
die Furcht baldigen Auftretens von Glaukom auf dem zweiten Auge nicht ab
halten lassen dürfen, das erst erkrankte der Iridektomie zu unterwerfen und 
damit, sobald die Anzeige dazu gegeben ist, keinen Augenblick zu zögem. 

§ ·103. Secundär·Glaukom. Diesen Namen bat v. GRXFE 1) für verschiedene Zu
stände gebraucht, welche zu Drucksteigerung und deren weiteren Folgen geführt 
haben, im Gegensatze zum eigentlichen oder primären Glaukom , bei welchem 
senile, nicht näher gekannte Veränderungen des Auges als Ursache der Druck
steigerung supponirt werden. 

Es giebt, wie v. GRXFE bemerkt, kein Gebilde des Auges, bis auf die Binde
haut, dessen Erkrankung nicht zu anhaltender Drucksteigerung und deren Folgen 
führen könnte. Unter den Krankheiten der Hornbaut sind es von:ugsweise 
ektatische Hornhautnarben, besonders die mit vorderer Synechie 
bestehenden, welche die Gefahr der' Drucksteigerung bringen. 2) Daran reiht 
sich die Iritis, wenn sie vermöge hohen Grades oder wiederbolLer Anfälle zu 
Pupillarabschluss und zu Vortreibung der Iris gefUhrt hat, oder wenn 
sie gleich von vornherein mit E n t zünd u n g d e s Ci l i a r k ö r p er s und mit 
entzündlicher Erweichung der voreiern Zone der Sc l e I' o t i c a einherging (Birn
form des Auges. 3) Die Linse kann Anstoss zu Drucksteigerung geben, ent
weder weil sie nach Eröffnung derKapsei zu rasch aufquillt oder 
weil sie: aus ihrer Verbindung verschoben oder ganz gelöst, auf 
die Iris, auf den Ciliarkörper oder auf die Netz- und Aderhaut druckt. 4) Yon 
den entzündlichen Affeclionen det· Chor o i d e a (hinter dem zackigen Ende· der 
Netzhaut) ist es besonders die sogenannteS c l ero ti c o- cho 1'0 i d i t is p o s te1· ior 
und von den Krankheiten der Netzhaut sind es die hämorrhagischen 
Processe, nach denen da~ Auftreten glaukomatöser Zufiille beobachtet wurde. 
Daran schliessen sich noch manche Neubildungen und fremde Körper~ 
welche in ähnlicher Weise wie dislocirte Linsen wirken können. 

An Augen, deren Form und Grösse auf Kosten der pericornealen Skieral
zone unter Drucksteigerung sichtlich verändert worden ist, hat m·an, bevor man 
zur Iridektomie schreitet, nicht bloss den Zustand der Netzhaut im Centrum ~nd 
an der Peripherie so weit als möglich zu ermitteln, sondern auch an die Möghch
keit (Wahrscheinlichkeit, Gewissheit) von Dehnung oder Zerfall des Aufhil~lge
band~s der Linse, i. e. der Zonula und hiermit von Vedlussigung des Glas-

i) A. f. 0. IV. b. H3. 
2) ARLT, Krankh. lll. i7 u-. iS und GRÄFE, A. r. 0. IV. b. Hi6. 
3) ARLT, 1. c. p. 4 u. i 8 und GnÄFE, IY. b. i 50. 

4) GRÄFE, IV. b. H6 
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kÖrpers zu denken. Denn der Effect der Iridektomie kann auch von dieser Ver
änderung aus in Frage gestellt werden. 

§ 10.}. c~. Dass ektatische_I-Iornhautnarben mit vorderer Synechie 
(au~_nahmswei.se au~h ohne Synechie) zu Drucksteigerung zu führen pflegen, ist 
er"_Iesen · ?Ie Gefahr dazu Ist gegeben , wenn nach erfolgter Verdichtun~ tief
greifenden Narl~eng~webes noch Prominenz besteht. Konisches Aufsteigen 
der Corn~a, g~eiChvwl ob noch mehr oder weniger von durchsichtiger Hornhaut 
erhalten 1st, führt eher zu Secundärglaucom, als k uge 1 fö r m i g e (partielle oder 
totale) Ausbuchtung. 

Die Knickung der Gewebe am Rande der kugelförmigen Ausbuchtung scheint der 
Zerrung an dem frei gebliebenen Theile der Iris und somit auch der Reizung des CHiar
körpers zu steuern. Ob der Pupillarrand ganz oder theilweise in die Narbe einbezonen 
sei, ist rücksichtlich der Gefahr uer Drucksteigerung ohne Bedeutung. Bei kugelförmi~en 
Hornhautstaphylomen (bei tollden wie bei partielle,n) kann die Lichtempfindung Jahre lang 
fortbestehen; bei kegelförmigen erlischt sie in weuig Wochen oder ;\lonaten. 

Die Iridektomie ist hier angezeigt, nicht nur wenn die Zeichen der 
Drucksteigerung bereits eingetreten sind, sondern auch schon früher, selbst bei 
noch relativ gutem Sehen, wenn nach dem Gesagten die Gefahr vorhanden 
ist. Sie kann auch dann noch angezeigt sein, wenn die EmpfangliehkeiL der 
Netzhaut bereits erloschen ist, um weiteren Schmerzanfällen und um sympa
thischer Erkrankung des zweiten Auges abzuhelfen oder vorzubeugen. Partielle 
Staph ylome pflegen nach Anlegung eines breiten und tiefen Coloboms rück
gängig zu werden. § H 9. l\lan kann auf die druckvermindernde Wirkung der 
Iridektomie rechnen, wenn nicht etwa Verschiebung der Linse obwaltet. Bei 
alten, dickwandigen Partialstaphylomen ist auch bei normaler Linsenlage von der 
blossen Iridektomie kaum eine AbDachung zu erwarten. 

Bei einfachen ek La Li sehenNarben sowie bei der Ektnsia ex panno 
und bei K er nl o c o n u s sehen wir allerdings in seltenen Fiillen anhaltende Druck
steigerung nachkommen; hie'r lässt sich die Iridekto~1ie (als druckvei:mindernd) 
jedoch erst nach constatirtem Eintl'itte der Drucksteig~ru~g rechtfertigen, _eben 
weil dieselbe 'nur ausnahmsweise, also wohl unter 1\fitwirkung ganz speCieller 

1\fomente vorkommt. 

G ·· 1) llal nocl1 auf eine ei«enthümliche Erkrankung der Cornea als Ursache von RAFE c. ( o . . . 
Secundär·glaukom aufmerksam gemacht und dieselbe, sobald sie Druck~tergerung _emgelettet 

h I A 
·" zur Iridektomie aufneslcllt. Es ist das die bandförm1ge, aus hehlgrauen 

at, a s nze1"e " d k d T "b 
P en"eselzte ohne entzündliche Zufälle zu Stan e ·ommen e ru ung, 

uncten zusamm o ' . . • 1 • 
\ 

d'e nach Iridokyklitis der Atroplue verfallen, keme seltene Er~c temung 
welche an " ugen, 1 . H h t t .. b 
bildet Ich pllege sie seit vielen Jahren als gi.irtelförm1ge orn au _ru. ung zu 

• •1 ··e oben und unten von no.rmaler Hornhaut abgegrenzt, w1e e1n Gürtel 
bezeichnen, we1 s1 , · Tl ·1 1 c 
von q_

3 
;\Im. Breite quer über die Hornhaut streicht, demnach Jenen tel < e: ornea f 

· .- · 
1 

1 d' L'der bei halb «eölTnelen Augen nicht be!lecken. Als \'orläufer 
e!llDJllllllt, We C lCll Je I " · • • f . ' "" 

b.l l 1 habe ich sie nur einmal (ber emer rau \Oll c1rca '"' 
von Glaukom und zwar 1 a era , ' 

Jahren) beobachtet. 

4) A. f. 0. c. !39. 



3GG I I. Al' II, Operationslehre. 

§ ·I 01>. b. Ungleich häufiger werden Drucksteigerung und deren w 't 

.J 
I 

I I I . . . l . l I I' I . . Cl ere Folgen c mc 1 l'l t 1 s emge e1tet, unc zwm· nac 1 • ortsc ll'Cllen der Entzünd 
auf den Ciliarkörper. In einer Reihe "·on Fällen geht die E n L zünd u 110 vung 
Ci I i a r kö rpe l' aus (besonders unter dem Bilde der sogenannten Hydro~1en~~ 
gitis) und in einer dritten Reihe ist es die dem Corpus ciliare entsprechen~ 
Zone der Sc l er o t i c a, allein oder unter l\Iitbetheiligung der nächst ae)eoen e 
Comealpartie, "·on welcher die zu Drucksteigerung fül~rencle I\yklitis;:, an~er:~ 
wil'd. Die Zeichen der Iritis können dann in sehr untergeordnetem Gt·ad~ vo~
handeu sein. Die Prognosis ist, abgesehen von dem Zustande der Netzhaut und 
abgesehen von Schwartenbildung hinter der Iris in den hierher gehören
den Fällen um so mehr zweifelhaft, je mehr man Ursache hat, Dehnung oder 
Schwund der Zonula zu befürchten. Vergl. Iridektomie bei ringförmiger hinterer 
Synechie § 8/L 

§ ·106. c. Ohne Zweifel giebt das Linsensystem häufls Anstoss zu 
Secundärglaukom. 1) Zunächst clmch Dis I o c a t i o n (bei uneröiTneter Kapsel). 
Wil' müssen annehmen, dass del' Linsenköl'l)er theils dul'ch Dehnung und Zenuno 

L ;, 

der Zonula und der Ciliarfol'tsätze, theils durch Druck auf die Iris oder den 
Ciliarköl'per secretorische Reizung anfacht. Diese erfolgt manchmal so \Yie heim 
Glaukoma simplex, manchmal unter remiLLirenden entzündlichen Erscheinungen 
(Tridokyklitis). Blosse Verschiebung (angeboren, traumatisch, nach Homba~L
durchbrüchen, nach Kyklitis mit theilweiser Dehnung oder Zerstörung der 
Zonula) wirkt eher nachtheilig, als völlige Isolirung; die sogenannten Wander
linsen, wenn nicht verkalkt, erregen Secundä•·glaukom nm dann, wenn sie zeit
weilig auf die Iris oder de~1 Ciliarkörper drUcken. Im Allgemeinen ist hier die. 
Iridektomie der Extraction vorzuziehen, ausser wenn die Linse in der· voreiern 
Kammer liegt. Vergl. § 37. Bei der Extl'action wUhrend des Bestandes von 
Drucksteigerung riskirt man Glaskörperverlust und starke innere Blutung. Narkosis 
ist drillgend zu empfehlen. i\Ian excidire die von der Linse am meisten bedrängte 
Pattie. Der Einstich werde möglichst peripher gemacht, damit nicht Glaskörper 
_in die Wunde trete, bevor man die Iris gefasst hat; sollte dies dennoch ge
schehen und die Iris durch Glaskörper von der Wunde abgedrängt werden, so 
kann man die Il'is nm mit einem spitzen Irislüikchen hervorholen. Auf bleibenden 
Erfolg kann nicht mit Sicherheit gerechnet werden, weil die luxirle Linse neu~r
dings Anstoss zu Drucksteigerung geben kann. l\Im1 wird also die Extractwn 
bald nachzuschicken habe11. 

Quellung der Linse nach Kapselverletzung fUhrt nicht selten z.u 
Sekundärglaukom und zwar eher bei Erwachsenen als bei Kindern, wo. d~e 
Neiauna zu Iritis und Kyklitis an sich geringe!' und die Sklera mehr nachgteblg 
ist.;:, Bei älteren Personen wird schon eine mässige Linsenquellung heden.klich. 
Der nachtheilige Effect ist besonders vön dem Drucke der Linse auf die Ins ~ou 
hinten abzuleiten. Die Excavation erfolgt auch hier unter den Zufällen des em
fachen oder unter denen des entzündlichen Glaukoms. Im Kindesalter soll man 

· l · E · · 'll' • I t u rasch bei nachweisbarer Drucksteigerung mll c em operallvon •mgnue mc 1 z < 

n GRÄFE, A. f. o. IV. b. 146 und XY. c. 155. 
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bei der· Hancl sein, weil hier ein nüissioer· Dmck leicht ;.ertr·aoen wird So lanue 
die Lichtperception centrat und per·iph~r· gut befunden wird;:, und kei;1e heftia;n 
Zufälle .. (Schmerzen, Chemosis) hinzutreten, kann man_ sich auf Atropin, Eis
umschlage etc. beschränken. Besonders achte man auf die Laoe der Iris IProtru
sion;. Ist ein operaLi\·er· Eingr·ifT nöthig, so hat man zwischen P;ncLion, It·id~ktomie 
und Extraction zu entscheiden. Wo die Linse nicht so durchweicht er·scheint 
dass man auf leichte und völlige Beseitigung rechnen kann, wo namentlich nocl~ 
ein consistenter Kem vorhanden ist, schr·eite man zur Ir·ideklomie. Die blosse 
Punction lässt wohl nur momentane Abwendung der Gefahr erwarten, kann aber· 
in kurzen Zwischemiiumen wiederholt w~nien und ist manchmal (bei Chemosis) 
das einzig gut ausfUhrbare Yerfahr:en. Vergl. D(sscissio. calaractae. 

§ ·I 07. d. Besondere AufmerksamkeiL venlienL das Vorkommen von glau
komalösen Zufallen in hochgradig kurzsichtigen Augen, bei der so-

-genannten Scleroticochoroidilis postel'iol', wUhrend miLLlere und geringe Gr·ade 
eine gewisse Immunität gegen Glaukom zeigen. Obwohl dieses Vorkommen zu
meist an das höhere Alter gebunden ist, sind doch Fälle bekanntlj, in welchen 
nach erheblich entwickelter Myopie die glaukomalösen Zuf<ille zwischen dem 
·12. und ·18. Lebensjahre (bei mehreren Geschwistern) erfolgten. Der glaukoma
töse Zustand kann sich, wie GnXFE ausdrUcklieh betont, schon bei ein fachet· 
Sklel'ektasia posteriol' und dann meistens unter dem Bilde des Glcmkonw simplex 
entwickeln; er kommt aber häufiger· er·st dann zu Stande, wenn sich bereits eine 
Sclel'o/icochoroiditis poslel'iol' im engem Sinne des Wortes entwickelL hat, in 
der Mehrzahl unter dem Bilde der· Iridochoroiditis serow mit periodischen Kam
merwassertrübungen und Ergüssen in den Glaskörper. llin ·allen diesen Fällen 

· scheint die (nicht versplilete) Iridektomie den glaukomalösen Process allemal 
sistiren zu können. Nähert sich aber der Gesichtsfeldeiefeet schon dem Fixir

, puncLe, so sieht man der· Iridektomie zuweilen eine nicht uner·hebliche und danh 
gr·össtentheils bleibende Verschlechterung der centralen Sehscbiil'fe folgen.<< 
I. c. ·182. 

§ ·108. e. Nach vor·ausgehenden hämor:rhagi~~hen ~etz.ha~tpro:es
s e n 2) entwickelt sich mitunter entweder· em exqurs1t entzUndhcher Glaukom
anfall oder zunächst allmähliche Spannungsvermehl'llng, zu w~lcher er·st na~h 
einer O'ewissen Zeit subacute oder· acute entzündliche Anfälle l~mzuLI·eten. )•Dre 
therap

0
eutische Seite dieser Krankheitsfor·m ist leider· ~ach memen ~rf~hru~gen 

eine überaus traurige.(( GnXFE I. c. ·19L (Ich kann chese· Angabe lerc!er nm be-

stätigen.) 

~) GR:\FE, A. f. o. XY. c. i 75. 
S!) Von Arteriosklerosis Gn:\FE, bei Morbus Briglit. AnLr. 

il 
. ji 

I 

" 
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IIL Paracentesis bulbi (Punctio corneae, sklerae, retinae), 

§ I 09. Die schnit~· oder stichweise Eröffnung des Bulbus, um Kammer·wasser 
(.Exsudat, Extravasat) oder Glaskörper zu entleeren, \vurde seit GALENus ') an 
der Hornhaut, seit \YooLnousE 2) an der Sclerotica vorgenommen. Man benutzte 
dazu eine breite Nadel, ein Scalpell, ein Staar- oder Lanzenmesser. Die Anzeigen' 
zur Skleronyxis sind ungleich seltener, als die zur Keratonyxis. Zu dieser reichen 
ein Gräfe'sches Staar- und ein gerades oder gekri.lmrntes Lanzenmesser voll
kommen aus. Die von DES~IARRES angegebene Paracentesennadel - eine schmale 
Lanze mit einer querlaufenden Gräte, um tieferes Eindringen zu verhindern -
ist eine leicht entbehrliche Bereicherung. des Operationsetuis; sie schützt den 
Ungeübten nicht vor zu tiefem Eindringen , vor Verletzung der Kapsel (der 
Hauptgefahr). 

§ ·I ·I 0. Der Vorgang bei der Punction der Cornea richtet sich nach der speciel
len Anzeige dazu, weicht jedoch von dem ersten Acte der Iridektomie (§ 64 
und 65) nicht wesentlich ab. Die Fixation des Kopfes, der Lider und des Bulbus 
ist hier nicht minde.r nothwendig, als bei der Iridektomie. 

L Die häufigste und dringendste ~nzeige dazu geben eitrige Processe 
in der Horn haut , an und fur sich ode1· wegen H i n zu tritt von Ei t er in 
der Kammer. · 

Bei der mit Recht so gefi.lrchteten a c n t e n Binde h an t bIenn o r r h o e hat 
PATRIK MAc-GaEGOR ('18·12 nach MAKENZIE) die Pnnction als eines der· wirksamsten 
Mittel empfohlen, sobald Verschwäruns in der Cornea weiter und weiter um sich 
greift. Die Entlastung der Cornea von dem Drucke scheint die noch unversehrten 
Partien vor der eitrigen Schmelzung zu sichern. Da sich jedoch in solchen Fällen 
die Oeffnung bald wieder schliesst, so muss die Wunde in Pausen von einigen 
Stunden gesprengt werden (wie beim Verfahren von Sxmscu). Wegen der 
starken Chemosis lässt sich hier die Punction oft nur mit einer gekrümmten 
Lanze vornehmen, und zwar in der MiLLe des Eiterheerdes oder etwas unterhalb 
desselben. 

Bei anderweitig bedingten pr·ogressiven Hornhautgeschwüren ist 
das Verfahren von SX:mscn vorzuziehen. \Venn jedoch ein Geschwi.lr nicht so
wohl durch Progression als vielmehr durch Hervortreib u n g des Ge
schwürsgrundes gefährlich wi'rd (Keratektasüt exulcere droht), punclirt man 
nach GiüFE's Rath am besten an der dünnsten Stelle, sofern dabei Verletzung der 
Kapsel sicher vermieden werden kann; ausserdem· wird die Wunde ar~ der 
Corneoskleralgrenze oder noch im Bereiche der Corne(! gebildet und nöthigen-
falls wiederholt gesprengt. . . 

· SÄ~Hscn 3) hat unter dem Namen Ulcus corneae serpens mehrere Formen von 
Abscessen und Geschwüren, welche sehr oft Hypopium im Gefolge 

1) Dc melh. medcndi L. XIV. Cap. 28. 
2) ~lAUCHART, De pa rac. oculi. Tuhing. ·17 4 4. 
3) ~1onographie. 1869. 

" 

l 

.I 



3. Paracentcsis bulbi. 
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haben, zusammen gefasst und dagegen folgendes Vet·faht·en an,.,e,.,eb s b· ld 
• • • • • • 1) , 1 • .. 0 0 en. o d 

lOnstatH t 1st , oass c et ulcerose Process noch nicht zum Stillstand ., k 
· · d l' D 1 e -e ommen 
1st, "'\r c ·~ u~·c 1tre~nung des gesammten GeschwUt·sgmndes gemacht. ~Ieist 
o~me Narkosts Wll'(l be1 gut fixirlem Bulbus das Gräfe'sche Siaarmesser an dem · 
emen Rande .. des ~eschwures noch in normalem Hornhautgewebe dicht hinter der · 
GeschwUr~flache . m det· Kammet· vot·geschoben und zu dem entgegen,.,esetzten 
Rande weitet· geführt, so dass die Contrapunction womöglich wieder in ~ormales 
Gewebe füllt. Dann wird, ohne Fixation, in kleinen langsamen Zügen die Schneide 
g.eJ"ade nach vorn vorgeschoben, die infiltri•·te Pat'Lie mitten durchtrennt oder 
doch nicht weit von der Mitte. Der Humor aqueus solllan,.,sam abfliessen.' Der 
Eiter in der Kammer wird nicht absichtlich entfernt, so~dern der Resorption 
überlassen. Eine Stunde ruhige Ruckenlage, dann Ati'Opin, !~-8 mal täglich 
wiederholt. Schutzverband. Weiterhin wird täglich I mal, nie i:iftet·, bis zur 
Reparation des GeschwUt·es die Wiedereröffnung mit dem Gräfe'schen Staar
oder mit dem Weber'schen Thränensackmesser wiederholt. Die Wiedereröffnung 
wurde verschieden oft nöthig ('I bis 8 mal). Die Behandlung dauerte durch
schnittlich 4-5 Wochen. In 42 Fällen von 50 wurde mit der et·sten Spalturig 
schon Stillstand des Eitemngsprocesses het·bei geführt. Die Resultate, nut_.. 
'~%Verlust, waren ungleich günstiger als bei andern .Methoden, speciell bei der ··· 
gegen dasselbe Uebel geübten Iddektomie (nach GnXFE) und bei der besonders 
\'On A. \V EBER2) wesentlich verbesserten Punction mit gleichzeitiger Eröffnung 
des Hornhautabscesses, wobei der Einstich an der untersten Stelle des Abscesses 
v01·genommen wird. Die von ST. YvEs 3) nach stichweiser Eröffnung det· Kammet' 
wegen Hypopium geubt,e Einspl'itzung von lauem Wasser ist verlassen worden, 
seit man erfahren hatte, dass Residuen von Eiter in der Kammer nach Abfluss 
von Kammerwasser spontan resorbirt wenlen . 

. 2. Gegen Keratokonus und gegen Keratoglobus hat sich selbst diL~ 
wiederholte Punction als nutzlos enviesen; sie nUtzt dagegen nicht selten bei 
H 0 rn haut s t a p h y 10 m e n während der Zeit, wo m_an dieselben fUg!ich. noch 
als in Ueberhäutung begriffene IJ'isvorfälle betrachten kann. FU~rt m'!? m ?•esem 
Stadium ein Staarmesser scht·äg durch und so, dass man mcht eme hnem·e, 
sondem eine kleine Lappenwunde bildet, so kann dann das den Prolap~us uJ:er~ 
kl 'd 1 Nat·bengewebe hinreichende Festigkeit ·erlangen, bevor steh diese 

e1 enc e . f 1. 1 · d p d 
Oeffnung schliessL und das Kannnenvasser neuet·dmgs au < te t'IS un seu o-

membran druckt. Vergl. § -1-17. · 

B . . 1 t ·l 869 4) kleine trepannrlige Instrumente (Trephines) angl'gcben, um ein 
0\\liAl' 1a I S 'l · K al 

l " .. k 1 on bestimmter Grösse (3 :.\Im. und mehr) aus <er p1 ze emcs er. o-
I'UIH es ."tue ·c 1en v · . b 1 1 1 • · 1 ··ta 

I · I' Er wurde hierzu !!efii.hrl durch <he ßeo ac 1 ung ange1 n 1 '-
konus au<zusc wel( en. " 0 h d' E ·c·s· n he 
lionszu.-tä.ndc in Folge der Gräfe'schen Behandlung (vide §. 127).. ut·c . 1e x t to -
liehig grosser Stücke Cl·hiclt er bessere Wölbungsverhällmsse, Jedoch mcht selten auch 

1 J NtEDEN in l\AI•r's Archiv II. b. 
2) A. f. 0. YIIL a. 322. . . _ q 

3) Traile des mal. des yeux. Pans -1 d_ •• 

4 ~ Ann. d'ocul. IS7:. Londo.ner augenarzll. 
hy Soelberg Wels 3 .. Edtl. 

llan<lbncb d. Ophthalmologie. H. 

Yersammlung und Diseases of lhe eyc 
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Yordere Synechien. Diese zu verhüten, operirl er jetzt (S.HTLER's münd!. illiltheihln") so 
dass Cl' die Trephi~1e nicht d~u·ch die ganze Dicke. der 1-lo•·~ha ~11 ~lri_ngen lässt, so~d~r~ 
nur bis nahe an ehe Descemel sehe Haut, das SchCibchen m11 eme1 Pmcelle fasst und . 

1.. D 1.. G d I · 1 11111 • einem Janzenförmigen. ~lesserchen ab osl. er c unne TI'Un , c er Slc 1 nun hemiaförmi" 
vorbaucht, wird sodann im Centrum puncli•·t, und diese Punclion muss in der Regel i~ 
Zwischenräumen von 3-4 Tagen durch 2-:-3 \Vochen wiedei'IIOll werden. Bess~runo 
erfolgt noch durch mehrere "'ochen, bis der Yernarbungsp1·ocess seinen Abschluss "c~ 
funden hat. BowMA~> empfiehlt diese Operation hauptsächlich fiit· frühere Stadien ~es 
Processes, da sie nur geringe fl.eaction zu1· Folge hat, demnach auch bei noch geringe1. 
Sehstörung nicht gewagt e•·seheint. In einem der 2 hier oper. Fülle war der Erfolg St'hr 

günstig. 
Spüler (-1872) haben WECKER I) und WARLO~IO:>T Trepane angegeben, welche im Allge

meinen nach dem Principe der Heurteloups gebaut sind, und wo dC'r cylindri~che schn.ei
dende Theil auf den Druck einer Fede•· Yorspringl. ·Es wird cladul·ch augenblicklich eine 
nuide Scheibe aus der ganzen Dicke der Cornea ausgeschnitten. WECKER empfiehlt diesen 
Trepan auch fii1· pm·lielle Slaphylome (vergl. § 1 t 9) und in Füllen von totalen Leukomen, 
namentlich wenn man erwat·len kann, d~ss die Linse fehlt; de1· Zweck ist hier eine blei
bende Fislei zu erzeugen. 

BADER excidi•·t bei Ket·alokonus ein kleines elliptisches Stück gegcniibcr der Pupille; 
die Wunde soll rasch heilen, aber auch Ieichi zu ausgedehnlcl' vorderer Synechie und 
deren Gefahren füh1·en. Dasselbe hat STELLWAG 2) empfohlen. Nach "'ECKER könnte man 
bei Keralokonus erst. die \Vulbung durch den Trepan 1·educiren, dann die centrate Narbe 
durch Tälowirung maskiren, schliesslich die Pupille dm·ch Spaltung des Sphinkters nach 
einer Seile hin dislociren. (Yergl. § 7 S und 130.) 

3. Bei Hydro m e n in g i t is (eigentlich lridokyklitis) mit reichlichem Ex
sudate in der vordem Kammer ist die Punction von WARDROP 3) als eines der 
wirksamsten Mittel empfohlen worden. Doch scheint sie gegenwärtig, weil 
meistens entbehrlich, hier nur seiLen verwendet zu werden. 

4. Dass sie bei Glaukom a keinen bleibenden Nutzen gewährt und daher 
nur hehufs momentaner Herabsetzung] des Dmckes lnoch Anwendung finden 
kann, ist gegenwärtig wohl hinreichend festgestelll. Vergl.. § 94. und ~8. 

15. Zur Hemmung oder Rückbildung beginnender Ca La I' a c t a ist in neuerer 
Zeit von SrEiu:xo ·1), die schon von LE Hoc 5) zu gleichem Zwecke versuchte, oft 
wiederholte Abzapfung des Kammenvasse•·s empfohlen worden, wohl ohne 
Erfolg. 

CoaNun6) hat eine sehr eingehende Abhandlung i.i!Jer diesen Gegenstand geschrieben.') 

NachEröffnung der Kapsel jedoch (nach Disscission, zufälligen Ver
letzungen) kann die Punction, wenn Gründe gegen die Iridektomie oder gegen 
die Extraction sprechen, das beste l\lillel sein , der-Drucksteigerung abzuhelfen 
und die Resorption der Linse zu beschleunigen. Vergl. Disscission. § 158. 
(\V ERN'EK. J 

1) Wiene•· medic. Wochenschr. und Ann. d'ocul. T. LXYlll. 137. 
, . 

2) 4. Aull. p. 439. 
3) Medico-Chi1·. T1·ansact. IY. Yol. 
4) Eludes clin. sur I'evacuation repelee cle l"'lllm. aq. Turin 486~, Zeh. klin. Mon. 

1863. p. 87. 
5) Paris 1740, Haller's disp. chir. Vol. II. 
6) De Ia parac. de I'oeil in Ann. d'ocul. T. XLI\'. 61. 
7) SPERINo's Abhandlung ist excerpirt. in Ann. d'ocut: XLVIJI. 198. 



3. Paracenlesis b~lbi. 
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§ ·1 ·II. Die Punction der Sklera l"ut ,1 _. 1 • 

I l 1 
, " n AKENZIE ) von \V 00 1 . H d .. 

t w mus, c ann von MAKENZIE 2) oege GI k LHousE Jei Y I'oph-
(verflilssigtem) Glaskörper oeubt" " -~t ?ldl ·omn behufs Entleerung' YO~ etwas 
. o , spa er JC och als · 1 t . 1 1st von Dr. KITTEL 3) und von miJ· b . Fäll f . . mc 1 ?usre1c 1end verlassen, 
mit günstigem Erfoloe ausaeführt v e·ll enN I Ische!' Netzhautabhebung 

. k " o voi c en. ach Abfluss d . FIU . k . d 
die S ·Jero- choroidealwunde legte . I I' N CI ssig ·eit urch 

• SJC l c Je 1 etzhaut I I 'I 1 · . 
ChorOJdea an. In neuestei' Zeit ll"t . I W . J Cl Jene w~edei' an die . " SIC 1 ECKER •I) Wieder fü. d' ) 
SICHEL 5) hei Netzhautabhebuno oeUIJte V f h. kl I Ieses sc lon von 

b b er a ren Cl'. ärt r I . 
Flüssigkeit nach atlSSen zu entleei·en und I GI k·· ' _um c I.e su )l'etmale 
I t

. .· I' I . . c en as orper mcht (direct) zu ver
e zen, \\ IC l I es )CI der Punclw retinae- (§ ·I •12) geschieht 

Diese-?peration bahnt uns auch bisweilen den Werr zm· Exli'"cl· 
fremclerl" 1 G e •· "1on . · '- o I' Per ~us c em lasköi'peiTaume. Sie wird endlich seit YELPE.\V r, 
h~1 . massenhaflei' Eiteransammlung im Glaskörper (Pan op h th a 1m i t. is) zu;· 
Lmdenmg der Schmerzen in ausgiebiger \Yeise vorgenommen. 

§ ·I 1_2. Die P~nction der Retina' von GnXFE i) 1857 in VOI'Scbiaa aehracht 
he_ste~tt 1~1 cle1· stiCh- resp. schnittweisen Diu·chbohl'Ung einei' d~r~h se 1·ös~ 
Flüss1gkei~ von dei' Aderhaut abgehobenen Partie der Netzbaut, um (dm·ch 
Setzung emer längei·e Zeit persisLirenden Communication Z\vischen dem meh1· 
wenige1· vei'iinderten Glaskö1·per und dem sulJretinalen EI·ausse) WiederanJeaun" 
I Nr I d' Cl · " ' " " c er l etz 1aul an 1e 10r01dea, resp. Wiedel'llerstelluna der Functionsfähiakeit 

. l " b zu erziC en. Sie unterscheidet sich denmach von de1· im § ·I ·1·1 besprochenen 
einfachen Skleralpunction dadurch, dass nicht hloss die Sklera und Choroidea, 
soudem auch die Netzhaut dm·chhohrl und daclmch, dass nichts von dem Inhalte 
cks Bulbus entleert wird. 

§ ·I ·13. Operation. Nachdem man sich über die Lage und Ausdehnung der 
abgelösten Partie möglichst genau orientii'l und die Pupille ad ma.ximum er
weitert hat, steche man unter Fixation des Bulbus eine feine sicheiförmige 
Disscissionsnadel (T. I, Fig. 8) etwas vor dem zackigen Ende der Netzhaut 1 also 
cii·ca 6 Mm. hinlei' dem Hornhautrande und in dem Meridiane, welche I' un
gefähr der Mitte der Ahhehung entspricht, senkrecht ein - wie behufs de1· 
Reclination - und stosse sie so weit gegen das Centrum des Glasköi'pei·s, 
nöthigenfalls auch etwas tiefer vor, dass man sicher sein kann, bei der dai·auf 
folgenden Hebung des Heftes die abgelöste Partie mit der zur Netzbaut ge
wendeten Spitze zu t1·effen. Sobald man dies erreicht zu haben glauben darf -
genaue Einsicht ist nicht immer möglich - wCI·de die Nadel unter leichtem An
drUcken aegen die Netzhaut nach der Einstichsstelle zurtickgezogen, somit die 
Netzhaut ~1eh1· schnitt- als druckweise in meridionaler Richtung von hinten nach 

~) Pract. Abh., deutsch, Weimar ~832. 
2) I. c. p. 689. 
3) Wien er ollg. medic. Zeilschr. ~ 860. Nr. 22. . 
4) Traite des mal. du fon~ de l'oeil et. atlas d'ophthalmoscop1e. 
5) Cliniquc em·op. 1850. Nr. 29. 
6) Nouvcaux elemcns de med. opernt. Paris 1839. 
7) A. f. 0. IX. b. 85. 

Pal'is et. Yienne 1870. 

24'" 
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vorn durchtrennt. Ga.:\FE bediente sich zur Durchschneidung der Netzhaut)), -
vorn nach hinten« einer eigens dazu gefertigten Disscissionsnadel, deren B~on 
jedoch lang und mit zwei sehr scharfen Schneiden versehen ist. »Die Nadel ka att 
bis zu einer kogeiförmigen Marke 17 Mm. tief eingestossen werden; zum Ei~~ 
stich wird am besten ein Punct der äussern Bulbushemisphäre benützt, wenn 
nicht die Lage der Netzhautablösung es anders gebietet, und zwar entsprechend 
.dem Meridian, in welchem die Ablösung statt findet; m<ln dringe (nach GRÄFE} 
9 -·1·1 Mm. hinter dem Homhautrande fast senkrecht in den Glaskörpenaum 
durchschnittlich 13 Mm. vor und führe dann die eine Schneide gegen die Netzliaut' 
indem man zuerst durch eine einfache Hebelbewegung um den Einstichspunc~ 
die Spitze dem Augenhintergmnd zuwendet, dann aber die Fortsetzung dieser 
Bewegung mit gleichzeitigem Zurückzieh-en der Nadel combinirt. << BowluN l) 
bediente sich zur Zerschneidung manchmal zweierNadeln iilmlich Jenen, die er 
zur Disscission von Kapselnachstaaren gebraucht. Er sticht die Nadeln an zwei 
versGhiedenen Puncten im Bereiche der Ablösung ein, und gelangt vorerst in 
das subretinale Fluidum, das sich nachher zum Theile nach aussen entleert; die 
Netzhaut soll dann in ähnlicher Weise wie die Kapsel beim Nachstaare ein
geschnitten werden. 

A. \\'EBER zeigte mir im September ·187 3 ein Instrument zur Punctio retiuae, welch~s 

e•· seit mehreren Jahren in geeigneten Fällen verwendet.. Dasselbe ähuelt einer Pra\'aZ
schen Spritze mit einem vorn äusserst feinen Ansatzrohre, an welches etwa 4-5 Mm. 
hinter de1· OefTnung ein zweites Röhrchen so angelöthet ist, dass beidc zusammen eine 
vorn dünne, hinten etwas dickere Nadel bilden. Diese wird \'Oll einer der Ablösung ent
sprechenden Stelle aus durch die Sklera in den subretinalen Raum und mit dem Yardersten 
(4-5 ~lm. langen) Theile bis in den Glaskörper eingestochen. Das kiirzcrc, in den sub
retinalen Raum mündende Röhrchen hat die ßeslimmung, die daselbst angesammelte 
Flüssigkeit herauszuleiten; durch das längere Rohr kann Flüssigkeil iu den Glaskörper 
eingebracht werden, um die sub•·etinal~ Flüssigkeit herauszudrängen. - Eine authentische 
:\liltheilung über dieses Verfnhren und seine Resultate ist sehr zu wiinschen. 

. § 114-. Nach der Operation soll der Kranke, beide Augen verbunden, sich 
ungefähr wie ein Extrahirter verhalten, namentlich am ersten Tage ruhige 
Ruckenlage beobachten. Die ophthalmoskopische Untersuchung rucksichtlich des 
Effectes finde lieber später als früher statt. GRÄFE legt ophthalmoskopisch das 
grösste Gewicht auf den Collapsus der Netzhaut, und auf eine eigenthumliche 
Form von Glaskörpertrübung, welche dem Austritte des sul)l'etinalen Fluidums 
zu folgen scheint. >>Beweisend ist natüdich das Sichtbarwerden eines fruher 
nicht ~orhandenen Netzhautschlitzes, allein dies tritt bei weitem nicht in allen 
positiven Fällen hervol'; die Oell'nung kann theils in eine durch ihre Lage \·er
deckte, resp. äussert verkürzte Stelle fallen, theils kann ein kleiner Schl!tz ?ach 
dem Zurücksinken der Netzhaut vollends collabiren, theils auch kann d1e (jlas
körpertrübung uns an einer feinern Beurtheilung hindern.« 

Die P1ilfung der Function möchte wohl kaum vor Ablauf von 8 Tagen zu
lässig sein. l\luss der Nichterfolg darauf bezogen werden, dass die Netzhaut gar 

1) Ophth. hosp. rep. IV. ·1864. ~Iai und Ann. d'ocul. T. Lll. 222. 
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nicht oder ungenügend dmchschnitten wurde od r . 
bald wieder geschlossen hat so d ·f ' e dass d_Ie Oeffnung sich zu 

' ' m man - nach GRÄFE d" 0 · wiederholen, sobald sieb das Auoe 11 . . . 1 d - 1e perat10n 
. , ' v 1111 e1c 1en von den Fo)o d · grlfles erholt hat. ven es ersten Em-

' 
§ I:'::>. Leistung. GRÄFE hielt den Eingriff für ungefährlicl1 (I c I 00' 

»Am meJslen dazu aufgefordert finde ich m"cl · t·t· f·=-' h .... P· .. i· 
Nr I } 1.. ' 1 1 Je z m IISC eren F<illen emse1tJoer 

etz 1auta J osung.(( ))Sodann kann davon Geh. 1 h v .. 1 1 1 . . laue 1 gemac L werden wenn eine 
a tere c oppe se1t1ge Ablösuno auf beiden Auoen m"t 1 · 1 . d 'f d · . . .. . v v I g mc lei o er au em emen 
mit. etwas grosserer Funct10nstörung besteht.« »\Yo nur ein Auae vorhanden 
und noch halbwegs brauchbar ist habe ich mich zu dem \r . · hl v · 
• • • • • • , ' . 01 sc age emes opera-

tnen Emgn!Tes mcht entschhessen können Nur da ,.-0 d1"e p t" t · h · . · , ,, a 1en en mc t 
mehr allem ?ehe~1 können ~nd auf jedwede Chance hin einen derartigen Versuch 
als I~tztcs Hilfsmittel herbel\vUnschen, habe ich mich zur Operation anschicken 
zu d Llrfen geglaubt.« 

SpUtere Erfahrungen 1) haben gezeigt, dass der Einnri!T nicht selten nur 
tn~nsito~·ischcn ~utzen !)l"ingt, mituntcJ' aber auch cli!Tu~e Glaskörpertrübung 
mit \VeiL vcrbrmtete1· Bmdegewebsmetamorphose, ja selbst hefticre Iridohklitis 
mit Verlust des Auges (ein Fall von mir) zur Folge hatte, abgeseh:n davon; dass 
er in zahlreichen Fällen, wo die Beschaffenheit der abgelösten Partie Nutzen er
wartell liess, diesen nicht brachte. Trotzdem liegen verlässliche Beobachtunoen . ~ v 
ausgezeiChneten Erfolges vor (ich selbst habe deren zwei aufzuweisen) und kann 
gegemvUrtig wohl noch kein enclgiltiges Urtheil über den Werth und die Zu
llissigkeit dieser Operation abgegeben werden. Ich muss hier auch bemerken, 
dass ich wiedel"l10lt in nicht frischen Fällen _nach mhiger Lage im Bette bei ver= 
schlosseneo Augen in so kmzer Zeit Wiederanlegung der Netzhaut beobachtet 
habe (in 8-H Tagen), dass tch diese als Folge der Behandlung aufzufassen einge
laden wai". SECONDI2) beobachtete Heilung eines Falles dmch 5-}Jahre nach der Punc
tion. DieAblösung hatte bei einem 68jährigen Manne 6 Wochen lang bestanden; in 
der obernHälfte des Gesichtsfeldes bestand noch quantitative Lichtempfindung, in 
der untern war die Perception dm'ch einen Nebel gestört. Der Augenspiegel 
zeigte ausser der Netzhautabhebung noch kleine Glaskörpertrübungen. SECONDI 
sieht die Bedingungen dieses günstigen und dauemden EI"folges in dem Um
stande, dass tiefere Verändemngen der Retina, namentlich Atrophie derselben 
und völlige Blindheit vor der Operation fehlten,. dass die Netzl~aut~blös~ng_ fris~h 
·war, umschrieben und hervorgehracht durch eme halbdmchsJChtJge Flüssigkeit. 

Nach GALEZOWSKI ~) soll die Iridektomie zum Aufhalten 7 selbst zum Rück
bilden der Netzhautabhehung mehr leisten, als die Punction der Netzhaut. 

l) HmscmuNN 
1 

Klin. i\lonalsbl. lS66. August; IüsNEII I Prager Yicrteljahrschr. 93. 

B. Anal. p. 75. . . . d 11 d" ·,· r 
2) Caso di guarigione permanente di distacco rel1mco per _mezzo e a !VI~!one ar 1-

ficiale della retinal Giorn. dloftalm., .citil"l. in NAGELIS Jahresbeneilt l872 p .. 345. 

3) ,\nn. d'ocul. LXIX. l79. · · 
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IV. Operationen bei Hornhautstaphylom. 

§ ·I.J 6. Da unter dem Namen Hornhautstaph-ylom noch i~1mer anatomisch und 
genetisch verschiedene Zustände zusammengefasst werden, so muss 1ch vor allem betonen. 
dass ich der ursprünglichen Terminologie entsprechend nur jene kugel- oder kegelför
migen Ausbuchtungen an de•· Cornea als Staphylome bezeichne, welche mehr weniger die 
Form einer Beere darbieten, deren Wand ganz oder vorw~ltend aus Narbengewebe (an 
Stelle des Cornealgewebes) und aus rareficirter Iris besteht, und deren Inhalt ausschliess
lich oder hauptsächlich Kammerwasser bildet, wenn gleich manchmal darin auch die 
Linse (ganz oder rudimentär) oder Glaskörper und daneben Reste von ßlulexlravasaten 
oder Entzündungsproducten enthalten sein können. 

Der Operateur hat zunächst zu unterscheiden, ob das Staphylom ein par
tielles oder ein totales sei, wie sich die Leitungsfähigkeit der Netzhaut .im 
Centrum, an der Peripherie) verhalte, und ob die Wandungen dick oder 
dünn seien. Wichtig für die Prognosis und für die Wahl des operativen Ein
griffes ist auch die f•·eilich selten bestimmbare Lage der Linse und das Verhalten 
der Sklera (pat"Lielle, allgemeine Ektasie de•·selben). 

Beim totalen Staph. kann von Wiederherstellung der Function des Auges 
niemals die Rede sein, selbst wenn ein bis 2 Mm. breiter Saum von Cornea noch 
gestattet, Iris zu sehen, wie dies n[!mentlich beim konischen Totalstaphylome 
statt zu finden pßegt. Es kann da nur die Frage sein, ob man bloss die E k ta sie 
zu beseitigen oder den ganzen Bulbus zu enucleiren habe, um die 
Entstellung oder lästige Zufälle zu beheben. 

Beim partiellen ist die Erhaltung oder Wiederherstellung der 
Fun c t i o n (so \Veit als möglich) anzustreben, falls die Netzhaut, wenn auch nur 
theilweise, die Möglichkeit dazu bietet. Die Enucleation könnte nur dann an
gezeigt erscheinen, wenn bei amaurotischm· Erblindung keine Aussicht vor
handen wäre, die Ektasie durch Iridektomie rückgängig zu machen, oder wenn 
drohende sympathische Erkrankung des zweiten Auges eine schnelle und sichere 
Beseitigung der Reizzufälle erheischte. · 

§ ·I ·17. Operationsverfahren. a. Die In c i s i o n oder Spaltung verspricht nur 
Jann einen bleibenden Erfolg, wenn das S t a p h y l o m im E n t stehe n begrifl'en 
ist. Wenn die Iris, in grösserem Umfange (über 4- l\Im. Durchmesser) blossgelegt, 
eine kugelige Vorwölbung bildet (an der Basis eingeschnürt) oder wenn die an
grenzende Partie der Hornhaut (wegen obenßächlicher Zerstörung o~er wegen 
entzündlicher Erweichung) dachförmig aufsteigt, dann kann trotz Abhaltung alles 
dessen, was die Vis a tergo steigern kann, und trotz Schutz- oder Druckverbandes 
nicht mehr auf die Bildung einer flachen Narbe gerechnet werden. Bisweilen ge
lingt es dadurch, dass man mit einem Staarmesser flach durch die vorgebauchte 
Iris durchfährt: dann die ehen genannte Behandlung fortsetzt, und diesen Ein
stich sammt Nachbehandlung bei neuerlichem Auflauehen der HervordrHngung 
wiederholt, die Staphylorpbildung zu verhindern. Wo ein partielles Staphylo111 
im Anzuge ist, erweist sich die Ir i d e k t o m i e als ein sicherer zum Ziele führen
des Verfahren. 

' 
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§ 1·18. b. Die Excision, gleichfalls bei" t -·. 
Elevatem auszufuhren ' wird dadurch bewirkt d~s fixntem. Bulbus und ohne 
gefüill·ten Staarmesser einen kleinen La en bild L s man. mit de~ flach ?urch-
und Schee1·e abtr'!ot Die 1 1 · L. 1 PP • e und dwsen m1ttelst Pmcette 

' ' :::> • e 1 P 1 s c 1 e \V unde schlie t · h d h 1 .. · 
Vel'klebung' und be,·or ein fester Abfluss erfoJot hat J! SI~ ~r~. a lm~hhche 
Narbengewebe so viel FestinkeiL erlanot dass es::> ', 't I'. s dlie IVr~s uberklmd.ende 

I D
. :::> :;, , ''Cl er 1m (er 1s a ter<>o w1der 

ste 1l. 1ese Methode, allerdinns auch be'1 part1· 11 s h 1 · " -
•. • • :::> c e en tap y omen 1 m Werde n 

zulass1g, doch besser durch Iridektomie ersetzt . . · t · h · b . , · , Cl WeiS SIC lllS esondere bei 
Tolalstaph)·lomen als wJilkommen welche wenen Du h 't 1 '" d ' _ . , :;, nn e1 ( er "an unn noch 
mehr \vemger du~kel aussehen, namenllich bei dem sogenannten Slaph. 1~cemo-
sum, we!ches mc~ts andm:es ist: als ein Prolapsus iridis, der vorläufig nur 
stell~nw~1se von dickeren Bmdegcwebesträngen überbrückt und netz- oder oitter-
förmlg emgeschnürt isL. · :::> 

§ 1 19. c. Die I l'i cl e k t o m i c ist nur bei Vorbandensein vorderer Kammer 
(wenn auch in geringem Umfange und in gerinaer Tiefe) demnach nur bei 

. 11 :::> ' p a r L 1 e e m S La p h y I o m e ausfUhrbm·. Wenn der Theil der Hornhaut hinter 
' welchem noch vordere Kammer vorbanden ist, dacbförmig aufsteigt, ist die 

Prognosis bezüglich der angestrebten Vei·streicbung der Ektasie im Alloemeinen 
• :::> 

wemger günstig. Wenn die Ektasie mit breiterer Basis (über 6 Mm.) aufsitzt und 
mit dieser irgend wo bis in den Skleralbord reicht, hat man Grund, Schief
stellung der Linse und deshalb Unzulänglichkeit auch eines breiten und tiefen 
Colohoms zu besorgen. Wenn durch ein Partialstapbylom bloss eine und die 
andere circumscriple Ektasie der Sklera eingeleilet ist, kann man von ausgiebiger 
Iridektomie noch Rückbildung der Cornea!- und der Skleralektasie erwarten, 
namentlich falls die Wandung des Cornealstaphyloms noch nicht sehr dick und 
dicht ist; bei ausgebreitetem Intercalm·- oder Skleralslaphylom (über dem Ciliar
körper) steht Dehnung oder Zerstörung der Zonula, somit Erfolglosigkeit der 

-Iridektomie zu befürchten. 

HLULY I) bemerkt, dass die Pupillenbildung (Iridektomie) bei partiellen Hornhaut
staphylomen nicht blos um d.en Lichtstrahlen Zugang zur Netzhaut zu verschaffen geübt 
wunlc, sondern dass nach BEEn 2), RosAs , HEinERG und FLARER diese Operation zuweilen 
auch auf das Staph~·lom vortheilhart einwirkte. CHELIUS jun. 3] erklärt entschieden, dass 

·• man beim partiellen Staphylom eine }tünstliche Pupille anlegen solle, wenn dies überhaupt 
mechanisch ausführbar sei. •Dadurch werde das partielle Staphylom in eine einfache 

Svnechie verwandelt jede Weiterentwicklung verhütet.« 
, WECKER (ve

1
:gl. § HO) nimmt, wenn die h·ideklomie nicht zur Involution eines par

tiellen Staph~·loms gefül11·t hat, an der ektatischen Partie di~ Trepanation v~r, und hat 

1
nach Dr. S.ATTLER's Bericht) günstige Erfolge hier\"on aufzuwetsen. 

§ 120. d. Die Abtragung a. ohne na c!1fol ge_nd ~ N ab t. Sie wird beim 
·t· 11 St h nur dann nöLbio wenn die Indektoro1e mcht zur Abflachung ge-pm 1e en ap . , _ :;,, 

l) Krankh. i843. b. 69. . 
~) Ansicht der staphyl. ~letamorph. des Auges, W1en 1806 p. 43. 
3) Staph~ 1. der Hornhaut, Heidelberg ·I 84 7 F· 48. 
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führt hat, sei es wegen zu dicker und dichter Beschaffenheit der Wandung, sei ~s 
·wegen fortdauernder Reizung durch Schiefstellung oder Verschiebung der Linse. In 
letzterem Falle dient die Abtragung zugleich als Voract zur Eröffnung der Kapsel 
und Beseitigung der Lii1se. Sie ist nur dann contraindicirt, wenn etwa vor
handene Drucksteigerung durch die mehrere \V ochen vorher geübte Iridektomie 
nicht herabgesetzt werden konnte. Vergl. § ·121. 

·Die Abtragung des Totalstaphyloms, schon frühet· in verschie
dener Weise voroenommen, wit·d seit BEER gewöhnlich nach dessen Methode . ;:, 

geübt. Der Kranke soll liegen. Der Assistent fixirt den Kopf und die Lider. 
Elevateur und Chloroform sind zu meiden. Der, .. Operatem führt ein Beet·'sehes 
Staa~·messer dmch die untere Hälfte der Basis des Staphyloms, wie bei der Ex
traction mit Bogenschnitt Bevor der Schnitt ganz heendet ist, Hisst der Assistent 
das obere Lid leicht herabgleiten. Der Patient soll dabei nicht kneipen, nicht 
den Athem anhalten. Nach einer kleinen Pause wird der Patient angewiesen, 
das Auge zu öfl'nen, und in demselben l\lomente beginnt der Assistent wieder 
das obere Lid einfach emporzuziehen, der Operatem fasst den Lappen mit einer 
Blömer'schen Pincette und triigt die entartete Partie, ohne sie stark anzuziehen, 
in 2-3 Seheerenschlägen ab. Das Auge wird sofort wieder leicht geschlossen. 
Führt man, wie Einige thun, den Messerschnitt nach oben, so setzt man das Aug(( 
mehr der Gefall!' einer Zerrung aus, wenigstens wenn man ohne l\'arkosis operirl. 

Wenn die Wandung über 1,5 :\Im. dick und knorpelartig hart ist, soll sie bis nahr 
au den Skieralberd abgetragen werden; ist sie dünn und weich, oder ist noch ein merk
licher Saum ziemlich normaler Homhautsubstanz vorhanden, so kann man ohne Nachtheil 
einen breiten Saum stehen lassen (Ex c i s i o n nach CELsus, ScARPA). i\lan kann den Bulbus 
wie bei der Staaroperation fixiren oder indem man ein stärkeres spitzes Häkchen (BEER) 
oder eine Blömer'sche Pincette miL stark vorspringenden 'V1derhaken (CuELIUS) in das 
Slaph~ Iom einpflanzt. Oft habe ich es vorgezogen, während des Schnittes mit dem i\lesser 
das obere Lid mit dem Daumen der zweiten Hand zu fixiren, um dasselbe zu rechter 
Zeit wieder herabgleiten zu lassen. 

Wenn das Staphylom nicht hm·t bis an die Sklera abgetragen werden musste, 
und wenn die Linse nicht in das Niveau des Wundrandes vorgedi·ängt erscheint, 
kann man wohl die Operation als beendet betrachten; sicherer ist aber in jedem 
Falle, jetzt noch die vordere Kapsel kreuzweise zu schlitzen und die Linse aus
treten zu lassen. Die Wundränder nähern sieb dann einander früher, und man 
ist sicherer vor neuedichei· Ektasie des die Lücke allmählich ausfüllenden Narben
gewebes. RERR 1) suchte die Linse zu erhalten und liess deshalb auch nachher 
das zweite Auge geschlossen halten. 11 Bis jetzt habe ich diese Operation 102 mal 
an Lehenden venichtet, und mir 3 mal traten so böse Zufälle ein, dass es un
möglich war, das Auge zu retten.« BEER schreibt es dem umuhigen Verhalten 
der Patienten nach der Operation zu, dass Vereiterung eintrat. 

Durch 2-3 Tage we1·den beide- Augen unter SchI u s s verband gehalten, 
und nur bei besonderen Zufällen früher geöffnet. Das operirte Auge bleibt durch
schnittlich 6-R Tage unter Verband, weil bis dahin die Narbe nicht hinreichend 

~) Slaphylom. ~[elam. p. 78. 

.! 
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fest zu sein pflegt. Zeiot sich alsd 1 . 
f L. . " ann noc 1 eme Vorwölbuno . er • 1 emtei· mse, so Ist diese nachtr'iol' I b " ""e.,en mc 1l eot-

l . < <., Ic 1 erauszulasseo Das V ·h lt d K 
we['( e mmdestens so strena 'Nie na 1 d L · < e1 a en er ranken 
der Wunde kann nicht nm? Glaskörcp~r~:rl~~fenex~·a:tion überwacht. Spr~~gung 
Folge haben. · ' son ell1 auch Panophthalmitis zur 

.. _§ ·121. Ver~endbarkeit. Unsicher ist dieses Verfahren sobald nicht die 
notlHge Ruhe be1 und nach der Operation erwartet werden' kann W . 
ChloroforT)1- odei' Aethemarkose Erbrechen zm· Fo!ae 11at ka < .II __ enl~ die 
V ·I t 1 GI k·· :::: ' nn-wo1 "unz ICher 

I
. ei us c es as orpers ei·folgen. l\lit Lustgas würde sich diese Gl'fahr beseitioen 
dSSen. c 

. . Die totale, ja selbst die partielle Abtragung ist gefährlich sobald dus A a 
I 11 l· 0 I a e V 0 n D . k t . . ' u" e ::: '~c s e1gerung amaurot1sch geworden ist. Schon BEER 
h~L vor der 0 per_atwn gewarnt, wenn die Zeichen vorh.anden sind, die er auf 
C 1rs o P h t hr a I m '.e bezo~ und die \Vir heulzutage als Secundärglaucom bezeichnen 
'' urclen. \\ enn mcht bm, so doch nach der Operation bersten die Venen an der 
Aussenseite de1· Choroidea und durch das Blut werden Ader- und Netzhaut 
gegen und in die Oeffnung des Bulbus gedrängt, unter wülhenden Schmerzen: 
diese und die Blutung können meistens nur durch Abschneiden der aus d~~ 
Wunde vorgedrängten Uvea gest_illt werden: Darauf folgt Panophthalmitis. In 
solchl'n Fällen soll man gleich von vornherein auf dil' Enucleation des Bulbus 
antragen. 

§ ·I ~2. ß. Die Abtragung mit nachfolgender Naht. CRITCIIETT L) kam auf den 
oi·iginellen Gedanken, die dm·cb Abtragung gesetzte Wunde durch Fäden zu ver
einigen , denmach die hierzu nötbigen halbkreisförmig gebogenen und mit 
dünnen Seidenfäden verseheneu Nadeln (4-5) schon vor der Abtragung an den 
geeigneten Stellen hinter der Basis des Stapbyloms durchzuführen. Der Kranke . 

· muss na rkotisirL, die Lider müssen durch einen Eievaleur weit auseinander ge
ballen werden. Die Basis des Abzutragenden soll elliptisch sein, mit horizontaler 
Ll:ingsachse, um eine horizontale lineare N~rbe zu erzielen. Nach dieser Form 
und nach dem Durchmesser, welche man der zu bildenden Lücke zu gehen hat, 
richtet sich die Wahl der Ein- und Ausstichsstellen der .Nadeln, ·welche nach 
CRITCIIETT senkrecht von oben her und in der Regel noch im Skleralbo•·de durch
gefühlt werden. Die Abtragung wird mit einem Einstiche in die Sklera (an der 
Nasen- oder an der Schläfenseitel begonnen, etwa 2 Mm. weit vom Hornhaut
rande mitteist Scheere und Pincelle durchgeführt und unter Bildung eines spit.zen 
Wink~Is beendet. Sofo1·t wird eine Nadel nach der andern durchgezogen und 
jeder Faden in einen Knoten geschürzt. Die Schnitträncle•· der Sklera und Con-

- junctiva sollen möglichst mit einander vereinigt_ werd~n. ~er Verband beste~t 
in der Anwendung nasser Leinenflecke, um d1e Theile kühl zu_ halten. • D1e 
Operation, in circa~ 30 Fällen angewende~, halte ~m·. in 4 .F~llen ~1te~ng, so~st 
. V . . no pel' PI'l·mam ZU!' Fo]oe Gewöhnheb \H'Jden die Fctden (feme 1mmer ermmgu ., .. · ;, · · 

~) Ophth. Hosp. Rcp. \'ol. n·. p. L ~ 863, deutsch von Sot>lberg-Wels in Zeh. kliu . 

!\Ion.' 1864 . 
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schwat-ze Seite) einige Wochen liegen gelassen. cc »Blutung und Eiterung wet·den 
vermieden, die Grösse des Stumpfes ist durch die Heilung per pl'imam geregell 
und ein festes elastisches, fibröses Gehäuse gebildet, welches eine bedeutend~ 
Beweglichkeit besitzt und ausgezeichnet für die Einlegung eines künstlichen Auges 
sich eignet. cc 

SrELLWAG I) durchschneidet die untere Hälfte mit dem Staarmesser und hüll es nicht 
fiir nöthig, die ektatische Narbe ganz auszuschneiden , da auch angefrischte Rande•· der
selben leicht ohne Eiterung verwachsen. »Die Durchführung de1· Nadeln durch den 
Ciliarkö•·per und das lange Verweilen der Fäden in den Stichcanälen ist nicht ohne Ge
fahr; man hat öfters heftige Entzündung de•· Binnenorgane und selbst sympathische Ue
theiligung des andern Auges beobach~el.« 

Ein Blick auf einen Durchschnitt des Bulbus (Fig. 1) zeigt, dass die Nadeln, wenn 
nicht hinter, so doch mindestens durch die Linse streichen müssen, sobald der Schnitt 
noch im Bereiche der Sklera und Conjunctiva geflihrt wird. Yon dem venneintlichen Zu
rückgehalteD\verden des Glaskörpers durch die Nadeln kann keine Rede sein. Ohne tiefe 
Narkosis würde Glaskö•·per hervorgedt·ängt werden. Nur dann, w~nn es sich bestätigen 
sollte, dass durch diese Methode auch die bei der einfachen Abtragung gefürchtete Blu
tung in Fällen mit Secundärglaukom verhindert, somit die Enuc/ealio bulbi in solchen 
Fällen umgangen werden könne, würde diese Methode jeder andern, welche eine weit 
klaffende Wunde erheischt, ohne 'Veiteres vorzuziehen sein. Aus eigener Erfahrung kann 
ich darüber kein Urtheil abgeben, da ich in Fällen mit Secundärglaukom bisher die Enu
cleation, welche ja auch günstige Yel'l1ältni~se zum Tragen eines künstlichen Auges bietet 
ll;lld jeden fa II s b I e i b ende Ruhe verschatn, allen anderen .Methoden vorgezogen habe. 
CRtTCBETT (mündl. Mittheilung von Dr. SATTLER) führt öfters die Nadeln so weil hinten 
durch und trägt vom vordern Abschnitte des Bulbus soviel ab, dass die Ciliarfortsätze 
mit fortgenommen werden (beinahe halbe Abkappung des Bulbus). 

KNAPP 2J, welcher gleichfalls den Schnitt bis in den SklCI·albord verlegt, um eine ellip
tische Oeffnung zu erhalten, sucht diese mitteist Fäden, welche oben und unten durch 
die Conjunctiva, nicht sogleich durch die Sclerotica geführt werden, zu schliessen. Er 
braucht demgemäss nur 2 Nadeln und ~ lange Fäden. Etwa 3 ;\Im. oberhalb der Corneo
sk1eralgrenze und etwas nasenwärts vom verticalen ?.leridian wird eine Nadel in die Bin
dehaut eingestochen, dicht an der Sklera 4-5 Mm. weit nasenwärts vorgeschoben 1ind 
ausgestochen. Dieselbe Nadel wit·d nun unterhalb der Cornea. corresp·ondirend dem Aus-
5tichspuncte oben, wieder unter die Bindehaut versenkt, 4-5 Mm. schläfenwärls vorge
schoben, und ·bevor sie noch den verlicalen Meridian erreicht, ausgestochen. Die beiden 
Fadenenden werden nach oben und unten, das freiliegende l\Iittelstück wird gr.gen die 
Nase hin zurückgeschlagen. Ganz in symmetrischer Weise wird an der Schläfenseile eine 
Fadenschlinge durch die Conj. bulbi ober- und unterhalb der Cornea eingezogen und vo•·
läufig zurückgeschlagen: lst dann die Abtragung nach CntTCHETT vollendet und die Linse 
nach Schlitzung der Kapsel entfernt, so werden zunächst die Enden des innern Fadens 
angezogen, bis sich der freie Theil der Schlinge straff ülJer das innere Ende der Wunde 
legt., und sofort oben oder unten geknüpft, so dass jetzt der nahezu über die l\litte der 
Wunde streichende Faden die Wundränder nahe oder ganz aneinander bringt und zugleich 
von vornher stützt. Indem man ganz in det·selben Weise mit dem !!. Faden verfährt, 
wird die Wunde nahezu völlig geschlossen. Ich habe diese ?.iethode noch nicht geübt. 
W~CKER3) hat K:sAP!•'s Verfahren dadurch modificirt., dass er die Bindehaut nahe am Horn-

~} Lehrb. 1870. p. ~5L 
2) A. f. 0. XIV. a. 273. 
3) Ann. d'ocul. T. LXIX. 51. 
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hautrande ringsum durchtrennt und bis " " . 
löst und hierauf 4 Sutu

1
·en cinleat v d .,e"en den Acq~atoi' hm von dCI' Sclcrot.ica ab-

rückgeschlagcn werden Um " 'd on encn 2 gegen diC Nase, ~ gegen die Schläfe zu-
. nun as Staphylom abzutragc lt t 

(wie KücuLER) und tränt die b 'd n spa c er dasselbe horizontal 
und Schecrc ab. Nacl~ .Enlf Cl cn Lap~en knapp am Hornhautrande mitteist Pincc!Lc 

· crnung der Lrnsc werden r s t 
erhält einen bübschcn Stumpf n· H .

1 
. . c 

18 
u uren geschlossen und man 

K. 
1 

· IC Cl ung ISt w 10-H Ta"en vollendet 
UCHLER ) empfiehlt das Staphylom mit eine B ' " .. 

eine obere und untere lhlflcl d f d' L' m ccrs~hcn Messer zu spalten (in 
' • arau I c 1n s c zu c n t f c n d d' 

die \'orwölbung nicht in den 1 .. 1 
l T .. . r c n' un 1c Wunde, falls 

laC IS Cn agcn ZUI'UCk"ln"C wicd I lt 
Operation ist einfacher, die Hcilun, 'f 1"t . ". " • .. Cl'lO zu sprengen. Die 
-\ns ll'uch f - . - g Cl o" m ungleich kurzcrcr Zeit und macht wcni" 
:r t~l I I ~t Kr<tnkcnp~leg_c; _sie soll jeden besorglichen Zufall verhüten und bei a II c ~ 
g:na~ ::~i~ o\~~~~cl:~f;v::li~~ J~~cmb S~n~ium anwendbar sein. Ich :habe dieses Ycrfahren 

o , 1n a Cl avon abgegangen, nachdem ich einmal nach wic-
derholt~r :v~ndsprcngung Panophthalmitis erhalten hatte. Bei Druckstci"crung I alt · I 
es a prron fur gefährlich. " 

1 

c IC 
1 

Zu de1~sclbcn Resultate bin ich mit dem in ncucrcr Zeit von FL.~RER wieder cmpfoh
lcn~n, bcrc1ts von PELLIEn, VErscu, BEcK u. A. geübten Einziehen eines Fadens durch die 
B~SIS des. Stophy.loms gekommen. Wird der Faden zu früh entfernt, so tritt keine Rück
bildung em; blc1bt der Faden liegen, bis sich stärkere Rcaclion zeiat, namentlich ödcma
lose Schwellung der Conj. butbi und dc1· Lidränder, so kann bisweilen dc1· Ucbcr"ancr in 

Panophthalmitis nkht mehr aufgehalten werden. " " 
Die Bchandhmg mitteist Comprcssion, sowie die mit Actzmittcln ist mit Recht 

a usscr Cu rs gesetzt. 

V. Flügelfell. 

§ ·123. Das Pterygium wird Gegenstand eines operativen Einariffes weil es 
das Sehen behindert (voraussichtlich später verhindern wird), ode~ 'weil 'die Ent
stellung beseitigt werden soll. Es ist entweder stationär (Narbengewebe auf 
der Cornea ohne entzündliebe Erscheinungen) pder progressiv. ·In letzterem 
Falle kann man auf oder neben dem Theile, welcher auf der Cornea sitzt (Kopf), 
exfoliirte Stellen und durchaus \)der doch im Skieraltheile (Rumpfe) mehr 
weniger reichliche Gefässentwicklung nachweisen. Je stärker diese Erscheinun
~en ausgesprochen sind, desto grösser ist die Gefahr, dass der Kopf das Centrum 
der Cornea erreichen und überschreiten werde. Autoren, welche behaupten, 
Flügelfelle gehen sehr selten bis zur !\litte, niemals über dieselbe hinaus, müssen 
wenig gesehen haben; ich kenne mehrere Fiille, wo sogar ein Flügl'llfell von der 
l\'asenseite einem von der Schliifenseite aus entwickelten entgegen gewachsen 
war, eines in das andere überging. MANNHARDT hat dasselbe in Constantinopel 
gesehen. Sobald der Kopf, gewöhnlich Spitze genannt,· in jene Region der 
Comea vorgerückt ist, durch welche Lichtstrahlen passiren, die dm·ch di_e 
Pupille eindringen können 

1 
bedingt es bereits eine unheilbar~ Se~slörung 1 ":eil 

auch die soroniltioste ßeseitiaung des Flügelfelles alsdann mcht 1m Stande 1st, 
die Spuren u~d Folgen dessell~en zu vertilgen; es bleibt eine unheilba1·e Trübung, 
meistens auch veriinderte Wölbung der Nachbarschaft zur·ück. 

·I) Neue operat. Heilmcthodc. ßraunschwcig ·1853. 
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§ 12 L Operationsverfahren. I. Die sicherste und einfachste Methode besteht 
in der Abtragung mit nachfolgender Bindehautnaht. DasZusammen
nähen ist meines \Vissens zuerst von Coccn:s eingeführt worden. 1) Der Kranke 
sitzt dem Oper<~tem gegenüber. Ein Assistent hält die Lider auseinander, falls 
d<ls Einlegen eines Sperreievaleurs nicht vorgezogen wird. Der Operateur fasst 
d<~s Flugelfeil am Halse fan der Corneoskleralgrenze) indem er die Arme einer 
Blömer'schen Pincette senkrecht an den Bulbus ansetzt, so dass die umgeschlagenen 
R},nder dieser Partie des Flügelfelles beim Schliessen gegen einander l!edt·Uckt 
werden. Dadmch wird der benachbarte Theil des Kopfes zugleich et~vas von 
der Comea abgehoben, und man kann nun leicht ein mässig gekrümmtes Lanzen
messer zwischen ihm und der Cornea so fortführen, dass das Narbengewebe 
vollständig und ohne Durcbschneidung von Hornhautfasem abgelöst, gleichsam 
ausgeschalt werden kann. Ist dies von der einen z. B. untern Seite aus ge
sehehen, so geht man mit dem Lanzenmesser von der andern Seite in gleicher 
Weise vor, von der Peripherie gegen das Centrum schneidend. Nach. vollendeter 
Aussclüilung nimmt man eine gerade oder gekrümmte Scheerc und führt von der 
_Basis der eben gesetzten Wunde aus nach einander zwei gegen die Pet·ipherie 
des Bulbus convet·girende Schnitte, welche demnarh <JUS dem Humpfe ein dt·ei
eckiges Stück excidiren, dessen Basis an der Comeoskleralgrenze, dessen Spitze 
7-8 l\lm. von dieser entfernt liegt. Diese Wunde der Conj. bulbi wird nun 
dmch eine einfache Sutur vereinigt, etwa 3 l\lm. von der Comeosklcralgrenze 
entfernt, wenn die Basis der BindehautJUcke relativ schmal, ft.- 5 .Mm. entfemt. 
wenn diese Basis breiter ist. Der Faden kann 2-3 Tage liegen bleiben. Die 
grösste Sorgfalt ist darauf zu venvenden , dass in der Halsgegend nichts von der 
übergeschlagenen Bindehaut zurilckbleibt. Das Auge kann frei bleiben oder 
einige Stunden bedeckt, allenfalls mit nassen Leinenflecken gekühlt werden. Die 
nicht bedeckte Partie der Wundfläche, also namentlich die Cornealpartie, m·
scheint am 2. Tage leicht grau belegt und wird .allmählich mit Epithel übl'r
klcidet. Nach einigen Wochen ist ausser einet· bleibenden CornealtrUbung nichts 
von der Entstellung zu sehen. 2) 

In den letzten 3 Jahren habe ich dieses Verfahren mitunter dahin abgeändert, da~s 
ich nach der Los~chälung von der Cornea blos zwei gegen die Peripherie hin con\'er
girende Schnitte durch die Bindehaut führte und sofort die Sutur anlegte; die von der 
Cornea und Sklera ~nächst der Cornea) abgelöste und durch die genannte-n Schnitte isolirtc 
~las~e zieht sich, etwas gewulstet, gegen die Peripherie zurück und schrumpft allmählich 
zu~ammcn. Auf diese \\'eise geht so zu sagen nichts von der Bindehaut verloren, was 
für jene Fälle, wo die Bindehaut schon stark verkürzt ist (im innern Winkel fehlt dann 
dit• halbmondförmige Falte), immerhin vortheilliaft erscheint. P.~GE!"STECHEK operirt ebenso. 

§ 125. 2. Die Ueberptl.antung ist zuerst Yon DESliARREs3) in einf<Jcher Weise 
demrt "eilbt worden dass nach A.hlösuno von der Cornea und Sklera m-6 :Mw. ::"' , ... :, I. 

weit von der Cornea) von dem untern Rande der \\'undß~iche aus ein mehrere 
?llillimetet· langer Schnitt durch die ConjunctiYa geführt wird: in diese alsbald 

IJ RtETE, Lehrbuch. ~- Autl. ~ 85~. p. ~ 9:!. 
2; ARLr, Krankh. 1851. I. 164. 
3) Traite tles mal. IS55. II. 168. 



5. Flüj:t'lfdl. 
:lSI 

klaiTendc, eine drcicckh~ Form ·ntn 1 1 • 
Stuck dmch l'iühtc heft'~i"t Zllt';"t t~~m~m. e \\'m_tdt• wird nun das :thp.t•l\l);!t• 
nach det· Ablösun"' bt's 11 ~1 )10~ .a, ,,· 1: sllt 1.e .._ pttlw. ),:ut•t• 1

) hat hn•itt• Flllr:t•lft•ltt\ 
t' ' ' ( t w 1\SIS lll ( I \1 k 

harten _Spitze in c(nc obere und untct·o llUlf~p .:::~cJ\tt.oJ. ap)~llll~ dt•.r kt~tll'pl'larti~ 
die andere in eine utltct·c n· 1,1. . 1 .:-- · I' 11 ' dw t'llll' 111 t'IIIt' oht•t't', 

lllt o l.lUtspa tt\ otn"en'lht lh I . I I II 
nach oben als nach tmten ein s 1 . 1 . • :--_ ' · . ' 1 111 ~' 1' 1 :•:-;~ so wo' 

I · 0 
lllllt 1 111 eh gesunde Bmtlt>haut "lllilhrt wit·d 

welc 1er nut dem llomhault'ande 11arallel Vt't'lll. t't 1 1 . · :-- · ' . I I I . II ) 1111( ( IISS 1111111 dlt• "t'SIIIIdt• Bt nc c mut o )Cn und unten bis "t'"en t· (' . 1 · · 1 ,... • · . 1 I' . . :-- ·;:, 1 te .otnoa 1111 nnt t em Mt•sstH' unltH'miuirt 
""~,~·~ . ~.~~ ll'erhCIZIChung gesunder Bindehaut zut· Dcekunr; dot· durch dit• l.us~ 
~1 1 :'!~atu un~:; nu_~ .det:.sk~em ~ntslmHiene~t .Luch orll!iehtert. lhn·eh AniPp.unp. von 
Z~\l:t, .lle~tet~· '~ 11 d ~te ~n. <.lt~set· !·•~ge hxtt'L .. lloftet nmn dann ntwh din SpitzPli 
dteset mtt emt~nd~t. vet ellltf!len Settonll!tgel .JO an die Winkel, wnll'lwn tlio nm·h 
oben tu~d unten hxn'L?n IHilften des I' lUgelfolles olhm lassen, su Prsl'lwint tlil' 
Sklera Obernil von Bmdcha ut gedeckt, his auf ei11o k loitw I.Uck.e nllehsl tl .. 1• 
Comca. 

§ l 26. 3. Die Unterbindung 11ach Szol\AJ.sKr. 2) h'in Soidtmfadl'u wird mit 
zwei leicht gekt·Ummtcn Nadeln vet·sehen und ztwt·st ullehst dot· Cm·twn, dnnn 
3-4 Mm. davon ettlfemt zwischen der Selm·otiea und dom FHI~;olft~lltl dun·h
gefilht'L. Die Nadeln werden jetzt dadut·cb outfemt

1 
dass man tlon Fndon kunpp 

an jetlct· Nadel ganz durchschneidet. lliet·durch ist dm· Fadou in dt'l'i Sl!lt·ko W!
thcilt. Zuerst knUpft man die Enden des StUcke.~, wolclws nHch.~t dtlt' Cot'nt•a 
unter dem Flogelfelle durchstt·eicht und sellllUrt somit das Flll~;elf~!ll nlll'11sl dt!t' 
Comea zusammen. Dasselbe geschieht dann mit dem Slllcko, woldws pot'iplll't' 
unter dem FlUgelfelle durchstreicht Wonn 111an nun das Miltclsttll:k an st~inPn 
beiden Enden anzieht und dann knUpft, so wit·d dt:t· mittlt•t't! Tlwil dos FIU~o~t!l
fcllcs nun auch von der Sderolica ahgebu nden und somit aussot' Cit't:ulatiutt ~o~u
setzt; die Fiidcn blcihcn 3-4 Tage liegon. Das Au~-;t~ wit·d ~-;o.~c:hlossnn ~o~oltallmt. 
Die Heaction ist mlissig, erheischt kaum knllo !Jm~ehlll~o;o. Uns uuf dt!J' Cut·rwu 
geblichene SlUck , anfangs vasculaJ'isirL, wit·d alhnllhlieh bluss und dllun 1 iu 
sUintli"eS Bindegowehe verwandelt. /eh lwlw dit:StJ Mothodo dwa !i mal w·flhl., 
mit g~nstigen1 Erfolge. Doch ht·auchL JJHlfl mehr Zeit als lwi dm· Abtt·a~llll~ mit 
nachfolgender Naht. 

ln 3 Fällen, wo nuch aeulcr llirJolehautiJhJIJJinlTiu,,~ di•: ~lillr: rhll' t:ur·•u·u {ulu·l• /'"~'· 
Iapsus iritli.~) mit cinern peripheren Theih~ dr.r Crmjum;l/mt lml!Ji vt,rw;u:h~•·u wa1' 111111 1'11> 
Flii.,elfell cii!cnthiirnlir;llf!r Art lu;l!land , unlr:r weldu~111 1111!11 lri11V,• II••• ll•ll'llloutlll'r~ufl•·• 
ein; Solide ~a 11 z dur·ehfiihrcn knuutr;, haJJ(: ir:h 1111 di"M'r f1·~:i<•u ·"'"II" zv•o•l l.lvuhJJ'fll•l"u, 
etwa 2 .\Iw. von einand•:r r>bslelwnd, angnh:~L ;\;wh d•lll• ll111do•.,i11H'II rl·"·~··ll,.:u J,JI•·t. 

. kl · '-'! ( · f "llf ri"l' ('IJI'IIf"li11111'1Jr• Wtlifllllll' rdlfnllhlir~h ~elll'lllllf'(t'; llll•l v••rodo· ... UJJ•L e111 eHJCI' ·~ tll IJI " ~ ' ·• ., , 
E. 1 ,.. · '" ''·•r·l,t• ''''"n 'I II rlo•r• f'rJI'iJ•hr;d•: rft:• Bull,u~, td11rroul fHt ""I' (;""''I'Vi11W"" IIIC "('J'IItOJ'WJgo.l "' • ~ ' ' , . · 
falte ~t: ohern "Lides, bezeir;J1nr;ln nlsrla1111 rli•l Sl•:ll•:, wr;ldr•l rlurr:l1 1lu• A!JloHHI•·n fr•:t lo'''" 

worden war. ~ 1 Srr;ur.r.•1 hat einr;n iilwlir;lotlll F•dl aJ,~r·lulri•:L. 

A. f. 0 .. XI\'. IJ. 't.G7. 
2 Jlr1s1•11 u. \\'e~r,r.MI.r<:u, ,\rr;Jriv OH:i. :\r. ll. 

3, ,\MLT, 1\rauklr. llii.ll. I. 161. 
I . Jl tf ·Irrt l'·,rr'• tlill't.. T. .XXVI. VI~. ~-Jer,niJgrap tJf; ()I J li;l ' ' " 

tS 
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m v "'::.:·':: .. ::~:·:[::~~:: ~ i • o" [Bi I d ""' oi "" '"""d' ·l· Das der Abtragung zu o , . . a1en 

• k t ·cht vor wenn man nicht in der allen \\ etse openrt, d. h du b 
Fliigelfelles) ·omm. m , . . . , d' • . . . rc I 

. · . es von der Spitze zur BaSIS odet 'on 1ese1 g~gen jene, eine dre· 
dte Abtragung, Set . . 1'11 N ·I· I . . . 1-

. ., I ·eiter Basis an der Penphel'le JJ c el. i oe l Je\or tch ehe Sut eck1ge Wunde m1• ll ur \ 
~ . 11 · 1 der Wunde eine rhomboide Form zu geben, d. h. nach Ablösuno Y 1 . kannte rte 1 1c 1 . . . . " on 
C ' d' Sch11·1tte in der ConJ·unctiva converg1rend gegen ehe Penphene zu führen 1) der ornea Je · . • · 

. 1 1 G .· ht ··t atlf die ReinJlräparirung der Cornea und Sklera tn de1· Geoend des NOC1 me1r eWIC IS . . " 
Halses des Flügelfelles zu legen. Ist diese exact, da.nn komn_11 selbst bet einfach l'hom
boidaler Excision kein Rückfall; die Sulut· be~chleumgt nur dte Heilung. 

VI. Abrasio corneae. 

§ ·127. Die Abschabung oder·, was vor·zuziehen, die Abtragung ober·O~ichlicher 
unheilbar tr·Uber Hornhautschicbten, schon vor S.ui'iT-YVEs (1722) bekannt, dann 
vonJ\fEAD (·1762), WARDROP und LARREY 2) empfohlen, .wurde in neuerer Zeit be
sonder·s dmch GuLZ 3J, ~L\LGAIGNE ~) und SzoKALSKI 5) wieder in Aufnahme ge
bracht. \Vollte man Narben, welche keine Aufhellung zulassen, dmch Ab
schaben oder Abtragen entfernen, was jedenfalls ein Vordl'ingen bis mindestens zur 
Mitte (also etwa '/2 Mm.) erheischen' möchte, so mUsste man sich jedenfalls früher 
fr·agen, ob denn in einem solchen Falle auf wir·kliche Regene1·ation von Homhaut
suhslanz werde gerechnet werden können , und dann wäre man erst noch vor 
heftiger ReacLion (Gefahr eitriger· Keratitis) nicht sicher, wie ich in einem Falle 
(anfangs meiner Praxis) erfahren habe. Anders gestaltet sich die Sache bei Blei
oderKalk in c r u s La t i o n e n, wenigstens bei oberflächlichem Sitze derselben: 
Hier handeiL es sich meistens um die Beseitiouno nicht bloss des diop!r'iscben 
Hindernisses, sondem auch lästiger· lr'l'ilations:ufalle namentlich von Lichtscheu · 
und von Blepbarospasmus, bei Kalkahlaoeruno wohl 'auch \Yie Gouru 6) gezeigt 
hat, um VerhUtung allmählich tieferen ·Eindri~gens der einzelnen Körner·. Hier 
kann man durch vor·sichLiges Abtr·agen glänzende Resultate erhalten. 

Bei der· Subtilität, welche hier· nöthig ist soll man den Kranken chlorofor
mir·en, den Bulbus fixiren, und· nur bei sehr g~tem Lichte operiren. Die schollen
oder schalenförmige Abtraguno ist dem Ausor·aben oder Abschaben im All
gemeinen vorzyziehen, wenn ~ich's nicht etw~ um einzelne Kömehen handelt . 
.!\Ia h' l · d · · der 'n sc le )e em gera es ode1· sercht gebogenes schmales Lanzenmesser unter 
trUben Masse so schräg als es die Tiefe (Dicke) derselben oesLattet vor, geg~n 
das Centrum der·selhen' von gesunde!' HomhauL aus eingel~end und jenseits JD 

gesunder· Romhaut ausstechend, falls die Grösse der Platte nicht vermöge der 

4 l AnLr, Krankh. I. 4 64. 
i) ~lemoires de chir. 48!'!. 
3) Oesterr. Wochenschr. 181,'!. 
4) Ann. d'ocul. T. IX. 95 und T. XIII. '!H 
5) Revue mect. chir. 4 853. Decemb . 
6) KNAPP, Arch. I. a. 106. . 
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F II o I usstechen m der PI tt lb 

a e oe 1e man dann von del· eilt a e se st zwinat.. In Ietzt' D geoen "esetzt S · o erem 
vor. as Lanzenmessel' ist hehufs od ·J3'Jd en elte wieder gegen das Centrum 
als ein Staarmessel'. Die il'"encl , efll I ung breiter Schollen zweckmässioer 
p· tt L o "o ott ocrnachten S I ll t> ' mce e gc asst und entwedel' m 't d . ~I ' c 1o en werden mit einer 
Scheerc abgetragen. Nach been~etee~O~ e~s~l' weiterhin gelöst oder mit einer 
A l . I . . I pel atwn muss w . t d uge c Ul c 1 emlge Taoe aeschlossen I I enlgs ens as operirte 

II .. o o ge 1a Leu werden At · d 
sc 1 age am CI'Sten Taoe Sp'itel' E' t . 1 • ropm un kalte Um-
B I) 0 ' ' 111S re1c 1en der oeJben Q k ')) 
ow~L\N hat eine mllel· dem E 'tl I o _uec ·sl leroxydsalhe. 

d k 
P1 1e entstandene Ahlno 

un ·ohlensaul·er Kalkerde (ohne Entz" d . 'oerung aus phosphor-
theile fi.ll' das Sehvermögen, abgeschabt~~ ungsel·schemungen) mit grossem Vor-

Bei Keratokonus hat Gn'i. E3) d' Al 
Scheitel des stumpfen Ke"eis -,~OI'oen le ltragung eines dunneu Blättchensam 
Aetzung del' Wundfläche ~it einei~1 f~~~m::"'es u~zt nachhe_l' ~urch wi_ederholte 
zündung und weiterhin eine Narbe zu erzieleon Pd en Lapis ?'r~umscrJpte Ent-
. 

1 
' ' e1·en constJ·wou·ende \Yirku 

eme me u· weniger betl'ächtliche AbDachung ihrer Umoebuna 
0
und 1 • 't ng 

h~bliche Bessel·ung del' dioptrischen Verhältnisse zur F~lae haot DI'e lAielrt~I er
w·l t p· · o c. )Ia"UD" 

n c un CI' gute I' '1xatwn mit einem Gräfe'schen Stam·messer II·ispincelte 
0 
u d 

Seileere ausgefulu'L. ' n 

VII. Abtragung von Geschwülsten auf der Oornea und Sklera. 

§ ·128. Die Dermoidgeschwülste, welche stets angeboren sind und stets die 
Comeoskleralgre~ze einnehmen, meistens gegen den äussem Winkel, selten 
nach innen-unten sitzen, g1·eifen niemals so tief in die Comealsubstanz ein, als 
dass man sie nicht ohne Gefah1· ablösen könnte, wenn man sie mit einer Blömer
schen Pincette fasst und mit einem Staar- oder Lanzenm~sser dm·ch flach ge
fühl·te Schnitte lospräpai·irt. 4) Die auf de1· Sklera sitzende Hälfte muss mit einer 
krummen Schee1·e excidii'L we1·den, um so wenig als möglich von gesunde1· 
Bindehaut mit fo1·tzunehmen .. An der Stelle, die sie auf der Cornea eingenommen, 
bleibt ein unheilbar trübei' Fleck; die entblösste Sklem wi1·d dUI'ch allmähliche 
He1·beiziehung von Bindehaut gedeckt. 

ln einem Falle von Lipoma subconflinctl:vale, welches sich von oben-aussen 
(vön de1· Ueberoangsfalte) hm·ab erstreckte und auch einen gi·ossen Theil der 
Homhaut bedeckte, habe ich die Bindehaut von oben nach unten bis ins Bereich 
der Hol'llhaut aufgeschlitzt und die Fettmassen bei stark aus einander gez?gen~1· 
Wunde he1·auspräparirt. Die Col'llea gewann nach der Entfernung des sie be~-· 

1} Lect.m·es. p. 119. 
2) ScuwEJGGEn, Handi.J. 1871. p. 30L 
3) Berliner klin. Wochensehr ·I 868. Nr. ~3. 
4) ARLT, Krankh. 1857. I. 171. 

·! 

... 
J 
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11. Al'lt, OpcraLionslehrc. 

nahe z~r Hälfte deckenden gelben Fettes ei~ zufrieden stellendes, einfach LI'übes 

A h . d•"e Abtraounp, des bindegeweb•gen Ueberzuges der ohern Corne·ll-· usse en , , e .. . . < 

pa•·tie hielt ich für übertlüssig, da an semei' Stell~. do
1
ch m~~1ts <~~1de~·es als ein. 

gleichfalls Jicht.g•·auer Fleck zu en~arten st~nd. GRAFE. ) erwahnt a~mhche!' Fälle. 
Er exstirpirte die Fettmasse von emem }wnzontalen Bmdehautschmtte aus. 

§ ·129. Bösartige Geschwülste. 2) Das Sarcoma melanudes sitzt zumeist mit 
einem dünnen Stiele an de•· Comeoskleralgrenze fest und dürfte, manchmal 
wenigstens, bis in das Corpus cüiare eingreifen, wälu·end es sich auf tle•· Cornea 
platten- ode1· pilzförmig ausbreitel und peripher in die ConJzmctiva bztlbi hinein
wuchert oder diese gleichfalls zum Theil überdeckt. Ve•·gl. E1wcleatio bulbi 
§ 156 und GRÄ.FE 3) Heilung dmch Abtragung cancroider Geschwülste. 

Das E p i th e I i o m ·zeigt nur selten eine so geringe Ausbreitung an de1· 
Comea und ConJunctiva bulbi, dass eine vollsLHndige A)Hragung (ohne Gefalll' 
eine•· Recidive) möglich ist. Noch zu Ostern ·1873 mussten wi1· einen Bulbus 
enucleiren, von welchem ein Epitheliom einen Theil der Cornea und von da bis 
gegen die halbmondförmige Falte hin die Conjunctiva einnahm. Die Lider waren 
gesund, und nur am NasenOtigel der andern Seite zeigte sich eine kleine Stelle 
auf Epitheliom· ve•:dächtig. KEYSER in Philadelphia •·eussirte in einem, wie es 
scheint, ganz analogen Falle durch sorgfältige Ablösung der )) cancroiden Ge
schwulst« von de•· Cornea und Sklera und blutige Vereinigung ·der ßindehaulr 
wunde. 4) 

VIII. Tätowirung getrübter Hornhaut (Wecker;, 

§ 130. WECKER 5) und KNAPP 6) machen mit einer oraden an det· einen 
Fläche kahnförmig ausgehöhlten und daselbst mit sehr co 1~ent•~i 1:te•· chinesischer 
Tinte versehenen Nac;iel bei gut fixirtem Bulbus ·I 0 bis ·15 schräoe Einstiche unter 
die Epithelialschicht der unheilbar getrübten Partie, rasch nach-"und dicht neben
einander. Die Reaction ist meistens so gering, dass die Patienten sofort ihren 
Beschäftigungen nachgehen können. Zurückaebliebene Interstitien we•·den in· 
späteren Sitzung_en. (bis zu 6-8) ausgefüllt." Der E1'[olg ist ein persistirender 
und kann nachträgheb ergänzt we1·den. Nach den hier in Wien von REuss und 
~RLT jun. ge~achten Beobachtungen muss das Al)stechen von Gefässchen solcher 
Narben vermieden werden, entsteht bei Leucoma adlzaerens leicht stärkere 
Reaction und ist bei merklich ektatiscben Nm·ben Vor~icht weaen Einleiluna von 
Druckst~ige_rung nöthig. WECKER will den tätowirten Stelle~1 nicht blos~ eine 
g•·aue Tmgu·ung geben, soudem eine solche Schwärze, dass sie nach gleich-

1) A. f. 0. VII. b. 6 und X. a. 215. 
2) Carcinome und ~lelanosarcome \'nu~How. 
3) A; f. '0. VII. b. 9 und H. ' 
4) Zeh. klin. ~Ion. 1869. p. 215. 
5l Tatouage de Ia cornee 1870, Union · 1 ~ 
6) A. f. 0. 11. b. 84. me( .. lars. '· 



8, Tätowirung getrübter Hornbau -
l. 9. Entferuun" fremder r-· 

.. . o norper. 3&5 
masstger Uebet·kleiduno mit Epith 1 . . · 
I . l ' '" . o e spwaeln »und d B b c et sc 1\\ m zen Pup1lle macl 0 em eo achter den E' d k 

.. ' len ". >>Ich habe "f . d' m ruc 
adharenten Leukomen ausoefül ·t o Lets te Operation bei cent· I 1 'II o ll , nachdem i h , 1 . t a en 
ge )I c ct, um das Sehen wiedet· ller· L ll c 'or let· eme künstliche Pupille 
. T . l zus e en Fast all b . 
mtense rü mng sich abschw'iclle d f ·. , e, et welchen die centrale 

· I 1 · 1 · · ' n au Jenen Tb 'I d \\ e c let c et· künstltchen Pupille •recre 'lb l et er Cornea erstreckte 
f 1. . . ':> o lll Cl' ao und . h d ' 

au c teser graulichen P·u·iie der l·I . h "' wo tc as Tälowiren auch 
' ll I , , otn aut vornahm " I 
'o enc etet· fätowirung sich 'tllt' S I .. ' ;:,a )en spontan an dass nach 
l 

e lVermoo-en auf d · A . ' 
)t'Ssert habe. << »Daher entschloss . h . lo , tesem uge stehtlieh ver-

[ tc mtc 1 nun auch . u r I 
ccntt·a en halhdurchsichtioen Fle k . . z op tsc len Zwecken bei 
Tl 

.
1 

o c en eme Puptlle zu 1· 'ld d d . 
1e1 der Cornea vollst'lndio- sei .. r· JI en un en centmlen 

A ' o 1watz zu ärben « VercrJ § ..., . 
.c~1UGNOSTAKIS IJ wa1• eine At·t Ta''to · L k · o · 'I. - (Nach wu·unrr von eu · h bekannt.) 0 omen sc on zu GuE:s's Zeiten 

. li~ neuester Zeit wird die Tätowirung am zweckmässi . r . .. 
Wie SIC zuerst von ßADEn in London u 1 T . g~ten In der "etse ausgefuhrt, 

n< von AYLOn 111 NottinaJwm ~ 1 1 ~lan trägt concentrirtc Tusche mit eineiJl p· 1 1 ., emp o • cn wurde. . mse O< er Spatel auf das L k f .. 
nun mtl einem Instrumente das aus 4 und nlel r N· d I I I eu om au und fuhrt 

• ' - 1 t a e n Jeste ll (LiiEn M \V 
e~nc grosse Zahl von Stichelchen gegen die Narbe. Nach ·I bis 2 Mi~~t;~ßl~~' ·a Eiss), 
dte Obcr!Hichc der Cornea mit einem nassen Schwaolme . I Iemi"t man 
1 

. . , um SIC 1 von dem Grade de 
JCI'eits erreichten Fär_bung zu überzeugen. Dann wiederholt man d' lb p _r 
d · T' · . Iese e rocedur bts 
_te ~ngtrung gletcl~förmig und genügend salurirt erscheint. Auf diese Weise ist es 'mö"-

ltch, tn 1 oder ~ Sitzungen zum gewünschten Ziel zu "elanoen " " " . 

IX. Entfernung fremder Körper. 

§ '13 ·I. Allgemeine Bemerkungen. Nach Constatimng der Anwesenheit des 
Sitzes und der physicalischen Eigenschaften eines fremden Körpers, s~weit 
letztere beiden möglich sind, entsteht die Frage, ob es zulässig sei, ihn zu be
lassen oder ob man ihn entfernen müsse, weiterhin, ob die zur Entfernung nöthi"en 
Eingriffe sichere Entfernung in Aussicht stellen oder wahrscheinlich fmchtlos 
sein oder das Auge noch grösseret· Gefahr aussetzen werden, als das Zurück
lassen, endlich, ob es mit Rücksicht auf die Unsicherheit des Gelingens und die 
weiter zu erwartenden Folgen (mit oder ohne Extractionsversuch) nicht get·athen 
erscheine, sogleich oder nach einigem Zuwarten lieber den Bulbus zu enucleiren. 
In zweifelhaften Fällen sehe man unter sorgfältiger antiphlogistischer Behandlung 
und Ueberwachung einige Tage zu, ob sich nicht aus dem Verlaufe weitere An
haltspuncte für die Prognose und für das operative Eingreifen ergeben. Doch 
sind die Grundsätze, dass man den fremden Körper je eher je lieber entfernen 
und dass man es in unzweifelhaften Fällen z. B. bei grösseren und irritirenden 
fremden Körpern nicht erst auf heftige Reaction ankommen lassen solle, trotzdem 

niemals ausser acht zu lassen. 

l'h' t · de Ja c!Jt·r. oc. chcz les anciens. Athenes ·1 872. - Ann. 1) ContJ'ibutions a IS OIL'C 
d'ocul. LXVIII. p. 126. . 

Jlnndbuch d. Ophthalmologie. II. ~5 
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II. Ar!!, Opcrationslchre. 

Die Schwierigkeit der Entscheidung liegt dar~n, dass einerseits die Be
troffenen schwer zu operativen Eingriffen na~1enthch zur Enucleation zu be-

L• n1en sind andererseits manche fremde Körper vertragen werden, 0 h 11 e 
s lffi ' • d d' l . dl' l Re a c Li 0 n zu erregen, und dass be1 an eren I es nac ~ entzü~ 1c 1er Reaction 
durch Einkapselung (bleibend oder temporär) venmllelt "·ll·d, während in 
einer a 1·ossen Reihe von Fällen (um nicht zu sagen: in der Regel) eine schlei
chen~le oder eine acute Entzündung zum Ruin des hetrofl'enen und wohl 
auch zu sympathischer Affection des anderen Auges führt. 

§ 132. Fremde Körper in der Binde.haut, an oder i~ der Hornhaut. Kl.eine f~·emde 
Körper, welche dmch Luftströmung ms Auge gelneben wurden, Stlzen m de1· 
Reael an der Innenfläche des obem Lides, wo man sie meistens 2-3 1\Im. über 
de~ innern Kante findet, an ihrer Farbe oder beim Spiegelnlassen der Conjunctiva 
erkennt und mit etwas Leinwand oder mit einem Spatel (lbstreifen kmm. Seltenet· 
findet man sie an der Cornea. Dünne Blällchen, lwlhe Samenhülsen, kleine In
sectenfliigeldecken u. dgl. l(lssen sich ohne Schwierigkeit mit einem Sp(ltel ab
streifen. Fremde Körper in der Conj. bulbi können selten ausgegraben oder 
allein gefasst werden; es hat keinen Nachtheil , wenn man sie samml ein wenig 
Bindehaut fasst und ausschneidet. 

Grössere fremde Körper (Krebssteine, llolzt·eiscr, Stroh, Spelzen, Haare und 
dgl.) in den Bindehautsack gerathen und entweder sogleich Lichtscheu, Thränen
ßnss, Augenlidkrampf oder erst nach Wochen chronische Entzündung enegencl, 
sind im Fornix conj. zu suchen. Nach monate-und jahrelangem Verweilen da
selbst sind , sie meistens von hohen Granulationen umgeben oder eingehiillt, 
welche erst abgetragen werden müssen, bevor man sie fassen und entfemen kann. 

Fremde Körper, dmch Luftströmung, bei gewissen Arbeiten, bei einer Ex
plosion ins Auge ge.schleudert, sitzen, wenn sie nicht ins Innere eingedrungen 
sind, meistens in derHornhautund sind clmch ihre Farbe (dunkel auf lichtem 
Hintergrunde und umgekehrt) und heim Spiegeln der Cornea sicher zu ent
decken. Jedenfalls gieht die Focalbeleuchtung über ihre Anwesenheit, ihre 
Grösse und über die Tiefe ihres Sitzes Aufschluss. Schiesspulver, auch kleine 
Kalktheilehen, selten kleinwinzige l\letallsplitter können sitzen bleiben, ohne 
Eiterung zu erregen. 1) 

Bei Kindern und selbst bei Erwachsenen kann die Narkosis nötllig werden, 
denn die Operation ist sehr schmerzhaft und unvermuthete Beweaunaen erschweren 
dieselbe bis zur Unmöglichkeit, besonders wenn der Körper ~ief~r sitzt. Solche 
Augen sind sehr empfindlich gegen das Licht, besonders wenn der Körper schon 
v~~ Laien attaquirt wurde, wenn bereits starke Ciliarinjection oder gar schon 
lnt1s dazu getreten ist. Deshalb ist es nülzlich, für Verschluss des andern Auges 
zu sorgen und den Verletzten so zu setzen oder zu laaern dass das Licht nut' 
seitlich und nur von einem Fenster her einfällt, und d~ss der Glanz des Spiegel
bildes den Opemleur nicht blende. Kopf und Lider werden von einem Assisten
t~n fixirt; in ~rmangelung eines solchen kann man verständige Individuen in 
emen Sessel mit hoher Lehne setzen und mit der nicht operirenden Hand das 

~) GONVEA über Kalkverbrennung der Cornea in KNAPP's Archiv. 1. a. 4 06. 
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AndrUcken des Kopfes an die L b 1 obem Lides (mittelst des Daumee n) e_,J a. Jenfalls auch das Aufwärtsfixil·en des 
K f . ns u )eJ nehmen Auch k I F' . 

op es von emem Laien das Fix' d L'd · ann c as lXIren des 
d I ' . Iren er I er mitteist . S I un c as Fixiren des Bulbus mit . p· emes perre evateurs 

. · emer mcette besorot w d ,,. 
FIXII'en des obern Lides mit dem D d . b er en. ,,·enn man das 
d A . aumen er emen Hand h l k as uswciChen de1• Cornea nach ob f 1 d esorg , ·ann man 
untere Lid milleist des Rinafinaers den do t Ic a mch verhindern' dass man das 
rUck\"''i.irls drUnot \v=·J , bd Db CI' a.s nstrument fUhrenden Hand ab- und 

b ' a uen atimen i'llillel- d Z . fi d 
~i,·ig~·e::· Manche finden es bequeme1~, sich hin~e~· de~~~:;ne~~~m ~~~~~~~~:=~~ 
< en a Ienter~ zu stellen, den Kopf des Vedetzten gegen die Maaenorube 

0 ~msl anzudrücken und so kopfüber zu opei'iren. Die Entfernubna J)ei kti:s~ 
lieber Focalbeleuchtung empfiehlt sich bei Körpem welche vermo"aebi.hi'e K·J . 
I e.l u l F ll · k · ] · · ' b r em-
1 1 nc ar) os1g ·e1t )el Tageshehl kaum gesehen werden können. 

. . Ist der ~r:emde Körper nm ein k I eine I' l\Ietall- oder Steinsplittei' .....,.... bei 
"ei_lem dei' haufigsle Fall - so dtil'fte eine gerade lanzettförmiae Staarn~del das 
gee~guets~e Instrument sein, ihn hm·auszugraben und sodaun au~h den rost- oder 
krmdearligen Beschlag gleich einer Schale auszulösen oder abzuschaben. Andere 
bedienen sich zum Herausheben solcher Körper einer hohlmeiselartia aefoi'mten 
Nadel. Reicht ein compactei' Körpei' tiefer, so muss man gleich a~f~ngs vom 
~lande her unter, resp. hinter denselben zu gelangen suchen, und zu diesem 
Zwecke allenfalls mit der Nadel oder mit einem Staarmessei' einen Schnitt fUhren 

' welcher diesen Zweck zu fördern geeignet ist. Das Zmtlcklassen kleiner Partikeln 
des Köi'pers oder des Beschlages ist in dei' Regel nachtheilig; nicht die Grösse, 
sondern die Fremdartigkeit des Eindringlings erregt Reiz und Entzündung. -
Nach vollständige!' Beseitigung gehen die Zufälle bald zurtick und der Verletzte 
lmmcht oft keine weitem Schonung; wenn er aber erst mehrere Tage nach dem 
Unfalle sich vorstellte oder wenn der Körper tiefer eingedrungen, so findet man 
meistens Iritis ausgesprochen oder im Anzuge (Farbenveränderung dei' Iris, 
Engheil dei' Pupille); dann ist mindestens Atropin und ·I bis 2tägige Ueber
wachung des Auges nölhig. 

Ist der fremde Körper g I' ö s s er und lang oder platt (Metall-, Stein-, Holz
splittei' und dgl.) und hat man durch seitliche Beleuchtung ermittelt, wi~ ~chr~g 
oder steil und wie tief er die Cornea durchstreift, und überdies, ob er b1s m die 
Kammer eingedrungen und ob er mehr wenigCI: vor dei' Comea zu Tage liegt, so 
sind diese l\Iomente und die physikalischen Eigenschaften des Köi'PCI'S muss
gebend für die Eucheiresen , welche man in einem solchen Falle zu ~vählen h~t. 
Hier ist in der Regel eine tiefere Narkosis angezeigt und muss wemgstens e 1 n 

eeühler Assistent zur Hand sein. 
~ Ist der Körper mehr s c b r ä g eingedr~ngen, etwa wie ein Ilol~splitte~· unlCI: 
den Nagel eines Fingers, und lässt sich mcht erwarte~, dass .man 1hn, "enn e1 
noch theilweise zu Tage liegt, mit einer starken gemflen Pmcet.te fas~en. und 
ausziehen könne, so spalte man die ihn bedeckend~ HornhautschiCht ~mt emem 
Staar- oder Lanzenmesser, mitten davor oder längs emes Randes des Körpers, um 

ihn sicher fassen zu können. , ,.. . 
B · 1 r s t e i 1 einaedrunoenen länglichen oder platten Korperu, "eiche 
. eli med 1 

, "'ebl't zu T~ae Jieaen dass man sie nur mit Gefahr weitern 
gar lllClt 0 el' nUL SO n <b b ' 

~5* 
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IJ. Arlt, Operalionslehre. 

Hineindrängens fassen kann, habe ich durch eine seit'.vUrL~ angebrachte Hom-

h l··tr1
un" den Daviel'schen Löffel hinter den Körper· m dre Kammer gebracht 

au o r o . l . I 'I 
d damit denselben auswärts aedr·ängt oder doch so gestützt, c ass tc 1 1 m danu 

un ° d I · 1· I sicher fassen konnte. DES:UARllES bat seine Parace_ntesenna e m c 1e {ammer 
eingeführt und zum Zurückdrängen de~ fremden Körpers oder <~~s feste UJ)Ler
laae benützt, um auf ihr denselben ausZiehen oder ausheben zu konnen. 

0 
Es kann auch sein , dass man, wenn sich der· in die Kammer hinein

r a a ende Körper voraussichtlich nicht dmch die Einbruchsöffnung wird zurück
drä0noen oder· ausziehen lassen, durch eine <1n geeigneter Stelle angebrachte 
\Vunde mit einer Pincette in die Kammer eingehen muss, wobei freilich Iris und 
Kapsel leicht beschädigt werden können. Beim Zmückziehen des Messers ist 
rascher Abfluss des Kammerwassers nach Möglichkeit zu verhüten. (Vergl. It·i-

dektomie.) 

§ 133. Fremde Körper in der vordern Kammer, in oder hinter der Iris. In man
chen Fällen wurden fremde Körper in der K<1mmer ohne Re <1 c Li o n vertmgen, 
namentlich Cilien. PAGENSTECHER fand eine Cilie, welche I 0 J<1hre lang ohne . 
Reizung vertragen worden war, En. JXGER 1) ein metallglänzendes, ·I Quadrat
linie grosses Zündhütchenstück, welches nur leicht an die Iris <1ngeheftet 5 Jahre 
lang in der Kammer lag und auch nach einer zufälligen Erschütterung des Auges 
keine Entzündung erregt halte. In einem von JAcons in Duhlin beobachteten 
Falle hatte ein Stück Stein in der voreiern Kammer erst nach 4. Jahr·en einen 
erheblichen Reizzustand bewirkt. - Einige verlässliche Beobachtungen (von 
LAUREN CE, \V AllDROP, CooPER u. A.) sprechen dafür, dass kleine Fmgmenle von 
Stahl oder· Eisen (abgebrochene Staarnadeln oder Messerspitzen) in der voreiern 
Kammer durch Oxydation und Resot·ption verschwinden können. - In 
anderen Fällen kam es zu bleibender oder Lern porärer Ei n k a p s e l u n g bald 
unter geringer, bald unter beträchtlicher, einmaliger oder· wiederboller E n t
z ü n dun g; aber in den meisten Fällen erfolgt heftige E n tz und u ng m i L 
Eiterung, sogleich oder nach temporärer Einkapselung. 

Auf Vertragenwerden eines fremden Körpers in der Kammer oder in der 
Iris ist in der Regel nicht zu rechnen , und ebenso nicht auf dauerhafte Ein
kapselung. Besonders günstige Beschaffenheit des Eindringlings und Gering
fügigkeit det· Verwundung, namentlich aber der· Mangel von Reizzufällen trotz 
Ablauf geraumer Zeit gestatten weiteres Temporisiren, jedoch unter steter Ueber
wachung. Frischer Haemophthalmus oder starke Chemosis wenn diese sich 

' schon aus det· Verwundung ableiten lässt, machen einen Aufschub des Extractions-
versuches unter strenger Antiphlogose wlinschenswerth vielleicht nothwendig. 
Bei florider Iritis oder Iridokyklitis wird es allerdings rret~athen sein dmch Blut
entziehungen, kalte Umschläge, Abführmittel und Nar~otica die Zuf;lle zu tempe
riren zu suchen; wenn jedoch nicht in kurzer Zeit ein erheblicher Nachlass er
fol?t, so dat'f die Operation nicht weiter hinausgeschoben werden. - Deuten 
Ze~ehen an der Wunde und constatirte Nähe des Fremdkörpers hinter derselben 
auf bevorstehende Ex p u I s i o n durch Eiterung, so kann Temporisin;n unter 

~) Staar und Staaroper. 1854. p. 68, 
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gebi'eileter Eite1·unfT kann viel! . 1 ~ . mmen gerechtfertigt sein. Bei aus 
l G l 

" eiClt eme ausoieb'rr s I . -
t er eßcnc des Fremdkörpei'S l· p. ': I",e pa tung des Absccsses in 

. c en 1 ocess abkürzen 
Die ? p er a t i o n selbst wird in manche , .. . . 

fremden Körpers bezwecken wel l . d h ? Fallen bloss die Ex.traction des 
. . . ' c Ie Je oc mcht fTar oft h I . h .. 

CISion einci' Partie Iris ausoeführt,, I k . ::>' o ne g e1c zellige Ex-
bei bereits erfolater Pupill:nsjle .. 'en.edn ann; m anderen Fällen' namentlich 

" ll e' wu· man zuoleich a f d' A 1 
zweckdienlichen Pupille bedacht sein müssen " . u . Ie u egung einer 
wUhrend der Extraction des fremd K·· ' und bei bereits bestehender oder 
Linse wird in vorhinein zu UberlefTene~e· orplcrs unv~rmeidlicher Verletzung der 
Körpei'S Ztl'•leich d' d . I. "d m, o) man mit der Extraction des fremden 

" Je Cl "mse wei' e vornehmen müssen. 

Zur Entfemung des fl·emden Kö1·pers, resp. zu1· Einfuhruno · p· 
deren Foi'm und StUrke nach dei' GI·össe Laoe und etwai· ae"n eAmdelr, .. mcetdte, 
f. 1 K.. . ' " " Ias1on es 1 em.c en OI'pe1·s zu wlihlen Ist, kann bisweilen eine noch bestehende ode. · 
wemg fest verklebte Wunde benutzt werden, welche man nöthigenfalls mit

1

e~~~~ 
Sonde sprengt od~1· 1!1it einem dm·cbgeführten Stam·messe1· neuerdings öffnet 
und nach Bedarf m1t eme1· Schee1·e erweitert. Dieses an sich unschlidliche Ver
f~·l·ll·en kann aber oft wegen ungü.nstiger Lage der Wunde I'elativ zum fremden 
Korpe1· oclei' wegen gleichzeitig nöthiger Iridektomie oder Linsenextraction nicht 
venverthet werden. Meistens muss die Kammer neuenlings mit einem Lanzen
oder SLnarmesser eröffnet wenlen, was bei enge1· oder aufgehobene!' Kammer 
schwe1·, doch nicht unmöglich ist. Sofern man nicht weiss, wie g1·oss de1· fremde 
Körper ist und welche Dimensionen e1· hat, winl man allenlings lieber eine etwas 
Hlngei·e Wunde machen, abe1· dennoch darauf vorbereitet sein müssen, dass man 
die \Vunde, wenn sich der angezogene Kö1·per darin stemmt, mit einer Scheere 
ode1· mit einem Messe1· wenle erweitem lassen müssen (durch den f1·üher in
stmirten Assistenten). Besser eine grössere, selbst bogenföi'mige, als eine ge
quetschte ode1· gerissene Wunde. 

Im Allgemeinen sind periphere, im Skle1·alhord liegende Wunden voi'
zuziehen, besondei'S wenn dabei das Messer hinte1· dem fremden Körper vor
geschoben werden kann. Doch dal'f man nicht ausse1· acht lassen, dass bei 
solchen Wunden, wenn sie länger sind (über 1/ 1 der Cornealbasis) leichter 
Prolapsns iridis entsteht, also Irisexcision schon aus diesem Grunde nöthig 
werden kann. In anderen Fullen ist eine in der mittlem Region de1· Comea an
gebrachte Wunde besser oder einzig geeignet, den Zugang zum ~ichem Erfassen 
zu ve1·schafTen. Dm·ch die Stelle, Richtung und Grösse des Schmttes muss dafür 
~esor~'~t sein, dass man mit de1· Pincette an einer zum festen Erfassen passend 
~1·sch~inenden Stelle angelangt, dieselbe ohne Verschiebung desfremden Körpers 
gehörig öffnen und vorschieben kann, und da~s ~an'. wo es sich um Sc~~nung 
der h·is und besonders de1· Kapsel handelt, dw Emlmtung des rremden Korpers 
in die Wunde ohne vieles Drehen und Wenden ausführen kann. 

Ist die Kapsel geöfl'net und ein mehr weniger harle1· Linsenkern ~nach dem 

30 J I 
. ) , rJ1anden so traoe man oieich bei der Setzung de1· Wunde auf 

. . n n e ' o ' ' . " " . l B . . ll' I 
Linsenextraction an oder erweitere die Wunde nachträghc l. ei JU!?en~ IC Ie.n 
Individuen kann man sich nach Entfemung des ~ren~den Körpers m1~ e: In-

vl.elle1'cl1t auch ohne diese dte Lmse de1· Reso1·ptwn. über
liektornie begnügen , 
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d d. ·nrache Linearexlraction (mit oder ohne Irisex.cision) vornehmen lassen o er Je ei 1' • • • , 

b .. d h darauf zu sehen ist dass weder Lmsenresle noch etwas Ins 10 der 
WO Cl JC OC . ' ~ 
Wunde eingeklemmt bleiben. 

§ 134. Fremde Körper in der Linse (nahe dahinter im Glaskörper). Die Ent
fernung eines in der Linse haftenden ft·emden Körpers a~s ~em Auge, in der 
Reael nur mit der Ex.traction der Linse selbst ausführbar, 1st m allen Fällen an
ae~igt wo ein Vorfallen desselben in die Kammer früher oder später zu he
~orgen ~teht. Bei noch offener Kapsel ist kein längeres Aufschieben zulässig. Es 
kann sein, dass es gerathen ist, erst eine Iridektomie zu machen, besonders 
wenn ein Zurliekbleiben des Körpers hinter der Iris zu befürchten steht oder 
wenn der fremde Körper noch von einer mächtigen Lage Linsensubstanz gedeckt 
erscheint. Ein anderesmal wird es vielleicht zweckmässig erscheinen, die 
Trübung und Resorption der Linse durch eine Disscission zu beschleunigen, he
vor man an die Extraction geht. 

»Ein Handwerker hatte einen 1\letallspahn in das rechte Auge bekommen; es war 
seildem ein leichter Reizzustand desselben zurückgeblieben und schon Tags darauf hatte 
sich das Sehvermögen getrübt. Nach 1! Wochen war hochgradige catar. Trübung vor-, 
banden und zeigte sich dem untern-innern Pupillarrande gegenüber eine sehr feine Narbe 
in der Hornhaut, wohl kaum '/2 Linie lang und von unbestimmbar kleiner Breite. Da 
so feine Körper niemals durch Contusion des Auges Cataracta bewi1·ken, so lag schon 
deshalf die Yermuthung' nahe, dass der ;',letallspahn in das Innere des Auges eingedr_un
gen set. Als nun für die nähere Bestimmung Jie Pupille erweitert und die vordere Kap
selgegend bei schiefer Beleuchtung untersucht wurde, fand sich eine deutliche Continuiläts
trennung in der letzteren; die circa t Linie lange, '12 Linie breite Kapselwunde, durch 
welche bereits einige gelockerte Corticaltheile sich in den Humor aqueus hervordrängten, 
war nichL der Hornhautnarbe gegenüber, sondern ziemlich im Centrum der Pupille ge
legen. Nothwendig musste, wenn beide Wunden durch das Eindringen desselben Körpers 
hervorgerufen waren, dieser let.ztere von innen- unten nach aussen- oben gegangen sein. 
Da d_ie Linsensubstanz noch etwas durchscheinend war, konnte man den schmalen :.\letall
splitter von circa -~ Linien Länge in der hinlern Corlicalsubstanz entdecken, und zwar 
dem äussern Rande der erweiterten Pupille gegenübe1-. Es handelte sich demnach 1. um 
die Beseitigung des Staares, 2. um die Entfernung des fremden Körpers.« 

"Letztere Indicalion scheint mir entschieden gerechtfertigt zu sein, denn auf den 
glücklichen Zufall, dass fremde Körper im lnnern des Auges durch Einkapselung indi!Te
rent werden, dürfen wir niemals rechnen; es ist vielmehr der gewöhnliche Hergang der, 
dass chronische Entzündungen der innern Membranen entweder continuirlich oder perio
d~sch steigend zur Aufhebung des Sehvermögens führen. Ich gebe zu, dass diese Regel 
f~r ~re~de Körper in der ll'is oder im Linsensysteme häufiger Ausnahmen als für den 
Sitz lll hefern Gebilden erleidet, aber es wird in Erwäauna sämmtlicher Thaisachen doch 
immer ein richtiger Grundsatz bleiben, den fremden iörp~r, wo er irgend zugängig ist, 
au~ dem Auge zu entfernen, sowie er einmal den geringsten innern Reizzustand hervor
brmgt. « 

•Am einfachsten wären diese beiden Aufgaben durch die Extraction des Linsensystems 
gelöst worden' jedoch war die Cataract zu unreif, um nicht erhebliche Gefahren sowohl_ 
von de~ Lappen- als von der einfachen Linearextraclion fürchten zu lassen, zudem war 
es z:veifelhaft' ob bei einer solchen Exlraction sich der kleine fremde Körper nicht am 
~Uplll~rrande oder an der hintern Fläche der Iris abstreifen und dann aller Wahrschein
hc~kelt nach einen deletären Ausgang bedingen würde. Ich fasste deshalb einen andern 
He1lplan. Die 1 h' f.. · . de 0 me m ur eme rasche Lmsenresorption etwas zu kleine Kapselwun 
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sollte mit einer Disscissionsnadel etwas .1 
R. I d crwc! ert und durch L 't d' 

IC Jtung es fremden Körpers die Imbibition der . Ci ung leSe!' Nadel in 
liehst beschleunigt werden; der fremde Kör er musdorthl~ gelagerten Linsenlhcile mög_ 
mender Imbibition sich senken und . 1 h Pli ste semer Schwere wegen bei zunch-

' IC 1 0 te dass er bei se· \' h' 
die Kapselwunde oder bei seinem Austr'tt 1 1' 

1
. mer ersc 1ebung gegen 1 c urc 1 c 1eselbe in den Ht f" 

~ichererc Entfernung zugängig werden wii d n· . . tmor aqueus ur eine 
Lockerung der vordern Linse.nparlie nahm r z e. dies ere!gne~e SiCh nun in der That; die 

' u un es traten 1mmer mehr 1· fl k 
den Humor aqucus. Unaefähr 14 Tanc nacl d 0 . msen oc ·en in 
1 b 

o o 1 er peratwn lag der fremde Körper s 1 
c em o ern Rande dc•· Kapselwunde "e"cniiber und . I t . . c lOn 
. 1 . 1 . 0 " mc 1 mehr m den l11ntern sond rn 
m c en ID1tl ern The1len des Linsensvstems · eine w 1 .. ' e 

. . . · • oe 1e spater trat derselbe, von imbi-
hn ten Lmscnmassen umschlossen in die vordere Kamme 1 1 1 1 · 
f 

. .. r. c 1 g au Jte nun m1t der Ent-
crnung mcht langer ZÖ"ern zu dürfen denn es stand . · .. . . . o ' zu Cl\\ arten, dass stch das Metall-

stuck m der ~ordern Kammer senken und wie gewöhnlich in den Winkel zwischen Iris 
und Cornea mederlassen würde. Wie schwer aber die Entfernun" fremder K" . 
d · 0 t · . . . . . o 01 per aus 
IC~cm ~ e 1st, .w1:d m1r em Jeder Prakliker zugehen, der sich damit beschäftigt hat; 

es 1st ~e1st unmoghcb , an der Iris haftende sehr k I eine .\letallspähne zu extrahiren, 
ohne dJC nach ~usgeflosscncm Humor aqueus eng anschliessende Iris mit zu ergreifen. Es 
wurde ~Ia her dJC schwebende Stellung des fremden Körpers benutzt, das Lanzenmesser 
unter dJC den fremden Körper enthaltenden Corlicaltheile geführt, und schon beim Aus
ziehen des Instrumentes entwichen diese sammt dem ;\letallspahne. Die Extraction der 
iibrigen Linse geschah sofort nach dem bekannten Vorgange bei der einfachen Lincar
extraction." IJ 

Ich hielt es für zweckmässig, die vorstehenden Bemerkungen v. Gn.>:n's 
wörtlich mitzutheilen, weil sie in eminenter Weise den Grundsatz illustriren, 
dass man wie bei allen Operationen, so insbesondere bei der Entfernung fremder 
Körper sich nicht ohne weitere Ueberlegung nach irgend einem Schema richten, 
sondern das in einem speciellen Falle einzuschlagende Verfahren nach den be
sonderen Verhältnissen unter Benützung allgemeiner Erfahrungssätze zu wählen 
und zu modificiren habe. Man muss sich in jedem speciellen Falle einen Opera
tionsplan entwerfen, die Chancen für Gelingen und Misslingen erwägen und zu
gleich an die Möglichkeit denken, dass beim Operationsacle selbst noch eine oder 
die andere Abweichung vor dem ursprünglichen Plane nöthig werden kann. 
Man muss wenigstens annahernd wissen, was man erreichen könne und wie 
weit man gehen dürfe. 

Lässt sich der Sitz eines fremden Körpers im Glaskörper nahe hinter 
der Linse constatiren, so dürfte es gerathen sein, die Extraction der Linse 
(mittelst Bogenscbnitt) vorzunehmen, bevor sich derselbe durch Se~kung oder 
Schleuderung zu ''leit aus dem Pupillargebiete oder von der tellerförm1gen Grube 
entfernt ode1· bereits deutliche Entzündungszufälle erregt hat. 2) Man muss sich 
bereits früher gefragt haben, ob man Aussicht habe, des Körpers nach dem Aus
treten der Linse und nach Sprengung der hinlern Kapsel habhaft zu werden. 
Glaskörperverlust hierbei ist lange nicht so ominös, als die Entzündung, wenn 
sich der fremde Körper vermöge einer gewissen Grösse und Schwere dem Uve~l
tractus genähert hat. Nur der Bogenschnitt gieht eine Wunde, welche das E~n-

h 't · p· ette ohne erhebliche Zerruno oestaltet. In der Regel Wird ge en m1 emer mc t> t> 

l) GnÄFE, A. f. 0. II. a. 229. 

2) GRÄFE, A. f. 0. IX. b. 82. 

I 
I 
I 
! 
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l "eh eine breite Iridektomie damit combiniren müssen. Ginge das Auoe man zug et . . ;:-
dennoch zu Grunde, so wiire der Kranke wohl noch tmmer besser darau, als 
wenn der fremde KörpPr zurück geblieben wäre. Vergl. Enucl. bulbi, BAnTo:..-'s 

V cl'fahren. 

§ ,135. Im hintern Augenraume (Glaskörper, Netz- und Aderhaut). Sehen 
wir ab von dem tiefen Eindringen grosser Stücke von Holz, Eisen, Blech, Glas 
und dgl., welche noch mehr weniger in der Einbruchspforte haften oder aus 
derselben hervorragen, so haben wir es meistens mit Schrotkörnern, mit Zünd
hütchenfragmenlen, 'mit kleinen Körneben, Blällchen oder Spli_ttern von i\fetall, 
Glas odet· Stein zu tbun. -Die Einbruchspforte kann bei Schrolkömern, 
vielleicht auch bei Zündhütchen hinter dem Fornix conjunctivae in der Sklet·a 
liegen; ausserdem ist sie je nach der Grösse bald leichter, bald schweret· im Be
reiche der Comea oder der Conjunctiva und Sklera auffindbar. 

Auf die Verletzung sind die Betroffenen im i\Iomente gar nicht oder dmch 
Schmerz, Funkensehen, bald darauf durch Blutung oder durch Seh
s Lö ru n g aufmerksam gemacht worden. Die Sehstömng, welche auch zu An
fang selten ganz fehlt, kann zunächt durch directe Verletzung der Netzhaut (an 
der Einbruchspforte oder dieser gegenüber) bedingt sein , sie ist aber meistens 
vorerst von Bluterguss od~r von dem fremden Köt·per im Glaskörper abhängig 
und wird in diesen Fällen oft als Fleck, Wolke, Nebel (bedingt durch Schallen 
auf der Netzbaut, daher mitunter auch entoptisch nachweisbar) bezeichnet. Die 
etwa später auftretendeEin sc h t•ä n k u n g. des Ge sieh ts f e ld es oder die hei 
genaueren Sebproben vorgefundenen D e f e c L e im Se h f e I d e können direcle 
Folgen der Verletzung einer entsprechenden Netzhautpartie sein, aber auch erst 
als Folge von consecutiver Entzündung der beschädigten Netz- und 
Aderhautpartie oder durch Netzhautabhebung wegen subretinalet· 
Blutung, wegen Zerrung der Netzhaut gegen die Narbe an der Einbruchspforte 
odet· dieser gegenüber, oder wegen Scht·umpfung der den fremden Kör
per umhüllenden Bindegewebsmassen bedingt sein. Vgl. 0. BECKER 1), 

BERLlN 
2
) und En. JxGER. 3) Gestattet es die Durchsichtigkeit d1~r i\Iedien, so kann 

man die Anwesenheit des fremden Körpers im hinlern Auaenraume mit dem 
Augenspiegel nachweisen, sofern er nicht peripher nah~ an oder vor der 
O~·a s~rmta_sitzL.· Sieht man einestrang-oder fadenförmige Trf!.hung 
d 1 e L 1 n s e schrl:ig oder gerade von vom nach hinten durchsetzen in einem Falle, 
wo das Eindringen eines bloss stechenden Instrumentes ausaeschlossen und nur 
das Eindringen eines kleinen fremden Körpers zugegeben :erden kann , so ist 
an der Gegenwart dieses letzteren in oder hinter der Linse nicht mehr zu zweifeln. 
?!~anchn~al_ lässt sieb aus der Anwesenheil einer Homhautwunde (Narbe) und 
emer lrtslücke und aus deren relativer Lage scbliessen, dass ein fremder Kör~er 
n_eben dem Aequator lentis vorbei eingedrungen sei. Ein andermallässt steh· 
dte Bahn, die er im Glaskörper durchlaufen hat, als trüber Streifen er-

i~ Bericht über die Wiener Augenkliuik. 
~~ A. f. 0. XIII. b. 275. . .. 
3) Oesterr. Zeilschr. füt• prakl. Heilk. 1857. 
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k 1) \V • . 3!'\3 
ennen. 'renn SICh ehe Pupl"lle sla k . · r envetter h mitteist Focalbeleuchtuno Auf hl . n <Sst, so kann man nicht selten 

I NT··j I c· . tl SC uss über den Sitz d f d c er a Je c es 1harkörpers erhalte . . es rem en Kö1·pers in 
1... l I d ' n, wemgstens dann '. d \.Orpel' c m·c 1 as dort <lll"esammelt E. d , . '>enn man en fremden 

D . I . tl e Jxsu at durchschemen sieht 
eJ c en lremden Köl'pel' zunächst hl' . 

Wochen lang klm· bleiben aber a I ~ms? !essende Glaskörper kann Tane 
Reiz- oder Entzündunose1·s'cheinun~:.~ ~cutn m ~urzer Zeit und ohne erhebli~; 
ähnliche Glaskör~eJ'l.J'übuntla.e l'k:. wer en. Solche umschriebene halo-
d . . tl n onnen fast ohne Ausnah f . 

al'lll s1Lzenden fremden Körpm· bezoae d . me au emen 
I kl o n wm· en · bisweilen Ja • d 

c un . en odeJ· glänzenden Köl'per noch d IJ" I d, . ssen Sie en 
..... , II . euo IC l urchschemen In h 

bi en gcsclueht dies mitten im Glasköl'per . d . maue en 
d . 1 1 1 1 ' ' 10 an ern erst nach Se n k u n" 

lll c 1 we c 1e c e1· fremde Kö1·per meistens in die G d · 1 "' 1 c . ·1· egen ZWJSC 1en Aequato1· bulbi 
unc OljJIIS Cl wre an der untern Wand zu Iieoen ko 1 (E J"' 
I I F. II . ü mmo. 'D. AGER' BERLIX \ 
n manc 1en •ä en hle1bt der f1·emde Körpe1· n'lc)1 1 d E" 1 h · ·, 
I .. . . . . ' So er ' m )I'UC sstelle (En . 
• ,\(,EH), ll1 anclm en an der gegenüberheoenden Wanduno 1 "ft · t · d. 1 I tl o lu en, me1s ens Je och 
ge angt e1· c ur~h ~mUck~J·allcn in den Glaskörper (BEnLIN). In einem hie1· be-
~l~a~hteten Fall~ na~~erte SICh das beinahe in der Mitte des Glaskörpe1·s schwebende 
tll,inzende Kup!erhlaLtchen nach und nach de1· Einbmchspforte (unten vor dem 
Aec!uator), gegen welche es dmch einen trüben St1·ang hingezogen zu werden 
sch1en. 

BEnLIN (I. c. 275) betont mit Recht ein gewisses .Mi ss'v er h ä 1 t n iss 
z w i s c h e n d e n ä u s s e r n V e r I e t z u n g s s p u r e n z u d e r I n t e n s i t a t. 
D a u c I' und h a I' Ln ä c k i g e n Wie d e r k eh r e i n e I' i n n er n E n t z ü n dun ~ 
als bedeutsam für das Vorhandensein eines fremden Körpe1·s im Innem de~ 
Bulbus. Röthe und besonders SchmerzhaftigkeiL gegen Belastuno 
an ein e r S t e 11 e der S k Je r a kann den Sitz oder doch die Nähe des fremde~ 
Körpers im Innern andeuten, letztere seU)sL wenn noch keine deutliche Reaction 
eingetreten ist. 2) Manchmal findet man auch die Pup i II e nachjene I' R ich
tung erweitert, wo hinten der fremde Körper sitzt. Auch aufpartielle Un
empfindlichkeit der Comea möge man prüfen; sie könnte auf Dm·chtrennung von 
Cilim·nei'ven deuten. · 

Be h an d l u n g. Wo weder die Gel'ingfügigkeit (der Mangel) der Reactions
erscheinungen seit gemumer Zeit noch die physikalischen Eigenschaften auf einen 
\veitem günstigen Verlauf deuten, hat man nur die Wahl zwischen der Küraction 
des fremden Körpm·s, welche vielleicht, wenn nicht die Funclion, so doch die 
Form des Auaes zu erhalten in Aussicht stellt, und der Enucleation des Bulbus. 
Wo letztere ~licht sogleich wegen sicher bevorstehender oder ras~h um sich 
~>'reifende!' Entzünduno vol·oenommen werden muss, schlage man dieselbe erst 
ü tl ü • h d 
nach Ablauf einiger Tage vor. Wenn der Verletzte sieht, da~s energ1sc e un 
sorgfältiae Behandlung nicht ausreicht, die Schmerzen zu mmdern, ~esonders 
aber ;enn er bemerkt wie der noch bestehende Grad von Sehvermögen oder 
Licht~chein mehr und n~elll' abnimmt, namentlich von de: Peripherie her,. so 
entschliesst er sich eher zu dem schweren Opfer und wtrd dem Arzte mcht 

·I) GnXm, A. f. 0. li!. b. 341. 
~l GRÄn:, A. r. o. IX. b. so. 
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untreu. Bei den Vorboten oder bei den ersten Symptomen sympathischer Affec
Lion des zweiteil Auges werden diese w~l~l allein schon den Entschluss bc
schleuniaen. Ist aber schon Panophthalmitis ausgebrochen, so kann die Enu
cleation ~icht mehr als gefahrloser Eingriff betrachtet werden. Vergl. Enucleatio 
bulbi. 

Sitzt der fremde Körper unweit hinter der Linse, doch mehr peripher, so 
kann man hoffen, ihn durch die Sklera ex.trahiren zu können. GRXFE 1) durch
trennt mit einem Beer'schen Staarmesser, entsprechend dem vemmtheten Sitze 
des Körpers, am liebsten einige 1\lillimeter vor dem Aequator und zu diesem 
parallel die Sklera und Choroidea in 1/ 6 - 1/ 5 des entsprechenden Parallelkreises. 
Punction und Contrapunction sind so zu wählen, dass man keinen der zwei 
Muskeln, zwischen welchen man operirt, ganz durchschneidet. Dieser Eingriff, 
nach welchem GRX.FE sogar noch partielle Wiederherstellung der Sehkraft erzielte, 
wird nur >>in frischen Fällen oder noch in jenem Stadium anzuwenden sein, wo 
die beginnende Infiltration des Glaskörpers uns noch den Einblick mit dem 
Augenspiegel gestattet und doch bereits sichere Vorboten eines schlechten Aus
ganges liefert«. - 1> Wenn der Bulbus bereits mit Bindegewebsbildungen aus
gefüllt ist, kann von solchen Versuchen nicht mehr die Rede sein. (( - )) Gelingt 
die Extraction nicht, so ist der Verletzte durch die Operation in keinen schlimmern 
Zustand versetzt, indem die acutere eitrige Choroiditis, die sich nun entwickelt, 
rasche1· zur Atrophia bulbi führt und der fremde Körper ausgestossen oder in 
dichte Bindegewebsmassen gehüllt wird, wodurch er, wenn überhaupt, noch an1 
ehesten erträglich wird. (( - ))Droht sympathische Affection, so ist von vornherein 
die Enucleation vorzuziehen. (( 

Ein anderes Verfahren, 'Nelches sich zur Ex.traction eines fremden Körpers 
besonders dann verwenden lassen dürfte, wenn man die Einbruchswunde be
nützen kann, vielleicht bloss zu enveitern braucht, habe ich mit V ortheil bei 
Cysticercus subret. in der Aequalorialgegend {nach innen-unten) geübt. Nach ein
geleiteter Narkosis und nach Auf- und Abwärtsrollung des Bulbus mitte1st eines 
nächst der Cornea durch die Bindehaut gezogenen Fadens habe ich zuerst die 
Binde- und Scheidenhaut zwischen dem M. rect. int. und in{. in meridionaler 
Richtung von vorn nach hinten durchschnitten. Die circa 1 0 Mm. lange Wunde 
wurde dann mitteist feiner Häkchen auseinander gehalten, das Blut abgetupft. 
Alsdann setzte ich ein Staarmesser (mit dem Rücken geaen den Bulbus) 2-3 Mm. 
weit vom Corneairaneie an und führte es durch die t>Bulbuswand gegen einen 
5-6 _Mm. in_ meridionaler Richtung rückwärts gelegenen Punct zu1· Contra
punctwn. Die Häkchen wurden jetzt zum Aufsperren der Bulbuswunde ver
wendet und der Cysticercus schlüpfte aus derselben heraus. 1\fan könnte also 
auch mit einer gekrümmten Pincette einaehen den fremden Körper hervor
zuholen. Meridionale Wunden schliesse; leichter und treffen weniaer Ge-
fässe quer. t> 

§ i 36. Für die Entfernung fremder Körper aus der Orbita lassen sich keine 
andern Regeln aufstellen, als die durch die Anatomie und durch allgemeine 

1) A. f. 0. IX. b. 78. 
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durch die ziemlich reicbhaltiae Casuis~'k a ere Anhaltspuncte können allenfalls 
von MAKENZIE 1), von W. Coo

0
PER 2) v 

1 
Zgewonnen werden, wie sie die Werke 

· • · ' Oll ANDER Und GEISSLE 3) d · Zetlschnften 4) bieten. R un verschtedene 

X. Durchschneidung der Sehne eines Augenmuskels. 

~- I~ 7. Wir durchsc~neiden die Sehne eines geraden Augemuskels so knapp 
als moghch an det· Sclet·otJCa, um det·en Anbeilung an einer weit r rü k- d . . e c o er ?n emet· we~ter vorwärLs gelegenen Stelle der Sclerotica einzuleiten. Det· Zweck 
1st also Rück I a g e ru n g bei überwiegender Vor 1 ag e ru ng bei unzu
reichender Wirkung des betreffenden Muskels. ' 

Nachdem STRO~IEYEn 5) die 1\luskeldurchschneidung als !\litte! gegen Strabismus em
pfohlen und DIEFFENBACn Ende October f 839 6) sie ausgeführt hatte, wiesen RUETE in 
Göttingen i) und L. BOYEn in ParisB) durch Versuche an Thieren nach, dass der Muskel 
weiter hinten an die Sclerotica anheile. »Soll die Operation von bleibendem Erfolge sein, 
so muss sich die Schnittfläche des hintern Endes zurückziehen und weiter hinten· mit dem 

. Bulbus ve1·einigen. Der Muskel wird auf diese Weise indirect, wenn auch nur um -t-2 

Linien verlängert. ccD) BoN .SET in Lyon gab nähere Aufschlüsse über das Verhallen der 
Muskelsehnen zu1· 1'unica vaginalis !0), und BöaM II) betonte die Notbwendigkeit, den Schnitt 
dicht an der Sklera zu führen. FL. CuNJER 12) hat zuerst die Correctur durch die Binde
bautnaht angegeben, und JuL. GuERIN 13) bat unstreitig das Verdienst, die Vorlagerung 
des zu weit retrabirten i'\Iuskels zuerst zur Sprache gebracht zu haben, deren Verwen
dung bei i'\Iuskelinsufficienzen überhaupt wir vorzugsweise ALBR. v. GR:i.FE 14) zu verdanken 
haben. Die Grundzüge de1· Gräfe'schen Verbesserungen, durch welche der wegen fehler
hafter Ausführung in 1\lisscredit gefallenen Operation wieder die gebührende Stellung vin
dicirt wurde, finden wir bereits in der deutschen Klinik i 853 Nr. 35. Durch CnncHETT 
(Lancet i 855) endlich wurde die Vorlagerung oder Vornähung unwirksamer i'\Iuskeln 
wesentlich verbessert. 

Bevor man zu einer Rück- oder Vorlagerung schreitet, soll man nicht nur über die 
Anzei"en sondern auch über die Lage und Grösse der Insertionslinie des betreffenden 
~lusk;ls ~enau orientirt sein. Diese bildet bei allen 4 Recti eine leicht geschweifte Bo-

1) Traitc pratique trad. par Warlomont et Testelin. Paris I 856. 
2) On Wounds and Injuries of the Eye. ·1859. . 
3) Die Verleizungen des Auges. Lei~zig und Beideiberg 4864. 
4) Für die neuere Zeit ZEHEND~n's khn. i'llonatsbl. 
5) Beiträge zur oper. Orthopädi~: Ha_nnover ~838. • 
6) i'\Iedic. Zeitung des Vereins fur Hetlkunde m Preu~sen. 
7) Schielen und seine Heilung. 184-t. 
8) Gaz. med. i 84·1. Nr. 3. , . d 99 
9) RuETE nach Versuchen an Kamneben und f:Iun cn. Pi i b 4 S4L 

t 0) Traite des sections tendineuses et. musculatrcs dans e s ra . 
H) Schielen und Sehnenschnitt. Bcrlm 1845. 

49 
t2) Ann. d'ocul. 1841. T. V. P· 222 und T. YL ~· du· strab. Ann. d'ocul. 4849. 
13) Rapports sur !es rcsultats obtcnus dans I opei. 
44) A. f. 0. III. a. 
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genlinie mit der Convexität nach vorn. Die Mille des Bogens fällt heim innern un(l 
"ussern in den horizontalen i\leridian, bei ohern in den vertikalen, heim untern etw a . . 

1 
. a 

~ i\!m. nasenwärts von diesem. ·Die Sehne des Bogens 1st he1 k emen Augen etwas kürzer 
durchschnittlich 7-9 i\lm. lang. Die Dicke der Insertionslinie kann auf 0,4 ~lm.-o, 5 Mm: 
angeschlagen werden; gegen die Ränder wird sie dünner, manchmal auch unterbrochen; 
sel!ener fallen einzelne Fasern hinter diese Linie, treten früher an den Bulbus. Der Ab
stand des :\littelpunctes von der Cornea beträgt im :\litte!: beim lnt. 5,5 l\lm., beim Ext. 
7,5 :\Im., beim Sup. und Inf. 6,5 l\lm., und bei diesen steht der mediale Rand nähe!' 
gegen die Cornea, als der temporale. Bei Hypennetropen kann dieser Abstand bis um 
1 l\lm. kleiner, bei ~lyopen wohl um mehr als 1 :\Im. grösser sein. Auf das Durch
scheinen der Sehne ist im Allgemeinen nicht zu rechnen. Gut ist es, vor und bei der 
Operation sich an dem Yerlaufe der vordem Ciliargefässe _eine ~Iarke für die Lage des 
Muskels zu nehmen, weil )lanche den Bulbus in dem l\lomente, wo man ihn fixircn will, 
verdrehen. I) 

I. Die Rücklagerung. 

§ 138. Die Rücklagerung wird vorgenommen an dem contrahirten Muskel 
bei Strabismus, an dem Antagonisten bei Insufficienz eines Muskels, 
bald nur auf einem, bald auf beiden Augen, in einer oder in verschiedenen 
Sitzungen und in Combination mit der Vorlagerung eines zu weit retrahirlen 
oder eines gelähmten Muskels. Ausnahmsweise dmchschneiden wir den /L supe-
1'ior, um eine bleibende Abwärtswendung der Cornea behufs der Verwertbung 
einer künstlichen Pupille zu bewirken, wenn das andere Auge unrettbar ver·
loren und auf dem betr·effenden die Anlegung einer· Pupille nm hoch oben mög
lich ist. 

A. Operation bei Strabismus. 

§ '139. Vorbereitung. Wenn irgendwo, so ist behufs der Stntbismusoper·ation 
eine Vorbehandlung nöthig, wenigstens in sehr vielen Fällen. Das Ziel dieser 
Vorbehandlung geht aufdie Beseitigung von Complicationen, d. h. von 
Momenten, welche entweder zur Entwicklung des Schielens mit beigett·agen 
haben, z. B. heilbare Hornhauttrübungen, oder· welche in Folcre des Schielens 

f 
0 . 

augetreten sind, namentlich Insufficienz des Antaaonisten accommodattve 
0 ' 

Asthenopie, Torpor r·etinae, sämmtlich wegen mangelhafter Functionsühung nach 
h~ngerem Bestande unilateraler Ablenkung eines Auges. Wo diese Complicationen 
mcht bestehen oder auf ein Minimum beschränkt sind findet man nach der 

' Tenotomie ein die richtige Stellung wesentlich unterstützendes Mittel in dem 
Gesetze, dass die associirten und accommodativen Beweaunaen gereoelt werden 
d 0 b b 

_urch lm~uls von d~r Netzhaut, nämlich durch den Drang, die relativ empfin~-
lrchste, dte a~atomrsch und optisch am meisten begünstigte Stelle, i. e. dte 
Macztlct lntea Jedes Auge dem Objecte aeaenuber· zu stellen somit die Augen, 

• 0 b ' 
wenn mcht streng, so doch annähernd harmonisch zu stellen und zu heweget1. 

. Einen oder einige Tage vor d er 0 p er a t i o n sollen folgende :Momente be
stimmt und notirt werden : 

1) AIILT, Krankh. [[J. 180. 
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kung nach innen-oben (oder ausscn ob ö• t ) .I mncn, aussen, oben' unten. Bei Ahlen-
- cn e c. 1st zu e ·u 1 1 der R. superior mit bcthcili"t sei 0 . ·r 

1 
:m• e n, 0 > und in welchem Grade 

fi 
. o . Ies Cl a Iren Wir aus der S d .. 

des 1Xli'Cndcn Auges, wenn wir vor d lb d" ecun arablcnkun"' 
. asse e 1e Hand halten u d d r·· "' 

schielende Auge zum Fixiren verwenden 1 \\' . n as UI' gewöhnlich 
. asse11. eicht das \u"e 1 · 1 d 

nach mnen, so ist de1• Fall wie eine. .t . , h ' o nn er er Hand bloss 
I m1 ein,ac er Conver"en b h 

das verdeckte Auge nicht bloss nach inne d . " z zu e andeln; weicht 
n, son crn ZU"ieiCh nach unt I . 

Durchschneidung des R. illternus und zugleich (odc•· -~ . ' . en a >, so Wird die 
thig sein. l) spale• l auch diC des R. superiOl' nö-

'> DieArt dcss 1· 1 ~. c II e e_n s' ob alterni•·end oder unilateral' und ob beständi" 
oder zeitweilig und dann ob hCim Nahe- oder Fernsehen, bei gedankenlosem ßlicke. "' 

S I / ·. D e ~·t G Ir a d (c:er Schie~winkel' d. i. der Winkel' welchen die fehlerhart gerichtete 
e l Illlc mi c er au das Objekt gerichteten Sehlinie einschliessen würde). Da dersell 

je ~ach der Entfernung des Objektes und wohl auch nach dessen Lage (in der ~litte d:: 
G_csicl~tsfeldes oder ~ege~ dessen Peripherie hin i wechselt, so werde das Objekt, z. B. 
eine Kerzenflamme, lll cmcr bcsl.immtcn Entfernung, etwa 3 :lleter, und in der Median
eben~ vorgehalten, dabei jedoch der Kopf fixi1·t. Bei St1·. convergens kann man den Grad 
als cmcn geringen bezeichnen, wenn das schielende Auge unter den eben an"e"ehenen 
\'erhäl~n~ssen m~t dem Hornhautrand höchstens bis an die Thräncnpunctlinie" (;'erbin
dungsilnwn der fhränenpunclc) streift, als einen mit tl c rn, wenn der Hornbautrand 
höchstens bis zur Carunkcl reicht, und als hochgradigen, wenn sich der Hornhaut
rand mehr weniger hinter der Carunkel verbirgt - Etwas genauer gehl man nach 
v. Gn:iFI:: VOI', wenn man den relativen Stand des Cornea]- oder Pupillencentrums zum 
Rande des unteren Lides als Marke nimmt, oder, was bei hochgradigem Strabismus 
convergens besser ist, den Stand eines Punctes (mit Tinte zu markiren oder. nach der Ent
fernung von der äussercn Commissur in i\iillimctern zu bestimmen) an dem untern Lide 
senkrecht unter dem äussercn Endpunctc des horizontalen Hornhautdurchmessers. ~!an 

kann dann sagen, man habe es mit einer Ablenkung von 2, 3, 4 ?.Im. etc. zu tbun.2) 

fo) Den Ex c es s o d c r das P I u s der Ex c u r s i o n s f ä b i g k e i t d c s s c h i c I enden 
Au g c s (und ebenso des nichtschielenden) nach Seile des contrahirten ?.luskels, und das 
~I in u s nach Seite das Antagonistel), ebenfalls durch ?.Iaasscinhcitcn am untern Lide re
lativ zum Stande der Cornea auszudrücken. Augen mittlerer Grösse und Lage (tief, flach) 
können in der Visircbene einen Bogen beschreiben, so dass der Hornhautrand bei der 
starkstcn Einwärtswendung an die Carunkel, beim Gegcntheile an die äusscre Commissur 
streift. Bei sehr kleine•· sowie auch bei sehr hervortretender Cornea kann der Hornhaut
rand diese Grenzen nicht erreichen, und bei sehr tiefliegenden Augen pflegt er sie zu 
überschreiten. Bei hochgradigem, nament.lich bei invctcrirtcm unilateralem (nicht altcr
ni•·cndem) Ein- oder Auswärtsschielen sind diese G•·enzcn deutlich verrückt, bei jenem 
nach der Nase, bei diesem nach der Schläfe. Allmählich wird der Bogen wohl auch klei
ner, indem dci' Antagonist mehr und mehr insufficicnt wird, weil er nie zur vollen Thä
ligkcit gelangt. Dann kehrt dc•· Bulbus wohl nu~ in die mittle~e Lage _zu_rück, _welch? er 
bei norn1aicr Actionsfahi"kcit a II er Muskeln einmmmt, und, wurden w•r Jetzt summthebe 

, " . I 
?.luskcln lähmen, so würde der Bulbus die Lage, welche ihm einmal angewiesen ·~t, sc 10_n 
vermöge seiner Verbindung mit seiner Hülle, mit seinem Gehäuse behalten. Heissc.n w~•· 
einen Kranken mit frischer Abducenslähmung _gradaus blicken, so kehrt. der Bulbus m die 
mittlere Lage zurück (mit gerade nach vorn gerichteter Schacl~se), s?bald de•: Impuls. au~ 
den R. internus nachgelassen hat. Dieses zurückkehren ist mcht d1e Folge Irgend e1ne1 

l) ALFR. GaÄFE, Motilitätsstörungen. Bcrlin l85S. 
~) A. f. 0. III. a. ~ 95. 
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. 'l •·el "·1r•·un" sondern davon, dass der Bulbus und der N. optict1s durch d 
actll'en " us" ~. " " • . . .. en 

I . 1 Zu" del' umgebenden Gebilde m ehe gewohnte Lage zuruckgelenkt werde e asllsc 1en .., . . n. 
(Y. GRÄEE.) Die habituell _gewordene. fehle~·hafte ~a~e. schielend~· 1~ugen IS~ um so mehr 
in Anschlag zu bringen, JC mehr diC Act10nsfahigkeil des Anta"on1~ten gelitten hat, Und 
je mehr sie nicht bloss an dem einen, sondern auch an dem zwe1ten Auge sich einge~ 

nistet. hat. 
Alle Ein- oder Auswäi·tsschielenden nehmen, wenn das Schielen nicht alternirt, all~ 

mählich bleibend eine schiefe KopfhaI tun g an. 1) Dies füh l't zu ganz analoger Verände~ 
rung der Lage und Beweglichkeit des andern, des zum direclen Sehen verwendeten Auges. 
Die Drehung des Kopfes um die vertikale Achse erfolgt zunächst nicht, um den "falschen 
Blick" zu maskiren. Sie ist dem Schielenden Bedürfniss in dem i\laasse , als e1· einen 
stärkeren Grad von Convergenz (oder Divergenz) braucht. Bei gerade gehaltenem Kopfe 
mUsste er, um ein gerade vo1· ihm befindliches Object in der Sehlinie zu behalten, das 
schielende Auge allein sehr stark ein- resp. auswärts wenden: dies ist ihm unbequem, 
viel beschwerlicher, als wenn er zum Zustandeb1·ingen der gefm·derten Convergenz auch . 
den Internus des fixirenden Auges mitwirken lässt, dafii1· abe1·, um das Object doch vor 
der :Mac. lutea zu haben, den Kopf nach der Seite des fixirenden Auges dreht. 

5. Die Se h s c h ä r r e in den verschiedenen Regionen der Netzthaut, namenllich ob 
noch mit der Mac. lutea relativ am besten gesehen werde, der Refractionszustand 
beider Augen und die Ausdauer des schielenden Auges bei Sepa1·atübungen (mit Hülfe 
von ConYexgläsern). 

6. Endlich das Auftreten von Doppe I h i 1 der n, die Möglichkeit solche hen·orzu
rufen durch Vorhalten von Prismen, von gefärbten Gläsern vor das bessere Auge u. s. w. 
Je schlechter die cenll·ale Sehschärfe und je schwerer sich Doppelhildel' wachl'Ufen las
sen, desto mehr wird nachher der Hauptfaclor zur richtigen Stellung und Bewegung 
fehlen, nämlici1 der von der Netzhaut ausgehende Impuls zu den associirten und accom
modativen Bewegungen. 

§ HO. Vorgang bei der Operation. Wenn man nicht bei Kindern unter 
9-10 Jahren oder bei sehr Ungebärdigen operirt, so ist es vor·theilhaft, die 
Narkosis zu meiden. Der Operateur sitzt dem Kranken gegenüber oder etwas 
zur Seite. Die Lider können vom Assistenten, welcher den Kopf fixirt, gut aus
einander gedrängt werden, doch ist das Einlegen eines SperreievaLeurs für den 
Schnittarzt, um mich des Bartisch'schen , von RITTERICH 2) .wiedergebrauchten 
Ausdruckes zu bedienen, bequemer und sicherer. Das nicht zu operirende 
Auge werde verbunden ; der Kranke kann dann das zu operirende besset' 
dirigiren. 

In dem Momente, wo der Kranke das Auge (bei Str. conve1·gens) auswärts 
wendet oder der Assistent dasselbe mit einer Pincette auswärts rollt, fasst der 
Operateur die Bindehaut vor der Insertionslinie des R. Üllernus (wenn dieser 
zu durchschneiden ist) mit einer Blömer'schen Pincette eine Branche oben, 
die andere unten, in eine Falte und schneidet diese ve~tikal ein rieben de•· 
Pincette, auf der zur Cornea gerichteten Seite mit einer kleine~ Louis'schen 
S~heer_c, d~ren ~pitzen etwas abgerundet sein ~ollen. (Seit einigen Jahren be
diene ICh mwh dwser von v. GnÄFE eingeführten Scheere statt der von DIEFFENBACII 
benUtzten rabenschnabelförmigen.) Ist die Wunde nicht 6-7 Mm. lang, so er-

~} ARLT, Medic. Jahrb. ~842. p. 88 und Krankh. lll. ~98. 
2) Schielen. Leipzig ~ 843. 
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weitere man dieselbe. Sofort lasse man d' B' d h 
und dringe damit knapp arn Bulbus ~esp 1e :~ e. ~u~ los, schliesse die Pincette 

weitrUckwärts, lasse die Pincelle ~ich a~;~-~1 M~ ~~des Muskels! 2-3 Mm. 
dass sie nahezu senk_recht auf dem Bulbus stehe d. lnl~n' se~e Jetzt darauf: 
A d ·u k I' Ski ' un sc I lesse sw unter stetem n 1 c en an c 1e era. Sobald der Muskel a f d' ur · 'J f . U leSe n CISe ganz oder orössle 
tbe1 s gc asst 1st, trenne man ihn mit der Scbeel·e I d' C . .. " n-. 1 · d os, 1e onvex1tat zum Bulbus 
genc llet, m em man vom untem Rande der Sehn · BI d · 

l I d I . e aus em alt arunterschJCbt 
unc nac 1 un nac 1 we1ter aufwärts voroeht das e'na I t BI l · d . ' 

l . . " , 1 0 e eg e a t m1t e1· Schne1de 
gegen c 1e Hornhaut hm, d. i. gegen die Sehneninsertion dränoend If 't 
kann die Operation beendet sein. " · Iermi 

Wenn man die Sehne dm·chschuitten zu haben meint und die Blutuno g _ 
stillt hat, lasse man den Bulbus stark nach de1· entoeoenaesetzlen Seite we~de e 
T . . I kl n· d 0 

" " n. ntt lll ( e1· · a en eu Wunde die Sclerotica frei zu Tage, so darf man an-
nehmen, dass die Sehne ganz durchschnillen, dass höchstens an dem einen Rande 
eine Faser uugetrennt sei. Wi1·d die Sklera nicht sichtbar oder will man aber
lumpt der vollstündigen Durschschneidung ganz sicher sein, so nehme man einen 
kleinen stumpfen Haken (T. 11, Fig. 4) und führe ihn als Sonde knapp an der 
Sklera und knapp hinte1· de1· Insertionslinie nach dem einen und nach dem 
anderu \Vundwinkel. Es ist nicht schwer, an dem harten Widerstande, den 
man beim Anziehen gegen die Cornea hin findet, stehen gebliebene Fasern zu 
erkennen und sofort mit der Scheere zu dmchschneiden, ohne dass man die 
äusse1·c \Vunde zu vergt·össern braucht. Wenn man mit dem Ende des Hakens 
sich nicht genau an die Sklera hält oder zu weit rückwärts ausgreift, kann man 
sich leicht in der seit.!ichen Einscheidung vel'fangen und dennoch Sehnenfasem 
verfehlen, aber auch Ecchymosen veranlassen. Wo m~n also keinen harten 
\\'iderstand findet, beti·achte man die Operation vol'iäufig als beendet, entferne 
den Lidhaller, stille die Blutung durch Anhalten von Schwämmchen oder Chat·pie, 
in kaltes Wasser getaucht, und schreite zur Prüfung des Effectes. 

§ 1 H . De1· momentane Effect kann genUgend, ungenügend oder übermässig 
sein. Den l\Iassstab hierfür giebt zunächst die Beschränkung der Beweg
lichkeit des Bulbus nach der Seite des abge~östen Muskels, ni.cbt, 

.· cle. Laie meint n die 1-Iei·stellung des geraden Bhckes, (( welche allerdmgs 
\\ 1e I < s • b · d 
manchmal in uberraschendel' Weise eintritt, aber auch trotz I'IC t1ger un ge-

nügender Ablösung noch fehlen kann. 
In zweite!'lnstanz ist die Fähigkeit, die nöthi~e Convergenz der 

Sehaxen bis zur Nahepunctsregion aufzubnngen und zu er-

halten durch Fixationsversuche zu prüfen. 
' d A eh der Durcbschneidung des R. internus (resp. externus) 

Kdann as u·gne'''Ia'~I~ls (I·esp auswärts) gestellt wei·den, d. h. so weit, als sich 
nu1· a normam CI · u • b' It . · f) und Grösse erwarten Hesse, wenn es me gesc 1e 
nach semer La~e (flach '. tie . . A f abe elösL aleich viel ob der Operirte noch 
hätte, so hat diC Operation Ilu e u g h g r'ur~n ob nicht bei stäi·kerer An-
schielt oder ni~ht, und m.an hat nu~o~~~ba~~~en objecte (bis in die Nahepuncts
nUherung der m der ?tledwnebene . " 1 hem Falle man die ?tl i tt e I zu I' Be
reoion) bereits Divergenz auftrete' m we c . 
scbhrUnkung des Effectes anwenden musste. 
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11. Arlt, Opct·a!ionslchre. 

Könnte das Auge nach Dmchschne~dung des Inle~nu~ nicht mcl~r ad norrnam 
einwärts gerollt werden, so beeile man s1ch, das Zu~weJl-hmlen-anhellet: der Sehne 
durch zusammennähen der Bindehautwunde (.MJLfassen des subconJunclivalen 
Bindegewebes) und, wo das ungenügend erachtet ':·erden müsste, noch dadurch 
zu verhüten dass man einen langen Faden durch ehe Sehne des R. externus ein
zieht und mitteist desselben, indem man ihn mit Pilastern auf der andem Seite 
der Nase befestiot den Bulbus 2-3 Tage lang mehr weniger stark einw~irts 

::> ' • 
crerolll erhält. Es müssen dann bei d e Augen eben so lange geschlossen ge-o . '· 
hallen werden. 

Bei derAnlegung der Bindehautnaht sei man, wenn sich's um starke 
Correclm handelt, darauf bedacht, dass man einerseits oben und unten nUchst 
der Cornea möglichst viel Bindehaut und subconjunctivales Bindegewebe, andrer
seits nicht nur die Bindehaut und Tu.nica vaginalis, sondern wo möglich auch 
die Sehne selbst mil in die Naht einbeziehe, damit de1· Faden nicht vor 36 Stunden 
durchschneide und auch genügend auf den Muskel wirke. Die Sutur macht wohl 
die Narkosis wünschenswerlh. Bei leichten Graden von Sti'Clb. convergens, 
welche auch unter vorsichtiger Ablösung der Sehne leicht übercorrigirl werden 
können, wenn der Antagonist die normale Aclionsf~ihigkeil besitzt, sei man jeder
zeit auf das Nölhigwerden der Sutur vorbereitet. Sie ist das einzig Yedässliche 
Mittel gegen das Umschlagen in 8t. divergens, sobald man nach der Dmch
schneidung Insufficienz des Muskels bemerkt. 

Das Ums eh I ag e n in Str. clivergens ist wohl das schlimmle Ereigniss, 
welches dem Operatem, der nicht etwa den Bulbus ansticht, oder Anlass zu 
ausgebreiteter Bindegewebsentzündung giebl, begegnen kann. Bällen die eben 
angegebenen Eucheiresen nichts gefruchtet, so müsste später die Vorlagerung 
vorgenommen werden. Ein UmschI a g e n in Str. convergens na~h Durch
schneidung des R. extenws ist kaum je zu besorgen; hier genügt selbst die 
bilaterale in einer oder in zwei· kurz auf einander folgenden Sitzungen vor
genommene Durchschneidung oft nicht, wenn sie nicht mit Schlilzung der Tun. 
vaginalis ~n ausgiebiger Weise nach oben und unten ausgeführt wird. 

Kann endlich das Auge noch über die Norm einwärts gerolllt werden, und 
zwar in hohem Grade (2 l\Im. und darüber), so ist es erlaubt, die Wunde auf 
Kosten der Scheidenbaut successive etwas zu erweitern vorausaeselzl, dass man 
sich mit dem Haken von dem Nichtvorhandensein eine/ direcle; Verbindung des
Muskelsmit der Sklera überzeugt hat, sei es seillieh oder an der Innenfläche des 
.Muskels (hinter der Inserlionslinie). Nach jeder kleinen Trennuno ist die Ex
cursionsfähigkeil neuerdings zu prüfen. Bei auter Aclionsfähiokei~ des Antago
nisten wird es indess meistens geralhen sein ° die nölhiae Co~reclur durch die 
Durchschneidung des gleichnamigen Muskels 'auf dem a~clern Auge nach 2-3 
Tagen zu bewirken. - Ist das Plus der Excursionsfähiakeit gerina so sei man 
mit jeder augenblicklichen Correclur um so vorsichtiae; je weni~;r tief in der 
Orbita der Bulbus liegt und je besser die Actionsfäl~gk~il des A1~taaonisten er
halten i~t. D.ie Correctur werde dann durch die orthopädische Nacl~behandlung 
narnenthch m1l Convexgläsern angestrebt und falls diese nicht ausreichen sollte, 
durc~ die in Zeit von 2-3 Wochen nachgeschickte Tenotomie am zweiten Auge 
bew1rkt. 
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I I u ung c er accom l . 

Operation ist von gt·osset· 'Wie) L'. k n! o c a t I v e n T h ä t i g k eiL oieich nach d 
3 1\f ) . • l tg eit wenn wir b . . I o , CI' 
. J• eler m der l\liLLcllinie noch eine I . lt C CI nuLL erer Ohjectdistanz (etwa 

F. l . eic 1 e onvcroenz (et . I ~r a. •mc en wu· centraic F' .. t' o wa . J• m.) finden. 
01 . . ' ' IXil IOn vorausaesetzt l I . 

)jCcles auf Circa 30 Cm d·JS' 
0 

. A 0 ' c ass >e1 Am1äheruno des 
l . . . ( penne uoe W;ihr I I " 

·I 1\lm. c abel emwUrts rUckt I. I . f I o ' ' enc c as andel·e um etwa . , n c e1 rU wmn L I 1 .1 . 
andern euw symmetrische Laae Ob' agc ) Cl >t, also JClzt mit de111 

sl1irkel'er AnnHherunrr des OJ;i~ct zutd1t ject~ .einnimmt, und dass bei noch 
I o J es as opent·Le Auae s· I . I 

<ll1l e1·e weiter einwUt'Ls wendet 1 I . v IC I n1c 1l so wie das 
. . ' so Ia >en \VII' U!'sache I ,.. r • 

Dtvergem dwscs Auoes zu besol' 1 ' ' nac J aogel'er Zett 
o . gen unc mUsscn dabei' d Eil' I Sutur etwas abschwHchen. ' · en ' ect c mch die 

b. Finden wil' bei AnnUheruna des Ohj'ecles f . . 30 C 
.. ·. \ ", . . o au cuca · m., dass das ope-

pelll te 1 u0 e nicht gle1ch dem anclern nur um etwa 1 l\lm s 1 . 9 'I . 
w'irts I t l I . S ., onc ein ~ lt m. em-

' ge I ' ~ e~nnac I m umma etwa 3 l\lm. zu weit nach innen stelt ,. . I 
es wahl'scl~emhch nöthig sein' nach einige!' Consolidiruua der Na1d;eso(~~~ 
Wochen) diC Ablösung des gleichnamigen Muskels an dem vzweiLen Auoe ~o ·-
zunehmen. · · o I 

c. Finden wi1· bei AnuUherung des Objectes dass das Oj>Cl'il'te Auoe sc!1o 
I · '3 0 C 01 · I' · · ' v n >CI .' nt. >.Jectc 1sLanz deutlich nach aussen ahw<'icht, so wil'CI eine Be-
s~~hni~~kung des Effectes nöthig, selbst wenn dadu!'ch fit!' mittle!'e Objectdistanzen 
em st;u·kere!' GI'ad von Conve1·genz bewii·kt werden sollte. (Diese Prüfuno de1· 
accommodativen Thätigkeit hat GnXFE IJ angegeben.) v 

§ H2. Andere Methoden der Rücklagerung. Die D i dfe n ha c h 'sehe und 
einige davon wenig abweichende Methoden haben nur mehr hislorisehe Be
deutung. Die oben beschl'iebene Methode übe ich seit dem Jahre ·1840 mit un
wesentlichen Abweichungen (Einlegen des Spel'l'elevatems, eine nach d,el' Fliiche 
statt auf die Schneide gebogene Scheere). GnXI'Ji 2) bediente sich zum Fassen, 
eigentlich Umg1·eifen d<'S Muskels eines grossenstumpfen Hakens (T. II, Fig. 5), 
dem er zurn Sondi1·en einen etwas kleine!'en substituirte. Nach verticale1· Ein
schneidung der Bindehaut diesseits de1· Insei'Lionslinie und Eröffnung der Tun. 
vaginalis führte er den H~ken nUchst dem obem Rande erst etwas aufwiirls und 
drehte dann das freie Ende so abwärts zwischen Sklel'a und Muskel, dass e1· den 
obem Rand sicher umging. Nach Aufladung des Muskels und unter ziemlich 
sta1·kel' Anspannung desselben pi'Hpa!'irte er die Sehne von vorn nach hinten miL 
der knunmen Scheere möglichst rein los, die Concavitnt zum Bulbus gerichtet. 
Dass er dabei die Narkosis nicht wohl entbeh!'en konnte, el'gieht sich aus der 
SchmerzhaftigkeiL des Anziehens mit dem l\luskelhaken. 

Andere Operateme namentlich i9 England (BowluN, Cnt~CHETT) üben die 
soaenannte subconjunctivale Tenotomie, welche bel'Cits von L. Bonn 
(v~ Gn;ü·~; I. c.) gemacht wm·den war. Die Bindehaut ':i1·d nich~ vet'Lika~, sond~1·n 
ho1·izonLal, Hlngs des untel'n Bandes des Muskels emgeschm_tten. Nach Em
führung eines Hakens wi1·d die Sehne mit eine!' Schee1·e, em Blatt zwischen 

i) A. f. 0. 111. n. 
~) A. f. 0. IIL n. 

Hanuhuch d. Ü(JhtlULimologie. II. 
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II. Arll, Opei·ationslehre. 

Sklera und Sehne, das andere zwischen Sehne und. Bindehaut, dUt"cbtrennt. 
Man will dadurch theils zu starker Rücklagerung, thells der Zurückziehuno de•· 
Km·unkel vorbeugen. Wenn man indess den vertikalen Bindehautschnitt ::>noch 
1 5-2 i)lrn. diesseits der Insertionslinie macht und nicht mehr als auf höchstens 
7

1 

J\fm. erweitert, und wenn man die Rücklagemng nicht durch starkes Ein
greifen in die seitliche Invagination erzwingt, sonelern die nöthige Correctur 
lieber dUt"ch bilaterale Operation in einer oder in zwei bald auf einander folgen
den Sitzungen zu erzielen sucht, wird man kaum je ein entstellendes Einsinken 
der Karunkel zu beklagen haben, und den zu starken Efi'ect kann man, abgesehen 
von der Sutur, auch dadurch verhüten, dass man den vertikalen Schnitt, nur 
5-6 Mm. lang, vor den untem zwei Dritteln der Insertionslinie anlegt und von 
da aus das obere Drittel der Sehne in ähnlicher 'Weise mit der hinter der Binde
haut eingefilluten Sche~re, also subconjuncli val, durchschneidet. 

Um das Mitgezogenwerden der Bindebaut und der Karunkel zu verhüten 
und dennoch eine starke Rücklagerung auszuführen, hat LIEIIREICH 1) empfohlen, 
von der weit vor der Insertionslinie angebrachten vertikalen Bindehautwunde 
aus die Bindehaut mit einer kleinen krummen Scheere bis zur Karunkel hin zu 
unterminiren (von der Tenon'schen Kapsel und von der Fascia larso-ocularis zu 
trennen), dann die Sehne zu durchschneid~n und darauf die Bindehautsutm 
anzulegen. 

Das eklektische Verfahren von SNELLEN 2) besteht darin, dass man den 
Schnitt längs des Muskels und zwar mitten zwischen beiden Rändem fuh•·t, von 
da aus die Bindehaut nach beiden Seiten und bis zut· Kamnkel unterminirt, und 
dann zur MuskeldUt"chschneidung schreitet. Der mit einer Blömer'schen Pincetle 
gefasste Muskel wird so nahe als möglich an der Skle•·a mit der Scheere so ein
geschnillen, dass man zuerst in det· Mitte der schrägen Insertion eine Oeffnung 
bildet, und von dieser aus dann mit der subconjunctival geführten Scheem nach 
den beiden Seiteortindem hin die ganze Sehne trennt. Der stumpfe Haken wird 
nur zum nachträglichen Sandiren verwendet, daher auch das Anästhesiren nichL 
nöthig erscheint. 3) 

Die zuerst von v. GnXFE vorgeschlagene und geübte p a r t i e II c Tenotomie, wobei 
} oder -} der Insertion ungetrennl bleiben soll, um eine gel'inge Rücklagerung zu erhal
ten, habe ich gleich den eben besprochenen Modificationen nie vorgenommen, weder bei 
Strabismus, noch bei lnsufficienz, bei welcher sie vorzugsweise anempfohlen wurde. Wenn 
ich einmal bei Dut·chschneidung wegen Strabismus auch nur eine oder die ande1·e Seh
nenfaset· ungetrennt gelassen halle, Uebercorrectur fürchtend und Abhülfe von der Nach
behandlung erwartend, so war der EITecl immer nur ein transitorische!'. v. GR:\FE 4) selbst 
scheint in späterer Zeit die partielle Tenotomie als nicht recht verlässlich anerkannt. zu 
haben. 

§ ·143. Um den Effect auf unblutige Weise zu steigern, hat man vo•·aeschlagen, 
den Operirten. zur ßlickrichtu11g nach der entgegengesetzten Seite aufzumuntet'O 
oder durch ehe sogenannten Schielbt·illen zu zwingen. Wahrscheinlich ist au~ 

~) A. f. 0. XII. b. 
2) Klin. l\lon. ~ 870. Jäner. 
a) HunEJITSMA, lnaugm·aldiss. Ut1·echt 1869. 
4) Klin. Mon. 1863, Heidelberger Congress. 
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chesem Wege me etwas Frklekr 1 . 
1 \ . , " Ic les enetc.Iü wot·den B . . . 
< es 1. ntagolllsten haL v. Gn '\FF e C hl · et msuffiCiente1• Action 
angelegte Bindehaullioatur ,zu~ e ~~, o en: den Zug desselben durch eine vor ihm 
Ektropium' und KN ~~PI) U~lllS' ~~ slc,zet~' analog der Gaillard'schen Hautligatm bei 

' • c h eme "röss ß' d h V 

IIomhaut und der Sehne dt>s 1l 1 ::> • ~rc 111 e autpartie zwischen de1· · · ex ernus mit emem re· F 1 unten, fühlt das eine Ende ,lurcl .1· C . . men ac en von oben nach 
1 1 u. 1 uiC ut1s det· tiusset·n C · 

l ann )eide Enden so zusammen , d I' 
11 

ommtssm·, und knupfL 
aussen gerollt Wel'Cien kann Bei· 'I al ss c II~ . omhaut in beliebigem Grade nach 
· ' · lOC lg1·ac l"em Str diver 1 h b 

lieh auch dmch ausaiebi"e bilalernle M k I bl" . gens, we c ei' ekannt-
zwingt KNAPP die Einw~il'lSI'OIIut;" ~)i~s Z~ll~ vos·~~lg seinver zu beheben ist, Cl'-

weiter rückwlirts aelegenen p t', ::> • 'I ei ~hung der Muskelenden mit 
• , , • , ::> .• • a~ ten m anc et·cr \Ve1se. Et· versieht einen Faden 

llll~·, Z\\ e_I Nadelr~ '. fuht'L dte eme dicht an. det· Hornhaut 3-4. Mm. übet· dem 
hoitzonlalen MeJ'tchane von oben nach unten durch die Bindehaut 1 · · 
horizo 1 1 l\·1 · 1· 1 , , so c ass s1e m1 n a cn CI'JC wne lCI'VOI'Lt·itL' die andere ft'llll'' e1· t · 1 w · 1 . ' ' • von un en 111 ana 0ae1• 

e1se c urch che Bindehaut. .Jede der Nadeln wird nun cltii'Ch d'e · . c " · f 1 · 1 mne1e om-
l~ll~su~· ge ~ H't, eme neben der arielern. Durch Anziehen des Fadens und 
Kntiple.n seme1· Enden vor der innem Commissur kann der Bulbus hinreichend 
stm·k e mwä1'Ls gerollt we•·den. 

ln der oben beschriebenen Weise YCI'I'ichlet, isl die Operation nicht nur ganz ge
fahrlos, sondern auch wenig schmerzhaft und in ·1-2lllinulen beendet. Schmerz
haft ist, wie ich aus deu uach DIEFFENUACH operirlen Fällen ersah, das Umgeben oder Um
greifen, insLesondci'C abe1· das Anziehen und Anspannen des Muskels, um ihn mit der 
Schec1·e durchschneiden zu können. Daher konnLe man bei diesem Vorgange auch die 
1\naesthclica nkht wohl entbehren. Hat man den ~luskel mit der Pincelle gefasst, so 
braucht man ihn nicht hei'VOI'Zuziehen. Dass es bei Anwendung lies Hakens zur Fixirung 
und Anspannung des Muskels auch leicht zu ausgebreiteter Ablösung der 'Tu11ica vagiua/is 
voll der Sklera, zu Uluterguss, selbst zu Lufteintritt kommen kann, wenigstens wenn der 
Patient unruhig wird, ist hiui·eichend bekannt. Entzündung mit Eite1·ung in de1· Umge
bung ist meines Wissens nu1· nach ·der Operation mit Aufladung des Muskels auf den 
Haken vorgekommen. 'VECKEn2) hat mehrere solche Fälle von verschiedenen Seilen auf
gezählt. Ich habe seit dem .Jahre ·I 840 mindestens 800 Operationen in der angegebenen 
V•/ eise verrichtet 3) und auch nicht ein einziges lila I eine Heaclion bekommen, welche die 
Anwendung einer Antiphlogose erheischt hiHie. Das Sondiren mit dem kleinen Muskel
haken verursacht erheblichen Schmerz nur dann, wenn man eine grösserc Partie zum 
nachträglichen Durchschneiden he1·vorziehl; durch ruhiges Vorgehen wäb1·end des ersten 
,\lomentes Hisst sich das UngetrennUassen grösserer Parlien meistens vermeiden, und 
auch diese •kann mau mitteist de1· subconjuncLival eingeführten Scheere und ohne slarke 
Hervorzen·m1g durchtrennen. Man kann die lolale Durchschneidung gleich im L Momcn t 
bloss mitteist Pincette und Schee1·e gerade so I'OIIsliindig ausführen, wie nach der Auf
ladung auf den Muskelhaken, und bei mittleren und hohen Graden von Slrabis1~1us darf 
man sich dieses Vorlheiles ohne weileres bedienen. Wenn es sich aber um gennge Ab
lenkuugen handeil oder um mitllet•e Ablenkungen bei -non~1al funclions~ähigem ,An~agoni
stcll, so verdient die successive Erweiterung der Wunde 1n de1· Tenon sehen Kapsel den 

Vorzug. 

~) Klin. Mon. ·1865. p. 347. 
2) Traite des mal. Paris 1869. 
3) l\ledic . .Jahrb. 1 84 2. 

u. 1046. 
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§ 1 H. Heilungsvorgang. Der v?n der S~l~ra ei~1f?ch abgelöste Muskel zieht 
sich schön vermöge seine1· lnner\'atwn um mmge Mdltmeter zurilck. Das sieht 
man nach der Durchschneiclung de-s ll. -internus hei Uihmung des /{. eccternus 
l\lit dieser Durchschneiclung ist ein aliquoter Theil der ihm überhaupt inncwoh~ 
nenden Verkürzungsmöglichkeit erschöpft, verloren. Der Abstand seiner Sehne 
von der früheren Insertionslinie kann, so lange njchl feste Anlötllung erfolgt ist 
(3-4 Tage), um etwas gesteigert werden durch erhöhte Contraction des Anla
gonisteiL Die weitere Zurückziehung wird dadmch gehemmt, dass die von der 
Tun. vctghwlis wie von einer Scheide oder llülsq umgebene i\luskelschnc mit
teist dieses membranäsen Gebildes mit der Srlerolica und mit der Conjunctiva 
verbunden bleibt. Insbesondere ist es, mit v. Gn:\FE 1) zu sprechen, die seit
liche Einscheiclung, die lüngs der Hünder bestehende Verhindung mit der Tunica 
vaginalis, welche die quer durchschnittene Sehne nn den Bulbus fessCit. Die 
Incision der Scheide nach den Seilen hin, über die Muskelründer· hinaus, 
lockert diese Fessel am meisten. Die Verhindung der Innen!Hiche des l\luskels 
mit der Sklem gleich hinter der Insertio11slinie ist locker und dehnhnr, und 
leistel kaum -einen heachtenswerthen Widerstmul. Die Verbindung der den 
Muskel atissen überkleidenden Scheide mit der Bindehaut ist fester, ahe1· ver
möge c!er· grossen Dehnbarkeil dieser Verhindung (man denke an Oedenw cvn
junct.i-vae, an Pterygium etc.) und det· Bindehaut überlwupt liisst sich auf ein Ent
gegenwirken gegen eins Zurückziehen des l\luskels seitens der Bindehaut nicht 
rechnen und wird eher die Bindehaut von dem l\luskel zmückgezogen. 

Einflussreicher ist die permanente, babitucl gewordene Vcrrilckung des 
Bulbus aus seiner mittleren Lage bei invctcrirlelll StraiJ. unilateralis und die 
mit ihr Hand in lland gehende Insuffieienz des Antagonisten. Diese Momente 
LI·eten der weiteren Entfemung der abgelösten Sehne von der Insertionslinie hin
demd entgegen. 

Die ContrncLion oder, wenn man will, die Innervation des dlll'chschniLle
nen Muskels wird nbet· bis zu einem gewissen Grade beeinflusst (gebannt) von 
der Contraclion des gleichnamigen Muskels des anderen Auges, denn die beim 
Ein- oder AuswHrlsschielen eingehaltene Con- oder Divergenz (der Grad des 
Schielwinkels) wird eben (bei ni~ht lixirtem Kopfe) nicht durch uni- sondern 
durch hilaterale Contraetion der gleichnamigen Muskeln zu Stande gebracht. ~~an 
irrt., wenn man meint, heim Ein- ode1· Aus,vürtsschiehen finde fur gewöhnlich 
nu1· an einem Auge cxcessive Contraction statt. 

Die Erfahrung zeigl uns nach unilateralci' Durchschncidung zwei selu· IJcachtcnswcr~ 
lhe Thaisachen: 1. Nach vollständiger Ablösung des !/. i 11 ternus und nach Beseitigung de~ 
Plus der Excursionsfähigkcil besteht noch Slrauismus, meistens auf dem opcl'irl.en, manch~ 
mal a1Je1· auf dem friihe•· fixirenden Auge. Lässt man sich dt~~·ch das Fortbestehen dc~ 

I . r (' . . t(cl' 
»SC ue en ß 1ckes« auf dem ope•·u·ten Auge verleiten, durch Erweilenlllg der Wunde 1n . 
T . . l' d' . I t' E' I .. CI'ZWIIl-UIIICU vagma 1s 1e nc 1 •ge • mste Jung fur den g•·adaus gel'ichlelen Fernblick zu d 
gen , so bekommt man sogleich oder später Divergenz mil mehr weniger Hisligen un 
hm·tnäckig fortbestehenden gekreuzten Doppeluildcl'll, und der Iüanke ist nach der Opera~ 
lion schlimmer dal'an, als vor derselben. Lässt man ohne weile•·e Correclion Heilung del' Wunde 

1) Deutsche Klinik. ·1853. Nr. 35. 

r 
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ciutreleu, so istw1cl \II f . ' I ' l au Welli"er \Vocl I' .. 
doch in einem nicht lohneJJcl ' ,': Jen c le fruhcre A_blenkung in demseibell o I 

. . tiCIIIIgcrem Grade v ·h <er 
vo!lstnnd1g, aber nicht. darüber hina 1 1 

' . 01 anden. 2. \Vi1· haben die Sehne 
, ·I · . . . . . 'us < lii'C ISC!uutlen d · PI . n<~c 1 Innen 1st bcsc11 1nt die \II k ' a~ us der Excursionsf.ihi"keit 

. 0 ' ' J Cll llllß bestefit auf [' · ' " 
l\l'ankcn hei lixiJ·tcm Kopfe ein "Cr 1 · .. 

1 
" • c lescm Auge fort, wenn wir den 

fi 
. o ac vo1 1 1111 hegendes 01 · t . . . 

nung X1ren lassen aber die Al 1 k . . lJec In em1gen ~lclern Entfcr-
. ' Jen ung 1st gcnn<•cr z B 5 ,1 Cornea zum nnlcrn Lide Wir 1 1 1 . " ' • · ·' 111. nach dem Stande der 

• · < urc 1sr lllC1dcn nun dc · . 
Auf!:C soglc1ch oder, wenn wir WC"Cn g t ·I 

1 
n .mne1 en Rcctus an dem andern 

1 I 
o u · e1 1a lencr Act10nsfäh' k ·t 1 I nc JCI' Bulbuslage odc1· bereits "crinrr . . Ig 'Cl c es Antagonisten, 

I 
. . o o gc\\ 01 den er Ablcnkunn Diverrrc b 

nac 1 c1n1gen Togen also uach berc'l f 1 " " nz eso1·gcn, erst 
. . ' ' I s Cl' o gte1· Anlothung de1· Sei d' 

Solorl. crhallcn wir die "Cwiinschtc C .. ·t . lllC an te Sclcrolica. 
die Blidriehtun" mcist:n~ ntJCIJ . ßOIICt:-Ulf u~d der Erfolg befriedigt uns in Bezug auf 

"" · · ·• ' 111 czu" au dJC associi l d · 
gungeiL Die Fessel des schielenden Au"~s" Ia" also on·cnba:: ~~ un :ccommodativcn Bewe-
namigcn Muskel desselben. Man kön~Jtc alfcl'llin"s m'Jt 'v Gn~~~~ ~.Auge, in dem_glcich-
1 1 " · .HE sagen· wenn wu· z B 

t en nle~~nus oc. s~nistri durchschnitten haben und dann die Durchschn~idun" des R " .. 1' 

oc. de.x/11 nachschicken, so mUsse jetzt, um das rechte Auge "Cradc zu stellen" ein st~ .. ~~ · 
I'CI' .lmp_u,ls at~f den /1. inlernus Oe. dextri (dessen Einfluss auf die

0

Gcradst.ellung el:en durch di: 
Du I ~chsc~Jn:ldung gcsclnvacht wurde) geiibt werden, und dieser wirke nach dem Gesetze 
d~r Ass~cl~tiOn nothwcn~lig auch auf den !l. internus oc. sinistri, so dass dieser eigentli~'h jetzt 
tllc GCJ adstellung des hnl;en Auges bc" 1rkc. FUr die Blickrichtung allein könnte man das 
g~lten lassen, aber fii1· die richtige AusfLihrung der accommodativen Bewe"unoen dUrfte 
d1~se Annahme allein nieht gcnUgcn, denn der auf diese Weise Yon S/7·. c;nve~·gens Ge
hellte wl.il'e dann IJcim Arbeiten in analoger Lage, wie ein nicht Schielender, den wir 
auhaltcncl zwtingcn, mit links gcl'ichteten Augen zu lesen, was er gewiss nicht so lange 
aushalten wUrde, wie die auf diese Wci~c Operirlen und Geheilten. Yicl mehr befriedigt 
die Annahme, dass bei Sir. converge11S sowohl als bei Sir. divergens die gleichnamigen 
Muskeln beider Augen in gleichem oder nahezu gleichem Grade an der Hcn·orbringung 
des Schielwinkels thcilnchmcn, und dass dcmgcmiiss die Operation stets bilateral zu ver
richten sei, wenn auch bei niederen Gmden bisweilen die unilaterale gcnUgt. Bekannt
lich sind geringere Grade von Convcrgcnz aueh dureh die Operation an dem nichtschie
lenden Auge beseitigt. worden, wie ich selbst auch in einem Falle sah. 

Seil v. Gnü·E's Erörterungen I) zweifelt wohl Niemand mclll', dass wir den E ffc c t 
der 0 p e J'a t i o n nicht in Vei'äiHicnmgen der lnncrvat.ion seitens dc1· ßewcgungs-, Empfin
dungs- oder des Sehnerven, sondern vielmehr in der Veränderung mechanischer 
V e I' h ä I t n iss c zu suchen haben. 'Vcnn wiJ· bewirken, dass die neue Insertionsstelle 
des Muskels um 2, 3, 1, Mm. weiter nach hinten rückt, ohne dass ein erhebliches Quan
t um von Sehne v'crlorcn ging, so scheint es allerdings, als sei der Muskel gleichsam um 
2, 3, 4 Mm. länger geworden und gestatte der Homhaut., um eben so viel nach Seile des 
Antagonisten hinUber zu weichen. Allein man darf auf diese Anschauung nicht so viel Ge
wicht. legen, als dies mitunter geschehen ist. Die Strecke der Rücklagerung ist zunächst, 
wie v. GnXFE bemerkt, nicht gleich der Strecke, um welche wir das Centrum der Cornea 
(relativ zum Lidrandc) vcl·schoben finden. Letztere Verschiebung kann 6, 7, S Mm. b~
tragcn, während der Abstand der ncucn von der allen ~nserlionslinic vielleicht nur 2 b1s 
4 ~Im. beträgt. .Ja eine Rücklagerung von '• i\lm. ist \\>ahrschcinlich da~ _sununu_m c~es 
Erlaubt.eu. Wird die l\etraction des Muskels durch Einschncidung der scJthchcn \c~·bm
tlungcn gesteigert, um die Stellung des Auges auf diese Weise zu ~crbe_sscru, so mn~n~t 
dcl' Einlluss des Muskels auf den Bulbus in ungleich grösscrcm, mcht 1111 geroc~cn 'Cl
hältnissc nb. Die lnsufficicnz des Muskels slcigt in weit stiirkcrcm Grade als d1e durch 

die Riicklllgcrung bewirkte Gorreetion der Stellung. 

· I) A. f. 0. II!. a. 
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., . ·u··ckwärts die Anhcilung erfolgt, desto mehr ist, trotzder 
.Je wet.ct 1 • • .. • 1 . SI llung eine nachtheilige ßeetnlracld.tgung ( ct· associir·-

sogenannten besset n e ' . .. . " . . f.. . 1 . 
• 1 • Iet· aecommodattvcn Thtdt."kctl zu tll c llcn. D1c nor-

tcn und be~OIH CIS ( ' • • • • ,-., • •· ,· 
. I' . r gt durchschniLlhch 111 der l\lttte Z\\ l~chen clct Pm I phctte dCI' Cor-

nwle lnscrhons tmc tc · . , . . . 
\ t . 1 IIJ·1 <owohl heim ln- als hCJm Extet nut<. lht Abstand von der Cor-nea und 1 eqtw 01 JU , - • , .. 

I I eil \·on1 ~ec1 uator helrä"L an Augen mttllerer Grossc durchschnit.tlich nea um a so au ' ' o . 

55 Mn1. beim 11. inlcnws, circa 7,0 i\lm. beim R. extcnws. ln dtescr Sirecke ist der 

\;uskel mit der Sklera durch nichts anderes verbunden, als durch lo'ckeres Bindegewebe. 

~elbst bei mässiget· Rücklagerung z. B. 3 Mm. kann der rcstircndc Bogen an \'erschiehbat·
keit verlieren, wenn die Anhcilung der Sehne nicht lincär, sondern in breiter Fläche, 
vielleicht. bis gegen den Aequator hin erfolgt. (nach instrumentel Iet· Ablösung). Dann fällt 
der Angrin'spunct des Muskels nicht. an die Stelle, wo seine Sehne liegt, sondern an die, 
wo die Innenfläche des i\luskcls fest an die Sklera angewachsen ist, also weiter rückwärts. 
Man hat also die Innenfläche des Muskels so viel als möglich unberührt zu lassen, grossc 
Haken zu meiden, und mit dem kleinen nie weiter riickwärls zu gt·cifen, als zum Auf

suchen seitlicher Ausläufer der Sehne gerade nothwendig ist.. 

Gleich nach dct· Operation, in der ersten (lpriodc (v. lltÜFt;) wirkt der Muskel 
nur mittels!. der Tunica vagi11alis, in welche er vom cingchlillt ist, wenn Cl' nicht schon 
iq~l\luskelllcischc selbst, also ausscrhalb der Tunica vagi-nalis, wie in früherer Zeit. oft, durch
schnitten wurde. Ein aliquoter Thcil seiner Verkürzungsfähigkeit ist du!'ch seine 1\lick
lagcrung erschöpft (verloren), ein aliquoter Tb eil derselben wird durch die Dehnbarkeit 
der Tmtica vagi11alis consumii'L. Nach Verklcbung seiner Sehne mit der Sklera (2. He i
lungsperiodc Gn:\FE's) wirk! der Muskel wieder dircct auf den Bulbus, doch unter \'er
ursachung von Spannungs- oder Schmcrzgcflihl, welches der Opcl'irtc instinctmussig durch 
schiefe Kopfhaltung (vei·stärkt) oder durch erhöhte Ablenkung des 2. Auges bei den asso
ciirtcn Bewegungen zu vermeiden sucht. Nach consolidit·lcr Vcrnarbung ( 3. Periode) 
wirkt der Muskel direct und ohne Schmerz, und sein Einfluss auf die associirtcn und ac
commodat.ivcn Bewegungen bleibt nur in dem l\laasse hinlc!' der Norm zuriick, uls er 
weiter zurliekgelagert und als er in mehr weniger grosscr Ausdehnung gegen den Aequa

lor hin an die Sklera fixirt wurde. Der Eintluss eines in der Aequatol'ialgegcnd an die 
Sklera angewachsenen l\luskcls auf die Rollung um den Drchpunct des Auges isL nahezu 
auf 0 anzuschlagen. 

§ .J.i.5. Nachbehandlung. Eine eigentlich chinu·gischc Nachbe
handlung ist in derReget nicht nothwendig. Kalte Umschlage kann man 
machen, aber auch ohne Nachtheil unterlassen. Der Operirte darf frei herum
gehen, falls nicht die Sutm angelegt wurde. Das Verbinden des ~perirten Auges 
kann schaden, wenn der Ell'ect schon an das Gebiet der Uebercorrection streift. 
Ecchymo~en, wenn sie nicht in die Tiefe dringen (was ich übrigens nie gesehen), 
haben mchts zu bedeuten; sonst möchten sie wohl unter Druckverband mn 
schnellsten verschwinden. 

Die Wundfli:iche überzieht sich in den ersten Taaen mit einer g•·auweissen 
p~astischen Decke und wi1·d nach und nach kleinet: durch Herbeiziehung der 
~md~bauL. Wenn sich Wundgranulationen weiL über das Niveau der Con
JUncLtva e•·hehen , was dann geschieht, wenn man einen merklichen Stumpf an 
der Sklera sitzen licss, so lasse man sie mhig bestehen: sie wenleri durch die 
von all~n ~eiLen heramückende Bindehaut all~älig abge;chnürt, so dass sie dann 
nur rmt emem dünnen Stiele aufsitzen. Dann ist es leicht sie mit einer Scheere 
se~bst o~me Hilfe ein~r Pincette abzukappen. Diess ist siche1·er, als das Betupfen 
mtt Lapts, so lange ste noch mit IJJ'citer Basis aufsitzen. 

-l 
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Die ungleich wichtigere orthopädische Nachb 1 II . . . 
I d I · e 1 an c u n g nchtet steh 

nac 1 en l\ omenten, welche die Anzeirre zur· Operat· h D" G 
I . . o ' ron ga en. re rundzuae 

dersei )en smd lll der Lehre von den Krankheiten der Auge k 1 · \II t>, · 1 · nmus e n Im t ae-
memen gege )Cn, speereil bei Erörtm·unn dCI· FI·age ob · 1 s h" 1 1 

1
t> 

0 · 1 ·1 1 t> . , SIC 1 •• c 1e en auc 1 o me perntwn lei en asse. 

_§ H6. Ver~endung. Bei 811·. Gonvergens ist die Tenotomie erst dann an
gezeigt, wenn die OI'thopHdische Behandlung, namentlich die mit entsprechen
den Convexg!Usem nicht hilft oder nichts mehr erwarten Hisst. Beim z e i t w e i _ 
lige_n Schi_elen so wie auch beim altci·nirenclen kann die Operation 
mögiichcnveise sehnden, d. h. leicht zu Ooppelbildem rühren, die sich dann 
seinver wieder beseitigen lassen. Hier ist mindestens die grösste Oekonomie im 
Dmchschncidcn zu empfehlen und der Grad der Abmessung ohngefähr nach dem 
Stande zu bemessen, welchen die Homhaut unter der deckenden Hand ein
nimmt, wahrend tlas andere Auge ein 3-4 . .Meter entfemles Object in der 1\Je
clianehenc bei gerade gehaltenem Kopfe fix.irL. 

Bei Kind c I' n unter ·I 0 .Ja h r c n wir·d man den Versland und die Selbst
beherrschung selten so weit entwickelt Iinden, als es die Opemtion (die Dosi
rung) ohne Chloroform oder Acther erfordert. Ehe1· liesse sich das Lustgas ver
wenden , wenigstens hraucht man dann mit de1· Prüfung des unmittelbaren 
Efl'ects nicht so lange zu wal'tcn, his die Nachwirkung des Auästheticums aur 
die .Muskeln vorüber ist, und man kann, wenn eine Corrcctur nöthig wird, bald 
zur wiederholten Application desselben schreiten. Da aber auch sehr viel auf 
das Verlwlten nach der Operation ankommt und nicht selten anhaltendes Tragen 
von Convexn!Hsern nöthig wird, um den Erfolg zu sichem, so möchte es als 
Hegel aufzu~ellcn sein, dass man bei kleinen Kindern nicht operire und sich 
vorerst auf Separatübung des abgelenkten Auges besch1·änke, um das Hinzutreten 
von Complicationen zu verhüten. 

Ich übersehe nicht, dass v, Gn:iFE 1. c. p. 238 sich gegen das Yerschieben der Ope
ration bis zur Entwickelung der Intelligenz ausgesprochen hat. u:\lan erreicht ohne Schön
! · · d hne Jntellinenz der Kranken mit leidlich gesunden Muskeln und noch gut 
le!It~lstmn uSneh:raft unter :IIen Verhältnissen mehr, als wenn die beiden letzten Desiderata 

er 1a ener d 1 S t''b " des abue · 'V aber das Fehlen dieser Desiderata urc 1 epat-a u un., ., -
leiden " enn man ' ' · · h · St kt 

· h" t 1 kann dann wird doch das Abwarten vorzuzte en setn. ru ·ur-
lenkten Auges ver u Cl ' b · 1 ä t ·ellen 

.. 1 ngen clei· i\lttskeln wird man übrigens vor dem 12. Le ensp H"e ussers ~ 
veranc eru · d r t 
beobachtet haben, selbst wenn das Schielen aus dem 1, LebensJahre a tr e. 

. . . 0 Jeration vel·dient durchsch-nittlich den Vor-
Die h Jdl a t er a I ~l·a tle r a I e n wenigstens bei minieren und bei höheren 

zug vor er uni ' ' · · G · 
~ a z und durchausbei Divergenz. Be• genngen_ Ia_-

Graclen von _Conv~rt>e~ ' , oft deshalb nicht verwenden, weil schon dw um-
den lässt siCh ehe bilaterale 

1 
ß 1. 1 kei"t herbeiführt. weil wir selbst 

ß I ,,. kuna (er ewea IC) , 
laterale die erlaubte esc 11 dn t> d" u· klt> !Da nicht auf ein so gm·inges 

. d B"ndehautnaht Ie üc agen t> . A nut Anlegung er 1 · .. 1 1 1 eine Tenotomie am zweiten uge 
I h .. k n vennoaen a s c ass noc 1 d . 

.1\Jaass zu )esc ran e t> '
1 

• d ·ch'lUS bilate1·al operirt wer en, m 
· 1 1 G 1· ·t c e n muss m ' 

gestattet wäre. Bei 1 0 1 e n . ~ < • 1 t ; stm·k ist oder nach 2-3 Tagen. 
• • 1111 dei' Effect mc 1 zu ' h d e 1 n er Sitzung, we l S 1 "tt knapp an der Skle1·a gefU rt wui' e, 

Dann wird man auch, wenn 11ur c er c IJll 
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. E' . k 1 cler· 1\· ~runkel nicht zu besorgen haben. Bei m i L LI e r e n G r a c1 e n 
em • msm et ' \ .. 1 · . h r Durchschneidun.., an dem ersten 1 uge zunac 1st auf dre Sehne 
1st es gerat en, c re . " . f .1 . , · \ .., . 
II . b cllt''l.tJken und dre Ü])Crat.wn au l em Z\\ erlen J U;:,C nach .3- 6 a em zu es ' . .. . . 

T b Scll .rckell falls eine u 1·össet·e Correctron nothtg erschemt und die arren nac zu , ' · · ;:, 
E 

0 
• r .. 1 'crke·1, trtn ein Merkliches zugenommen hat, ausserdem aber 1 _ 3 XCUI'SrOUSI/1 11;:, • • • • • ' 

Wochen zu warten und bei dem zwerten Auge eire Sutm rn Berertschaft zu 

halten. 
Bei Stl'. divel'gens reicht die m.Jilat~rale D~u·chschneidt.rng sel~en aus, 

und selbst die bilaterale muss meistens rn er n er Srtzung oder m wemg Tagen 
nach einander gemacht werden, auch da ofl mit Einbeziehung der· seitlichen Ein
scheidung (oder mit Unterminirung der Bindehaut nach Lrt~nruncu). 

Handelt es sich· um hochgradiges Ein- oder Auswii r'lsschielen mit sehr 
oeringer ActionsLihigkeit des Antagonisten, so dass das schielende 
Auge gar nicht oder nm ruckweise in die Mitte der Lidspalte gehracht werden 

k~nn so ..,enünL die blosse Durchschneiclum: der Sehne, selbst bilateral und n1it 
( ' V ü ._, • 

Einbeziehung von seitlicher Einscheidung nicht; man muss hier zur Combina-
tion mit der in§ ·150 beschriebenen Vornähung der Sehne cles Anti:lgonisten ein
fach oder, wo es sich um sllirkeren Ell'ect handelt, mit Rollung des Bulbus dmch 
einen Faden schreiten. Dieser Vorgang ist jedenfalls besser, als es darauf an
kommen zu lassen, dass mim die Tenotomie wiederhole, da diese dann dennoch 
meistens die Vomiihung, selbst die Fadenoperation erheischt. 

Bei Str. sursum vel deoi'S1l/ll. vei'.'Jens ist die unilaterale Durch
schneiduns anzuwenden und meistens auf die Sehne allein zu beschränken. Die 
Tun. vaginalis erhält bim· eine weit ansehnlichere VersUirkunt! dmch die an sie 
tretende FascicL tw·so- ocu/a.ris. Daher ist das Ablösen der Sehne ohne Muskel
haken etwas schwieriger und demgemUss die Operation mitHilfe des Hakens und 
unter Narkosis vorzunehmen. Bei Rücklagerung des JL sup. und inferior fallen 
die Insufficienzen im V~rhiiltniss zur Correction umfangreicher aus, als für die 
lateralen Augenmuskeln. 1) 

»Gesetzt, das linke Auge schiele nach oben, die ßcwcglichkeit. nach unten sei auf 
Grund der fortbestehenden Parcsis des /1. inferior oc. sin. um 3f4 Linien behindert. Wlirde 
hier dc•· linke /1. supe1·ior durchschnit.lcn, und für eine leicht gescnld.c \'isirebene die 
richtige Gorreetion cingcführ.l, sp wiirdc unterhalb derselben noch d\·narnischc ·Hebung, 
oberhalb dcn;elben auf Grund der Muskclinsuflicicnz als Folge dc;· Durchschncidung 
dynamische Senkung stalllindc•l. Lagcm wir dagegen unl;r solchen Vel'lüill.nisscn 
den lt. inferior des rechten Auges zurück, so wird nun hier auch Insufllcienz nach unten 
entstehen. .Jetzt wird allerdings die Senkung der Visit·cbcnc etwas schwerer vor' sich 
g~hen und deshalb dc1· Kopf etwas vorwärts gebeugt gehallen werden müssen. ,\llcin 
dw~cm Uc~Jclstand~ steuert bis zu einem gewissen Grade die Ucbung. Kleine Verän
deJ ungcn m der Kopfbeugung sind kaum als eine Abnormiltil anzuerkennen, da sie inner
h~ll.l der Grenzen f~llcn, welche sonst. durch Rcfmclionszustand, Bcschäft.inunnswcisc, in
cllV!duellc Mus I l · 1 · " " I . . ' cu a m u. s. w. lcdmgt werden." "Ist das eine Auge nach oben schielen< 
mtl.emcm Bewcglichkcitsdcfccle nach unten, so wird der 11. inferior des "CStwden Auges 
zuruckgclan ·t· · 1 1 . 1

' " · "e• · • 15 es nac 1 unten sch~elend mit einem ßcwcglicbkcilsdcfcclc nach oben, 
so wendet man sich an den p · ·1 • • c 

•· SUJIC!'l01' <es zweJlcn Auges." »Ist die Ablenkung ein 

I) CiiiÄFI; in Klin. Mon. t~64. p. 16 . 
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hochgradige, so muss man 1 ·· I' I' . •. ' lau Jg c IC Üp('rat.ion an b . I •\ . . 
In(cnor des nnd('rn) combiniren um so 1 1 

Cl< en · ugen ( Su]Jerwr des emcn 
. .. . ' · mc 11 '• a s bei beslel e 1, 'I k _ . ' 

rectwncn verhaltn1ssmiissi" "Cring atlsf"ll I'· . · 1 nc er "us elpare~e dw Cor-
. ,., "', , .. " cn. ~s Ist nher s . f 

dem parct1schen i\luskel nssoeiirte des ,111 cl 
11 

. · · 0 zu \er ahrcn, dass der mil 
• ' Cl'll ll"eS 111 "I'ÖSS • U f 

lagonisL an dcrn kranken Auge selbst zu ... ·k I· " . "' erem D1 ange als der An-
. • . ruc ge ,lgerl. wrrd Nur wenn r ß I' I . 

beschrünkung äusse1·st gerin" ist bleibt 1 • 
1 

• • < le eweg 1c Jkel!.s-
. "' ' man Je1 c er exclus1ven D . ·I ·I 'd _ 

!ago!lls!.en am ki-anken llm;e stehen.« I) - urc. 1sc 1nc1 ung de:s An-

Bei S l r ab. s u. r s u 1/1. v e L r1 (~ o ,. s n 111 v e l'r. e . 1 c 1 · · . 
~ . . . , . . . . . . · .~ n s a s o 111 l r n a LI o n m r t 
.st.l. c.~:.'~.Vcl .r;ens ~el di.ve,·_qen_s _rst et·st zu untersuchen, ob an dieser ln-
teiJuedt.ttslcllung der //. sup vel 111/ reell oder· . 1 · 1 1 h · · 
(§ 13 9\ I ' . . . . . nut sc lem )fit' )Cl Cilrgt sei 

· 1' le\oJ l11dn eutsehc•det, ob bloss der seillieh oder auch der nach oben 
rcsp. unten ablenkende Muskel zu durchschneidon ·c· G t t 1 1· k A ' . . - " s •t. ese z , c ns rn ·e uoc 
":CJch.e n<~ch tnncn- oben ah. Weicht ~1ci Verdeckung des rechten Auges dies~s 
IHntel de1 deckenden lland bloss nnch rnnen ab, so wird die Dmchschnciduno 
des /L internus allein genü~en, nuch die Iföhennbwcichung zu coJTigiren. Weich~ 
dageg.en das rechte Auge hllltet· der deckenden lland zugleich nnch unten, also 
nach tnn:n- unten ah, so wird eine Tenotomie des llecftts sup. uc. sin. nöthig 
werden.~) (Ob der Hath, bei ~lr. convergens mit leichter Höllcnabweichuncr den 
R . .infernus so nbzulöscn, dass sein obcJ'Ct' 1\ancl sich weiter zurliekziehen knnn 
als der untere, auf Erh1hrung beruhe oder nur auf theoretischer Voraussetzung: 
lasse ich wegen i\langel eigener Erfnhrung dnhingestcllt sein.) 

§ ·14 7. Leistung. Diese Ope•·ation ist in1 Stnnde, in den meisten Fallen eine 
Regulirung der relativen Stellungen und Bewegungen der Augen zu ermöglichen, 
dass ein hinoeularrs Sehen, wenn nicht \\· i•·klich zu Stande gebracht, doch mehr 
weniger vollkommen vorgetäuscht \vird. Dass zur Erzielung· dieses mindestens 
k o s m e t i s eh befriedigenden Hesultates mitunter die Anwendung sphärische•· 
oder prismatischer Gliiser und in de1· Regel eine gewisse Aufmerksamkeit des 
Operirlen auf den Stand seiner Augen in den ersten Wochen oder 1\Ionatcn mit 
erforderlich ist, schmälert den Werth derselben nicht, weil diese llilfsmillel ohne 
Operation seht· oft ohne Erfolg bleibeiL 

Was die Wiederherstellung des binocula•·cn Schens be
trifft., so betrachten Viele :l) dieselbe als Seltenheit, wiihrcnd Andere ·1) sie un
gefähr der Hälfte der Fälle Yindiciren. Man geht wohl zu weit, wenn man nllen, 
welche die Probe mit dem Stereoskope und mit dem llcl'ing'schcn Fallversuche 
nieht bestehen, binoculnrcs Sehen unter allen pmstUnden abspricht. 
Es gibt Leute, welche nu•· dnnn schielen, und zwnr ohne doppelt zu sehen, 
also wohl mit Unterdrückung des excentrisch entworfenen Bildes oder, wenn 
mnn lieber will mit Ahstmction von dem Eindrucke, sobnld es sich um kleine 
und scharfe N~t.zbauthilder handelt. Prüft man sie, wahrend sie eben nicht 
schielen, also untl'l' Umsllinden, wo es sich eben nicht um ~chnrfc Netzhaut
bilder handelt so führt das Vorschieben eines Schirmes (zwtschcn Auge und 

' 

·I) Gnü·1,, Klin. Mon. ·1864. p. 16. . • 
2) A'LFIW Gn,ü·E, Molililäl.sslönrngcn. Bcrltn 185S. 
3' SrEJ.LWA.G Lehrbuch 1870; ScnwJ;IGGEn, Handbuch ·t 871 und I 873. '•l Gn;\JIE, A: r. o. lll. a. 235; KNAI'r, Klin. ~Ion. 1863, 
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Ohject) weder zu einer .Aenderu~g i~1 der Stellu~g des einen ~der. des anderen 
Auoes, noch zu einer d 1 s co n t tll d \C h e n 'Vab1 nehmung de1 O~lJecte. Wenn 
wi; dasselbe Resultat bei einem Operi1'Len erhallen, so können wu· wohl zufrie
den sein, wenigstens in kosmetischer Beziehung. 

l'tlancbe wollen eine dir e c t e, nicht erst durch nachtrligliche Uebuug he
wirkte ll e b u n.., der Se h s c b ä d e beobachtet haben. >lieh habe unmittelb;we 

b . 
Besserung des Sehvermögens nach vorausgeschickten gemlUen SehprUfungen in 
einem Tl~eile dei' Fälle sicher constatiren können, in einem anderen, grösseren 
Theile erfolgte dieselbe allmälig beim Gebmuche der Augen <l. 1) Ich habe Aehn
liches nicht constatiren können. 

In Fällen, welche in kosmetischer Beziehung wenig oder nichts zu wünschen 
üb1·ig lassen, erbalten wi1· nach einiger Zeit noch zwei willkommene Zugaben: 
Erweiterung des gemeinschaftlichen Sehfeldes bei Str. conver!)ens 
und allmählich zunehmendes Steigen der Sehsch~irfe. Da wi1·, ganz 
abgesehen von dioptrischen Hindernissen und von .i\langel an Ausdauer beim 
Betrachten naher Gegenstiinde 1 die Sehschärfe in veralteten Fällen unilaten1len 
Ein- oder Auswärtsschielens ungleich stärke1· und ungleich öfte1· herabgesetzt fin
den, als in Fällen kmzen Bestandes, und da es stets die Uussere Netzhauthälfte ist, 
welche höhe1·en Torpor zeigt 1 als die innere, indem diese sowohl beim Ein- ·als 
beim Auswärtsschielen noch fungirt und dem Schielenden ein g1·össeres Gesichts
feld gibt, als dem Einäugigen, so sind wir wohl berechtigt, bei Strabismus von 
Amblyopia ex mwpsia zu sprechen. Amblyopie im weiteren Sinne des Wortes 
ist gewiss in vielen Fällen präexistit·end und ist höchst wahrscheinlich die Ut·
sache, dass das mindet· gute Auge abgelenkt, das bessere zum directen Sehen 
verwendet wird. Abet· ein gewisserGrad vonAmblyopie als Torpo1· rethwe muss 
als Folge dm· Nichtverwendung zum directen Sehen bett·achtet werden, und die
sen zu beseitigen sind wir oft in der Lage, sei es durch SeparatUbung vor der 
Operation, sei es durch die gUnstigere Lc:.ge, in welche wi1· das betreffende Auge 
durch die Operation versetzen. 

Einen unläugbaren Einfluss hat die Operation auf die Ac c o m m o da t i o n. 
DoNDEUS hat in seiner exacten Weise auf die hohe Bedeutung der Accommodation 
(die Hypermetropie) für das Zustandekommen des Str. convergens nachgewiesen. 
Haben wir durch die Rücklagerung der R. interni det·en Einfluss auf die Conver
genz der Sehlinien vermindert, so wird ein höhet·er Impuls zur Convergenz und 
folglich auch zur Accommodation ausgeübt wenlen können 

1 
ohne Gefährdung 

des Zusammentreffens der Sehlinien im Objecte. Wo dies nicht g~nügt, mussen 
Convexghiset· zu Hülfe genommen werden. Die Rücklagerung et·setzt bis zu einem 
gewissen Grade gleichsam den Gebrauch der Convexgläser. 

1\lan mag in Bezug auf die Wiederherstellung des binocularen Sehactes noch 
so stt·eng sein, jedenfalls kann das Vorkommen von FHllen nicht in Abrede ge
stellt werden, wo auch die umsichtigste Prüfung (vielleicht mit Ausnahme des 
Fallversuches) nichts von dem früher bestandenen Schielen mehr wahrnehmen 
lässt, als die nur dem Arzte s·ichthare Narbe an der früheren Inset·tionslinie. 

l) GIIÄFE, A. f. 0. Jll. a. 325. 
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ln einer ziemlich "rossen z .. 111 1 ... 11 . o « von 'H en (CI. 400/ . . . 
erlangen, als eine richtiae Einslelltitl" fu. 'tl I Ca oJ Ist mcht mehr zu 

tl lj I mi t ere Obj'ecl r t . I 
man noch fr·oh sein, wenn sich diese V ·I .:1 . c IS anzen, unc da muss 
nicht in Strabismus der früheren oclei' ~ . elt Ja tntss nach .Jahren noch erhalten, 

. ga1 c er entcreoen creset· t n· I . I 
gegangen Ist. Wohl kann eine oe\"I·sse z I I I I o o .. o z en Ic Ilung u )er-
v v o ·• a 1 so c 1er F·dle 1 · • 
durch W ieclerholunfY derselben Opei'"t.Io . II . d ' noc 1 eorngu'L werden, 

" " n •1 ein o er unte · Z h'lf 1 1 Durchsehneiclun" des Anta" · t. 1 
1 u I ena 1me c er o <ljoms en oc er unter Vol'iacreruoo 1 f ·1 1 

schnittenon Al uskels; gnnz befrieclicrencle Ilcs lt· t . o I . o c e_s rU ler c urch-. . · o u d e 1m o )Igen Smne wer 1 · 
dess h~er VICl sell?ner erhalten' oft nur eine Correctui· fur mittlere Distan~=~~- m-

\\ o. Do.ppelbt_lder auftreten' nan~entlich gekreuzte nach Durchschneidun" 
d~s ~t 'llllcJJIIIS.' Ist. das Umschlagen lll Stl'flb. dit•ergens frUher oder spätei' z~ 
beso1gen und hebe1 frllher als S[1liter ·mf Abhilfe zu cle " B s . ' nl\.en. esser Ir. con-
vergens als Str. chrergens n1it Insurficienz dei' J/. r. inlerni. 

B. Operation bei .Muskclinsufficienz. 

§ H8. Ueber die Zuliissigkeit cll•rDui·chschneiduno des U. externus 
bei lnsuffici?tiZ der H. intern/ kann man sich wohlkaum bundigeraus
sprechcn, als diCs v. GnXFE 1) gethan hat.. »Die Möglichkeit, trotz richtiger Ein
stellung für grössere Entfernungen operativ einsehreilen zu können liecrt clai'in 
dass die Einstellung nicht den aciUquaten Ausdruck fur die i'tluskelt~ncle~zen ah~ 
gibt, sonelern einen im Dienste des Einfachsehens forcirten Spannungsgrad der 
~ltiskeln reprlisentirl. Dafilr argumentirt die Divergenz des einen Auges hinte1· 
der deckenden Ilaud. « »Setzen wir den Fall, dass ein Kurzsichtiger, der ver
möge seiner ßrechverhUltnisse eine Convergenz auf 6 Cm. braucht, bei dem Ein
l'ichtungsversucbe nur b1s auf 2,1 Cri1. gelangt, welcher Distanz fur die an
dauernde Thlitigkeit natUrlieh eine weit grössere zu substituiren wUre, setzen 
wil' ferner, dass für weitere Objecte beim gemeinschaftlichen Oeflhen zwar rich
tige Fixation, tullet· der deckenden Hand aber eine Divergenz von etwas Qber 
I l\lm. stattfindet, so sind wir befugt, nicht blos ,I l\Im. durch Tenotomie zu 
corrigiren, sondern ohne Zagen das Doppelte. Es würde einer solchen Conection 
freilich als unmittelbm·er Efl'ect einer Convergenz von ,, 1\Im. (unlei' der decken
den Hand) folgen, mit demselben Ilechte aber, als früher die den Muskeln ent
sprechende Divergenz von ·I l\lm. corrigirt wunle, wird jetzt die Convergenz von 
-1 l\lm. ausgeglichen werden. Versuche mit Prismen vor der Operation können 
uns hierüber belehren; es werden bei allen solchen Kranken fur entferntere Ob
jecte sehr starke Prismen mit der Basis nach innen beherrscht we1·den, und der 
Grad der hie1·bei auf die Dauer zu unterhaltenden Divergenz wird uns über das 
l\laass der edaubten Conection Aufschlüsse geben. Der unmittelbare Efl'ect muss 
U))l'igens immer ein cxcessiver sein, die Einstellungsgrenze (fUr den Augenblick) 
muss für Kurzsichtige auf 8-9 Cm., für No1·malsichtige auf '10,5 Cm. heran
rücken, und es dm·f vor der Hand eine pathologische Convergenz von '1.-2.1\1~. 
für die Entfernung cxistiren. << Man hat also folgende Momente zu berücksichti
gen: "·1. Die nötbigo Vorschiebung der Einslellungsgrenzen, welche dem Brech-

I) A. f. 0. 111. 11. 319. 
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zustande anzupassen isL; 2. den Grad der Abl~nk~1ng, wc~che -~·ur grössere_ Ent.-

f . u11o ])01· der Exclusion des einen Auges emtr1LL; 3. d10 Stm·ke der Pnsmen 
ein ;:, l I I' . l 
(Basis nac.h innen), welche für weiLere Abstände c urc 1 c IVer~IrclH.:s Schielen 
behe1:rschl. werden; lL den l\lodus der Ablenkung, welcher he1 Annaherung des 
Gesichlsobjectcs hervorlritL WcichL das Auge in dem Augenblicke, wo die ln
sufficienz der 11. interni sich geltend machL, plötzlich auswiirls, so ist diess ein 
Grund für eine gewisse SLeigerung der Correction. Weiclü d;1s Auge ungefiihr 
in derselben Weise nach ausscn, wie das andere (bei Anniihcrung des Ob.iectes) 
nach innen, so gibtdiesseinen Grund für weniger starke Correction. Bleibt end
lich das Auge bei einer gewissen Grenze in der CITeichlen Stellung stehen, ohne 
sichtbar nach aussen zu gehen, so wird diess eine noch grösscrc Vorsicht he

dingen.« 
,, Unlerschirde in der Beweglichkeit nach innen setzen auch Unterschiede in 

der Anlagerung der abgelösten l\Iuskelparticn voraus; wird es dem Palienten 
nach verübter Ablösung des Exlernus sehr seinver, nach innen zu sehen, so tritt 
immer ein sehr geringer Etfect ein. Die Ausgleichung einer nach der Operation 
hervortretenden Convergenz geht, besonders für die l\littellinie rasch in den 
ersten Wochen vor sich; aber selbst wenn nach Ablauf von zwei \Vochen noch 
gleichnamige Doppelbilder Yorhanden sind, deren Ausgleichung Prismen von 8 
Grad erforderL, kann man vollsLUndig ruhig sein.« >>Kann ein mUssig Kurzsich
tige,· bis auf 16 Cm. (für den Augenblick) fixiren und ist die divcrgirende Ab
lenkung bei ex.cludii"tem Auge für cntfemte Gegenstände vielleicht höchstens 
·I l\lm., so würde eine Lotale Tenotomie des R. internus schon eine UbermUssigc 
Wirkung haben, müsste man diese jedenfalls durch die Sutur bcschrUnken. (( 

Rücksichtlich des Vorganges bei der Operation, bei dc1· Heilung und Nach
behandlung gilt im Allgemeinen das bei der Operation Jes Strabismus Gesagte. 

2. Die Vorlagerung. 

§ H9. Nach v. GnÄI'Il, welcher der ersle für die Vorlagerung die leitenden 
Grundsätze aufgestellt und ein entsprechendes Ve1·fahren angegeben hat, he
zweckt diese Operation die Vorrtickung der Muskelinsertion gegen die Hornhaut, 
um dem zu schwachen Muskel ein gi·össcrcs \Virkunosvennögen zu verschaffen, . G o 
1m egensatze zur Rilcklagerung, drren Aufnabe ist durch Verlerruna der Inser-. ;:, , ;:, 0 

twn nach hinten das Wirkungsvermögen des Muskels zu schwächen. Selbst-
versl~ndlich ka.nn von diese.m wie. von jedem andercil operativen Eing1·itfe nur 
da dJC Rede sem, wo nach mveteJ'Irter Lähmung eines Muskels ein vollkommen 
stabiles Verhalten eingeLroten und die UnzulUnglichkeit der oewöhnlichen Arznei-
kräfte festgesetzt ist. · ;:, 

Di_e Vorlagerung wurde zuerst von J. GuilniN ('1849), dann in zwcckmiissige
rer Weise von v. GnXFE ( 1853) vorgenommen, zunUchst um dem nach unzwecknüis
siger Strabismusope1·ation zu weit rückwUrts oder gar nicht an die Sklera angeheil
te~ Muskel eine neue, weiter vorn gelegene Stelle dieser Membran zur fesl~n An
hmlung zu verschaffen und somit die durch Str. divergens gesetzten Uebel (Ent
~tellung und Doppeltsehen) zu beheben. Sie wurde aber bald von v. GnÄFE auch 
m Fällen von vollständiger oder unvollständiger Uihmung des n. internus oder 
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des n. exlernus vot·genommen, theils um Entstell d D 

I ·1 1 1· ung un oppeltsehen zu 1 seitigen' t. wt s auc 1 um c te BeweglichkeitsheschrUnkun . .. . Je-
mindet·n, zu beheben. g so vtel als moghch zu 

§ ·150. Die Operation besteht: ·I) aus der Abfo··su d . . 
. . . . ng es zu wett zurUckoeJa-

"erten odet .pat ellschen (paralyttschen) Muskels. 0 aus cl . A . d " 
o . . . . •· .. . ' ~. et t·mu·ung es An-
tanmusten mtt e1nem 1 .1den nachst semer Insertion Utlcl socla D 1 1 . 

1 " . . , n n urc 1sc lllel( ung 
der Seh!le knapp lunt~r chesern Faden' 3. aus der Hotation des Bulbus mittels~t 
dieses l•adens nach Sotto des zuerst abgelösten Muskels womit .1111 b L , . . . . ' ' es eu zu-
gleich dte bluttgc Vet·etntgung det· et·stgeselzlen Wunde (die Vom~iiJUna} verb _ 

. I \\1• l 1 E" I " un denwtn. tn _von _cet· •me_gung desF~dens (Fadenoperation) Umgang 
genommen , so wtnl dJC Operaltan gewöhnheb als Vornuhu n g bezeichnet. 

Der Iüanke wird antisthesit·L Nach Einlegung des Spen·elevateurs wird die 
Bindehaut nahe vor clor Insortion odet· nach verungiUckter Schielopet·ation, un
weit hinter der früheren Insertionslinie vertical, 9- ·I 0 ~Im. lang, eingeschnit
ten. Alsdann uutenninirt man die Bindehaut einerseits gegen die Cornea andt·er
seits gegen die Peripherie hin und sucht den Muskel auf, um ihn mit dem stum
pfen Unken zu umgreifeiL Bevot· miln zu seiner Ablösung schreitet, ist es 
zweckmussig, zwei odet· drei Füden durch den vonlersten Rand desselben zu 
ziehen, Ul11 ihn dann gleich mitteist derselben fixiren zu können und nicht 
neuerdings nufsuchen zu müssen. Diese von ScnwEtGGEn 1) empfohlene vol'läu
flge Fadeneinziehung durfte jedoch, wenn es sich um die Vodagel'Ung eines zu 
weit relrahirten l\luskels handeiL, mitunter kaum aus'rtlhrbar sein. 

Nach Incision der Bindehaut vor dem Antagonisten wird dieser mit einer 
Blömer'schen Pincette gefasst, dann ein starker langer Faden knapp ~üichst der 
Sklera durch die Sehne eingezogen und geknüpft, um den Bulh.us nutteist des
selben nach der entgegen gesetzten Seile mllen zu können, und s~hliesslicll die 
Sehne hinter dem Faden durchschnitten. Gn.ü·n haL den Antagomsten nur par
tiell dmchschnitlen, wenn die ActionsfUhigkeit des vorzulagemden .Mus.kels ein 
zu starkes Hinüberziehen nach seinet· Seite oder eine starke Blosslegung. der 
Sclerotica an der Stelle des oanz dmchschniUenen Antagonisten besorgen hess. 

. 
0 

. 1 I F 1 weit nach der Seile des Schhesslich wird det· Bulbus xmtle st c es •ac ens so ·' 
et·stahoelösten Muskels "et·ollt dass dessen vonleret· Rand bis an den .. Homdhauth-

0 ° ' 1 k t Hat man Faden urr. 
l'and (nach GnXFJ~ selbst bis auf diesen) zu ste 1011 omm · ' 

1 
. 

1 
V . :·J1una 

I. V I a • a sandem zucr eJCl Ollltl l"l 
t lesen gezor•en weil man nicht blasse or aoe1 un.,, ? 

1 
d" B" ·J 

I . "' ' . . . ler Blutnennnse te llll e-)eabsiChtiot so wit•d nach SOI'"fUILtget• ßesetttgung ( " r· h d I 0 I o ' o . b Recreln ausffe Jl rt un c CI 
lautnaht nach den hei det· Schielopel'alwn gege enen °

1 
' 

1 
" N'asem·uckcn 

·J· • F d twedet· tl Jer c en Vot <iuhg vorn Assistenten gehaltene •a en en d d . Wan"e zu be-
' f·h · s "te det· Nase un CI o ge li rt, um tim an der entgegen ~esetzten °1 

· • 1 11e Pfl·1stenvalzc. t . c • 1 r wem"er 10 ' , 
esttgen oder abet· gegen die SchiUfo uber emo me~m·ch U~terpolsterung mit Cy-
wenn der Bulbus iluswärts net·ollt werden soll. . · 11 dass det• 
I" ' " . f n ist dafUt' zu sorge ' ' 
tndem aus Char)lie oder Diachylonpflastet·sLrel e , 

1 
1 der Nase oder 

F d . R" I t n des l•acens nacl 
a en die Comea nicht bet·Uht·o und ehe .'c 1 uno . I. d lle noch möglich sei. 

Schlnfe isL so einzw·ichlen, dass dns Seilhessen det "1 spa --
~} Hanubuch. ~871. p. ~74. 
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Darüber kommt ein mit Fell oder Oel imprtignirter Leinwandfleck, dann 
Charpie und eine Schutzbinde. A~ch das zweil,e Auge n:uss ~eschlossen und he
de.ckl oefwlten wei'Cicn (dmch mmdestens 2 1 age). Nach 6- ·I 0 Stunden ist 
nachzu~ehen, ob nichL etwa Verschiebung oder excessive Bcaction eingetr·eten 
sei. Allenfalls kann man einige Stunden kalte Umschl;igc mnchcn. Nach <:.H 
Stunden soll man nach der· Comea sehen. Die Fuden können 36 -his ~-8 Stunden 
lieoen bleiben. Steht um diese Zeit die Cornea nicht mindestens 5 .Mm. nach 
sefte des vorgelagerten Muskels, s~ wird der Elfect schliesslich kaum der ge
wünschte sein. Der bis an, selbst' bis vor den Cornealrand vorgelagerte Muskel 
bildet anfangs eine entstellende Wulstung, welche sich im Verlaufe einiger Wo
chen vermindert, endlich fast spmlos verschwindet. 

In einem Falle invetel'irter Lähmung des l!. iutenws, wo nnch Yornühung desselucn 
und nach Befestigung des den Bulbus einwürts rollenden Fndcns die Wunde an der 
Schläfenseite sehr· stnrk ldn!Tte, hnhe ich diese durch eine cinfnchc Bindchautsutut· nahezu 
ganz geschlossen und dndurch schnelle Wundheilung erzielt, ohne dem EfTecte - es tmt 
sc!Jliesslich nahezu normale Beweglichkeit. nnch nllcn Hichtungen ein - den Blindesten 

Abbruch zu thun. 

Ist diese geniale Erfindung v. Gr\XFE's schon in kosmetischer Beziehung mit
unter von sehr befriedigendem Erfolge gelohnt, so ist sie es ganz besonders in 
Fällen, wo z. B. eine anderweitig unheilbare AbducenslHhmung das allein oder 
vorwaltend sehkräftige Auge befallen hat und nun dieses Auge mehr und mehr 
nach innen gezogen wird und dem Unglücklichen die Unvl>rwendbarkeit eines ganz 
gesunden Auges dr·ohl. 

Wo es sich um minder starken Effect handelt, genügt die von CnrTCIIETT 1) zu
erst beschriebene Vorn ii h u n g der Sehne des zu weil retrahit'Len (oder pareti
schen) l\luskels mit einfacher Dmchschneidung des Antagonisten ohne Rotation 
des Bulbus dmch einen eingelegten Doppelfaden. Dieses Verfahr·en ist nicht sei
len bei hochgradigem Strab. diveryens notlrwendig. 

GlüFE 2) empfahl bei dem sogenannten Secundi.irschielen (nnch excessiver Rücklagerung 
des /!. inlernus) , die Bindehaut knnpp neben det· Comea zu incidiren und von da bis 
hinter· die Karunkel zu unlenniniren, was sich selten ohne Durchlöchemng der Bindehaut 
an der Stelle, wo nach det·· ersten Operation die Sklera hlossgelegt gewesen wnr, aus
führ·en lassen wird und die Anlegung der Sutur nur in diagonaler Hicht.ung gestattet. 
Ohne Zweifel ist. es besser, wenn nächst der Hornhaut. noch ein 3-'• i\lm breiter Saum 
intacler Bindehaut vorhanden ist, diesen zu schonen, dicht an der· Sklera zu unlerminiren 
u~d (~ann zur Anlegung der Sutur (mit mindestens_ 3 Heften) zu benutzen. Wenn man 
dre Bmdehaut vom Hornhautrande aus gegen den Muskel hin ablöst., was bei Secundär
schielen selten ohne Durchlöchenmg ausführbar· ist, so gehl leicht ein mehr weniger 
breiter Bindehautstreifen vel'loren. Geht. man mit der Incision und Unterminirung der 
Bindehaut . ungeführ· von der Stelle aus, wo diese an die Sklem angelöthet ist., wobei 
allenfalls d1ese augelöthete Partie auch verloren gehen kann, so hat man nicht nur bessere 
Hallpuncte für· die Sutur, sonder·n man kann auci.J. die von der· Sklera abgelöste Sehne bis 
an den Hand der· Cornea hervorziehen und sie hier mit dem 2-3 Mm. breiten Binde
hautstreifen decken, sie unter diesem befestigen und somit die Heilung beschleunigen. 

1) Heidelberger Congress. 1862. 
2) A. f. 0. IX. b. 48. 
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Eine sinn1·eichc Art dc1· Vorlnn . . . • .,ci ung hat mir •\n \V . 
thclll. Nach vcrticalcr Einschneidtlll, d . C . · · EBF.R Itn September 4573 · g Cl Onjunct[ nutge-
Jagernden i\Iuskcls (zwischen diese. d d va vor der Insertionslinie d , .. . . I un er Cornea\ d es \Orzu-
uber diC Sehne Junaus winl de·r Musk 1 • un nach Isoliruna derselbe b" 
.. . . . . e von der Sklera bo )" " n IS 

Iaugei CI Faden, an be1dcn Enden n•"t . a "e ost. Nun wird ein et • 
. I c1ncr krummen N d 1 was 

sammenge legt, um Ihn (doppelt) durcl . a e versehen, in der Mitte . l eme 3. Nadel zu z· I . . zu-
wu·d nun das i\lillclstück durch den ~I ·k . .Ie len. ~hltelst dieser 3. Nad 1 

"us el (!unter de ~l't e 
zwar von innen nach aussen dann a 1 d . r 

1 1 
te der Sehne) geführt und . . . • uc 1 urch diC c · . , 

damit. hllll"eichend llindehaut zur w dd k onJunctl\a' etwas weiter hinten un ec llll" "ewonne ' d ' 
Assistent die lde1· zu Tan ncfördcrtc •. d . 

0 
,
0

. n "er e. Wahrend nun der . . . o o ra entnilte lmrt füh ·t d . 
fadenende zwischen Conjunctiva und Ski . b" ' 

1 
CI Operateur das untere Cl a IS unte1· den ve t'k 1 

Cornea und so weit (2 -3 i\lm ) VOIII Co. 1 d r 
1 

a en Durchmesser der · lllea ran e entfemt 1 1 d 
heim Anspannen die Cornea nicht lang· .1• d • 11 • < urc 

1
• ass nachher der Faden 

11 · • assc >c gesellich t da · t d 
hälfte. Nun führt man IJeidc Fadenenden d . 1 d' . . nn mi e1· obern Faden-tue 1 1e 1m Wmkel (v d 
Schlinge und bewirkt dUI·ch Anziehen l>"Is z 1 ... f . or em ~luskel) gelegene · um ~nup en emen solch G d 
rung des Muskelendes gegen die Cornea dass d ß IIJ . e_n 111 von Annähe-
nicht weniger. i\lit der Schürzung des K~otens v:~ d~r ;:h~l~e: ~-~cthdt~g Osteht, _nicht mehr, g IS 1e pera llou beende!. 

XI. Enuoleatio bulbi (Bonnet_l841). 

. § ·15 ·I .. Die Auslösung oder Ausschälung des Augapfels aus der Scheiden- und 
Bm<.lehauL desselben (Enuclealio bulbi 1) , zuersL von BoNNI!T 2) empfohlen, muss 
ge_trennL werd~1~ von ?er Ausweidung der Orbita, Exenteratio orbitae (ARLT), 
nnt welcher sie_ hiiuhg unter dem Namen Exstirpatio bulbi gemeinschaftlieb ab
gehandelt wurde. Die erste nUhe1·e Beschreibung de1· Exstirpation finden wir in 
BAnTISCH Ophthalmoqouleia3). 

§ ·152. Vorgang bei der Operation. Diese Operation ist wegen der Dw·ch
schneidung der Ciliarnerven sehr schmerzhaft, kann jedoch in ein bis zwei 1\li
nuten beendeL sein. Sie erfordert daher die Narkosis, doch nur für kurze Zeit. 

Zum Abziehen der Lider sind ein Kelley- Snowden'sche1· oder zwei Des
man·es'sche Lidhaller nöLhig. Die Spaltung der i1ussern Commissur ist gleich 
anfangs vo1·zunehmen, wenn die Verg1·össerung des Bulbus die Unmöglichkeil 
vomussehen lässL, denselben aus der Augenlidspalte hervorzuziehen. 

Die eigentliche Operation beginnt miL de1· lncision der Conjunctiva bulbi. 
FührL der OperaLeur, wie gewöhnlich, die Scheere mit der !"echten Hand, 

so sLellL er sich zur Rechten des (liegenden) Patienten und beginnt die Operation 
im linken Winkel des beLreffenden Auges. Er fasst die Bindehaut zwischen dem 
Homhautrande und dem entsprechenden .Muse. rectus miL einer starken Blömer-

1) ARLT, Zeilsehr. der Wiener Aerzte. f 859. . · 
!t) Traite des sections tendineuses et musculn1res. Lyon et. Paris 48H und Ann. d'ocul. 

1842. T. VII. p. so. 
3) Augendienst. Dresden 1!183. 
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sehen Pincette und schneidet sie vertical ein, verliingert den Schnitt dmch die 
Bindehaut mit der (geraden) Scheere erst unlen, dann oben Jungs des Hor·nlwut
randes, 2-3 111m. d~von entfemt, und s~reicht dam~ die Bir~dehaut etwas 
uenen die Peripherie zurück. Die Durchsehne1dung der 13mdeilaut 111 der Gegend 
Je~ entgegen gesetzten Muskels kann voriUuftg unterbleiben: Alsdann fasst man 
mit derselben Pincette den linksseitigen Jllusc. rec/.us (am lmken Auge also den 
externus) und dmchschneidet ihn wie bei der Schieloperation, doch weiter rück
wHrts, um einen Stumpf zu erhalten, welcher für die Pincette einen hiMeichend 
festen Halte- oder Fasspunct abgibt. Sicherer, wenn auch umsUintllichcr ist es für 
den Mindergeübten, den Muskel vor der Durchschnoidung mit einem stumpfen 
Haken zu umgreifen und anzuziehen. Mit tliescr Durchschneidung des Muskels ist 
zugleich die Scheidenhaut eröffnet. Von dieser Ocfl"nung aus fuhrt man das stumpf
spitzige Blatt derselben Scheer·c mit vorwurts gerichteter Schneide, also flach und 
knapp an tler Sklera, fort bis hinler die Insertion des J/. recl us in{el"io1· und etwas 
darüber hinaus, und dm·chschneideL dessen Sehne, indem man vo1· und bei dem 
Schlage die Schneide vor- und aufwUrts drängL Hierauf wird der 11!. reclus su
perior in analoger Weise vom Bulbus abgelöst. Auch hier kann man den Muskel 
früher auf einen stumpfen Haken aufladen, wenn man der richtigen Führung 
der Scheere zwischen Muskel und Sklera nicht ganz sicher ist. 

Rollt man jetzt den an dem Muskelstumpfe gefassten Bulbus Ulll seine verli
cale Achse nach links· (also das linke Auge nasenwUrts), so kann man sicher sein, 
dass Hornhautcentrum, Muskelstumpf und Eintrillsslclle des N. oplicus mit den 
beiden Augenwinkeln in eine1; und derselben Ebene liegen; man Iwaucht jetzt 
nur in diese1· Ebene mit der geschlossenen Seheere an der Sklera vom l\lnskel
stumpfe aus rtickwUrts zu gehen, um sicher an die Insertion des N. opticus zu 
gelangen und diesen nach Oeffnung (auf 5-G Mm.) und Vorschiehung der 
Scheere mitEinem Schlage zu durchschneiden. Dass die Durchschneiduns erfolgll', 
erkennt man sowohl dm·ch das Gefühl als dureh eine Art Knacken. Wurde nach 
Vorschrift vorgegangen, so kann man jetzt den Bulbus clmch einen stUrkoren Zug 
vor die Wma zwlpebrannn bringen und sofort allenfalls mit den Fingern fassc11. 
Unle1· starker Wendung desselben nach links (vom Operateur) ist es dann leicht, 
erst die beiden J!I. obliqui, dann den rectu.s (inlernus, resp . . extenws) und die 
Bindehaut nUchst der Comea an der anclem Seile zu durchtrennen. 

Das Aufschieben der Durchneidung der Bindehaut und des 111. 1·ectus an dc1· cntgegcu
gcsetztcn Seite bietet den _\' ortheil, dass man früher zu dem eigentlich schmerzhaften 
Thcile der Opcmtion gelangt. Dieser Yorlhcil ist bcsontlcrs dmm von Belang, wenn die 
Na1·kosis unmöglich oder gegenangezeigt wäre. 

Wird dc1· Bulbus vor der Durchschncidung des N. oplicus nicht bloss um die veJ·Ii
cale, sondem zugleich um die Schaxe gedreht, der Muskelstumpf also mit der· Pincetlc 
nicht bloss in horizontnler· Hichtung, sondern überdicss auch nach oben oder unten gezo
gen, so wird man den Opticus, dessen Insertion nicht am hinler·n Pole, sondcm einige 
Millimeter nasenwärls davon liegt, nicht mehr in der oben genannten Ebene, sondern ir
gendwo darüber· oder donmter zu suchen haben, demnach möglicherweise einige Zeit. 
henuntappen, ehe man ihn tl"iln. \Venn man nach de1i1 Seheerenschlage annehmen darf, 
dass man den N. opticus du,·chtrennl habe, und wenn man sicher ist, den Jl!. rectus in
ferior et superior ganz du1·chschnitten zu haben, so folgt der Bulbus schon auf einen mäs
sigcn Zug an dem l\luskclslumpfc; geschieht dicss nicht, so hat man entweder einen 'fheil 
der Sehnervenscheide nicht durchschnillcn, muss daher mit einem ~. oder· 3. Schnitte nach-
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helfen, oder man 
angeschlagen und 
nehmen. 

hat die Grtissc des Bulbus relativ zur W . . 
muss deshalb erst J. ctzt r S Citc der Lidspalte zu gerin" 

( IC paltung der äussern Com . " m1ssur vor-

zum Fixiren und Diri"ircn des B lb . . " u us eignet sich der Stum f · 
und c1nc starke Blömer'schc oder 'Val! , 1 . . P cmes geraden ~luskcls ( au sc JC Pmcette m der R 1 slrumcnlc oder Apparate bei deren A 1 cge am besten. Alle In-

' nwen( Ull" mnn Gcfal 1·· f · 
durchbohren und den Inhalt des Btlb . Bo . II' au t • die Bulbus,vand zu 

· 1 us \Or eendi"Un" der \ 1 ··1 
sind zu verwerfen, weil eben nur ein ef"llt . " 0 'ussc Ja ung zu enlleeren g u er, mcht aber ein coll 1 · t B lb ' 
schält werden kann. Anders ist es wen 1 B b . . a m· er u us, ausge-' n (er ul us mit emer sol'd :\1 
oder wenn CI' zu einem kleinen derbe St f I en ' asse ausgefüllt, n ump e verschrumpft ist.. 

Prof. v. WELz legte bei der Heidclbcrger Yersammluna . .. .. . 
strumenl vor, mit welchem man nach Dt eh 1 'd ~ 187

3 em loiTelfornuges In-Ir SC 1ne1 Un" dre1er ~/ · ( ! 
zum Opticus eindringen und diesen in ei·nen s·n .. "\ 1 : • 

1 
ec 

1 
an (er Sklera bis 1 uosen 1 ussc m1lt des LöiTcls f 1 

kann, um sofort den Bulbus I'OI'Wärts drünaen und d 0 t' . au ne lmen können. " cn p Ieus Sicher durchschneiden zu 

Zum Durchschneiden der Bindehaut und der :\Iuskel eianet sich wohl · d 
Schcerc am bcst Ob · · "' cme gera e cn. man diCsclhc auch zur Durchschneidun" des N opticus h 'h 1 1 
tcn oder mit · · L 

0 
• CI e 1a-cmcr grosseren ouis'sehcn verlauschen solle ha"nat ,.011 de · ·1· 

ß ·tl ·1 " d • ,, r JCWCI 1gen 
eui ~CI un_, ~s Falles a_~· Wo der N. opticus wegen beträchtlicher Vergrösserung des 

Bulbu~ ~amcntlich nach ruckwärts oder wegen I'Clativ tiefer Lage, hohem Nasenrücken d 
dgl. wemgerzugänglich erscheint, nehme man lieber gleich eine krumme Schecrc Ehe usn 
WCIII C • t I . . 11 o, 

: I s angcze1g ersc Jcmt, z. B. bei Glioma 7'Ciinae, den N. opticus mehr als 1-2 :\Im. 
hmtcr der Sklera zu durchschneiden. 

. Der N. oplicus soll unweit vom Bulbus durchschnitten werden. Je weiter rückwärts 
die~ geschieht, desto grösscr wird die Lücke in der Scheidenhaut des Bulbus und desto 
klcmcr der zuriickbleibcndc Stumpf. Wird jedoch wegen einer bösartio-en Neubil
dung opcrirL, so greife man mit der .Schccre gleich um so tiefer, je mehr" Grund vor
handen ist, anztmchmcn, dass sich das Neoplasma nicht mehr bloss auf den Bulbus bc
sch ränke. Jedenfalls ist in solchen Fällen das· am ausgelösten Bulbus sitzende Stück des 
Sehnerven gleich nach der Operation genau zu untersuchen, sowohl der Nerv als des

sen Scheiden. 

§ ·153. Nach der Operation. Zunächst 'vird die Blutung gestillt und die 
Wunde gereinigt. Die Blutung ist in der Regel gering, nach der Menge wie nach 
der Dauer. Meistens genügt ein mehrmaliges Einbringen eines kleinen, in kaltes 
Wasser getauchten Schwammes, nachdem man vorher die Conjunctiva but6i mit 
dem Finger gegen die Scheidenbaut zurückgestreift bat. E1·scheint das Ein
spl'itzen kalten W asse1·s nöthig, so sei der St1·abl kein seh1· krliftigei'. Selten ein
mal wird man zm· Anwendung von Ferrum sesquichlo1·. schreiten müssen. Hält 
eine mässige Blutung etwas langei' an, so fUile man nach Beseitigung der 
grössern Gerinnsel und Reposition der Bindebaut die Höhle mit meh1·eren kleinen 
Charpieballen aus, lege dann noch Charpie auf die geschlossenen Lider und zi~he 
darübei' einen l\Ionoc.ulus etwas festei' an. Steht die Blutung bald , so genügt die 
EinleaunO' eines kleinen Charpiebii.uschchens, um die Conj. bulbi an die hintere 
Wand de~ Höhle leicht anzudi'ücken, wenn dann der gewöhnliebe Schutz\'erband 
ancre)ecrt wird. Den Jetzteren allein anzuwenden, ohne Charpie hinter die Lider 
ge~eb~1 zu haben scheint wenioer gut zu sein. Die an die Stelle des Bulbus 
gelegte Charpie bl;ibt 36-48 SL~nden liegen 1 dann wird sie in der Regel blei-

bend entfernt. 
27 
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BowltAii vert>inigt , wie K:I"APP I) berichtet, die \VuiHie mill.elsl einet· Staphyloraphie
nadel, indelll er einen Faden an 4 Stellen einzieht, wie beim Zuschnüren eines Tabak
beutels. in Fällen, wo die Blutung bald steht, kann man das leicht thun, doch sah ich 
die Heilung kaum um einige Tage früher beende!. \Vo die Spallung der iiussern Com
missur nöthig war, wird diese Wunde durch die 1\nopfnath vereinigt. - Ich habe mehrmals 
nach Stillung der nJutung gesehen, wie die nur an der Tunica vaginalis haftenden ,]/. t•ecti 
ii!Hbewegungen mit den associirten ~luskeln des <tndern Auges machten. 

§ ·I ;j~.. Heilungsvorgang. Unter einem grauweissen Beschlage der blossgeleg
ten Scheidenhaut entwickeln sich Granulationen, und allmUhlieh verkleinert 
sieb die. gmnulirende FlUche dadurch, dass die Co?tJ. bulbi Yon der Peripherie 
creaen die Eintrittsstelle des N. opticus hingezogen wird. Dieser Process pflegt in " " . . . . 8- ·I~· Tagen ganz beendet zu sem. Je mehr Yon der ConJ. bulb1 zurückgelassen 
werden konnte, desto leichter erfolgt die Verwendung derselben zur Ueherklei-
(luno der Höhle "und desto geräumiger gestaltet sich diese bei der Vemarbung. 

;::, ' ......, \_... ..... 'it-

ln der Gegend der Uebergangsfalte sieht man dann eine Art circulät·er Rinne odet· 
Falze zwischen den Lidern und dem Stumpfe, welcher vom N. opti
cus, . vom Orbitalfette und von den geraden Augenmuskeln gebildet \Yit·cl. In' 
diese Falze kommt der Rand des künstlichen Auges zu liegen, 
wenn ein solche~ beliebt wird. Mit der Einlegung desselben soll man warten, 
bis die Injection und Secretion der Bindehaut zur i\orm zurückgekehrt, wenig
stens nicht mehr als die Folge des traumatischen Eingri!Tcs zu betrachten sind. 

Wurde wenig oder gar keine Conjunctiua bulbi zurückgelassen, so wird 
mehr weniget· vom Uebergangstheile det· Lidbindehaut zut· Ueberkleidung der 
wunden Fläche verwendet,_ werden demnach die Lider tiefer in die Orbita zu
Iilckgezogen, wird somit das Einlegen eines künstlichen Auges erschwert oder 
unmöglich gemacht. Diess ist auch det· Fall, wenn die Conjunctiva bulbi an einet· 
gt·össern Partie nicht geschont wurde (werden konnte) ; dann kann allenfalls nur 
noch eine diesem Defecte entsprechende l\Iodification an der Basis clet' einzulegen:
den Piece die Prothesis möglich machen. B.\DEII's Rath, ein künstliches Auge 
schon am ~ .. oder 5. Tage, \Yenn auch nur stundenlang einzulegen, ist nach dem: 
was i eh gesehen, nicht zu empfehlen. 2) Vergl. hiermit den Artikel: Sym
blepharon. 

§ 155. Verwendbarkeit. (Anzeigen, Gegenanzeigen). Diese Operation kann, 
wie aus dem Vorhergehenelen erhellt, ohne alle Gefaht· füi' das Lehen des Kran
ken untemommen werden, während die Ausweidung der Augenhöhle, welche 
bei Neubildungen oft noch zulässig ist, wo die Enucleation nicht mehr ausreicht, 
eine weit bedenklichere Wunde setzt und theils durch Blutung: theils durch Me
ningitis Gefahr bringt. Bis jetzt sind ~- Fälle))ekannt geworden, in welcheil Tod 
nach der blossen Enucleation erfolgte. 3) Nur in z\.veien davon (GRXFE) , wo die 
Enucleatio11 bei floridem Eiterungsprocesse im Bulbus und entzündlicher Schwel
lung der Scheidenhaut gewagt worden war, konnte der Tod mit der Operation in 
ursächlichen Zusammenhang gebracht werden. Pan o p h t h a I m i t i s i s t dem-

4) A. r. Augen- und Ohrcnheilk. 11. b. 188. 
2) Pmger Viertelj<thrschr. 57. ß. 89. 
3) Heidelb. Congt'. i~ Zeh. klin. ~Ion. 1863. 
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n a c h a I s G e g e n a n z e i (1 e z u )) 1 • 1 . . ,t> eJac1ten. AI.·.. . 
dessent,,egen man ehe Enuck•ation . 1 uc 1 \\IId hwr der Zweck 

E "ff < vot ne Jmen wollt . I I . ' 
fache ro nung des Abscesses ocle. 1 e' v1e mchter durch ein-

l 
. I SC 1011 Pt\Y[IS fnl . d h 

buswanc erreicht, wenn Cataplasmen 1 l\" .< • • 
1 Je.' urc Spaltung de1· Bul-

zen zu massigen. unc · m coLJCa mcht genügen, die Schmer·-

Wahrscheinlich sind viele Auo 1 . - t>en enuc eu'L worden , I h 'I 
ohne allen Nachtheil hatten ))e]"ssell . 1 k ' ''e c c I Iren Besitzem 

• • 0 \\·Cn Cll 'önne s· b . · .. 
OperatiOn unnötlnger Weise anoeti'O I . n. IC CI Ist, dass '1elen die 

• ' . < ;:, cogen WOI'l en ISt D I' E l . . 
Wissen billen ohne Aufschub vorrrenoi· 1 · a c re ~nuc eatwn w ge-

. . t> mnen wen en muss '. I' N' I . kc1L den Laien schwer hc(JI'eiflich Zlt 11 1 . ' ;o.o c Ie . ot nvenchg-
t- • lac Jen 1st, so sollte m · 1 1 · · 

selbe für nothwenclia: zu erkiüi'Cil 1·11 F,
1
. 11 1. 1 

an Sie J Jüten, che-
u • < en wo c Ie c cnnoch f I All 

derselben die iirztliche Indication leicht l;lossstellen kan er o. gte ) eh~ung 
zu rechtfertigen ist·dic Enuclealion e· (<· n. DUic_haus nicht 

G I 
< In es "enn auch 111 besclll'änk 

tem rac e oder eventuell nach II·idektomie) se h f''l · rr A .-B 1 · , "ll_en u()'es wenn wie 
z. · )CI Lew,·oma adhaerens, ein weiterer Yerlusvt S;:,l k' f · 1 f" 1 an eJ·,·atnicbt 
zu ) e ur c 1 t e n steht.. Wird ein solches Au()'e enucleirt uncl o 1 t 1 d - 't A f · · . ;:, t>e J c ann as 
Z\\CI e . uge au Irgend welche Wmse zu Grunde so tr1·m clen A. t d ,. f 1 · 1 · · r ' 11

" IZ er ·orwur 
e1c J~smmgen \ orgchcns seihst in dem Falle, wo die Enucleation auf Vel'lan!!en 

des !<..ranken (wegen Entstellung) vorgenommen worden war. ~ 

. § 1:>6. a) Nothwendig ist die Operation bei Neugebilden im Bulbus 
msbesond~re bei Glioma ·1·etinae, Sarcoma choroideae, scl~roticae, corporis ciliari/ 
Man schJ·eJte zur Opemtion, sobald die Diagnose siche1· gestellt ist. Durch Zu
warten kann nm·. verloren, nichts gewonnen werden. Hat das Neugebilde schon 
ZUI' Vergrösserung des Bulbus geführt, namentlich aufKosten der hinteren Wand 
so entscheidet die Verdrlingung, vorzüglich aber die aktive Bewedichkeit de~ 
Bulbus, ob man noch die Enucleation versuchen, odet· nieich Yon ~·ot·n herein 
die theilv,'eise oder giinzliche Ausweidung der Orbita vorn;hmen solle. Beschrän
kung des Neugebildes auf den Bulbus gestattet auch quoacl recidivn eine gilnsti
gere Prognosis. Selbstundige Ablagerungen aussedwlb des Bulbus, mitunter e1·st 
dU!'ch Besichtigung' und Belastung nach der Operation sicher· e1·kennbar·, trUben 
die Prognose. Hat das Neugebilde vo1·zugsweise die Gegend des Ciliarköl'pers 
oder die Cornea verdrängt, oder auch bereits in Verschwärung gesetzt, so wird 
noch immer auf die blosse Enucleation angetJ·agen we1·den können, wenn nicht 
zugleich starke Ausbreitung nach hinten anzunehmen ist. Bei Verjaucbung des 
bereits zu Tage getretenen Neugebildes geht der Kranke sicher zu Grunde, wenn 
man nicht operirt; zu erwägen bleibt indess, ob derselbe nicht auch trotz de1· 
Operation· wegen E1·schöpfung oder wegen Ablagerung in anderen Organen erlie
gen werde. Die Untersuchung der Lymphdrüsen vo1· dem Ohre und am Halse, 
de1· übrigen Organe (Leber, Brustdrüse) und des Allgemeinzustan.des muss .i:de~
falls vorausgehen. Auch tempo1·ärer Stillstand, selbst RUckbildung, wte SIC 
namentlich bei Glioma beobachtet worden ist, kann das Verschieben der Ope
ration für· gewöhnlich nicht rechtfertigen. Dass die Operation d:n ~usbruch des 
gleichen Uebels auf dem zweiten Auge oder in auelern Organen emlette oder doc~ 
beschleunige kann sehon deshalb nicht als erwiesen betrachtet werden, wctl 
dieses Vorko~1men auch ohne operativen Eing1·ifJ oft genug heobaeblet worden 
ist. Ob man, ·wenn das Leiden (namentlich Glioma) bereits bilateral zur Beob-

27.)1i· 
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hl ·r, komrllL noch zur· Operation sehreilen solle, um möglicherweis~ wenio-
ac uno ' . I d . I T l o 
stens dem furchtel'lichen Ausgange in Vm·Jau_c mng un src 1er·en ~c. vorzubeu-
oen wird SO";ohl fur· den Arzt als für den Kranken (dessen Angehonge) schwer· ., ' 
zu entscheiden sein. 

Bei Neoplasmen in der Iris, so lange sie nicht zugrosssind, genügt ein der 
Iridektomie analoges Yerfah1·en zur völligen Exstirpation. Ich kenne 2 Fälle von Sar
koma melanodes, in welchen, so weil es nach 5-6 wöchentlicher Beobachtung und 
nicht weiterer Meldung erlaubt ist, auf dauernden Erfolg der Excision geschlossen werden 
konnte. In· einem drillen Falle, wo das Sarkom die Linse stark verdrängt halle, wurde 

die Enucleatio bulbi vorgenommen. 
Ein fa ehe c y s ten I), welche nach penetrirenden ·wunden an der Corneoskleml

grenze beobachtet. we1·den, kann man in der \V eise entfernen, dass man daneben einsticht 
und sie vortreten macht oder hervorzieht, oder so, dass m~n an der Corneoskleralgrenze 
mit einem breiten Lanzenmesser in das Innei'e der Cyste dringt, ohne die gegenüber be
findliche Cvstenwand zu durchbohren, worauf diese vorgestülpt wird und nun mit melu· 
weniger Iri.ssubstanz abgekappt werden kann. Im \Vintersemcster 1873 habe ich einen 
Fall in der ersten, einen andern in der zweiten \\'eise. opcrirl. Kleine Cysten gestalten 
leider nur den ersten Vorgang, der nicht imme1· zum Ziele führt. Wo die Eröfi'nung der 
Cysten (vermöge einer gewissen Grösse derselben) in der genannten Weise ausführbar ist, 
verdient sie unbedingt den Vorzug. 2) 

:Melanolische Geschwülste an der Corneoskleralgrenze mit einem dün
nen Stiele aufsitzend und pilz- ode1· hemdknopfähnlich Lheils über die Cornea, theils in 
die Co11j. bulbi sich ausbreitend, ohne mit der Cornea oder Skle1·a in weiterem Umfange 
zusammenzuhängen, habe ich wiederholt gesehen. In einem solchen Falle wurde durch 
Abtragen und dann durch intensives Touchiren der dünnen, wahrscheinlich bis zur Uvea 
reichenden Wurzel mit einem zugespitzten Lapis, worauf starke Reaction folgte, vollstän
dige und dauerhafte Heilung erzielt; 2 Jahre später war nichts von einer Recidive zu 
sehen. Yergl. § ~29. 

Die Enucleation führt sicherer und schneller zur Beseitigung des Krankhaften und zur 
Bildung eines zweckmässigen Stumpfes, als die noch von HniLY 3) füi' krebsige und sta
phylomatöse Entartung der vorderen Bulbushälfte empfohlene Ab kapp u n g, behufs wel
cher nach demselben Autor ein Staarmesse1· hinter der schadhaften Stelle durchgeslossen 
und in analoger Weise vorgegangen werden soll, wie bei de1· Abtragung eines Tolalstaphy
loms nach BEER. "Die Augenflüssigkeilen lliessen aus und die Häute heilen zusammen, 
bilden einen Stumpf. welcher das Einsetzen eines künstlichen Auges zulässt." 

§ ·1 57. b) Fremde Körper, bis in den Raum hinter der Linse eingedrungen 
und dort haftend, geben unter Umständen die Anzeiae zur unoesäumten Enu-
l . I . o o 

c eatwn 1 a~sn~ lmsweise zu dem Verfahren von BARTON (§ •161). Bei constatirter 
AnwesenheiL emes fremden Körpers im Glaskörperraume hat man sich allemal zu 
fragen, nicht sowohl ob es möglich, als vielmehr ob es nach ana!ooen Fälien über
':iegend wahrscheinlich sei, dass der fr·emde Körper ohne ex~essive Reaction 
emgekapselt werden, und im Verneinunasfalle ob man ihn leicht finden und 
ohne Eingriffe, welche den Fortbestand ~les B~lbus an und für sich gefährden, 
werde entfernen können. § ·135. 

~) I~eidelb. Congr. ~ 871, Zeh. klin. Mon. Okl. 
2) lieb~r Iriscysten: GuEPIN fils in Ann. d'oc. T. XLlV .. p. 189 und HuLKE, Ophtb. 

hosp. rep. r. VI. in Ann. d'oc. T. LXII. p. 43. 
3) Kr. und ~lissb. I. 505. 
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e 1 n e r· u tlCI I i c h e K ö r p e r (I . 
dilnne kurze Splitter (Glas) lassen 1Jrs. et"r'a ~u ·l,5 ~Im. Durchmesser) odrr 

I e rer au eme dauer d E. k rechnen , a s gr·össer·e besonders wen d' lh . n e ' 1 n · a p seI u n" 
I . ' n rese en eme zack· 't . 01 o Iw Jen, namentlich aber wenn sie z al . h 

1 
. . rg-spr zrge Jedliiche 

oder wenn sie ver·möge des absoluten ud erc c.~emrsch wrr~en können (i\Ietall), 
und Her- Geschleudertwerden bei de~ ~ spe~r Jschen Gewrchtes ein stetes Hin
Dann kommt es aber· auch auf den Grad dugenl Je\~egungen befurchten machen. 

f d Z · er Jererts vorhandenen R t · d au en ortraum seit der Vedetzung an. · eac ron un 
WobereilsflorideEite·u a· G 

1 . · B . . 1 n t:> rm ange' wo Panophthalmitis vorhanden 
oc er. m~ egn~ neu .rst (nachweisbare' durch entzilndliches Oedem der Tunica 
vagmalts bulbt bewrrkle vom Eiterunosprocesse · B 11 1 h·· · · d ß 11 ) ' t:> rm u ms a J angrge Protrusron 

es u ms , enthalte man sich der Enucleation. Eher kann man die hefli<Yen 
Schmerzen durch Spaltung der Bulbuswand abkürzen. § ·1·1·1. " 

'Venn der enlzti~dliche Processeinen chronischen Verlauf 
get~ommen hat, dann tn~t auch die Rucksicht auf das zweite Auge in die Reihe 
?er l\Iomente, welche ber der Frage, ob Enucleiren, Extrahiren oder Zuwarten 
111 Erwägung zu ziehen sind. § ·135, § •160. 

. D~ss man auch nach edolgter Einkapselung eines fremden Körpers 
\OJ' sptlterer Entztindung, sei es eitrige Choroiditis, sei es Kyklitis mit Einwärts
zerrung des Ciliarkörpers, und somit auch vor sympathischer Alfeclion des 
zweiten Auges nicht immer· sicher ist, daflir sprechen zahlreiche Beobachtunaen 
verschiedener Autoren. (Ich kenne Fälle, wo nach scheinbarer Ruhe von ·I bi~ 7 
Jahren eitrige Iridochoroiditis auftrat, und GRXFE erwlihnt sogar eines Falles von 
20 Jahr·en.) 

Hat man sich bald nach der Verletzung zu entscheiden, und ist nicht 
grosse Walll·scheinlichkeil fur Einkapselung vorhanden, wobei theils Besichtigung 
und Belastung des Auges, theils anamnestische und physikalische Momente zu 
benutzen sind, so schreite man zur Enucleation, sobald es unmöglich ist, den fl'em
den Körper unter gUnzlicher oder Lheilweiser Erhaltung des Bu1bus zu extrahiren. 
Bluterguss, Catm·acta, ausgebreitete Glaskörpertrübung können es unmöglich 
machen, den Sitz miL dem Augenspiegel zu ermitteln. Bei geringer Aussiebt auf 
das Gelingen der Extraction des fremden Körpers kann man allerdings zur Enu
cleation schreiten, doch würde auch der misslungene Extractions-Versuch wohl 
kaum eine schlimmer·e Folge haben, als Beschleunigung der Panopbthalmitis, 
welche beim Ver·zichten auf jeden operativen Eingriff ohnehin in Aussicht steht. 
Dasselbe oilt von dem Barton 'sehen Ver-fahren. Vergl. §··16L Für die"frühzeitige 
Enucleati;n in solchen Fällen hat sich auch DERBY erklärt. 1

) 

§ 158. c) Bei Staphylomen der Hoi'Dhaut oder der vorderen Skleralzone mit 

A · 1 Fol<Ye von Drucksteiocruno (eklat. Hornlwutnarben mauros1s a s t:> t> o 
· d·· I k ) de · n Beseiti<Yuna weoen Entstelluno ge-mrt so(Yenanntem Secun arg au om , 1e t:> t:> " o . 

\YünschL wird oder weaen Belästigung durch ihre Grösse, dmc~ Schmerzhaftr.g-
keiL durch zeitweili(Y i~l Cornealgewebe auftretende Geschwtir~brldung augezergt 

' 
0 

1 · 1 ·. d ·ne Operat.Ion l'orzunehmen erscheint ist es besser zu enuc erren, a s II gen er ' 
' 

~) Ann. d'oc. LIV. P· 238. 
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I h d. E1•0··ffnuna des Bulbus in g r ö s s er er Ausdehnung erheischt. i\Jan we c e 1e o u • • 

läuft weaen der starken Druckverminderung Gef~l~r, eme heft1ge Blutung bei ode1• 

nach dei~ Operation und weiterhin PanophthalmJtJs zu erhalten, gemde wie bei 
dei' Extraction einer Cataraclct glaukomatow. Vergl. § ·12 ·I . 

Wenn v. Gn:\FE 1) darauf hinweist,: dass nach hinteren Ektasien des Auges das orbitale 
Fettnewebe mehr weniger atropisch ist und dann nach der Enueleation der Conjunctivalsack 
mch~· als erwünscht zurücktritt, demnach die ßeweglichkeit eines künstlichen Auges höchst 
beschränkt ausfällt, so kann darin keine Gegenanzeige gesucht werden, sondern nur eine 
Mahnung, dass man rücksichtlich des Tragens eines künstlichen Auges, welches, nebenbei 
bemerkt, auch unter scheinbar ganz günstigen Verhältnissen nicht immer vertragen wi1·d, ....._ 
picht zu. viel verspreche, und dass ein mässig verkleinertes Auge in kosmetischer Bezie
hung vortheilhafter sei, als eine so zu sagen leere Orbita, in welcher sich ein künstliches 
Auge mitunter gar nicht tragen lässt, und welche manchmal durch Hemmung der Thrii
nenleitung, Excorialionen oder Entropium auch recht lästig wird. Nach recht sorgfältiger 
Schonung der Co11junctiva bulbi und der ~luskeln bei der Enucleation wird man übrigens 
sehr selten in die Lage kommen, kein künstliches Auge tragen lassen zu können. 

§ ·159. d) Augen mit verminderter Grösse , welche bereits erb l i n d e t sind, 
oder der Erblindung unaufhaltsam entgegen gehen und durch hart
näckige Schmerzhaftigkeit oder peinliche Photopsie belästigen, 
oder \Velche, falls ein künstliches Auge verlangt wird, das Tragen ein es 
solchen n ich l g es l a t t e n, mindestens nicht rätblich erscheinen lassen, soll 
man enucleiren, weil eben auf keine andere Weise Abhilfe geschafft werden 
kann, abgesehen davon, dass sympathische Erki'ankung des zweiten Auges 
anderweitig nicht mit Sicherheit abzuwenden ist. 

v. GRÄFE2) hat lästige Licht- und Farbenerscheinungen, unter welchen mit
unter der Schlaf und die Gemüthsstimmung arg litten, besonders nach Iridochoroiditis 
und nach hämorrhagischer Netzhautablösung, zum Theil traumatischen Ursprungs, beob
achtet und war geneigt, sie auf secundäre Entzündung des Sehnerven zu beziehen; ein
mal fand er Kalkablagerung im Sehnerven von der Papille bis zur Durchschnittstelle. Er 
beh·achtete demgemäss diese Licht- und Farbenerscheinungen, so wie einmal die quanti
tative Lichtempfindung bei Iridochoroidilis bedeutend herabgesetzt ist, als indici•·cnd für 
die Enucleation und rieth, damit nicht unnütz zu warten. nWenn ich auch bis jetzt unter 
derlei Umständen noch keine sympathische Erkrankungen des zweiten Auges constatirt habe, 
so waren doch die Beschwerden sehr langwierig, widerstanden den sonstigen Mitteln und 
Iiessen befürchten, dass die Reizung im Sehnerven fortsehreile, so dass selbst dessen 
Durchtrennung nachher die subjectiven Lichtempfindungen abzuschneiden nicht im Stande 
sein würde.« 

§ ·160. e) Sympathische Erkrankung des zweiten Auges kann die Enucleation 
des ersten erheischen, aber auch - wenigstens tempori:lr - contraindiciren. 

Die Entscheidung gehört unter die schwierigsten in der ärztlichen Praxis. Zunächs~ 
ist es nicht immer leicht, manchmal wohl unmöglich, zu sag,en: die Erkrankung des 
Augesbist sympathisch, d. h. sie ist der Effect der Erkrankung des Auges 
a, und setzt diese nothwendig voraus. Sodann darf man keineswegs sich er erwarten, 

~l A. r. o. VI. a. na. 
!!) A. r. o. VI. a. ns. 
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dass nach de1· Enucleation von a der Proce~s · b .. 
werde, denn der bereits in Gan" "esetzte -p 

111 
zkuruckgehen oder doch stille stehen 

o o • rocess ·ann trotz völl'" b 'I' t u 
noch seI b ständig fortbestehen J·a vielleicht uerad 1 1 1 

1
o esel 1g er rsache 

• o ' e ( nrc 1 ( en operat'v E' " 'li 
durch den "rund- und Narbenreiz noch "CSiei"ert wer(len D' I ' I .en m.,rl und 

b 
o o · wss etztere 1st nach ver!'' ·s 

Iichen neo achlungen (CRITCIIETT u. A.) fast immer f''. lt . a~ -
.. . · .. ' zu lli c 1 en, wenn (!ie Enucleation von a 

wahrend flo11der Entzundung in b vorgenomme ···1 "' . . . 
· I' F . . n " 11 ( • ·'och scbw1enger w1rd 

endlich ( 1c eststellung dm AnZCI"C dadurch dass wenn 1 II ·- . . . . . " . . :' . . , auc 1 se en, dennoch sympatlusch 
e1 k1ankle Auoen m1t der Ze1t wwder m emen leidlichen weniastens fu"r d'e p -11 b'l · z • o 1 up1 en 1 -
d_ung _gee1gn~te.n uslan'd gelangen, trolzde~ das erste Auge nicht enucleirt wurde .• ja dass 
b1swelien sooa1 das .Auf:,e a, nachdem es SICher eine sympathische Erkrankun" v b 1 _ 
b . f" I t I lt .. l I 0 00 

lCr e1ge u ll'. 1a e, spa er ( urch Pupillenbildung wieder zum Sehen gebracht werden kann 
dass som1t dem Arzte, welcher in einem solchen Falle zur Enuclealion "erathen 1 tt d ' , . . . " 1a e, er 
\ orwlllof le1chtsmmgen Operil·ens gemacht werden könnte. 

Dei alledem bleibt es indess unbestrittene Thaisache, dass durch recht z e i t i "e 
E n u c I e a t i o n des einen Auges Hunderte von sympathisch bedrohten nnd wirklich erkran°k
len Augen gereUet worden sind, dass unmittelbar ·oder kurze Zeit nach der Enucl~ation 
des einen Auges auf dem zweiten Besserung erzielt worden ist, welche sonst auf keine 
\Vcise zu erlangen war. 

Auf die Gefahr hin, manches hier zu wiedel'lwlen, was in dem Capitel über sympa
thische Erkrankung gesagt wird, oder selbst mit dem dort Gesagten vielleicht nicht durch
aus übe1· einstimmen möchte, halte ich es zur Klarlegung der Anzeigen und Gegenanzei
gen fiir nölhig, Einiges über die sympathische Erkrankung hier einzuschalten. 

Die sympathische Erkrankung besteht, anatomisch betrachtet, in Kyklitis; sie äussert 
sich demgemäss entwede1· durch vermehrten serösen Erguss in den Glaskörper (als soge
nanntes Secundärglaukom), oder, und das ist der gewöhnliche Fall, durch Setzung faser
stoffig-plastischen Exsudates theils an der dem Glaskörper zugekehrten Fläche und bis in 
den Glaskörper, theils in die hintere und sofort auch in die vordere Kammer, als Hydro
meningitis, richtiger gesagt, als lridokyklitis. Fälle der ersten Reihe sind von älteren 
Autoren 1) als Amblyopia oder Amaurosis congestiva aufgefasst worden. 2) Gn.\FE3) hat einen 
Fall de1· ·1. Reihe als sympathische Amaurose genau beschrieben. WEcKEn4) hat die Affec

lion gleichfalls als lridokyklitis aufgefasst. 
Diese Entzündung wird, wie TAnGNor5) und ich (1. c. 50) vermuthet, HEINR. :lltLLer6) 

nachgewiesen, durch Uebertragung des Reitzes der Ciliarnerven im Auge a auf die des 
Auges b vermittelt. \Vo man einen solchen andauernden oder zeitweilig 
wiederkehrenden Reiz- oder Entzündungszustand des Ciliarkörpers 
in a nicht nachweisen kann, ist man jedenfalls nicht berechtigt, von 
sympathischer Erkrankung in b zu sprechen. BOWll.u; und v. Gn:iFE ha~en 
souar manchmal eine Jocale Correspondenz der partiell entzündeten Ciliarkörperrcgwn 
be7der Au"en (Rölhe, Empfindlichkeit gegen Berührung) gefunden. Die Fälle, welche Tu. 

PooLEv') :1s sympath. Sehnervenen~zündun.g ansieht,. ~eigen . min(~estens unver~e~n~~re 
Zeichen gleichzeitiger Kyklilis (wahrscheinlich das pnmare Le1den 111 b). Ander~ ~e1 halt 
es sich mit 2 von H. ConN beim Heidelb. Congresse 187 ·f SJ erwiil~nten Fällen, ~·o. m d~m. 
·mit eklatantem Erfolge fiil' das sympathisch bedrohte Auge enucle1rten Bulbus ~o\\ohl \OI 

.f) ßEEn, Augenpflege 1802; HmLY, 
2) AnLr, Krankh. 1853. 11. 50. 
3) A. f. 0. III. b. 442. 
4) Traite des mal. l867. 
5) Gaz. des hlip. 1849. Nr. 124. 
6) A. f. 0. IV. a. 368. 
7) KNAPP, Archiv. I. a. 230. 
8) Klin. ?!Ion. p. 4 60. 

Kr. und Missb. 1843. II. 414 . 
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als nach der Enucleation keine Spur von Entzündung im Uvea_ltractus nachgewiesen wer
den konnte, und in einem von i\loonEN I) erwähnten Falle, 111 welchem gleichfalls eine 
sympathische AITection durch Vermit.Uung des N. opticus eingeleitet. worden sein soll. Wei

tere ßcobacht.ungen müssen abgewartet werden. 
Die sympathische Iridokyklitis, namentlich die mit plastischem Exsudate, hat aller

dings manche Eigen t h ü m I ich k c i t e n gegenüber analogen Formen alHlcren Ursprunge~, 
doch genügen diese zur Feststellung der klinischen Diagnose an sich nicht und können 
nur allenfalls Verdacht auf diese Ursache enegen. Die Symptome entwickeln sich selten in 
auffnllend rascher Aufeinanderfolge (acut). Gesteigerte Empfindlichkeit des Auges b gegen das 
Licht und gegen accommodative Verwendung, später Einschränkung der Accommodalionsbreile 
und wohl auch Herabsetzung der Sehschärfe können gewissennassen als Pro d 1· o m a I sy m p _ 
1om e längere Zeit bestehen. Oft jedoch ist es erst eklatanteS eh s I ö r u n g, im Verhältniss zur 
sichtbaren Trübung im Glaskörper, im Kammerwasser (Beschlag der Dcscemet'schen Haut) bei 
anfangs noch geringer Betheiligung der Iris, welche den Kranken bestimmt., Hilfe zu suchen. 
i\leistens kann man um diese Zeit bereits eine a uffa !Iende Empfind I ich keiLder mehr 
weniger geröthcten Gegend des Ciliarkörpers (ringsum oder stellenweise) 
.gegen Belastung, z. B. mit einem glatten Elfenbeingriß"el constatiren. Selten ist ,·er
mehrte Spannung vorhanden, und wenn ja, so gehl sie bald vorüber und weicht als
dann deutlicher Weichheit. Alle solche Bulbi verfallenspülerder Schrumpfung. 
Nur ausnahmsweise erfolgt Stillstand und gestaltet dann eine Operation auf diesem Auge. 
Die Iris, anfangs mitunter gegen die Zonula rückwärts gezogen, später am Pupillanande 
mit der Kapsel verlöthet, wird dann in ihrer mittleren Zone vorgetrieben (vorwaltend 
durch ßüssiges Exsudat), und das ist im Allgemeinen weniger ungünstig (für Iridektomie), 
meistens abe1· wird sie filzig aufgelockert, rölhlich oder rostbraun, und erscheint dann in 
loto näher gegen die Comea gerückt. Dann ist sie hinten miL einer dichten Schwarte 
belegt, auf \velcher ihr Gewebe allmälig durch Atrophie erblasst, vergilbt, wohl auch 
ein marmorirtes Aussehen l mil dunklen Tupfen) bekommt. Die Li c h I empfind u n g, 
schliesslich durch Schrumpfung des Glaskörpers und Abhcbung der Netzhaut erlöschend, 
kann noch lange im leidlichen Zustande fortbestehen, aber die HoJTnung, durch Iridekto
mie zu reussiren, ist schon wegen der mechanischen Hindernisse meistens eine sehr ge
ringe. Yergl. § 84, 85 u. 86. In seltenen Fällen wird die IJ"is sammt der Linse stark 
rückwärts gezogen. 

Die Entzündung oder Reizung des Ciliarkörpers in dem Auge a, ohne welche von 
sympathischer Erkrankung des Auges b wo!.! nicht die Rede sein kann, und welche sich 
lheils durch spontane, oft weil ausstrahlende, theils durch die bei Belastung der Ciliar
gegend auftretenden Schmerzen kund gibt, kann durch verschiedene Ursachen eingelei
tet werden, obgleich die Idee, dass ein sympathisches Verhältniss obwalte, bei unseren 
Vorgängern zunächst durch Fälle von Verletzungen mit ßelheiligung des Ciliarkör
pers oder mit Hinterlassung eines Frem_clkörpers angeregt worden sein dürfte. 

Zu den Ursachen gehö1"l zunächst permanente oder zeitweilig wiederkehrende ( ge
steigerte) Zerrung der Iris gegen eine ektatische Hornhautnarbe (besonders 
kegelförmiges Partial- oder Totalslaphylom), Einklemmung der Iris an der Cor
neoskleralgrenze (cystoide Vernm·bung mit. blasiger Vorlreibuno- einer Partie Iris) 
und Einwärlszen·ung des Ciliarkörpers durch con.st.rin°girende Narben 
nach pcnelrirenden Wunden. Seltener sind Verletzuno-en mit blosser p re 1 1 u n o- der 
~i.lia:kö_J·pergegend die Ursache einer Kyk_litis, welcl1e später eine sympathisch: Kyk
hl~s emle1tet, häufig dagegen penetrirende Wunden, welche den Ciliarkörper 
m1t getroffen haben. Die Fälle sympathischer Erkrankung nach ungenaue1· oder we
gen Wundsprengung verunglückter periphe1·er Linearextraction sind bei weitem nicht so 

~) Ophth. ßeob. Berlin 1867. p. 160. 
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selten als nach der Extraclion mit L b' -<> 
. appen rlduna· r f"h 

rung, und m Folge von Entziindun" m·t I-I 1 "' c rese u rt eher zu Hornhautvereil 
- . o 1 om rautvereile " .· d e-

gefährdeL Bei penctrirenden Wun 1 run" \\Ir das zweiteAu"e kaum · 
. . c en , welche die Linsenk 1 . " Je 

es meistens ehe q u e II e 11 d e Linse wel 1 • . apse mitgelroJTen haben, ist 
I. 1' t ·t I' ' c Ie durch den Druck f d- I wr or sa ze c re sympathische Entzün I <> I . au Ie ris und die. Ci-

. . c un" c es zweiten Auges einleitet 
i\lel11 als emfach penetrii·ende W 1 · · 

. unc en' wenn sie nicht · • 
rnung, zu Lmsenblähun" oder· zu con t .· . zu perrpherer Ir.iseinklem-

" S lln"Irenden .i'\ ·I r-h . 
mit Zurücklassuno eines fr'Cil 1 "

1
... ar Jen u ren, smd Verletzun<>en 

" H e n ~ o r p er s ii \ " f" 0 

Auge' welches allem Anscheine nach n 'cl t S n 1 u"e zu urchten. Bei einem 
, • 1 1 zum ehen erhalten we d k · · Thai \ ere1tcrung weniger schlimm als t . 

1 
__ r en ann, 1st In der 

. , c 1romsc !Cl' Entzundunas d · R · · Aussteht. auf sympathische Er·krankung 1 .1 o - o er etzzustand mtt 
' c es zwer en ·\u"es Da~s reclini ·t I I . 

letzung oder durch Verflüssi"Un" des GI k" ·1 " .' '· 1 e' c urc 1 eme Ver-
" o as orpers u x 1 rt e Linsen be d 

verkalkt sind, so wie ßlasenwür , .. · _ . • son ers \venn sie 
k .. . m er (\ · Gn\FE, JAKonso;,) In analo<>er Weise wirken 

onne,n, hegt auf det· Iland. PAGE:>SrEcnEn l) und ~loonE:>2) führten auch" Choroidealtumo 
ren a. s Ursache sympathischer AtTection des zweiten Au<>es auf was indess zu ~ S 

1
-

tenhetten gehören dürfte. " ' c en e-

. ~Cl' Verdacht_ auf sympathische Bedeutung einer Kyklitis ist auch nahe gelegt, wenn 
:rn In_ n g s t _erb l. 1 n d e t es Auge auf oder· ohne äussere Veranlassung (z. n. Stoss, Tra-
"en. emes kunstltchen Auges) schmerzhaft wird spontan "e"en Betasluna D 1 ll. . ' '~o o· UrCl 
neuerc tngs emgetretene Entzündung so wie durch KaI k ab 1 a geru ng oder Knochenbil-
dun~ an der Innenseile der Choroidea oder im Linsensystem kann der Anstoss zu sym
patl~tschcr A JTection gegeben werden. Durch GI a u k o m erblindete Augen gefährden das 
zwettc ~~ugc nur, nachdem sie in das Stadium der Schrumpfung oder Kalkablagerung einge
treten smd. Ich habe im letzten Wintet· einen solchen Fall beobachtet. Das linke Auge 
-.,~·ar vor 4 Jahren mit gutem und dauerndem Erfolge durch Iridektomie (nach oben) ope
rtrt worden; das rechte, schon damals nicht mehr zur Iridektomie geeignete Auge fing im 
Herbste an, wieder schmerzhaft zu werden. Der· Kranke, der deshalb Hilfe suchte, ver
weigerte die Enuclcat.ion des deutlich weicher und kleiner gewordcnen Bulbus mit gelb
anssehcndei' (verkalkter?) Linse. Vier Wochen später kam er mit deutlicher Kyklitis des 
linken Auges, unter dem bekannten Bilde der 1-lydromeningitis. Erst nach mehrwöchent
licher, vorzugsweise diätetischer Behandlung, namentlich erst nachdem die Schwellung 
des obern Lides ganz und die Ciliarinjeclion (des I. A.) nahezu verschwunden war, konnte 
zur Enucleation des noch immer spontan und bei Belastung schmerzenden rechten Auges 
mit nachfolgender Vereinigung der Bindeha~twunde durch die blutige Naht geschritten 
wenlcn. Die an dem sympathisch erkrankten AugeAnfang Juni 1873 vorgenommene Lappen
cxlraction (mit theilweiscr Excision der Iris nach unten) führte noch zu keinem definitiven 
Resultate; wahrscheinlich wird noch eine Disscission oder Dislaceration vorgenommen 
werden müssen. 

·wenn das Auge b wenige Tage nach der Iridektomie auf dem glaukomatösen Auge 
a von entzündlichem Glaukom befallen wird, so möchte ich diese Erkrankung nicht, wie 
MoOREN 3) vom ·wundreizc in a, sondern von der durch die Operation und durch die ganze 
Situation hervot'"erufenen Gemüthsstimmung ableiten. 1\Ian denke an die bekannte Auf
regung (auf wel~hc namentlich SICIIEL4) aufmerksam gemacht hat), ~n welche ~ngs~ic.he 
und exaltirte Menschen bei längerem Verschlusse der· Augen nach etner Operation oera
then, und an den Einfluss, welchen deprimirende GemüthsatTecte auf den Ausbruch ent-

b Sv 111patlrt'sc1Je Erkrankun"" ist nach erwiesenen ursächlichen zündliehen Glaukoms ü en. , 

1 J Klin. Beob. 1862. p. 59, 63. 
2) Ucber S\ mpath. Gcsichtsstörungen. 
3) Ophth. ßeob. Berlin i 867. 
4) Ann. d'oc. T. 49. p. 154. 

Berlin i 869. 
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ll . 1 ach Verletzungen nicht. vor 5 'Vochen beobachtet Wonlen wie :\Iomenten, namen tc 1 n, ' . ' 
· . . I) " lellrl und ScnWEIGGEI\ 2) Iretrend hervorgehoben hat. '' ergl. § l 02. <:chon ?\IAKEHIE "e · . .. , 
- )!OOilE:'i (I. c. ~ S5) hat auch Jridokyklitis, durch ?i1 e t z h ~ u t ab I o s u n g emgcleitct, 

l Pallll··ciJcl· o\ITcc!ion (Unmö"lichkeit accommodattvcr Anstrengung, subcon-als Ursac 1c sym , s - " 
junclivale Hyperämie und ThränenOuss) beobachtet und das bedrohte Auge b durch Enu-

clealion von a gerelle!. . 
In Fällen, w 0 0 h n e Ver I e t zu n g e i n Auge n a c h cl e m a n d er n c r k L' an k t (bei 

successiver hilalerale1• Iridokyklilis) hat man wohl zumeist auf eine gemeinschaftliche Ursache 
zurückzugehen, doch ist auch hier der Gedanke nicht abzuweisen, es möchte der Ent
zündungszustand des in der Destruc!ion weiter vorgeschrillenen Auges auf das andere von 
Einfluss sein. Lässt sich dann das ersterkrankte Auge nicht etwa durch Iridektomie von 
den entzündlichen Zuf~illen befreien, so möchte einem Arzte, welcher die Enuclealion 
desselben vornähme, wohl kein Vorwurf gemacht werden können, sofern er nur nicht 
während florider Entzündung des zweiten Auges operir!. Hier ist jedenfalls erst längere 

Beobachtung nölhig. 
Es ist endlich auch sehr wahrscheinlich, dass zum Hervorrufen sympathischer AlTec

lion das diätetische Verhallen des Auges bin der Zeit, wo Reizung oder Ent
zündung in a besteht, von wesentlichem EinOusse ist. Denn starke Beleuchtung (greller 
Lichtwechsel) und accommodalive Beschäftigung (Anstrengung) des Auges b erregt oder 
verstärkt die. Schmerzen in a. BEER 3), Hmu· 4) und )IAKENZIE 5) haben auf diesen leider 
zu oft nicht beachteten Einfluss 'mit ganz besonderem Nachdrucke hingewiesen, und 
derselbe verdient nicht nur in prophylaktischer, sondern auch in operativer Beziehung 
unsere volle Würdigung, weil, wenn einmal die sympathische AITection, namentlich die 
mit. plastischer Exsudation vorhanden ist, wir ausser strenger Augendiät kaum ein Mittel 
besitzen, Stillstand oder doch jenen Grad von Remission im Auge b herbeizuführen, wel
cher nothwendig ist, wenn wir das Auge a enucleiren wollen. 

§ ·I 61. Anzeigen bei sympathischer Affection. Die Enucleatio· bulbi ist bei sym
pathischer Entzündung mit seltenen Ausnahmen die unedässliche Bedingung 
zur Rettung des zweiten Auges. Die Burton'sche Methode ist wohl für den 
Kranken weniger abschreckend, bringt jedoch den EntzUndungsprocess in dem 
erst erkrankten Auge nicht so schnell zum Abschlusse. Aber bei manifester 
sympathischer Entzündung kann man durchaus nicht mit Sicher
heit auf Sistirung derselben durch die Enucleation rechnen. Die 
Beobachtungen von CRITCIIETT 6), ~lass die sympathische Entzündung oft t1·otz 
der Enucleation fortschreitet, namentlich wenn wälu·end florider sympathischer 
Entzündung (mit plastischem Exsudate) operirt wird, ist vielseitig bestätigt 
worden. PAGENSTECIIER soll in einem Falle, wo die Enucleation noch vor dem 
Auftreten der Anzeichen sympathischer Affection vorgenommen worden war, 
diese nachher dennoch beobachtet haben (SATTLER). 

Unzweifelhaften Nutzen hat die Enucleation nur wenn sie gleichsam a I s 
Pro~ h Y I a c t i c ~ m, also spätestens während des Pr~dromalstadiums der sym
pathischen A ffectwn angewendet wird. ·wenn mit R ticksieht auf die vorliegenden 

1) Pract. treatise. 1854. 
· ~) Handbuch. ~ 87 t. 

3) Augenpflege. 
4) Krankh. und l\lissb. ~ 843. 11. 40. 
5) Pract. treat. 1851,, 
G) Heidelb. Congress, Zeh. klin. Mon. ~ 863. 
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Erfahrungen über das EnLstehen symp tl · 1 E 
und die Anamnesis zu der Annahme ~J llSCllet~· 'ntzUndung der Status praesens 

I E I erec l •gen dass der· \ 1 h 
thisc wr 'ntzünc ung auch bei zweckmäss·a V ·h, I 1 us Jr·uc sympa-
und wenn zugleit.:h wenio Aussicht vorha ,.,dem . etr da len kaum ausbleiben werde, 

0 'n en JS , as ersterkrankt A 1 1 
(oder für spätere Iridektomie oder Extraction "eeionet z e uge se lenc 
mindestens bald in einen mhioen Zustand "h ::' ) u erhalten, oder dasseihe 

f d 
0 ' zu rmgen sei es durch Ent~ 

eines rem en (oder ähnlich wirkenden') Körpers . ' 1 . ~rnung 
• • 11 Al k · . ' SeJ es c urch h1dektomre oder 

par tre e J a ppung, so rst d10 Enucleation aus Ru k · 1 · 
b I · · ' ' c stc lt sympathrscher Oph-

t a mre angezeigt und ganz aerechtfertiot Diese A · · d · 
b . . 1. . o o · nze~ge Wir um so clrmgender 

wenn eJ erts c 1e Pt odromalsymptome vorhanden sind. ' 

ßei man i fester s y m p a t h i scher Ir i d 0 k y k 1 i t i s sehen wir d e 
11 

Pr·ocess nur seitenstilisteben und noch seltener ganz erlöschen 
nachdem das ersterkrankte in einen ruhioen z t d k ' 

. . .. . 0 us an ge om-
m e n I s L. D1e Falle mrt vorwallend ode1· ausschliesslich serösem Erousse geben 
d~nn noc~1 eher Aussicht auf Erhaltung oder Verbesserung des Se

0
bens durch 

lr1clektorme, als die mit plastischer Exsudation. Immer ist es auch hier aerathen 
dtu·ch E~ucleatio_n, wenn nicht durch gelindere operative Eingriffe, n:mentlicb 
durch IndeklomJC, neuel'iichem Auftreten des Reiz- und Entzünduncrszustandes 
. I " m c em ersterknmkten, derzeit ruhigen Auge vorzubeugen, ehe man an dem 
zweiten irgend welche Opemtion vornimmt. 

In Fällen sympathischer Erkrankung mit anhaltendem oder 
m i t z e i t w e i I i g w i e d e r k e h r e n d e m R e i z- o der E n t z und u n g s z u s t a n
d e des I e t z t erkrankten (Belastung der Ciliarkörpergegend) ist die Enucleaion 
nicht ohneweiler·es vorzunehmen, vielmehr erst durch allgemeine, namentlich 
diätetische Behandlung dahin zu wirken, dass der Reizzustand in beiden, wenig
stens im sympathisch afficirten Auge abnehme, weil sonst die sympathische Ent
zündung durch jeden operativen Eingriff an dem ersterkrankten Auge leicht in 
tmheilbringender Weise gesteiget'L werden kann. Gelingt dies nicht, und geht 
das sympathisch erkrankte Auge einem schlimmeren Zustande entgegen, so kann 
man sich wenigstens mit dem Bewusstsein trösten, dass man diesen Gang nicht 
dm·ch einen Eingriff beschleunigt habe, welcher dies erfahl'Ungsgemliss bei 
florider sympathiscber Entzündung mindestens oft bewirkt. Die Fiille, wo 
ein sympathisch florid enlzilndetes Auge nach der Enucleation des ersterkrankten 
halbweas out durchkam durften kaum zahlreicher sein, als die, wo dieser Aus-

(. 0 V ' 

"ana auch ohne Enucleation beobachtet wurde. 
" " ~ 

0\LIKE:'iZIE , dem wir die ersten näheren Angaben ·über die sympathische Ophthalmie 
ve 1·danken I) führt in seiner '•· Ausgabe2) an, dass PmcsA.IID ~n Bristo! (-IS5J) dc.r erste 
"ewcsen welcher bei beginnender sympathischer Ophthalmie <hc Auslosung des vciletzlcn 
Bulbus a'us der Bonnct'schen Kapsel beim ,\lenschcn mit günstigem Erfolge v~rgcnommen, 
nachdem \V AllDROP (-1818) längst auf ein analoges Verfahren bei Pferden hin~ew~esen halte. 

3
) 

Nach demselben Autor hntlc ßARTO:'i in ;\lanchester (J 840 ?) . bei Anwesenhell cmes fremden 

I) In der 3. Auflage. i 843. des ,·eux, ti·ad. pai· Warlomoot cl Tcstc!in. Paris 
2) ·1854, Traitc pratiquc des mal. , 

1857. T. I!. 129. und Exstirp. des Auges in Association mcd. journ. 
3) PmcuARD Ueber Verletzungen 

l 85 4, übers. in 
1

Ann. d'ocul. X..XXII. 172. 
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n. Arlt, Operat.ionslehre. · 

. , d nach ihm TAnon auch bei andenveitig bedingter sympathischer Körpers Im ,.uge un 
. bl d rch ~<\.bh'a"Uil" der Hornhaut des vel'letzten Auges und nachfolgende Be-

Aifectwn oss u . " " . . k . kt \ " . 
·t , uchtwarmen Umschlä"cn den Process Im c1 st er 1 an cn ' u"c zu emcm handlung nu ,e " . . . 

raschen Abschlusse zu bringen und somit auf das zweite Auge conservu·end emzuwil'kcn 

gesucht.. . . 
BARTON drang, wenn ein fremder Körper im Glaskörpct·t·aume sass, nu~ cmcm Becr-

1 Staarmesser SO"leich durch die Linse (wie WENZEL), um deren Austritt. zu crleich-
sc !CD " d I' . 
lern, wobei zugleich etwas Glaskörper, manchmal auch der frem e \.Örpcr austrat; wm· 
letzte1·es nicht der Fall, so wurde mitteist Pincet.le und Scheere der Hornhautlappen ab
getra"cn und wurden dann auf die geschlossenen Lider Leinsamenumschläge angewendet. 
In alfen 'Fällen, wo ein fremder Körper (Zündhütchen) eingedrungen war, fand BARTON 
denselben nach einigen Tagen im Bindehautsacke, zwischen den Lidern oder in dem Blut

pfropfe, welcher die Oclfnung verlegt hatte. 1) 

XII. Exenteratio ( spoliatio) orbitae, 

§ 162. Die Ausweidung der Augenhöhle (mit oder ohne Entfernung der Thränen
drüse) kommt nur bei der Anwesenheit von Neubildungen in derselben zm· Ver
wendung. Sie ist nicht zu confundiren mit der einfachen Exstirpation Yon 
Pseudoplasmen in der Orbita, welche die Schonung, die Zurücklassung des 
Bulbus gestaLtet. 2) 

Die Diagnose des Vorhandenseins eines Tumors in det· Orbita unterliegt !n der Re
gel keiner Schwierigkeit, indem die Symptome, die in allen Handbüchern angegeben sind, 
in dieser eigenthümlichen Combination durch andere krankhafte Zustände hervorgerufel\ 
werden. Indess können auch da Fälle vorkommen, wo diagnostische Irrungen kaum 
vermeidlich erscheinen. So habe ich (DI·. SATTLEil) im Jahre 1870 einen Fall zu beobachten 
Gelegenheit gehabt , bei dem die geiibteslen Diagnostiker übereinstimmend sich für das 
Vorhandensein einer Neubildung in det• Augenhöhle und zwar eines wahrscheinlich vom 
Periost ausgehenden Tumors ausg~sprochen halten, wo sich aber bei der Operation her
ausstellte, dass man es mit einer Erweiterung der belreffenden Stirnhöhle (durch Blut
ansammlung) zu thun hatte. 3) Ferner erzählt CARRON ou VtLLARns4) einen Fall, wo bei 
einem 17 jährigen Mädchen mit beträchtlichem und von heftigen Schmerzen begleitetem 
Exophthalrnus ein fibröser Tumor vermuthet und die Operation mit Beseitigung des a~u
rotischen Auges begonnen wurde, wo aber bei der Durchschneidung des Sehnerven eine 
grossc Menge einer gelblichen Flüssigkeil ausfloss, soweit der Tumor verschwunden war. 
Nach CARROii's Dafürhalten handelte es sich hier um eine Hydropsie der Tenon'schen 
Kapsel. 

1) London mßd. gazetle. Vol. XXI. 
2) Dieser Artikel ist von meinem Assistenten Dr. SATTLER bearbeitet· blos der Name: 

e~enteralio_ wurde von mir eingeführt. Der Ausdi:uck uExslirp~tio" mö"e fUr die Ausrottung 
emes besltmmten Gebildes reservirt werden. " 

3) Dr. Sr EINER, Ueber die Entwicklung der Stirnhöhlen und über deren krankhafte 
!~:~t~rung durch Ansammlung von Flüssigkeiten, in Langenbeck's Archiv füt· Chir. Xlll-

4) Ann. d'ocul. T. XL. 120 .• 
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Die sogenannten pulsirenden Gcschw··l 1 d . 
I u s e er Orbtta wcl h · 

sante Gruppe sc tener kt-ankhafter zuständ ' c e etne höchst. intercs-
. d ~ e ausmachen deren u h h 

theils hmter er Orbita ihren Sitz hat (Iu·· ft 
1 

' rsac e t. eils innerhalb 
' r en wo 1! durch ih '· ' 

ptome von den eigentlichen Afterbildun"cn d . re nusserst prägnanten S\·m-
. " un spectell von den Gef.. h .. • 

nösen Angwmen) stets leicht zu untersehe' 1 . . assgesc wulsten (cave•·-
1 I( en sem Pulstreneie Knoch 1 ~ie an an( eren Theilen des Skelettes vork · . engesc rwülste, wie 

ommen' smd wohl an den w·· d d 
noch nicht heobachtet worden Aus der n"cl t N an en er. Orbila 
hat KocuEn 1) einen Fall besch;iehen. a IS en achbarschaft der Augenhöhle jedoch 

Es genügt natUrlieh nicht bloss die Anwesenh ·t · k 
Orbita constatirt zu haben, ~~an muss sich b 

01
• emcr Tan~haften Geschwulst in der 

· .. ' evol man zu emem operativen Ein rifJ 
schrcttet, ubc•·Lage, Ausdehnun" undNatu· 1 G g e 
. • " 1 (er eschwulst, so weit wie mö" 

ltch genauere 1-.ennt.niss zu verschalTen suchen Dab · .· 1 1 · ",-
. · ' ct wm auc1 diG Art des Fort-

schrettens, der Zustand des Auges das Alter und das \II · b . 
• • • ' 1 geme1n ef1nden des 

Kranken m1t zu beobachten sein . 

. Bezüglich der .Lage ist es für die Einrichtung des Vorganges vor allem von Wichtig
kelt, zu unterscheiden, ob die Geschwulst. ausserhalb oder innerhalb des Muskeltrichtet-s 
laget·t. Im erstem Falle (a u s s e r h a 1 b des "' u s k e I tri c h t e I' s) ist ausser der Hervor
dt•ängung'des Bulbus auch eine mch1· oder weniger starke seitliche Verschiebun" zuge"e 
und die Beweglichkeit vorwaltend nach der Seite der Geschwulst heeinträchti"~ auf:e~ 
hoben. Solche Geschwülste gestatten, wenn ihre Ausdehnung nicht gar zu "ros~ ist ~t
unter die einfache Exstirpation (mit Erhaltung des Bulbus). Nicht gar so ;elten n;hmen 
solche Tumoren ihren Ausgang von dem Bindegewebe in der Umgebung der Thränendrüse. 
Ygl. 0. BECKEn2). In manchen Fällen gehen Geschwülste in ähnlicher Weise von den Wän
den der Orbita und von der Fascia lal'so-ocularis (und dem Bindegewebe daran) aus. 

Bei Geschwülsten, die sich innerhalb des"Iuskcltrichters entwickelt 
h a h e n , jedoch die "Iuskeln noch frei Iiessen, erscheint der Bulbus vorzugsweise nach 
vorn dislocirt, ist eine seitliche Verschiebung weniger stark ausgeprägt, und trifft die 
Beweglichkeitsbeschränkung die Mm. l'ecti in ziemlich gleichem Grade. Wo die ·Fascia Te
noni intact oder noch durch eine Lage Fettgewebe von der Geschwulst getrennt ist, wer
den, wie GRXFE 3) bemerkt, die Drehungen des Bulbus noch ungefähr um den "Iittelpunct 
erfolgen. Ist aber der Tumor mit der Tunica vaginalis verwachsen oder sind bei alropi
scher Vm·kleinerung des Bulbus die kräftig entwickelten i\Iuskeln über einen colossalen 
Tumor gespannt, so wird auch der Drehpunct ein cxcentrischer, vielleicht gerade in die 
Geschwulst hineinfallender. 

Diese Gruppe umfasst zunächst die Tumoren, welche· vom Auge selbst ihren Ausgang 
genommen und dasselbe hinten durcllbrochcn haben, ferner alle Gescllwülste, welche \·om 
Sehnerven oder von dessen Scheiden ausgegangen sind, endlich eine Reihe von Sarkomen 
und cavernösen Angiomen, welche sicll im Fellgewebe zwischen den vier geraden :.\luskcln 
entwickelt haben. Die Diagnose auf einen vom Sehnerven ausgehenden TuRwr ist unter 
allen in der Literatm· verzeichneten Fällen nur in einem der von v. GR:\rE 4) bt)schriebe
nen ~ermuthungsweise ausgesp•·ochen worden. Die Anllaltspuncte; wclclle in ~hnlichen 
Fällen zur Dingnose führen könnten, hat v. GRXFE (1. c. 205) zusammengestellt; ste tr~tfen 
auch in den übrigen bekannt gewordenen Fällen im Allgemeinen zu. Die.Erh~ltung e~ner 
relativ "Ulen Beweglichkeit, langsame Zunallmc der P.rotrusion hauptsächhcl~ m der Rlch
lun" de~ Sehnerven, frühzeitiger Verlust der Sehkraft bei einem sonst .gutar!lgen C_haracter 
de/Gesch wulst, Fei1Ien subjectiver Lichterscheinungen und Schmerzlosigkeit des \ erlaufes 

lassen auf diesen Sitz oder Ausgangspunct schliessen. 

·I) Zur Kenntniss der pulsi1·. Knochengeschw. 
2) A. f. 0. XVIII. b. 65. 
3) A. f. 0. X. a. 195. 
4) A. f. o. X. n. 196. 

Yirchow's Arch. XLIV. a II. 
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I!. Arll, Opera\ionslchre. 

. . ·h~Ih des ~Iuskellrichters sitzenden Neubildungen kann wohl als Rc"el 
ßet den mnet u • • • • " 

. 11 . ·d class eine einfache Exst11·patwn mit Erhaltung des ßulbus kaum mö"-
hmc:este t "et en, ' .. " 
. ~ . d d~ss wen·n eine solche unternommen wurde, abgesehen von der Gefahr lieh set , un u , 

. R ·d·,,s \'ereiterun" des in grossemUmfange blossgelcglcn Bulbus oder 
ClllCS CCI I I 0 • • • 

Erblindung durch At1·ophie des Sehnerven wegen der dtcht. an •.hn retchendcn traumati-
schen Entzündung (mit consecuth·er 1\etracl~on des benachbmten Narbengcwebes) in hohelll 
Grade zu befüt·chten stünde. Diesen Ausgang hat WECKEil 1) nach der Exstirpation eines 

wallnussgrossen cavemösen Angioms beobachtet. 
Bezüglich der Ausdehnung d c r Ge s c h w t(l s t wlire es wohl von grosser Wich

tigkeit, stets entscheiden zu können, ob der Tumot· auf die Orbita beschränkt sei oder 
bereits in die benachbarten Cavi!äten hineinreiche. Es sind Fülle bekannt, wo Geschwülste 
von entschieden gutartigem Charakter sich längs des Sehnet·vcn bis in die Schädelhöhle 
fortsetzten, oder dut·ch die untere Augenhöhlenspalte in die F I ii geIgaumen grube vorge
drungen waren, ohne dass sich dies durch it·gcnd ein Symptom mit cin.iger Sicherheit 
hätte erkennen lasseiL Andrerseits finden sich Geschwülste, welche einen colossalen l:m
fang erreicht haben, so dass sie die Orbitalwände verdrängen, und doch auf die Augen
höhle heschriinkt sind. Eine Communication mit der Nasen- oder llighmor'shöhle' 
wird sich leicht erkennen lassen und die Operation vielleicht erschwct·en, doch uicht di
recl conlraindiciren. Wenn die Neubildung das 0 r b i I a I da c h an einer Stelle durchbt·o
chen hat und in die Schädelhöhle hineinragt, so ist der Ausgang der Operation ein abso
lut letaler. Da abet· dieser Zustand vol'lwnden sein kann, ohne dass er sich durch irgend 
welche Symptome von Seiten des Gehirnes kundgibt., so kann wohl in zweifelhaften 
Fällen die Nadeluntersuchung, welche neuestens BtLLIIOTII2J auch für Orbitalgeschwülste 
empfiehlt, cinigermaassen Sicherheit gewäht·en, ob man noch auf das Vorhandensein 
knöcherner Wandungen zu rechnen hat. Im Falle als die Spitze der goldenen ACll

puncturnadel auf keinen Widerstand mehr slössl, da wo sie ihn finden müsste, sondern 
in die weiche Hirnsubstanz eindringt., ist. natül'lich von einer Operation wohl nicht mehr 
die Rede. · BtLLROTII hat von dicset· Untersuchungsmethode noch nie einen nachweisbaren 
Schaden erlebt. 

Was die Natur der Neubildung bet.riiTt, so hat man diesshczi.iglich von jeher 
Gewicht gelegt auf die Unlet·scheidung zwischen gut- und bösartigen Geschwülsten. Im 
einzelnen Falle ist. jedoch diese Unterscheidung mitunter sehr schwierig, selbst. unmöglich, 
weil wir eben keine sicheren i\lerkmale dafüt· besitzen. 

Die eigenllichen Ca rc in o m e, von denen im Sinne \VALDEYEn's, ßtLLI\OTII's u A. nur 
das Epithelialcarcinom, von der Bindehaut oder Yon den Lidem ausgehend im Bereiche 
der Orbita vorkommt (HoliNER's Fall von Carcinom der Thränendr[ise 3j war eine mctasta
lis.che Ge~chwulst.), können, wie unter anderen einige Fälle von SrELLWAG 4) und ßiLLROTllö) 
zetgen, emen furchtbar bösartigen Character annehmen. · 

Was sonst als Mat·kschwamm, Pigmentkrebs und Skirt·hus de 1• Orbita be
schrieben wurde, sind theils kleinzellige Geschwülste (Gliosarkoma Vmcnow, G1·anulations
sarkom ßtLLI\orn), theils grosszellige, gefärbte oder un"efärbte und mehr weni"er blut
reiche Sarkome, zum Theil mit alveolärem ßauO), zu we~chen ich auch die balc;" als Sar
kome, bald als Carcinome beschriebenen Cylindrome rechne thcils Fibrosat·kome welche 
manchmal • wie 2 Fülle von HULKE ;J beweisen, einen äuss~rst bösarti"en Yel'lau~ zeic:en. " . ~ 

1) l\laiadies des ycux. Paris 1867. T. I. 798. 
2) ~l~ir. Klinik in Wien 1869-1870. Berlin 1872. 
3) Khn. lllon. 1871. p. 1 t. 
4) Op~llhalm. vom naturhislor. Standp. 1858 .. 
5) Clur. ~lin. in Wien 1869-1870. p. 77 und 84. 
6) Alveolare Sarkome ßiLLROTII in Lan"enbeck's Archiv 
7) London R. Ophth. Hosp. Rep. 1863~ \'. IV. · 

XI. 244, 
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gemeinen spricht Ymcuow IJ. als 
Tumoren. von "überaus gefährlichen. 

Andererseils exisliren Geschwülste . d 
. \On emselbcn anato · 1 D 8ngefi1hrten, denen jedoch weni"slens. 1 . mtsc1en aue,.wie die eben 

I ' " m c em Stad1um in de · 
mcn, a le Charactet·e fehlen, die einem N " b'll ' 111 SIC zur Operation kom-

. - - eu"e I C C den StemtlCI der n·· t' k · 'Vns the Unterscheidung zwischen "ttt- 1 1 .. . osar tg ·e1t aufdrücken. 
. ' " unc JOSarli"en G I ·"[• 

macht, 1st. der Umstand dass nicht seit T "' esc 1
'' u ~len besonders misslich 

. ' · en umoren während eines z ·1 b 1 • Ycl"iaufs s1ch als dll!:chaus "Ulartiu erwe·s 
1 

d Cl a sc Jllllles ihres 
"' ' " 1 en, unc ann auf einmal den Cb l d 

tigkeil annehmen, infectiös werden und tr 1 . 11 1 .. d' ' arac e. r er Bösar-
' 0 z 'o s an I"Cr Exslirpal"on 1 · recidh·iren und sodann vielleicht · · . · ., · ' 1 me Jr wemger rasch 

.•• • •. • r • • •. ln Ctner entsclucden bösartigen Form auftreten. o· --
\\IId 1n auff,tlhger "e1se tllustnrt. durch einen F 11 , F'l IC~~ 
.· •I t 2 j · . a \Oll 1 Jrosarkom, den HIRSCHBERG be-
IICJ[e J UIH Cin i\lyxosarkoma, von l!OII:>iFR beschrieben3) z. · .. . 

I . 1 lf . 1 . ' · ''CI ganz ahnliehe Ge-
sc J\\ u s Olmen wbe 1ch (Dr. SATTLtn) beobachtet· 1 · · ·J · · . . . . . . . . · JCI emem k cmzelhgen F1brosarkom 
'on selu cle1 he1 Cons1stenz und stellenweise mvxomalöscm ßau d - · 1 b · · . . i\l.. · · ' , as S!C 1 e1 emem 71 jäh-
rigen l uc~chen sehr langsam im vordem Abschnitte der Orbita entwickelt hatte trat 
nach schelllbm· sehr ausgiebiger Exstirpation schon 3 i\Ionalc später e·n R 'd' . · ' 1 • • • • .. < 1 CC! 1\ Clll, WC -
ehe~ nun emen lhe ganze Ol"IJila ausfullenden Tumor bildete. Und eine andere Geschwulst 
Yon derselben anatomischen DescharTenheiL bei einem 7 jährigen Knaben, die anfangs sehr 
langsam _gewachsen war, fing plötzlich an, sich rasch zu vergrössern, und es traten 
Lymphdrüsentumoren der Submaxillargegend auf, welche genau denselben Bau zeigten, 
wie die Orbitolgeschwulst. Einer. dieser Tumoren übertraf dann sogar die Originalge
schwulst. an Grösse. 

Dns Freisein der i'llusculiltur, nuf welches "· Gn:\FE4) ein sehr grosses Gewicht legte, 
kann ich nicht als so allgemein maassgebend betrachten. Wenn auch ein frühzeitiges 
ErgrifTenwerden der ;\luskeln hCI·echtigt, die Prognose zweifelhaft zu stellen, so komn;en 
doch viele Orbitalgeschwiilste vor, die wegen ihres sonstigen Yerhaltens und Verlaufes 
als enlsehieden bösartige aufgestellt werden müssen, und welche doch die .Muskeln intacl 
lassen, so dass die Beweglichkeit eben nur in dem von Grösse und Lage des Tumors ab
htingigen Grade beeinlrächt.igl ist. Dasselbe gilt von dem Yorhandensein oder Fehlen der 
Schmerzen m1d von dem Aussehen des Patienten, :\lomenle, denen auch v. GR:i.FE nur ge
ringe Bedeutung zuerkannte. Eine unverhältnissmässige Herabsetzung der Sehschärfe, die 
von manchen Autoren als Zeichen der Dösartigkeit angeführt wird, hat nocb weniger 
"'erth, da gerade die Yom Sehnerven oder seinen Scheiden ausgehenden Neubildungen 
das Sehvermögen frühzeitig schädigen und doch grösstentheils zu den gutartigen Geschwül
sten gerechnet werden müssen. 

Die Raschheit der Ausbreitung eines Tumors in der Orbita wird immer gros
sen Verdacht auf eine bösartige Natur desselben erregen. 

o 0 s A 1 t er des Pa t i e n t e n ist noch in sofern in Berücksichtigung zu ziehen, als 
thatsäehlich bösartige Orbilalgeschwlilste bei Kindern weit häufiger angelrofTen werden, als 

bei Erwachsenen. 
Bei der Unsicherheil in Bezug auf die Beurlheilung der l\alur einer Orbitalgeschwulst 

erscheint es drin"end geboten, dass man ~. frühzeitig, d. h. sobald als sich das Yo~han-

d · · ste"t·1 ~ .. acJ1senden PseucloJJlasmas mit Sicherheil constaliren lässt, Exs!Irpa-ensem Cl nes · ""' . .. 
tion dcs·elhen vornehme, und 2. dass man dieselbe möglichst Yollständig ausfuhre , als~ 
auch die" Versuche dei' Erhaltung des Bulbus nicht auf Kosten dieses Grundsatzes zu we1t 

treibe. 

1) Die krankh. Geschwülste. Il. 349. 
2) Klin. i\lon. ·1868. p. 159 und i869. P· 65. 
ß) Klin. i\lon. l87i. p. 25. 
4) A. f. 0. X. a. 194. 
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G I l ·tnrten ist es mö<>lich der Diagnose ihrer Natut· näher zu kom Bei einiaen esc 1wu ~ ' " ' . . -
~ ( 't E'nschluss der Hydaditen) werden, wenn s1e 1111 vot·deren Abschnitte men c y s t en 1111 1 • • 

· . · 1 . der wenn sie aus der Tiefe nahe unte1· ehe Ltder vorgedrungen sind der Orbt ta ager n, o . . . • 
k nnen sein. sie stellen dann etne rundhche, elastische, mehr weni"cr 

nicht. schwer zu er e • . . . . . " 
h I aucl mehr weni"er deut!Lch !luctUJrendc Geschwulst. dar, ehe SICh zwi-pralle, mnnc ma , 1 " .. • . • • • .. 

n I'· d Ot·'·'ttalrand hcrvorwolbt und steh \·CI schJCben, btS\\·eden auch etwas sehen pU uUS Ull u ' • . , 
in die Orbita zurückdrängen Iässl. Bei zweifelhafter Dmgnose knnn man cme Explorativ-
punclion machen, welche wenn eine klare eiwci~sfrci~ Fl~ssigkeit. entle~t·t wird, _die etwa 
bei der mikroscopischen Untersuchun? Haken zetgt, ehe Dwgnose auf eme Hydadttencyste . 

sicher stellen kann. 
Auch bei Knochengeschwülslen, welche in der Orbita nicht gar so selten be-

obachtet werden und nach GnüNROFFI) am häufigsten der Gruppe der Elfenbeinexostosen 
angehören, unterliegt die Diagnose in der Regel keinen Schwicl'igkeiten, sofem die Ge
schwulst am Rande oder im vorderen Tlleile der Orbita sitzt oder doch aus der Tiefe bis 
nacll vorn reicht. Wenn sie sehr lief sitzen, so fehlt allerdings gewöhnlich jeder Anhalts
punct zur Untet·scheiuung von Geschwülsten anderer Arl. Sie enl\vickeln sich relativ nm 
häufigsten an der obern oder innern Wand der Orhita, wachsen in der Regel sehr lang
sam und bleiben manchmal, bei einem gewissen Umfange angelangt, stehen, nehmen höch
stens an Dichtigkeit zu. Es ist deshalb iibergrosse Eile bezüglich der Enlfem~ng nicht 
zu empfehlen. Manchmal erreichen sie aber eine sehr belrächtliehe Grössc, wie ~ Fälle 
von ~L\JsO:sNEU\'E 2) zeigen. Bezüglich eines operative~ Eingritres muss man sich auch 
noch gegenwärtig hnlten, dass diese Geschwülste nicht selten in benachbarte Höhlen, in 
specie in die Schädelhöhle hineinragen , und dass in den Stimhöhlen vorhandene Flüssig
keitsansammlungen oder Neoplasmen, wenn sie die knöcherne \Vand verdrängen, bei der 
Untersuchung mit dem Finger eine Knochengeschwulst vortäuschen können. In zweifel
haften Fällen würde das Vorhandensein häufig wieclerkehrender dumpfer Schmerzempfin
dungen über die Nasenwurzel oder heftiger, bis in das Hinterhaupt ausstrahlender Schmer
zen für eine Afi'ection der Stirnhöhle entscheiden. 

Auch für die carvernösen Angiome, die übrigens zu den seltenen Orbitalge
schwülsten gehören, gibt es ziemlich characteristische difTerentiell-diagnostische Kriterien: 
eine prall-elastische, nirgends harte Consistenz und das mehr weniger deutlich ausgespro
chene Phänomen des An- und Abschwellens durch alle die Blutstauung in det· 01·bita be
günstigenden Momente, endlich, wenn der Tumor sich bis unter die Lidhaut hervorge
drängt hat, wie es in einem von mir beobachteten Falle war, das Durchscheinen in 
schmutzig violetter Farbe durch die verdünnte, aber in Falten aufhebbm·e Cutis. Zu be
rücksichtigen sind ferner noch die langsame Entwicklung, die Schmerzlosigkeit und das 
vollkommen gute Allgemeinbefinden des Patienten. In keinem det· beobachteten Fälle wm· 
Pulsation vorhanden, in den meisten die Beweglichkeil verhältnissmässig wenig beein
trächtigt, und in meinem Falle wär auch die Sehschärfe trotz einer vollständigen Umwach
sung des N. opticus durch den bis zur Grösse eines Borsdorfer Apfels (25-30 Mm. Durch
messer) herangewacllsenen Tumor und einer Protrusion des Bulbus von 16 _ ·17 i\lm. voll
kommen normal, was wohl bei anderen Geschwülsten nicht leicht vo1·kommen dürfte. 

Es gibt noch eine Geschwulstart, deren Natur sich meistens ziemlich sicher erkennen 
lässt, ~ämlich d~s C y lind ro m, das seinen Lieblingsstandort in der Augenhöhle bat. 
Der zwJschen Orbtlalrand und dem mehr weniger verdrängten Bulbus sieht- und fühlbare 
T~mo~thei~ zeigt eine kleinh~ckerige Oberfläche, auch wohl einzelne, stärker vorspringende 
hugehge Knoteheu, und me1st derbe Consistenz. Bisweilen sind einzelne Knötchen bei 
Berührung äusserst schn~erzhaft und es treten auch verhällnissmässig früh spontane· 

1} Knochenauswüchse der Augenhöhle. Dorpat ·t86·t. Inauguraldissei·talion. 
2) Ann. d'ocul. T. XXXIV. 277 und T. LI. 134. 
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Schme•·zen auf. Die Geschwulst entwickelt sich . I· . 
)Juskelkegels; sie wächst anfan"s langs .. n~ema s m, sondern stets ausscrbalb des 

" ' am • spule•· Jedoch "CWöh t· 1 · 
dieses Pseudoplasma ausserorden!II.CII te· 1 t . . . . " · n IC I Ziemlich rasch. Da . . IC I l'CCidiYirl un [ 't · J .. 
kcJ!. wnimn11, und da nicht selten kl . 1. .. < llll Je< em Recichv an ßösarli"-

cme ~nulchcn isolirt vom li 11 " 
fetlgcwcbe eingesprengt vorkommen so . 1 . · aup leerde im Orbital-

' CISC leint es von "l'OSSCr W'c] !' k . 
der Operation den Charakter dieser Gescl 1 t " 1 1 •g ·e1t, schon vor lwu s zu erkennen damit 1. E 
möglichst. ausgiebig mache eventuell atl 1 1 p . . ' man < 1e xslirpalion 

' ' c 1 < as enost m1t forln 1 · l . 
nach solchem Vorgnnge wiederholt mehr'''! .·" I·J .1 _e IIIIC' mc cm m der That 

J<i III"e CI ung constalirt werden konnte. 

. § ·I 63. Ope~ation. j~in allgemein gelLender Typus dafür Hisst sich hier wohl 
DICht angeben'. mdem del· Vorgang nach Sitz und Ausdehnuno des Afleracb"ld 
wechs~ln unc_l Jedem speciellen Falle eigens angepasst werden" muss. " I es 

. \\ enn. n~chL von vornherein die UnmöglichkeiL der Schonung des Bulbus auf 
de1 Hand .het>t, kann als Regel gellen, dass man bemilhL sei die Erhaltuno , 
. . I I' I . ' ' " zu 'e1 suc 1en, namenL 1c 1 wenn er noch seine Form und einen "ewissen G 1 , 

F r , .. 1 · k · I " rac 'on unc wns uc lLig ·e1L )ewahrL hat. Manchmal gelingt dies überraschend leicht 
hesoncler~ "·enn der Tumor von einer fibrösen Hülle umgeben und deutlich ab~ 
gegrenzt Ist. 

Es si_nd Fülle in der Literatur verzeichnet, wo nnsehnliche Geschwülste, selbst solche, 
welche b1s zum Foramen oplicum reichten, mit Erhnllung des Bulbus exstirpirt wurden, 
und wo auch die Function des Auges lrolz ausgedehnter ßlosslcgung des ßulkus und des 
Sehner·ven bis 7.11 einem mehr weniger Yollkommencn Grade erhallen blieb, resp. wieder 
eintrat. In dieser Beziehung ist besonders ein Fnll von ZEnENDEn 1) und von 0. BEcKER ~) 

bemerkenswerth , indem hier gennue Angnben liber· den Grad der wiedererlnngten Seh
schärfe und Beweglichkeit gemacht sind. 

a. Ex s Li r p a t i o n. Falls es sich erst bei der Operation herausstellt, dass 
die Exstirpation alles Krankhaften ohne gleichzeitige Entfernung des B~lbus 
nicht ausfUhrbar ist, so hat man sich noch wiihrend derselben zu letzterer zu 
entschliessen. Es ist daher unter allen UmsiHnden räLhlich, sich vor Beginn der 
Narkosis der Einwilligung des Kranken zw· eventuellen Entfernung des Auges zu 
versichern. 

Um sich Zugang zum Tumor zu versehalfen, wird man, je nach der Lage 
und Grösse die Uussere Commissur spalten und von hier aus, indem man die 
Conjunctiva' in der Uehergangsfalle oben oder unten (beiderseits) _him·eichend 
weit einschneidet, sich den Weg zur Geschwulst bahnen, oder, was m der Mehl·
zahl der Fälle nöthig sein dUrfte, von der Cutis aus nächst dem Orbitalrand~ und 
längs desselben ge~n den Tumor vordringet~, in welch~m Falle dann der B'.nde
hautsaek intact bleibt. Bisweilen genügt thes noch mcht, u~ d_as OperatiOns
oe) · t 1 ·· .1· o f1·e·1 zu haben liDd es kann dann bei dem Emdrmgen von der 
" )te ge 1oi " ' ' . d 1 · Bindehaut so gut wie bei dem von der Cutis au~ el'forderltch ~ver. en, no_c 1 emen 
zweiten SchniLL senkeecht auf den ersten zu führen. Doch ISt d1es nm auf den 
Nothfall zu heschrUnken, da die senkrecht auf die Richt~ng ?ee Fasern des, J/~~c .. 

b
. l . I )' l~"lLen cler Lidhaut aefuhrten SchmLte tmmei' mehr "em;:,el 

o1· ICll al'ls unc c w " " 
entstellende Narben zrrrucklassen. 

~)) ~~ .. f~~~~· ü~·e~~~iie Augenklinik der Wiener {jni,·ersilät. t 863-1865. p. 166. 
28 

llnn<lhuch d. Ophthnlmologie. II. 

........ 
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i\. 1 1 01 die OberflHche des Tumors gehöt·ig hlossgelegt ist, sucht mnn 
' ac He . l . I I" t I . ' • · 1 cJ·1,.. \\'undr'inder out ausemanf er zte 111 ass , me 1r mtt stumj)fep mclem mau stc 1 .._ < ;:, • • • , 

t ~ls cltll'Ch !=;eh neiden wtrkend, und nnmer mllct· Lettunn des Instrumen en <• .._ • ;:, 

. 1 Pseucloplasma mit mönlJChster Schonung der benachharten Gebilcle Fmgers c as < _ < " • • .. .. • 
. 1.• e·111e p1·ocedur welche be1 wett ruck\Yarts retchcnden und wenin 

ZU ISO ll en, ' _ . ;:, 
festen Neoplasmen äusserst mühsam werden kann.. Ist. das l\eug~l?tlde völlig 

Cll·1·lt ur1cl die bei solchem \'or!!ehen gewöhnheb ntcht gar helltge ßlutunn ausges < L v • .. L • 0 

oestilll. so überzeuge man sich noch durch T!lslen mtt dem hngcr, ob mcht noch 
V ' L l ' 
iraendwo ein Rest oder ein zweiter Heerd vorham en sct. 

" Der Augapfel tritt nun gewöhnlich ,·on selbst in eine der normalen mehr 
weniger nahestehende Lage zurück. Die Hautwunde wird durch Hefte der 
Knopfnaht bis auf eine an der untersten Stelle .t~erscll?en gelc?enc Spalte ver
einiat und durch diese wird ein Leinwandstreden bts zm ttefsten Stelle der 
Höhle eingefuhrt. Die Reaction bleibt in der Regel eine massige, der Bulbus trill 
zwar durch die in den nUchsten Tagen erfolgende Anschwellung wieder mehr 
hervor, doch nur für einige Tage. Wenn einmal die Eiterung reichlicher wird, 
gewöhnlich vom L oder 5. T~ge an, so gehl die Heilung meistcus rasch YOJ' sich. 
Nur manchmal bleibt durch Hingere Zeit ein fistulöser Gang zurück, der "-ohl in 
einzelnen Fällen in einer umschriebenen Caries oder l\'c>krosis seine "Crsache 
haben mag, und dessen definiti,·er Verschluss die Anwendung encrgischc>l' 
Cauterisalionen nolhwenclig macht. In wie weil das Auge seine Function und 
Beweglichkeit schliesslich wieder gewinnt, das hiingl nb zum Theil von Jen be
reits vor der Operation vorhantleneu Veränderungen , zum Theil aber von den 
Schädigungen, welche die Muskeln und der 1Y. oplicus bei tle•· Operation und 
während der Vernarbung erbillen haben. In manchen Fiillen kommt es auch 
zur Zerstörung des mlihsam erhaltenen Bulbus durch Eiterung. 

§ ·I GL b. Ausweidung der Orbita (Ex.enteration). Wenn die Fremdbildung 
die ganze Od)ita erfüllt oder wenn man, um bei einem augenscheinlich bös
artigen Tumor, namentlich wenn es sich bereits um einen Recidivtumor handelt, 
YOI' ferneren RlickfUllen mehr Sicherheit zu haben, den Inhalt Jer Augenhöhle in 
seiner TotalitUt entfernen will, verfährt man auf folgende \V eise. 

Nachdem der Kranke vollsWndig narkolisirt ist, beginnt man mit der 
Spaltung der äussem Commissm Jurch einen horizontnlen Schnitt bis zum oder 
his Uber den Orbitalrand hinaus. Hierauf löst man Jie Uhcr die Geschwulst ge
spannten un? oft enorm a_usgedehnten Lider von der Gesch'\ulst und von. dem 
Bulbus ab, mdem man diC dunkelrothe, geschwellte und sammetartige Bmde
haut, falls sie nicht der Mitleidenschaft verdächtig ist, mit der Scheere oder mit 
einem bauchigen Skalpell erst unten, dann oberi längs der Uebergangsfalte oder 
auch, wenn es angeht, näher der Cornea his zum innern Winkel vollständig 
durchtrennt. 

Man kann nun die Lider weit von einander abziehen nach oben und unten 
umschlagen und fixiren lassen, fasst das Neugebilde 1~1 it einer l\Iuseux'schen 
Zange, um es nacl~ vorn nnziehen zu können, und dringt (nm besten) mit einem 
stumpfen Elevatonum vom äussem Winkel her längs der Orbitalwand in die 
Tiefe. Dieses Vordringen gelingt unschwer wenn d~s Fremdnebilde nicht fest 
an der Beinhnut haftet oder mit dem Knoch~n selbst in Verhindung steht. Der-
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se Je ·organg wu·c dann auch an d Ul . . 
I . ·I· G I ' en mgen Seiten der A I .. 
JIS c re esc 1wulsl nur melw hit)L ". ugen 10hle aus"efUill"t 

. . en au emem Stiel ' (S 1 ;:, ' urspnlnge; hafleL. Zur Durchtrenn .. 1 . · e_ e mer·,·en und ..\luskel-
. k un:, c esselben bedr, l . 

erner star ·en, nach der Fl'iche oek ·u S cn man srch am besten 
.. . fi I ' t> I mmten cheere \V 

liHlssrg mc et, das Per·iost mit zu entf . · enn man es fur zweck-
1 II · 01 nen so muss dassell · · Ska pe am Rande der· Orhitn , . '1 f Je nnt emem scharfen 
. , ' ' o es sc 11' cst nm 1\ no I I f selwlllcn werden· dann oelinot es 1 ' c 1en 1a Let, dm·ch-

1 
,.. , t> " unsc 1wer, dasselbe nach ·u k ,.. . . 

oszu osen. (~IAmucE CoLus l) beschreibt di. E. . . ' t c ''at'ls volltg 
führlich.) e xstuvatton des Periostes nus-

Au!' diese \\'eise wird es mö"lich the O l . 1. . " • I Cl a 1on rasch und mit verh''lt · .. . 
nnger 131utung durchzuführen und man hat falls I . "' I 'II " mssmuSSif; ge
. • · ' ' ' • las "euoc ll l c auf die Orhita 1 1 .. k 
ISt. am melslcn Sicherheil nicht.; Krankhaftes . I· I " ' ' lese •ran ·t 

• • ' • ZUI'UC ,zu assen \\'enn man m't 1 EI 
vatorium nicht gut. vorwärts kommt kann ma 't I .• k., . ' I l em . e-

. • . . . • ' 'n m1 l Cl rummen Scheerl' unter t eilunn 
de~ ~e1~ef111~ers. d~r lrnken t:land .. theils schneidend, theils stumpf trennend (mit ~e~chlos~ 
sener SeilCer e) 'or gehen. D1e fruher üblichen Exstirpatoren (\·on HELLIXG) un 1 l' y . 
wendung Yon Spitzbistouris sind weniger zweckmässig. · l l le er-

. 1\'ach Entfemung der Geschwulstmasse sucht man die Blutuno durch Ein
spnlzen von Eiswasser zu stillen, was in der Hege! bald gelingt;;:, dann unter
sucht n~an noch sorgfHitig mit dem Finger die WHnue der Orbita, namentlich 
ge_gcn c!te ?bere und untere Augenhöhlenspalte und in det· Thränendr·Usen.!!t'ube 
mtt dem Ftnger, und tamponirt, wenn man nichts Krankhaftes mehr findet~ die 
A~genhöhle mit Charpieballen oder lieber (wegen der Jeichtem Entfernung) 
mrt Bourdonnets. Dann werden die Lider geschlossen, die Wunde an der uusse 1~n 
Commissur wird durch einige llefle vereinigt, und schliesslich wird der "C

wöhnliche Dmckverband angelegt. Auf diese \Veise ist man auch gegen :\'a~h
hlutungen ziemlich gesicherL. Die Anwendung energischer Blutstillungsmittel, 
des Gltiheisens, des FerTum sesquichloratum, ist in der Orbita nicht ohne Be
denken zulässig. In der Regel ist sie tiberllUssig. 

Der Eingriff wird, wenn die Neubildung die Grenzen der Orbita nicht Uber
schrillen haL, gewöhnlich sehr gut vertragen, die Heaction ist eine müssige, und 
wenn auch in den ersten Tagen manchmal das Fieber eine bedeutende Höhe er
reicht, so sinkt doch in der Regel, falls nicht aceidenteile Wund- und Ent
zUndungskl'ankheiten - Erysipelas, Wunddiphtheritis - hinzukommen,· die 
Temperatm·curve am ~·. bis 6. Tage so ziemlich auf die Stufe der normalen herab. 

Die Charpietampons bleiben 2 mal 24 Stunden liegen, dann ist es aber gut 
sie zu entfemen, weil nun schon die Abstossung der nekrotischen Gewebsfetzen 
beginnt und das in die Charpie infiltrirte Wundsecrot einen üblen Geruch an
nimmt. Es wird von jetzt an die Orbita 2 mal täglich ausgespritzt (anfangs, so 
lan"e noch Gewebsfetzen abgestossen werden und das durch meht·ere Stunden 
Zlll'~ck"ehallene Secret einen etwas üblen Geruch hat, noch mit einer vcrdtinnten 
Lösuno;:, von hypermangansaurem Kali) und ein gewöhnlicher S?hutzverhand 
tiher clen oeschlossenen Lidern angelegt. Nach einigen Tagen hört dte Ahstossung 
von Gewel>spmtikeln auf, es ll'iLL eine gute Eiterung _ein~ und die AusfUIIung de~ 
Höhle mit Granulationen schreiteL rasch vorwärts; ehe Ltder wet·den dann meht 

· d tt·ealtll~nt of canccr etc. London I S64 · ·1) On the diagnosrs an v 

--
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. t ·k rUckw'irts nezoaen je nachdem Bindehaut in grösserem oder· !.!e-
"'emaer s .a1 ' " ;:, ' u 

rinae~em Umfange mit fortgenommen w~rde.. . 
" Sind die Lidet· mit in die Degeneration embezogen, so dass em mehr weniger 

arosser Theil derselben excidirt werden muss, so kmm es manchn~al wünschens
~verth und zulässig sein, dieselben sogleich oder erst nachtriigiich durch eine 

Plastik zu ersetzen. 
Wenn das Gewächs irgenchvo bereits den Knochen ergriffen hat (abgesehen 

v-on den eiaentlichen Knochengeschwülsten), so wird man diese Stelle mit einem 
scharfen R~spatorium oder mit einem scbarfrandigen EouidementlöfTel gehörig 
auskratzen bis man auf harten Knochen kommt, oder dünne Knochenblättchen 
(an der inn~rn Orbitalwand) völlig ausbrechen. Die englischen C~1irmgen wenden 
sowohl zur Stillung der Blutung als zur Zerstörung der an den \\' änden haftenden 
Geschwulstreste mit günstigem Erfolge das Glüheisen an, dessen 'Yirkung, wenn 
es vorsichtig applicirt wird, nur eine oberOächliche ist. Nach Stillung der 
Blutung wird Chlor·zink, mit l\lehl und Opiu mtinctur zu einer Paste von Honig
consislenz angemacht und auf Leinwandstreifen gestrichen applicirt. 

HULK•; 1) berichtet über einen Fall, wo diese Behandlung angewendet wurde. ln 
einem Falle von nScirrhus•, den LAwsoN im ~liddlesex Hospitale operirte, wo er nach 
Stillung der Blutung durch das Cautel'iwn acluale die Orbitalwände mit Zinkchloridpasta 
(auf Leinwandslreifen) völlig ausgekleidet hatte, wurde ungefähr 3 :\lonale nach der 
Operation die knöcherne Orbita nahezu vollständig abgeslossen und konnte in einem Stücke 
herausgezogen werden .2) 

Wenn sich während der Operation zeigt, dass sich das Neugebilde in eine 
der benachbarten Höhlen fot·tsetzt., so wird J·edem weiteren Vordrinaen entweder 

" sofort ein Ziel gesetzt (Schi1delhöhle, Flügelgaumengmbe) , oder die Operation 
wesentlich complicirt und ihre Gefahr in hohem Grade gesteigert. 'Venn das 
Pseudoplasrna sich dmch das Orbitaldach in die Schädelhöhle bineinerstreckt, 
so ist der Ausgang der Operation in der Regel schon nach einigen Stunden ein 
letaler. 3) 

§ ·165. Einzelne Geschwulstformen bedinaen newisse Bosonclerheiten im 
•' \T·h ;:, Cl opet altven 01 ge en, welche noch kurz erwähnt werden müssen. 

Cysten können hisweilen durch Punction mit nachfolaender Jodinjection, 
d~~·c~ Incision oder parielle. Excision zur Heilung gehracht '~'erden. Cysten von 
m~sst~ern Umfange und dtckerem Inhalte eignen sich am besten für die Ex
sttrpalton. 

Bei den c a v e r n ö s e n A n a v · 1 1 · · . . . . "J o m e n tst nan c en btshengen Erfahrungen 
dte Exsttrpalt?n mtt bestem Erfolge auszufUhren und von auffallend aeringer 
Blutuno benJettet vonusaesetzt J · 1 1 . . . " 1 " " ' ' " ' c ass man stc 1 ltilet dte Bmdegewehshülle (er 
Geschwulst anzuschneiden, eine Beobachtung, die scl;on JonN BELL oemacht hat, 
welcher zuerst die Exstirpation empfahl. -1) " 

l) R. L. O~lllh. Hop. Rep. V. p. 3. p. 181. 
2) TransactiOns of the patholo". Societv ·1867 p 233 
3) BtLLIIOT_n, .Chirurg. Klinik i~ Wien .. 1.869-187:1 . 68 
4) The prmctples of surgcry. Londori 1826. Vol. I·n:·399; 431. 
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Ine leson e~·e Berücksicht"a . 
I. Elf . I;:,ung verdienen no h d' k ren, c1e • enbemexostosen der O·J. , c IC ·nöchei·nen Tumo-

. E' . I )Jta. \\ enn ma . h I operatiVen •mgriiTe entschlossen ha• 1 1 . . n SIC U )erhaupt zu einem 
· · 1 · ' "' so ) eJ bt ehe Re t" d emz1ge zuve1· Uss1ge Verfahren y . II sec IOn er Geschwulst das 

n I 
. OI a em muss man . I 

aum vcrsc wfTen, und dann wii·d SIC J genugend Zunann und 
I) K 

man versuchen de T . :::> :::> 
· ammer, nochenscheere und K 1 ' n umor mit ;\feisel und 

. I . noc wnzannen mit SL" I "I rn1 t c em Heme'schen Osteatom abzu• . ::>E ' . IC JS< gen, eYentuell auch 
I 

. . ( oiagen. ~s smd das äu . I I 
angwwngc Operationen und manch 1 1. ssm s. mu 1same und 

I I I ' ' ma ge mnt es nur LU k . d sc JWU st JCrauszubringen. In cininen Fällen m :::> . s c ·weise' ie Ge-
von der For"t.setzun" der Operfl'I'on :::> 

1 1 
usste "·egen der enormen Härte 

:::> ' • a )nestanc en werd M . 
diesbezUgliehe FUlle IJ und in einen "1:::>1 I" I F cn. J AKENZIE ei:wähnt drei 
1
. I I 1' mrcJcn ·alle von K.c-qpp erf I l I 
oc c urch eitrige i'lleninrtitis 7 Wochen I d . 0 . , . ? g e sogar c er 

r I . I I :::> nac 1 eJ peralion Bei der \ut . 
lanc Sie 1 a !gemeine Verdickuno der Sch'idelknocl l . . . 1 o~sie 
1 • 1 :::> ' Jen unc eme vom linken SLim 
)eme ausge wnde ganseigrosse knollige Exostose. 2) -

XIII. Operation des Symblepharon. 

§ ·I 66. Gegenstand einei' operativen Behandlung sind nur jene Symblephara 
welche durch umschriebene Diphtheritis oder durch Verletzungen mit blass theil~ · 
weiser Zerstöi'ung der Conjunctiva bulbi oder der Comea herheiaeführt wmden 
Die durch chronische Bindehautentzündung bewirkte Verkleiner~ng des Binde~ 
hautsackes, welche sc)Jiiesslich mit gänzlichem Mangel desselben enden kann, 
und immer vom Fornix conj. ausgeht, ist für den Operatour ein Noli me tangere. 

Ist die Hornhaut durchaus oder grösstentheils mit dem oberen Lide ver
wachsen (wie ich es nach Yei·brühung mit Schwefelsäure, mit geschmolzenem 
l\lelalle gesehen habe), so ist schon die Ablösung unmöglich oder doch höchst un
sicher und gefUhrlich, weil darauf leicht suppurative Entzilndung der Cornea, ja 
des ganzen Bulbus erfolgt. Wenn die Hornhaut mit dem obernoder untern Lide 
nm theilweise verwachsen ist, oder wenn sich an de1· Stelle, wo das Lid an die 
Sklera angewachsen ist, nur eine flügelfellartige Pseudomembran in das Bereich 
der durchsichtigen Hornhaut hinein erstreckt, so kann die Ablösung dieser Ver
bindung noch mit Aussicht auf Erfolg vorgenommen werden, falls die Adhäsion 
zwischen Lid und Sklera vermöge ihres Umfanges nicht etwa unheilbar erscheint. 

Bei allen Verwachsungen hat man sich gegenwä1·tig zu halten: ·1. Dass Sub
stanzvCI·luste der Bindehaut jederzeit nur durch Herbeiziehung (oder Uebei'
·pflanzung) der benachbm·ten Pa1·tien, nie durch Erze~gung neuer Binde~a~t. od~r 
}weiter· N'nrben nedeckt werden. 2. Dass, wenn ehe Verwachsung lJIS m dw 
V ehergangsfalte (in den Fornix) der Bindehaut reicht, demnach auch ~lie Tre~nun.g 
his dorthin vo1·genommen werden muss, die Wiederverwachsung Jedei·zeit mit 

1) Trad. fran~aise par WarlomoqL ct Tcstclin. T. I. 64. 
!!) A. f. 0. Ylll. a. 239. 
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. 1 1 hl'c!Jer Kraft von dem Winkel aus erfolgt, wo die eine Wundfläche in 
unWIC crs e I < • ·J • f· . · · 
I. 1 .. überacht es müsste denn daselbst schon vo1 1e1 ü1 eme UeherziChun" 
( Je anc Cl e o ' . • T , f . 

0 
• , tl 

mit Epithel oder mit wahrer Bmdehau~ von de1 ~a~hbm s~ha l ~~~~ 0C~OI gt wo~·den 
sein. Für das Gelingen der Ueherkle1dung de1 emen \\ un~l0<1che \oder bc1der) 
mitteist der Transplantalion nach REYERDI~ (vergl. § '198) hegen noch nicht ge
nüoende Erfahrungen vor. 3. ~ie soll man zur Beseitigung eines Symhlepharon 
sch~·eilen bevor nicht der Entzündungsprocess, welcher dasselbe herbeigeführt 
hat, voll~Uindig erloschen und das Narbengewebe consoliclirl ist. Nm in diesem 
Falle lässt sich erwarten, dass die Reaction auf den operativen Eingriff diesem 
proporlionirt sein, dass sie nicht zu Eiterung führen und ein rationelles Ver
fahren nicht vereiteln werde. 

§ ·167. Verfahren. I. Blasse Durchtrennung mit einer Scheerc odm· 
mit dem Messer auf einer allenfalls gekrümmten Hohlsonde genügt bei faden
oder baneiförmigen Verbindungen zwischen Lid und Augapfel. Der Schnitt 
werde so nahe als möglich am Lide geführt; bleibt ein Stumpf am Bulbus sitzen, 
so entfeme man ihn (in der Regel) erst nach erfolgter Vernarbung am Lide. 
Manchmal verstreicht er mittlerweile von selbst. 

Die einfache Trennung mit einem bauchigen Sealpelle von vorn nach hinten 
genügt auch, wenn die Verwachsung zwar eine grössere Fläche einnimmt, jedoch 
nicht bis in den Fornix reicht. Bisweilen jedoch wird es gerathen sein, ent
weder die Wunde an der Conj. bulbi durch ·I oder 2 Hefte zu vereinigen, 
wenigstens zu verkleinern, oder durch fleissiges Abziehen, selbst durch temporäre 
Extropionirung des Lides (millelst der Gaillanl'schen oder Gräfe'schen Schlinge, 
§ ·186 und 187) längeren Conlact der WundflUchen zu verhindern. Weniger zu 
empfehlen, wenigstens nur mit grosser Vorsicht anzuwenden ist das Bestreichen 
de1· einen Wundfläche (am Lide) vmit Lapis infemalis und darauf Einträufeln von 
Milch (CuxiER 1)), um der einen Wundfluche eine mit einem leichten Schorfe be
deckte gegenüber zu stellen. 

. ~ 168. 2. Trennung mit darauf folgender Nabt (Verfahren von ARLT). 2) \Ve1in 
d~e ~er~vachsung, abgesehen von ihret· LUnge im Tarsaltheile (Wngs des Tarsus), 
b1s m eh~ Uehergangsfalle reicht, hier jedoch nicht über 6-7 1\Im. lang ist, "·as 
dmch ehe Sonde wohl ermittelt werden kann, so trenne man die Verwachsung 
~nter :Ver~eic~ung jedes Einschneieleus in gesunde Bindehaut, je nach Bequem
lichkeit mtt emem Messer odei' mit einer Scheere und allenfalls unter Zuhilfe
nahme einer ~Iohlsonc~e bis dorthin, wo die Uebergangsfalte streichen sollte, oder 
noch etwas llefer. Nach Stillung der Blutung löse man noch mit Messer odei' 
Scheere die gewöhnlich weiter in die Tiefe und nach den Seiten hin streichenden 
Narbensli'änge (mit Rücksicht auf einen daselbst verlaufenden Auoenmuskel) bis . 
der Bulbus nach allen Richtungen frei bewegt werden kann. 

0 
' 

Nach abermals gestillter Blutung lasse man das Lid möolichst abaezoaen 
halten.' allenfalls mit einem Desmarres'schen Elevatem, und sch~eite nun ~ur An-

1) Ann. d'ocul. T. XI. 2i0. 
2) Prar;er Yierteljalu·schr. 1854. 1. 161. 
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legung der Naht. Zwei krumme Xadeln mit t · F"l 

v· 1 ' emen ac en versehen wercl · 
den r mgem' )eSSe I' mit dem Nadelhalter rrefUI ·t D' . ' . en ffilt 

13. Operation des Symblephawn. 

· ' ' tl ll · Ie eme fasst · :· b )' 
Bindehaut 1m Verlaufe der Ueberoanasfalte et , 9 , 1 : zun<Ic st e Ie 

. l I l . . n ;:, ' ' "a .., ll m. weit von dem ei 
Wune rane e' une Wll'(l Jenseits dei' Wundfläche .. d' nen . . . . an COII espon Irentier Stelle aus-
gestochen. DIC Z\\·Cile Wird 2-3 Mm davon näl . d' C 
~ . C' . . b fb. . . . . ' ' lCI gegen Ie Ol'llea' durch 
ehe Oll). u t m analoger \\ e1sc durchaeführt D1'e '' d 1 11 h · · 1 · . n · ,,a e n so en auc sub-
conJunctiva es Emdegewebe mit fassen damit die F'l'clen n1'cht d b 1 'd · .. 1 · ' ' urc sc 10e1 rn. 
DJC Facen WCI'den In derselben Onlnuna lannsam annezo d k · f d . n ' n 0 gen un ge ·nup t, ann 
mcht zu ~napp abgeschnitten. De1· Fadenzug bewirkt ein leichtes Abstehen des 
Tarsaltseiies vom Bulbus, so dass die nach vorn ·unnedeckte Wundll'l b 1 

lb · 1 1 n . ' c e c es 
Bu us m1t c er e es Lides nicht leicht in Berührung kommen kann. Wäre uie 
Spannung der Conj. bulbi zu gross, so könnte man die Bindebaut an einer oder 
zu beiden Seiten in einiger Entfemung von der Naht und parallel mit dieser tief 
einschneide~L - Das Auge wird mit einem in Oel oder in kaltes Wasser ge
tauchten Lemenl1ecke bedeckt. Auch das andere Auge soll durch 2-3 Tage ge
schlossen gehalten werden. Alsdann kann man die FUden entfemen. Ei~r~ng 
sah ich nie eintreten. 

Ich habe diese ;\Iethode in 7 Füllen verrichtet (2 mal oben!, jedesmal ohne [nfall 
und mit wesentlicher Verbesserung, bei schmaler Verwachsung mit völliger Heilung. 
ßei gi·osser Ausdehnung der \'erwachsung in der Richtung der Uebergangsfalte ist, wie 
leicht einzusehen, die Herstellung der normalen Tiefe des ßindehauts.1ckes niemals zu er
rcicheil. - \Venn sich, wie nicht seilen, auf der Hornhaut ein dem Fliigelfell ähnlicher Ueber
zug von mehr als r, ~Im. Länge (in radiärer Richtung) befindet, so kann man denselben 
nach Ablösung von det• Cornea zut' Deckung der Wundfläche am Tarsus benutzen, indem 
man einen Faden nahe an der Si~ilze' mit einer Nadel durchführt., diesen auch am andern 
Ende mit einer zweiten Nadel versieht, den Lappen dann umklappt und an die innere 
Fläche des Tarsus anlegt, schliesslich die Nadel durch das Lid nach aussen führt, wo sie 
iibet· einer kleinen Charpie- ode1· Heftpflasterwalze zusammen geknüpft werden. Interes
sant ist es dann zu sehen, wie der mit Epide1·mis bekleidete, daher trockene Lappen, der 
auf dem Bulbus gesessen, naclr seiner Umklappung an der dem Bulbus zugewendelcn 
Fläche nach und nach feucht und benerzbar, gleichsam in eine Schleimhaut umgewan-

delt wird. 

§ 169. 3. Trennung nach l~nger.em Tra~en eines Bl~idrahtes. W~nn die Ver
wachsung bis in den Fornix conJttnctwae reteht und da~elbst so lang 1st, .dass n~_:m 
o] · 1 sane11 kann eine Deckuno de1· Wundflliche am Bulbus werde mcht mog-
o CIC 1 ( 0 ' Öj • • • d ·b bl' I 
I. 1 · l"sst sich von HI)JLY's \' e da h r e n 1) Heilung, mm estens e1 e IC Je 
IC 1 sem, so a . · d · k BI · 

Verbesserung erwarten. 1\I~m braucht dazu emen mel~r wem~er 1c ·en e1-

d . 1 , 1 1 Cl' in der Riebtuno der Uebei·gangsfalte zwischen Lid und Aug<1pfel 
1 a ü "e c 1 " 11 1 · · h 

dmch~eftilll't und daselbst so lange belassen werden. so ~ )IS man .an~1e me.n 

k 
;:, d' d . dadmch aehildete Canal durchaus mit Eptthel ausgekleidet Sei. 

ann ass e1 ' n · 1 t 1 k · ·orn lanzett n· ' E' fuhren bewerkstelligt man am besten nHtte s s ar ei; " '. I -
.. Ies~s 111 d . l . lei'cht inach der Schneide) gekrümmter Nadeln' '\\elc le 

fonmoer nera ei 0( Cl \ ( I f d Q 3 Cm 
gleicl~ ~Je~ Petit'schen Hasensch~r1ten;w~~:;i{ 1\fii:~1e~~~.~~~:~~:t~:~s~·~ b~~ wini 
lang smd. Sobald der schneie ene e 

1) Krankh. und Missb. I. I 07 · 
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einerseits die Nadel hinte1· der Schneide mit _einer ~tarken __ Pincelte gefasst und 

d ·ei·seits der im Schafte der Nadel emgezwnngte Draht mit den 
anoezogen' an I . . I d 

. " ·· d andern H·md nachaeschoben. Nun wml entwec er er Draht so ah 
Fmgem CI' < <. • v . . . . . f.,. . 13" l l . -

I "tt dass er Jedersmts e1111ae ~hlhmelei 1e1 1m mc c lautsacke heot nesc 1m . en , v ;:, , 
~dei·, wenn ein Ausgleiten zu heso1·gen stünde, e_t,vas ~1ach vorn, selbst. bis üher 
den Lidi·and he1·ube1· gebogen, in jedem Falle beidei'SCIL~ ~bgcnmdet. E1·st nach 
llin~ci'ei' Zeit, nie vor 1 Monate, kann man ihn bese1t1gen odm: durch einen 
dickeren ersetzen. Alsdann nimmt man eine rabenschnabelfönmg gekrümmte 
odei' ei~e Knieseileere, an dem einen Blatte vorn abgerundet ode1· geknöpft., 
führt dieses in den Canai, und durchtrennt das vor dem Canale gelegene 

Gewebe. 
l\lan muss darauf achten, dass der Drnht nicht zu sehr nach vorn, d. i. gegen den 

Lidrand oder gegen die Cornea wirke, weil sonst der Kanal zu weit von der Richtung 
der Uebergangsfalle nach vorn abweicht und dann nach der Trennung der llindehaulsack 
zu wenig tief ausfällt. Deshalb rathe ich auch nicht, den Drath so zu biegen, dass er 
die verwachsene Partie wie eine Sc;hlinge umfass!. 

Die Resultate dieser langwierigen Behandlung sind mit.unter kaum der i\lühe werth, 
namcnllich wird dadurch für die Beweglichkeil des Bulbus wenig gewonnen; doch habe 
ich damit bei ausgebreiteter Verwachsung des unteren Lides wenigstens das gewonnen, 
dass das lästige Thränenträufeln vermindert oder ganz beseitigt wurde. 

:1\ach dem Yorbilde von FABRICIUs HILDA:sus ( i 593) hatte HniLY zunächst hinter partiel
len, nicht bis in den Fornix reichenden Adhäsionen einen Faden durchgeführt und an 
dessen Enden Gewichte befestigt, welche, wenn sich's um das untere Lid handelte, mit
tcist einer eignen Vorrichtung über Rollen an der Stirn liefen, um auch hier die Verwach
sung durch einen Zug von hinten nach vorn, respective von unten nach oben zur Ab
nahme, zum Schwunde zu bringen. Später versuchte er statt dieses Vorganges die ein
fache Ligatur, und diese wa1· es, welche ihn schliesslich auf die Verwendung von Blei
drähten führte. Für die Fälle, wo er mit geraden Nadeln nicht auskam, liess er plallc 
sicheiförmige Spitzen von verschiedenen Krümmungen anfertigen, welche an ihren vordcr
stcn Enden ein Oehr haben. Nachdem er in letzteres zuvor mehrere zusammengedrehte 
seidene Fäden eingezogen halle, schob er diese Spitze· mit Hilfe eines Nadelhaltcrs nur 
so weit durch das Symblepharon hindurch, dass er die Seide mit einer Zange fassen konnte. 
Na!::h Zurückziehung der Nadel licss er die Fäden einige Tage liegen und brachte dann 
den Bleidraht in den so gebildeten Kanal ein. Bei seiH· ausgebreiteten und festen Adhä
sionen, wo eine einzige hinreichend ausgedehnte Schlinge nicht anwendbar erschien, legte 
er 2 Schlingen neben einander an. So entstand nach und nach das auf Tafel li. Fig. 6 
abgebildete Instrument. 

§ '17?. IL Trans~la~tation. In neueste1· Zeit haben TEALE 1) und KNAPP 2) bei 
umfangreicher und ()ls m den Fornix reichende1· Vel'\vachsuno des untern Lides 
mit dem Bul~ms die TI·ansplant"cltion von Lappen der Conj. bt~lbi zur Bedeckung 
d~r durch die Trennung gesetzten Wundfläche verwendet. TEALE führte zuerst 
emen Schnitt längs des Homhautrandes bis auf die Sklera und liess den Oügel
f~llähnlich gegen die Mitte der Comea stl·eichenden Theil des Narbengewebes 
st~zen. Dann tre~nle e~· das Lid vom Bulbus bis zu dessen freier Beweglichkeit. 
D1e nun nahezu viei·eckige Wundfläche des Lides deckte er in der hinter n 

i) London 1\. Ophth. Hosp. Rep. III. 253 und Ann. d'ocul. T. XLIX. 38. 
2) A. f. 0. XlY. a. 270. 
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(untern) H U I ft e durch UeberpOanzuna eines. f··· -
h · d :.1· 0 zungen orm1aen Bindehautlap welc CI' m CI' ll 1Lte zwischen Comea und lJelJ . r o

1 
. pens, 

I · 1 · 01 gangs.a te mnen- oben aus-aesc nuLlen, an c er nach mnen sitzenden Basis u II . 
v ) mgesc 1 a!!en und m1t der (,·00 oben entnommenen Spitze an das Schlilfenende cle. \''7 dfl" h 

. l A B II d . I '' un ac e anoeheftet wmce. m ums wur e dw oben• Hälfte dei·Wundflä b a . 0 

einen aus der Uussem Halfte der Bindehaut (zwischen C . c e oedle~~t durch 
.. k 1) 1 1 OJ nea um ausserem 

\\·m ·e ent e mten zungenförmioen La]Jpen weichet· n h d . D h . . . .. o , ac e1 re ung an der 
BasiS mit SCIJ1Cil1 aussern !lande lanos der Cornea mJ't . . s 't vd' . 

. o , Seillei pl ZC an IC BaSIS 
des ersten Lappens zu hegen kam und nun durch Nahte in d1·ese1- Lacre 1 r t' t 

d D. [ h d' E · · 'o Jetes I!! \HIJ' e. IC ( Ul'C IC < XCISJOn der Ersatzla]JI)CIJ oebildeten Wund . ·d V 

· 1 1· 1· 1 1 · o en "m en sc· 1 1ess 1c 1 c urch JC zwei Hefte vereinigt. 

. Ein ande!'e~ v_el'fahren von TEALE besteht (nach S.\TTLEn) in Folgendem. Es 
sei das unte!'e Llll m grösserer Ausdehnung mit dem Bulbus verwachsen und es 
CJ'strecke sich eine flilgelfellartige Membran auf den untern Theil der Cornea. Man 
lasse letztere unberührt und trenne das Lid vom Hornhautrande bis dortbin wo 
die Uebergangsfalte streichen sollte. Nun wird ein 2-3 Mm. breiter handar~icrer 
Streifen aus der Conj. bulbi ober h a I b der Comea mit einem scbaHen Scal;ell 
umsclmitten und unterminirt. Der mit dem Hornhautrande concentrisch laufende 
[untere) Schnitt mündet in die dmch den ersten Akt gesetzte Wundfläche; der 
periphere (obere) bildet einen flachen Bogen, dessen Enden gegen die Augen
winkel hin streichen. De1· durch diese Umscbneidung und Unterminirung frei
gewordene bJ·Uckenarlige Streifen wird in dem mittleren Theile schon vor der 
Isolirung sowohl oben als unten mit je zwei Ftiden versehen, welche das Isolü·en 
el'leichtern, das Einrollen verhindern und nach dem Herabziehen des Streifens 
üher die Cornea auf die Wunde unlerhaU) de1· Cornea sofort zur Anheftung einer
seits an die tiefste Stelle, and•·erseits an den fiugelfellartigen Ueberzug der Cornea 
verwendet werden. Zu beiden Seiten können dann noch Hefte nöthig werden, 
um die neue Lage des bJ·ückenartigen Lappens zu sichern. 

KNAPJ•'s FaJl erhtilt selbst durch die beigegebenen Zeichnungen nicht die 
nöthige KlarheiL der Darstellung (wenigstens für mich), weshalb ich auf d~s 
Original verweise. TIULE's altere Methode trägt den Typus der BlepharoplastJk 
nach FnicKE die KNAPP's den nach DIEFFENBAcn. 

- Die A ~fpfropfung kleiner Partien von de1: C_utis oder v_on Mund
schleimhaut nach HEYEI\DIN (§ ·198) wird sich walu·schemhch auch bei Symble
pharon venverthen lassen. WoLFE in Glasgow 1) hat b~reits im November ~: J. 
ein Stück Bindehaut von einem Kaninchenauge au_f d1e vom Bulbus abgel?ste 
innere Fläche des untern Lides mit Erfolg lransplantn'L (Symblepharon nach 'er-

brühung). 
'') 1 l · Verfahren anaeaeben, welches nm· bei wenig ausgebreiteten, doch 

A)lliON- 1a em ' "' 0 
• 1 D h Q • m Lidrande 

,,. · ·. d .· "Cnden Vcrwachsunaen Erfolg verspnc 1t. urc ~ \O 
ulS m den Formx Illl., "' . . n· d I t k e'nd in-. d • ."· · de von der Cutis bts 10 den lll e 1au sac 1 r 
aus oeaen den Orbtlah•an cotneJ"nen ' . · 'lll . ( ·1 

" " . . 2 'tliche nun frei bewcalwhc, und cmcn mt c1n 1111 
gende Seimille wird das Lid m sei· 

1 
' 0 . Set'leni~Jeilc werden sodann vor (auf) 

1 1 ncn) Theil "espa le11. te 
c em Bulbus verwac 1Se n • N tll 'ni"t bei .,1•0 ,ser Spannung nöthigcn-
dem l\liUelstücke durch die umschlungene t'a verel o' " --

I 87 3 Allll cl'ocul. LXIX . .J2L 
1) GI. med. Journ. · • · 
2) Zeilschr. f. A. 111. 235 · 
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I 'tl' I e EI.IJ~chnitte nach!.!ichig !:!emacht. Ist die Yerwachsung dCI' Scitenthc'll falls dUI'C 1 SCI IC I · - ~ ~ , , .. _ " . .. C 
. f 1 1 1 consolidil'l so schre1tet man zm Ahlo~un", des .\hllclsluckes " mit cmandcr er o g unc • . _ . . , .. om 

l lnssnn Entfcrnun" und dem ßmdehaubacke. Der \\ undflache am ßulbtls Bulbus unc zu < v v " .. • 

. I' b 'ts n'cllt Jl!Cill' wunde Coni pai]J. c:e!:!enuher, daher dJCsc FHiche allllla··h liegt JCIZI C IC ere1 , I · J" • ~. ~· , " • .• • , ' -

lieh durch Herbeiziehung der angewendeten ConJWlC!I.Pa bulb1 ",edeckt. "~~ d. ~ht. der Gl·össe 
des Symblepharon steigt offenbar die Gefahr, dass ehe umschlungene ;\ahl fehlschlägt. 

XIV. Operation bei Ankyloblepharon. 

§ 171. Schliesst man die Fiille von ßlepharophimosis (A)D~~x) , . wobei nur 
die Cutis des ohern und untern Lides von der SchlUfe her bethethgt tst, Yon der 
Verwachsuno der Lidrunder im intermarginalen Saume d. i. vom eigentlichen t> u • 

Ankyloblepharon aus, so bietet dieses ein sehr seltenes vorkommen, und wird 
überdies fast nm· im Verein mit Symblepharon beobachtet. In diesem Sinne 
aufgefasst ist das Ankyloblepharon stets das Ergehniss einer Verbrühung oder 
Aetzung. Fur die Trennung und füt· die Verhütung der \Viedenerwachsung 
gelten dieselben Grundsätze, wie bei dem Symblepharon. l\Ian muss Yor allem 
dafur sorgen, dass nach der Tt·ennung von den beiden \V undflächen wenigstens 
die eine mit einer von Epidermis oder von Epithel überkleideten Partie gedeckt 
werde, namentlich da, wo die beiden WundflUchen (unter einem Winkel) in 
einander übergehen. (Vergl. § ·167 und .J73.) In zwei F~illen mit Ankyloble
pharon im innern Winkel, wo das untere Lid mit dem obern (in dem einen Falle 
.bis zur l\Iilte, in dem andern bis zu '/3 der Lidspalle) durch eine membranöse, 
mit Epidermis überkleidete Masse verbunden war welche deich der ent-

' u 

:·~ 

sprechenden Partie der Lider mit dem Bulbus verwachsen war, habe ich diesen 
Z"·eck dadur<;h erreicht, dass ich zuerst diese membranäse Mnsse durch einen 
horizontalen Schnitt in eine obere und untere Hälfte spaltete, dann jede dieser 
Hälften und weiter auch die helreiTenden Lidpartien vom Bulbus ablöste, und 
schliesslich jede derselben gegen die innere Lidfläche umkremple und sie an 
dieser durch Fäden befestigte, in analoger Weise, wie ich das in dem ersten Falle 
von Symblepharon, den Dr. KITTEL in der Pr. Vierteljahrscht·. 185ft., I. ·161 he
schl'ieben, gethan balle. In beiden FHllen gelang es, nicht nur das Ankylo- ui1d 
theilweise auch das Symblepharon zu heben, sondem auch, die Hauptaufgabe zu 
erreichen, niimlich die Kranken von dem Tht·Hnenträufeln dadurch vollends zn 
hefrei:n, dass c~ie Thriinenröhrchen, nach langem Suchen dennoch aufgefunden, 
geschlitzt und m offene Rinnen verwandelt wurden. In beiden Fällen wurde 
beobachtet, dass die mit Epidermis llherkleidele Pseudomemhran nach einiger 
Z~it, den Thränen ausgesetzt und dem Bulbus zugewendet, sich allmählich in 
eme rothe, völlig feuchte l\Iemhran (l\lucosa ?) umwandelle. 

Aus den Ann. d'ocul. TXLIII. 99 erfuhr ich nachll'äglich, dass \VARLOMOXT I) in einenl 
analogen Falle ein sehr befriedigendes Resultat nach beinahe demselben Vot·gange erzielt 
hat, und zwar nach LAUGIER, der bereits ·1855 ein solches Vet·fahren publieil·t halle. 

1] Journ. de medecine. Ilruxelles 1860. 



15. Erweiterung der Lidspalte. 

Operationen an den Augenlidern, 

XV, E nv c i L er u n g der Lids p a I t e K t I I . ' 
' an 1op asttk \AllliO~J. 

§ l.y;~. Operation, Wiihrend ein Assistent den Kopf und die L'd fi .· t 
letztere m der Gegend des äussem Winkels . 1 k h n· I er x:tr u.nd 

l ... 1 . II sen rec ter IChLuna von em-
anc et zte lL, fuhrt clet· Opet·atem das stumpfe sp't· BI tt · . k" 
S h I . 1 . ' 1 ze a emm slar ·en geraden 

c eere lOI'Izonla hmlet· die Uussere Commissur 1· f 1 . .. . so te , c ass er erwarten darf 
bet _kl'afttgem Schlusse der Scheere alles, was vor dem knöchernen Theile de~ 
Orbtlalmndes daselbst lieat durchtrennt zu I1a1Jen D' 1 • k 

b ' < • IC me 11' WClll°CI' Star· 
hl.uten~le \:u~de mi.sst in hori~ontaler Richtung circa ·I Cm.; auseinande~ gezerrt 
CI schemt ste 1 hoi~lbtsch, aus emem V und (\ zusammengesetzt. 

Handelt es steh um Erhaltung einer t•ein geschnittenen und bestimmt langen 
Wunde, so bedient man sich eines Sichelmessers (fh:un), welches vom Binde
hautsacke aus knapp am Knochemande gegen die Schläfe hin geführt, an einem 
früher markirten Puncte der Cutis ausgestochen und sofort vor- und et\vas ab
wärts gezogen wird. Das EinfUht·en einet· gefurchten Sonde, um auf derselben 
mit einem geraden odet· gekrümmten Bistomi den Schnitt zu fUht·en, ist etwas 
umständlichet·, bei Ankylohlepharon jedoch vortheilhaft. 

Als Erweiterung der Lidspalte kann man auch die Behebung des von .\llliOI' I) be
schriebenen Epikanthus betrachten. Amtoll hat die Aus~chneidung eines ellips. Haut
stückes am Nasenrücken empfohlen, wovon ich keinen befriedigenden Erfolg erhielt. 
Ungleich günstiger erwies sich die Excision der ver·ticalen Hautfalle, welche die Lidspalte 
,·orn innern \Vinkel aus überdeckt. Die \Vunde zeigte nach der Excision eines V und A 
eine rhomboidale Form und nach Anlegung von 3- 5 Heften in transversaler Richtung 
wat· die vertikal streichende Wunde, resp. Narbe kaum zu sehen, die Lidspalte frei, die Dif
formität, so weit als überhaupt bei so flachem Nasenrücken und so grossem Abstande der 

Augen von einander möglich, behoben. 

§ ·173. Verwendung. Als Vor- odet· Nebenakt bei Ausschälung des Bulbus, 
bei Ausweidun" det· OI'IJita. Als entspann~ncles und antiphlogistiscbes Mittel bei 
acutm· Bindeha~tblennorl'lwe (GRXFE). Als selbststiindige Operation bei Blepbaro
phimosis 2) und bei Ankyloblephm·oll. :Man ka~n si~h d~muf bescbriink~n, ~loss 
in dem Winkel, wo die Wunde des oberen Ltdes m dte des unteren_ übe~~eht, 
Bindehaut mitte1st einr.s oder zweier Hefte .gegen das äussersle Ende zu z1eh~n 
und mit der Cutis daselbst zu vet·einen; man kann ahet· auch nebstdem diC 
Schenkel des untern oder des obern V zusammenniihen; wo ei~ geringerer EIT~ct 
als genUgend erkannt wird, kann man sich mit zwei H.eflen 1m unlem_ o~~r :~1 
obern V allein he"nUaen. a) :Manche (PAGENSTEcum, S.uuscn u. A.) e1" ett: n 

' o 0 
) • p h ,·enn keme die Lidspalte bei chronischer Bletmon·hoe (Trnchom mtL a~nus, anc ' 

nl I I · s'ts besteht wohl aber Gmnd vorhanden Ist, anzunehmen, dass 
ep wrop Hmo ' . .1 1 p us ent

elas obere Lid durch Druck auf den Bulbus det· Het ung l es ann 

gegen wirke. 

1) Zeitscht•. f. Ophth. I. B. p. 533. . 
2) AmiO~ ·1839, Zeitschr. f. A. und Chu·. II. t40. 
3) AIILT, Jüankh. J. ·143. 
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· . Diese Erweiterung genügt in Fällen von Entropium.' welche eb.e~ nur durch 

h h. osis bedinot sind· sie muss der gegen em anderweitig hedin~>tcs 
Blep arop 1111 ;:;, ' . l . k ' ·d . o 

E 
. . 

1 
,,01.zunehmenden OperatiOn vorausgesc HC t "CI en, "·enn ßlepharo-

nt.I opmn · . · . · 1 1· · 
phimosis vorhanden ist und den Eflect Jener OperatiOn voraussie 1L ICh hee111träch-

tigen würde. 

PAGE~STECIIER t) hat sie, combinirt mit GAILLAno's Ligatur gegen Entropien Yon Knor
pelverkrümmung, empfohlen. Riicksichllich der Kanthoplastik hat er mein Yerfahren ein
gehallen. Die Ligatur verrichtet er mit 2-3 starken fliden, wel~he besonders an jenen 
Stellen einzuziehen sind, an denen die fehlerhafte Richtung am meisten ausgesprochen ist. 
")lan hebt mit. einer Hakenpincelle die schialTe I-l'lut so wie möglichst Yiele Sphinkter
fasern in eine dem Lidrande parallele Falle auf, stösst in die Basis derselben die Nadeln, 
häll sich dicht an die Oberfläche des Tarsus und wühlt den Ausstichspuncl etwas nach 
aussen von der Mündungsstelle der Meibom'schen Drüsen; der Faden wird sof01'!. zusam
mengeschnürt und seine Ausstossung der Suppuration überlassen. Dieselbe erfolgt nach 
6-10 Tagen." Dieses Verfahren soll sicher helfen und nicht entstellen(?). 

XVI. Verkürzung der Lid spalte, Tarsoraphie. 

(WAL TUER, v. GnXFE.) 

§ 17 4. Die Tarsoraphie, von Pu. v. WAL THER 2) zunächst gegen Ektropium 
am äussern Augenwinkel geübt, dann etwas modificirt auch für gewisse Fälle 
von Ektropium palp. i11{. ve1·wendet3), ·wird in folgender Weise verrichtet. »Die 
Augenlide1· sollen, vom äussern Kanthus ausgehend, in einer gewissen wohl zu 
bemessenden Länge an einander angeheilt werden, um eine Verkleinerung der 
nach aussen widernaturlieh verlUngerten Lidspalte zu erzielen. Innerhalb dieser 
Länge werden heide Ciliarränder abgetragen und die Wunde dmch die blutige 
Naht vereinigt.<< >>Die mit dem Messer zu führenden Schnitte haben den Zwe~k, 
sowohl vom ohern als vom untern Lide nächst des äussern Knorpelrandes einen 
Streifen, etwa 2"' lang, 1 '" breit, abzutragen und convergiren gegen die Schliife 
hin; die auf diese Weise wund gemachten Lid1·änder an denen keine Haar
zwiebeln sitzen gehlieben sein dUrfen (wie nach \V AL T:rER), werden durch die 
umschlungene Naht vereinigt, um das früher umstülpt gewesene Lid an das obere 
zu heften, dadurch zu spannen und an den Bulbus zu ziehen. <<4) Auf diese 
\V eise wird nölbigenfalls das von AnA~IS angegebene Verfahren (§ 191) mit delll 
Waltber'scben combinirt. 

ALnn. v. GnXFE's Verfahren 5) ist zunächst auf Verengemng der Lidspalte bei 
zu stark hervortretendem Bulbus (bei illorbus Basedowi, nach Durchschneidung 

1) Klin. Beoh. Wiesbaden 1861. 
2) GJüFE und \VALTHEn's Journ. f. Chir. ~826. IX. ß. 1. St.. 
3) AnLT, Krankh. 1856. lll. 
4) ARLT, [. C. 374. 
5) A. f. 0. lll. a. 248, III. b. 303, IV. b. 201 und X. b. 221. 



16. Verkürzung der Lidspalte. 

des J/. reclus internus) berechnet k . I l , oann aher auch in manchen F'ill pwm verwem eL \ven en. < ' cn von Ektro-

»Auf einer unter das obere Lid <•es 1 1 ° .. o e 1o Jenen Hornplatte , ·d . 
Haut gefuhrt, welcher iiber dem äusse ·n Wo k l l . "

11 
em Schnitt durch die . 

1 
. 1 m e Jeomncnd eire ,", 0 

temt unc zu cllesem parallel .p __ 3", f t . . 0 
' a :r vom Lrclrande ent-

' ~ aus ergt Dre Län"e r S . 
,\usdehnung, in welcher die haartraoerJ! S 1 ot 0 c reses chmttes bezeichnet die 

. ' · o c e u JS anz selbst entf t , d 
obern \Vundwrnkel wirdder Schnitt nnrJ s k. 1 ern \\Cf en soll. Von dem 

. . · en 1 ec 1! der· vonlem Lidk t 0 .. 

erngeschmtten. Im intcrmar"inalen Tl e'l 1 . an e zugefuhrt und diese 
. . 0 ' 1 l e, c er auf chese Weise · 1 · . 

Schmtt d1cht unter den Cilicn noclJ , 1, ," h crrerc lt ISt, wrrd der ., - · :r nac der Nase 1 · 1 · .. 
duss eben dieser Thcil hinter dem Ausl 'tl d C'l' ' .un lorrzontal fortgefuhrt, so 

n e er 1 ren (brs zur c · · · 
wund gemacht wird. Dieser 2. Theil de. W d 1 d . onJuncl!va hm) fluch 

I
. . I un e Je eutet ehe Ausdehnun" in welcher 

zwar c re Lrder noch mit einander vcreini"t 1 • d' 1 "" " . . "·, a JCI 1e wartragende Substanz nicht wc"-
o~:ommen wc1 de.n .soll. . Im ßereiche des intermurginalen Theiles darf nur äusserst w~-
lll0 Substanz, lechglich drc Hautpartie abaetraaen werclen so dass · · · 

• 

0 

' o o , ' von emem ergentheben 
Substanzverluste 1111 Knorpel uar keine Rede ist G nz · 1 \" · · . o . a m ana oger ·• erse w1rd am untern 
LlCle verfahr·en und endlich die Vcreiniguna beider Wunden welcl1e e·n " · 1 f 
1
• • o , 1 en 0ememsc 1a t-
rchen lateralen :vmkel ~1aben, milleist einer weitumschlungenen Karlsbader Naht vorge-

~on.~men. ~\uf .chese Wcrs~ werden gar keine Haarbälge durchschnitten, sondern es fallen 
ll~l.ausscm fhcrlc des Schmttes die Haarbälge gänzlich weg, in dem innern Thcile werden die 
Crhcn vollstündig Cl"halten. Nuch der Operation ·wird zur Immobilisirun" der Lider ein 
leichter Comprcssivvcrband angelegt, und nach Entfernung der Nadel am ~- Taoe so lauge 
Ruhe der Lider angeordnet, bis die Heilung per primnm intentionem gesichert 

0 

scheint)iJ 
.... -. 

§ ·175. Auf einer llornplaLte, welche das olm·e Lid spannt, wird 3-6 Mm:,' 
einwU1·ts vom äussern Winkel ein höchstens 2 Mm. langer Schnitt von oben na~h 
unten senkl'echt durch die !·JauL Uber dem Lid1·ande gefüh1·L. Von da auswUI~_ts 
wird de1· Cilienboden nach Funm (§ ·179) abget1·agen, also de!' Lidrand in ei~e 
vorde1·e und hintere Platte gespalten und auswärts vom obem Ende des senk
rechten Schnittes ein Schnitt Wngs des Lidl"andes (etwa 2 Alm. oberhalb des
selben) durch die Cutis bis auf den Tarsus und bis ungefahr vor den Orbitalrand 
gefi.thl'L. I·Iierauf wird der intermarginale Lidsaum seicht augefrischt (flach 'vund
gemachl) u'nd zwar nicht bloss längs der des Cilienbodens beraubten Pmtie, 
soudem tioch etwa 2-3 l\Im. weite1· gegen die Nase hin. Nachdem man in ganz 
analoger Weise am untem Lide vol'gegangen, hat die Hautwunde die Gestalt 
eines liegenden V (> ), mit der Spitze schliifenwärls gerichtet, und die Lid
ränder sind, von deri.iussern Commissur an gerechnet, in eine1· Länge von 5-8 i\lm. 
wund so dass sie miL einander ve!'wachsen können, überdies in einer Strecke 
von 3~6 l\Im. de1· Cilien verlustia. Durch Anlegung der umschlungenen Naht 
oder einige!' Hefte (KnopfnahL) erh:'ilt man eine horizontale, spHte1· kaum sicht
hm·e Nm·be und eine Verkürzung de1· Lidspalte, welche ungefähr der Länge der 
Anfl'ischuna de1· LidrUnder entspricht. Weites Oeffnen der Lidspalte soll auch 
nach Abnahme des zum Schutze de1· Hefte angelegten Druckverbandes noch durch 

melu·e1·e Tage gemieden werden. 

§ 
·176. Verwendung. a. Wenn nach unilalei·aler Durchschneid~ng eines 

d 
'ff · d ·OeffnunaderLidspalte 

Jlf. l'ectus int. eine entstellen e D1 erenz 1n e1 o 

1) GnXFE, A. f. 0. IV. b. 20-1. 
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. • 1 "st \'eiTinoem wir nach GtlXFE's Rath die vert.icale Höhe derseih emaeti e en 1 , o l . .1 L·· 1 en 
osl"clJei'Stell und einfachsten dadurch' c ass wu· I Ire ange nac l aussen '" . am k . f . l F" Cl-

ku··rzen. D:Js richtioe Mass kann durch Zu ·ne1 en n11t c en 'mgern oder mit eil . 
• o r r 11 1e1 

Pincette am äussem Winkel ermillell werden. In c ICS~~~ ·a en rieth GnxFE 
selbst die Lidspalte um einige Linien n~ch ~ussen zu v~rlanger~1, den die haar~ 
tragende Substanz wegnehmenden Schmtt un_ obern L1de 3-5 Mm. Hinger als 
im unlem zu machen, und aus dem ohem L1cle, entsprechend der künstlichen 
Ver!Hngemng der Lidspalte, ein dreieckiges Hautstuck auszuschneiden (ähnlich 
wie bei Ektropien, v. c.) 

b. Bei Exophthalmus, in specie bei Morbus Basedowi, wirkt die Tm·so
raphie nicht nur kosmetisch, sandem hisweilen auch vermindernd (nach Wochen), 
jedenfalls aber wohltlüitig gegen die Hornhautal1'eclion, vorbauend oder mildemd, 
heilend. Hier muss jetloch die Sutur dem Grade der Protrusion proporlionirt und 
eher zu lang als zu kurz angelegt werden. lJMan darf olme Bedenken 3, 4-, 5'" 
der LidWnge Yom Hussem Winkel an gerechnet mit einander Yerhinclen. « Die 
Partien müssen länger ( 4- Tage) in absoluter Ruhe bei verschlossenen Lidem ge
halten werden, weil sonst die Wunde durch das Andrängen des Bulbus leicht 
gesprengt wird. 1) 

c. Bei E k t r o p i e n, welche nicht durch tiefgreifende Substanzverluste im 
Bereiche des obern oder unlem Lides bedingt sind, beispielsweise bei E. senile, 
paralyticum, reicht diese einfache oder mit der Excision eines dreieckigen Baut
stUckes comhinirte Tarsoraphie aus, ja sie kann zur Emporhebung des herab
gesunkenen untern Lides sogar mehr leisten, als die Ausschneidung eines Drei
eckes aus der ganzen Dicke des Lides nach An.u1s und nach Amwl'". 2) Diese 
Combination wird nothwendig, wenn der Rand des umslülplen Lides in Vergleich 
mit dem gesunden bedeutend länger erscbeint. Wäre z. B. das untere Lid um
stülpt und sein R.and 4-5 ~lm. länge1·, so wird am ohern Lide ganz wie zur ein
faeben Tarsorapbie vorgegangen, am untern jedoch der Hautschnitt (und dem
gemUss auch die Anfrischung des intermarginalen Saumes) um 4-5 Mm. weiter 
nasell\üirls geführt. Vor dem Schläfenende des llautscbnittes wird nun ein 
·V förmiges Hautstück mit abwärts converoirenden Schenkeln und 4-5 l\lm. 
breiter Bnsis umschrieben und ausgescbnitl~n. Nach Schliessuna dieser Wunde 
durch zwei Hefte hat man eine verticale Sutur sonst aber die V~rhültnisse ganz 
wie bei _de1· e~nfachen Tarsoraphie und kann ;ofort wie bei dieser die Operation 
durch dw we1t umschlungene Naht heendeu. 3) 

.. In eine~ Fallevon Ke?·atilis e:r. lagophthalmo J>aralylico (vollständige Facialis-
lahmuno se11 9 Jah1·en) habe icl h rt· 1 11 · · • · G d " ' 1 e 1ge 1a JSCillge h.opfschmerzen, welche ICh run 
hatte, als vom Auge aus angeregt zu betrachten, dUJ·ch Zusammennähuno der Lider, erst 
von der Schläfe her auf lf der I "d Jt d 1 " 

_ . 3 •1 spa e, ann a >er noch durch analoaes Vorgehen 811 

der I\ asenseile vollständig bescitiat Einw«rt~ \"On clen ·r·t .. l " ( d ·1 ·111 der h f · .. . " · u ., 1ranenpunc en . . 
11 eiscnfoJ'ffiigell Bucht '"01' der Karunkel) wurde ein schmaler Saum Cutis mitte1st Pin-

cette ~nd ~cheere abgetragen, um dann dUJ'Ch 2 Hefte "änzliche Yerdeckun" der Karunkel 
und luerm1t die nöthige Emporhebung des untern Lide~ zu erhalten. " 

~) A. f. 0. 111. b. 303. 
2) Zeilschr. f. Augenh. 1. 529 . 
3) A. f. 0. IY. b. 203. 



17. Transplantation des Cilieubodcns. 

d. Bei pfastischen Oper·ationenrUhmt v Gn·\·L·E·I) d' ,. dl k · 
• • • r lC . erwen )ar ·ert 

dieser Methode da, wo es siCh darum handelt die Lacre cles LI'J1·ailde 1 
• r • " ' . .. : • " s gegen 0 )-

wnltende ~last1sche zu.,e zu ~ erandem. ßetsprelsweise fuhrt er die eben nicht 
seltenen Falle an, wo umsclmehene cariöse l\"nrhen das untere Lid ektropioniren 
und nach unten oder tmten- ausscn herabzetTen. >>Ich verlängerte in solchen 
Füllen die Lidspnlte nach aussen, löste die narbigen Verwncbsungen dmch ein in 
die gemachte Wunde unter die Haut geschobenes Bistouri und vollfubrte dnnn 
die Tarsoraphie in clet· angegebenen Weise. Es wird durch letztere das Lid mn 
sichersten aus seiner ft·Uhern Lage aufwUt·ts gehoben und eine abermali!.!e Ver
bindung der frUher verwachsenr;n FlUchen verhtitel. Es kann Uhrigens a;ch hier 
wie bei Exophlhalmus nut· eine t3mporlire Vereinigung der Lider angestrebt 
werden. Nur derjenige Theil, in welchem die haartragende Substanz weg
genommen wurde, bleibe stets definitiv vereinigt. Die ßrUcke dngegen, welche 
dem im intermarginalen Theile geführten Schnitte entspricht, kann spUlet· IWch 
Bedarf getrennt und die Wiederverwachsung durch Umniilmng der Schleimhaut 
\'Ct"hütet werden.<< Dr. SATTLER bat zu Ostern ·1873 diesen Rnth GnXFE's benutzt, 
um bei einem Ektropium des untern Lides, welches wegen ausgebreiteter 
narbiger Degeneration der Cutis keine Aussicht auf Heilung dmch Transplantation 
benachbarter llaulpartien gewHhrte, nach Trennung der AdhHsionen und Repo
sition des Lides dieses mitteist Tarso1·aphie (tempm·Hr) in gehöriger Lnge zu et·
halten und die Retraction dmch die Reverdin'sche Transplantations
met h 0 d e (§ ·198; zu verhUletl. Der Erfolg war ein vollkommen befriedigender. 
Zwei im Mai auf analoge Weise Operirle lieferlen einen gleich gUnsligeu El"folg. 
(ProYisorische Tarsot·aphie.· 

XVII. Transplantation des Oilienbodens. 

(.IAESCIIE, AnL r.) 

),. L'de) \Veoen Hinoerer Dauer und Schmetwl-
§ ·177 Vorgang (am o )ern I . " " .. 

, .. ". · .' J\nästhesit·un" wunschenswerth. Ein Assistent zu H:lllpl.en de_s 
lhiltt"ketL ISL " 1 L' 1 ·uelst einet· bis zum l·onux conJ. K k fi . l den Kopf und spannt c as tc mi 

.rau ·en JX:tr . ll Fio. ·18). Det· Operatem· legt den Daumen d~r 
emgeschohenen ~Jo.I nblat.tc ~T~rh~lh der Wimpern und verschafi"t sich' die Cutrs 
linken Hand aul ehe .utts. o ). I L • den intcrmaroinalen Saum' insbesondere zu 
aufwärts ziehend' frete Emstc l ; S fort sticht CI" ein zweischneidiges, leicht 
den 1\lündungen der 1\feihom'schcn rüs~n. l o e"rl knicfönni" "ebooencs sehnwies 

1 .. 1 k ·ummtes llistoun oc m· 1 0 " " . • nach der F ac 1e ge 1 
• 1, l\Ieibom'schen D1·usen m den mtct·-

Lanzenmesser (T. I, Fig. 4) knapp "
1
°1

1
( en C t's dt"e andere zur Conjuncti\'a 

l d. inc F äc 1e zur u 1 , • 
mm·ginalen Saum, so c ass te. e . \r 1 · . aus' winl der Schnitt nach dem 

G) 1\1 t' f eindnn"t on HOl < parallel und etwa - m. te " · 

1) A. f. 0. 1\'. b. ~05. 
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. d 1 1 1 auelern Winkel hin fortgeführt, erst seicht, dann tiefer h' emen un nac 1 c en ' : _ l . , IS 

l L. 1. 1 0 ""'eit als Cilien falscher Richtung \·orhanc en smd, und noch 
c er IC wnc s " . ' ' . l d . 
etwas dmiiber hinaus' auf 2-3 Mm. Tiefe in eme vor~ ere un !untere Plaue 

oespallen ist, wovon ehe vordere die Cutis 
Fig. 5. ~Iuskelfasern und den Ci Iienboden, die hinter~ 

den Tarsus mit den (womöglich unverletzten' 
Meihom'schen Drüsen und der Conjunctiva ent~ 
hält. Ein zweiter Assistent tupft das Blut ab, 
wenn es den Operateur an der genauen Einsicht 
hindert. Dies dei' erste und wichtigste Akt der 
Operation, welcher übrigens auch von einem 
Winkel zum andem ausgeführt werden kann. 

Im zweiten Akte, welcher die Ausschneidung 
einer halbmondfönnigen Hautfalte bezweckt, 
spannt der Operatour die Cutis über der I-Iom
platte in transversaler Richtung und führt mit 
einem geraden Sealpell oder Bistouri einen 
Schnitt durch die Cutis bis auf den Knorpel (doch 
nicht durch diesen), von einem Winkel gegen 
den andem so weit, als \Vimpem falscher 
Richtung vorhanden sind, parallel zum Liclra~de 
und von diesem 3 höchstens ~- Mm. entfernt. Nun 

hält der Assistent mit der zweiten Hand die Augenbraue gleicbmässig aufwürts 
und der Operatour legt den (linken) Zeigefinger oberhnlb des Hautschnittes, den 
Mittelfinger nächst dem Orbitalrande an die Cutis, um diese gleichmUssig zu 
spannen und mit demselben Messer. in Fonn eines flachen Bogens zu durch
schneiden. Je nachdem das zu entfemende Hautsttiek breiter oder schmiilei' 
sein soll, wird dieser Bogenschnitt mehr weniger weit \'Oll dem horizontalen ent
fernt angelegt. Die Sehne dieses Bogenschnittes wurde demnach 3-5 Mm. ''o_n 
dem horizontalen entfernt sein und mit diesem sowohl als mit dem inlennargi
nalen ungefähr die gleiche Länge haben. Wenn jetzt der Operatem unter Nach
lass der Hautspannung eine Blömer'sche Pincelte in der Gegend der (ihm zu_r 
Rechten gelegenen) Enden der Hautschnitte ansetzt und die damit aufgehobene 
Hautfalle mit einer geraden Scheere einschneidet, so dass dann das eine Blatt 
in den geraden, das andere in den bogenförmigen Hautschnitt einmündet, so ist 
es dann leicht, das umschi·iebene HautstUck allein, ohne Muskelfasern (welche 
sich beim Lebenden auf den Tarsus zu~·ückziehen) fortzunel)men und gegen Ende 
dieses Aktes abermnls einen Zwickel auszuschneiden. .Te nach der Länge dieser 
Zwickel (in der Abbildung mit--- bezeichnet) übertrifft dann die Länge der 
Hautwunde jene im intermarginalen Saume um 8-1 0 Mm. ;. eine LHnge der 
Hautwunde von 3 Cm. reicht für alle Fälle aus, um übet· jedem der Enden des 
Tarsus eine Bt·eite der Hautwunde (von circa -i- Mm.) zu erhalten, welche ge
stallet, auch die extremen Theile des Cilienbodens aenüaend (durch die nach-
folgende Sutm·) zu heben. ö ö 

Zur Vereinigung der Hautwunde sind bei 3 Cm. LUnge lS-6 Hefte nöthig 
t;ou 4- z~ lt. oder lS zu 5 Mrr .. ). Die CI'Ste Naht wird in der i\litte anoelegt. Jede 
Nadel Wtrd knapp über den Cilien durch die Cutis so eingestochen, (lass sie ~uch 
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die unter dem 3-t l\lm. breiten Hautstreifen lieoenden Muskelfasern . 
am concaven (obern) ~ancle der WundOäche werd"en d" ,, d I II mltfass_t, 

. r· I t J d F le 1'a e n ) oss durch die Cut1s ge ü 1r . e er • aden wird nach der Sei ·1 d K 
. ' ,· ko l . 1l rzung es notens oeoen die 

Stirn ZUI tlc .,e egt und vom Assistenten fixirt rrel1alt N' I 8 d? tl 
· ,l d" tl < en, l ac 1 een 1ouno der 

Sutm· wtru le Hornplatte entfernt' das Blutgerinnsel von der L"d o lt" I 
· 1 t c1 r· J I spa e a J-gewi~c 1 un c ~~ .agevertlnderung der Cilien heurtheilt. Die Wunde vom inter-

ma~wnalen -~chn_ttte muss überall klaffen. Adlüirirt die Brücke, welche die Haar
zwiebeln tragt! lrgendwo noch ~u sehr am Knorpel, so legt der Operateur den 
Daumen der linken Hand auf ehe Fäden und die Cutis unte1·halb des Augen
brauen~J~gens, rollt letztere gegen den Orbitalrand empor und drlingt hiermit die 
zu co1Ttg1rende Stelle vom Bulbus ab. Es ist dann leicht den intermaroinalen 
Sch~itt nach Tiefe und U~nge zu corrigi1·en, einen noch adhärenten Theil ~ehörig 
mobil zu machen, ohne the Fäden zu treffen. 

Längs der Hautwunde werden ein oder zwei Streifen dünnen enolischen 
" Pflaste1·s aufgelegt, welche zugleich die Fäden und allenfalls auch die aufwärts ge-

schlagenen Wimpern decken, 5-6 i\fm. breit. Dann werden die Fiiden obrrhalb 
der Pflasterstreifen abgeschnitten. Man kann eine halbe Stunde lang ein nasskaltes 
Campressehen darüber legen. Gut ist es, dU!'ch 2·1--36 Stunden beide Augen 
geschlossen zu halten. Nach 36 längstens 48 Stunden werden die Fäden vor
sichtig entfernt und wird die Narbe noch durch '1-2 Tage mit Pflasterstreifen 
bedeckt. 

Dieser Vorgang unterscheidet sich von meinem früheren IJ nur dadurch, dass ich seit 
circa 15 Jahren die Brücke, welche den Ci Iienboden trägt, nicht mehr isolire, sondern 
nur hinreichend mobil mache. Daher habe ich auch nie mehr partielle Vereiterung der
selben zu beklagen. Wenn v. GnXFE 2J tadelte, dass meine J.lethode auf die seitlich (ge
~en die \Vinkel hin) stehenden Wimpern nicht ausreichend stellungsverändernd wirke, so 
hat er gewiss die relative Länge meiner Schnitte und die Breite des Hautverlustes übe1· 
den Winkeln (durch die Zwickel) nicht gehörig berücksicl?tigt. In diesem Sinne hat auch 
Eo. )IEYEn3) die Proportion des zu excidircnden Hautlappens ganz unrichtig abgebildet und 
ebenso STELLWAG 4), der leicht wissen konnte, wie ich operire. 

Schon lii~ILY5) hat den Hath gegeben, beim Ausschneiden einer Hautfalle nächst den 
Cilien nur so viel Haut sitzen zu lassen, als zum ,\nlcgen dc1· Sutur eben erforderlich ist, 
weil beim Stehnlassen eines breiten (über '• -'Im.) Streifens der Subst:lnzverlust dadurc_h 
gleichsam fruchtlos gemacht wird, dass dieser Streif~n sich sehr bald _ausdehnt, ~~m1~ 
der zu" auf die Cilien bald verschwindend klein w1rd. Ich habe de~halb das fwhe1 
all"eme~n übliche Ausschneiden e 11 i p t i scher Hautfallen mitteist verschiedener Sch.eeren 

• un~ Entropiumzangen (\-. BEER, GnÄFE sen., 1.\~GENDECK, _HmLY etc:! aufg~ge~cn, weil da
mit 11 i e der Anforderung genügt werden kann, dass (he ~Iautb.rucke lang~. des ga.nz~n 

Lidrandes Ubemll gleich Seilmal 1 
( lemnach der Zug auf diC C1l!en durch diC Sutu1 cm 

durchaus wirksame1· werde. · ltl T 
HuiLY halle femer gerathen, in Fällen von Trichiasis und Entropium dle nac 1 lei •ge 

verlaufenden -'luskelfasern dadurch aufzuheben, dass .Mitwi1·kung det· nächst der Lidspalte 

,1) P1·ager Yierteljahrschr. 184 5. VII. und 1\rankh. 

2) A. f. 0. X. b. 226. 
3' Traitc des operations etc. Paris ,J87L 

'•) 4. Auflage P· 522. Fig. 63. 
5) Krankh. I. ,133. 

llnndbuch d. Ophtbahnologio. ll. 

d. A. tsr.t. 1. 
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11. Arll, OperalionslelH'e. 

d. ~lben nach ;\btragung der Hautfalte an zwei 
man leSe- •• . r -r 1 , 
senkrecht durchschnetdet. l\lan kann dlß~es \ ~~ a -~~ en 

Stellen (3"' von einander entfernt) 
adoptiren, ich glaube aber densel
det' Hauthrücke sl!·eichenden Mus-ben Zweck dadurch zu erreichen, dass tch dte langs 

kelfasern mit in die Suturen fasse. 
HscnE 1) beschreibt sein Verfahren ungefähr mit folgenden Worten: »:\lan mache bei 

stark aufwärts gezogenem oberem Lide an dessen Conjuncti,·alt1äC~le :!-'" bis ·1 "' über dem 
Tarsalrande und parallel mit diesem einen Einschnitt gerade hmter der Stelle, wo die 
fehlerhaft gerichteten Wimpern sitzen und verHingere ihn nach beiden Seiten etwas über 
dieselben hinaus. Dann schneide man über derselben Stelle eine 5-6'" breite Hautfalte 
von det' Länge jenes Schnittes (in der Conjunctiva) aus der äussern Haut, so dass der 
untere Wundrand q-- 2"' vom Lidrande entfernt ist. 1-lierauf steche man das Distouri, 
die Fläche zum ßulbus gewendet , von dem einen Ende des ersten Sch nitles durch das 
Lid bis zum untern Rande der äussern Wunde durch, und trenne, indem man dasselbe 
bis zum entgegengesetzten Wundrande führt, den ganzen Theil des Tat·salrandes vom 
Knorpel, so dass er nur an beiden Seiten mit dem Augenlide in Verbindung bleibl. Dann 
wird die obere Schnittfläche dieses vierkantigen Segmentes des Tm·salrandes durch Zu
sam.mcnnähen der Ränder des I-lautdefectes an die vordere Fläche des Tat·salknorpels hin
aufgezogen, mit der sie verwächst.« {JASCHE hatte nur bei partieller Trichiasis operirl.) 
Die transversale lncision des verkriimmten Lides von der Bindehaut aus mit nachfol
gender Excision einer transversalen Hautfalle - v. A~UIO!( - ist von der J ä s c b e'schen 
Methode principiell verschieden. 

v. Gn;i.FE2) »beginnt die Operation mit zwei verticalen Schnitten, von 4'" Länge, welche 
von der vordern Lidkante durch Haut und Orbicularis aufsteigen, und die zu transplan
lirende Partie seitlich begrenzen, bei totaler Trichiasis also hart an der äussern Commis
sur und am obem Thränenpuncte münden. Alsdann schneide man das Lid durch den In
termarginalschnitl in seine beiden Platten (wie .hLT) und nähe nun längs der vcrticalen 
Schnitte die cutanc Platte um 2'" in die Höhe. Um die cutane Platte samml dem Haar
hoden kräftig von der hinlern Lidkante abzuziehen, kann man entweder ein ovales Haut
stück (oben) ex.cidiren oder statt dessen 2-3 vertical aufwärts rollende Suturen anlegen." 
- Bei diesem Ycrfahren, welches unwillkürlich an das C r a m p t o n'sche (§ 1 88) cl'innert, 
wird der 11/. orbiculuris, werden aber auch die Stämmchen der Tarsalarterien durchschnit
ten. Eine bessere Stellung der 'Wimpern mag eneicht werden- ob aber ohne Entstellung:, 
möchte wohl die Frage sein. Ich habe sie nie geübt, weil die vcrlicalen Schnitte gegen 
den Grundsalz verstossen, Hautwunden womöalich nur nach dem Streichen der i\luskel
fasern, nicht aber quer darauf vorzunehmen. ~ 

§ 178. Verwendung. Dieses Vel'fahren ist vollkommen im Stande, den 
Bulbus bleibend und ohne Entstellnnrr von den einwärts oewendeten 

ü ü 

Wimpern zu befreien, sowohl bei (pm·tiellet' oder ausaebreiteterj Dis Li c h i a s i s 
oderTri eh i a s i s, als bei jenen Fällen von E n Lr op i ~ m, welche nur als weiter 
vorgeschrittene Tl'icbiasis (Abmndung det' innern Kante, Schrumpfung det' Binde
haut und des Tarsus) zu betmchten sind. Bei Entropien anderen Urspmnges ist 
sie nicht nöthig und wurde sie oft auch nichts nUtzen. l\lan kann sie an dem 
untern Lide so gut wie arn obern verwepden; da abe1• die Erhalluna der Cilien 
arn untern Lide in den meisten Fiillen nicht von nrosser Bedeutu~a ist so 

. . . ü l:) ' 

mrnrnt man bei ausgebrctleter Trichiasis oder Distichiasis an dem untem Lide 
für gewöhnlieb die Abtragung des Cilienbodens vot'. Besteht neben den ge-

i) Mcd. Ztg. Russl. i844. Nr. 9. 
2) A. f. 0. X. h. 226. 
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nannten Leielen auch BlephaJ·ophimosis s muss dJ'e 
I · kt 1 1 't 1 · ' 9 Kantboplastik voraus-gesc HC" oc e1· c am1 com )mirt werden. 

In einem Falle von Mikropht.halmus und Strab . 1 1 · . . . . · convergens 1a Je tch dtc Durchsehnci-
dung des Jlf. 1 cctus mtcruus 1111L dem besten Erfol"e lla ·1 1 · · 

. .. . e 'mt com llntrl. Das bessere Her-
vortreten der ßulbt anderlc dte Slellun" der Tar;;i ztttn ß lb · 1 .1 . . . . .. . o ' • . u us lll vorl 1e1 hafter \\'eise. 
- Bet PhlillSIS bulb1 musscn d1c Lider durch ein ku"tl'll'cl \ 1 1 .. 

• ~ 1 1es ' uge ge 10 Jen und "eslulzl 
werden; doch l~ahe tch, wenn der Bulbus nicht zu sehr eingeschrumpft war, au~h von 
der Trnnsplantat10n des Haarbodens allein hlcibcnden Erfolg erhalten . 

. Dei Pa '.·t i e II er T r· ich i a s i s ist dieses Verfahren oft jedem anderen vor
zuzreben. ll!er ~owohl als nach totaler· Transpl<mtation ist nach einigen Wochen 
ode1· .Mon~ten .nrchts von dem früheren Leiden, nichts von einer Operation zu 
sehen; dJC mrt den .Muskelfnsern parallel streichende Hautnarbe ist nur filr den 
Sachverständigen sichtbar; der Hautdefect fallt nicht auf, da man nie genöthigt 

·ist, mehr als ·I 0 Mm. breit auszuschneiuen. Ich habe solche Operirte nach 8 und 
mehr· Jahr·en noch geheilt gesehen; Ruckfulle waren relativ sehr selten, entweder 
wegen ungenauer Operation oder weil die Operation zu einer Zeit vorgenommen 
wer·den musste, wo noch starke Infiltration (der Bindelumt, des Tarsus) statt 
fand und nachträglich noch starke Schrumpfung der infiltrirten Gewebe eintrat. 

A VICENNA (nnch HmLY) erwähnt eines für partielle Trichiasis geeigneten Verfahrens, 
welches man I II a q u e a l i o nannte. Ein doppeltes Weiberhaar wurde mit einer Nadel 
durch den Lidnond geführt, so dass es die in die Schlinge eingelegte Wimper mit durch 
die Cutis nach aussen fiihrlc. In neuesler Zeit halSNELLEN ein ähnlichesVerfahren gcübt. 1

) 

Nnch ANAGNOSTAKIS2J findet. man die Transplantation des Cilienbodcns schon von AETHJS 
und PAUL v. AEGINA beschrieben. PAUL v. AEGINA unterschied 3 i\lomcnte: l. die Tren
nung des Lidrandes in zwei Blätter, deren vorderes die Cilicn und deren Wurzeln enthal
ten sollte, 2. die Ausschneidung eines myrtcnblat.tförmigen Hautlappens und a. die Yer
eini"tlll" der Hautwunde durch die Knopfnaht. Dass dieses Verfahren gänzlich in Verges
scn~eit "gerat.hen war, ist hint·eichcnd bekannt; zu meinem Ycrfahren gab das· von J:iscnE 

angegebene die Vemnlassung. 

In Fällen wo die Infiltration der· Bindehaut. und des Tarsus im Verein mit 
leichter Abwä~lsrichtung der Wimpern des obern Lides (b~gi?n:n~er mulden
förmiaer VerkrUmmuno des Tarsus) andeuten, dnss es zur fl'lchwsis, resp .. zu 
Entro~ium kommen w~nle, operir·e man bei Zeilen; doch ist es ?erathen, eme 
Zeit lana Touchiren der Bindehaut mit C11pru.m sulf. (A1·g. mir.; YOI'auszu-

1 
· k 0 1 11·t 11ichL das notlnYenclig eintretende Schrumpfen erst nach der 

sc l!C "en, c an 1 \'r· . k · \ f 
0 

· f 1 Gestattet aber die EinwUrtswendung c e1· ,, 1mper n em 1 u-peraLIO!l er 0 cre. < c ~ 

h 
.. 1 le, O:::>peraLion und ist dennoch weitere Schrumpfung zu besor?en' s.o 

sc 1e len c 1 < • d L" d Twfe tles 
. 't 1 • DI·eile der lhmtparLie sowohl als 111ll er ange un se1 man 1111 c e1 . 

Intermarginalschnittes ja nicht zu spar·sam. 

I Z I klin. Mon. ·1872. p. 33. 
1) Heidelb. Congr. ·l 8 71 unc c I. 
2) Ann. d'ocul. T. LXI. P· H 6· 

TI~ I'iic f, >;J.-·,;n-IH m~eg
~ttOY_,Lrr. I. 1~:1t~k~~_,v .. ~~i.\.l·~! ·~J 

'":..t ......... !,...( ~ 
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11. Arlt, Opcrationslehre. 

XVID. Abtragung des Oilienbodens. 

(FLARER.) 

g ·119. Vorgang ,'am untem Lide, links). Eine entsprechend breite Horn
piat.t: wird tief hinte1~ das untere Lid, doch nicht bi~ z~m ~omi~ eingeschoben 
und vom Assistenten vor- und ahwarts gedrungt, dannt ste diC Cutts spanne ohne 
berauszugleiten. Der Operateur legt den Zeige- und allenfa.Jis auch den Mittel
finaer der linken Hand nahe am Lidrande fest an, so dass cheser an der Stelle, 
wo~ der intermarginale Schnitt geführt werden soll , eingeklemmt werde. Er 
operirt am besten von links nach rechts und sticht denmach ein gerades Bistouri 
oder ein schmales Lanzenmesser nahe am Thränenpuncte vom intermarginalen 
Saume aus in das Lid, ·1,5-2 Mm. tief, hart vor den .Mündungen der Meibom
scben Drüsen. Durch Fortführen des Schnittes Yon dem einen Ende des Tarsus 
bis zum auelern wird d<:1s Lid auf 1,5-2 }1m. Tiefe in 2 Platteil gespalten,· det· 
Cilienboden somit vom Tarsus gelöst. Hierauf fuhrt man unter transversaler An
spannung der I-laut einen Scl111itt durch die Haut bis auf den Knorpel, parallel 
zum freien Lidrande und etwa 2 .Mm. da\'on entfemt. Den also markirten 
Streifen trennt man mitteist Pincette und Scheere von einem Winkel zum andern 
vollends ab. Die auf diese Weise gesetzte Wunde heilt ohne Naht und ohne 
Verband per primam intentionem. 

§ ·ISO. Andere Methoden. Das älleste Verfahren, welches darin bestand, dass man 
den mit einer Klemmzange oder auf einer· untergeschobenen Platte fixirten Lidrand in sei
ner ganzen Dicke und Länge auf 2-3 :\lm. Breite abtrug IBARTISCH 1583, l!EISTEII ·t722), 
steht seit 30 Jahren kaum mehr in Ver·wendung. Die Cilien und die Function der l\1 e i
b o m 'sehen. Drüsen gehen Vl'rloren, die an die Stelle der inneren Kante tretende harte 
Narbe beleidigt den Bulbus mechanisch, die häufig entstehenden Excoriationen der an
grenzenden Cutis erregen Schmerz und Lidkrampf, und die Verkürzung des Lides in \'er
licalcr Richtung kann zu Lagophthalmus führen, besonders wenn sowohl am oberen als 
am untern Lide operirl wurde. 

BEER und Fn. JAEGER I) schlugen vor, bloss den Haarzwiebelhoden sanuni der darüber 
liegenden Cutis abzutragen. Auf einer Hornplatte führte hEGEll einen leicht bogenfönni
gen Schnitt durch die Cutis bis auf den Tarsus, nächst dem Thränenpunete im Lidrande 
beginnend, leicht aufsteigend dann parallel zum Lidrande, endlich gegen den äusseren 
Winkel bis in den Lidrand hinabsteigend. Der auf diese Weise oben abgegrenzte 
Str·eifen wurde im äussern Winkel mit einer Pincette gefasst und mit flachen l\lesserzügen 
vom Knorpel .abgelöst, so dass der Knorpel unversehrt zurückblieb. Bei grosser Sorgfall 
und Geschickliehkeil konnten di(' :\lündungen der l\lcib. Drüsen geschont und Zackenbil
dun;:; am freien Lidrand vermieden werden. Die Narbe wird nicht gegen den Bulbus ge
zogen und die Höhe des Lides el'leidet keine Einbusse. Dennoch war die Modificalion 
von ~L.~REII in Pavia 2) gewiss als ein Fo1'lschritt in der Tecl.lllik zu begriissen. 

\ ACCA BERLI~GUIEIII's Yerfahren 3) hat niemals grossen Anklang gefunden. Entspre
chenil der Strecke, welche fehlerhaft stehende Wimpern trägt, wird über einer Hornvlatte 

1) H.osJ>,. Di~se1·t. de lrich. distich. ct. entr. \'ien;rae t S·l s. 
~) R11lexrom sulla trichiasi etc. l\lilano 1828. 
3) Nuovo meth. di curare Ia tricl1. Pisa 1825. 
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ein horizontalet' Schnitt durch die Cutis und d " k 
en .uus ·eJ "efiil 1 1 vordcrn Lidkante entfernt. Yon den Endpttnct d' "' . _u • e wa l ~Im. von der 

en teses Sehntlies ·· J • • • 
Schnitt (gegen den Orbitalrand hin) durch d'te C t' d "Ire JC em verllcaler 

u ts un den :\luskel " f"l t a ' 'I lang. Cutis und Muskel, auf diese Weise urnsc!Jr'eb . ·. "e u lr • -• ·' m. 1 cn, \\erden Jetzt losp .. .· t 1 
gen den Orbilnlrand zurückgeschlagen. Nach Stil Iu " d BI · . rap?trr · unr ge-

h .. . n" er utung \\erden dre blos;;"eie"-
ten Haar ulge nach crnandet· aufgesucht gefasst und 1. . . . "" " 

. . • exs rrprrt. Hrerauf wtrd der Lappen 
reponrrt und dre \Vundc mit en~dischem Pnaster ge hl . 
Cilicn fallen nachher aus. V sc ossen. Dre der Bälge beraubten 

. § ·1~1 .. Verwendung.· ~ie Abt1.'aguug des Cilienbodeus hat die gleichen An
zeigen WJ.e dte Transpl.antatwn. Sw lüsst sich jedoch für gewöhnlich nm· an dem 
unten~ Lide I'e~ht~I'llgen, wenigstens in Füllen, wo die Transplantation mit 
RUcksicht auf dte Entstellung des Kranken zu umsWndlich erscheint. In Fällen 
p a I' t i e II er Tri c h i a s i s als Folge von 'Narben am Lidrande kann allei·clinns 
die Abtragung das relativ beste l\Iittel sein, dem Kranken bleibende Abhilfe ~u 
verschaffen. Wo bereits U ebergang in E n L ro pi um statt findet, ist die Ab
tragung eines breiteren Hautstreifens rüthlich; auch das Mitfortnehmen dei' dar
unter liegenden l\Iuskelfasem wird eher nützen als schaden. 

Dei p a r t i e 11 er Trichiasis sind alle Methoden verwerflich, welche im Stande sind, 
bei der nachfolgenden Narbenbildung die benachbarten Haarzwiebeln durch Zerrung in 
eine schiefe Richtung zu bringen. Auch die partielle Abtragung schliesst diese Gefahr 
nicht ganz aus; am stärksten ist dieselbe jedoch beim ß rennen oder A e t z c n (ältere 
Methode). Al'iAGl'iOSTAKrs l) führt nach partieller Abtragung 7- S :\Im. oberhalb (am obern 
Lidrand) parallel zur Lidrandwunde einen dieser an Lünge gleichen Hautschnitt, und ,·on 
dessen Enden je einen vcrticalen Schnitt abwärts, doch nicht bis zur Lidrandwundc, cx
cidirt dann oben ein länglich viereckiges Stück Haut und zieht durch \'creinigung dieser 
Wunde die I·Iaut zwischen den vcrticalen Schnitten aufwärts. Hierdurch sollen die be
nachbarten Cilicn gegen Abwädswcndung gesichert- werden. Ob durch dit> wrticaleu 
Schnitte keine Entstellung gesetzt werde, steht dahin . 

• 

XIX. Verkürzung der Lid~aut. 

(Ausschneiden und Fixiren von Hautfallen.) 

·182. Methoden. Die Verkürzung der Lidhau.t ist. CJ~twecl~r in ,vertica~er 
l 

~ 1 · taler Riebluna annestrebt worden, theiis nnt Klebnullein lPOastern, 
oc er 111 lOriZOO o ::- · I r IL' , ,\ 'l 
C 11 d. ) th 'ls durch operative Eing1·iO'e sehl' manmc 11a rger_ · I · .. 

o o 1um er ·r ·u 1 L des Glühersens n· z ·störunn eines transversalen Hautstrm ens m1 es . Ab 
Ie ei o 'Ltelst Einklemmuno bis zum brandigen. -

(CELsus' AnuLK.~SE~I)' mi ) nd mitteist A e t z m i tL e I (Anuu;;.\SEli' CAL-
s t erben (DwscoRIDES' ßARTiscu, ul8 I 9 l JüXGKEN' ·18361 ist mit Recht auf-
LISEN 1788' HELLING 18·15 ' QUADRI , . Ull( . .. ' 

gegeben worden. 
11

. . h LJ·tulstUckes mit bo!'izontaler Längs-
h ·den eines e 1pLisc en 1 ' · • ) . 1 Das Aus s c n e I d A 1 . den einer (zwerer vert1ca en 

achse als selbständige Methode UI'alt, as ussc mer 
' 

d, I t 857 T xxxvm. s. 
~) Ann. ocu. · · · 

I 
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I I J ·soN <'CAnnoN DU' VILLAnns) , das Ausschneiden eines dreieckigen 
Fa te nac 1 AN ' 2) dl' 1 1 F · · 
li . 'ü k nacll DIEFFENnAcn I) und nach GnXFE en tc 1 c as • 1 x 1 t' e n einer · auts. c es < ' • • • 

Hautfalte nach \VARDROP und GAILLARD smd OperatiOnen, '"eiche eme ntihet·e 
Besprechung erheischen. 

§ 183. Das Ausschneiden einer transversa~en Hautfalt~ (Ver~ür~ung in _verti
caler Richtung). Zum Fassen derselben hedtent man steh sett J UNGKEN emfach 
zweier Pincetten statt der frühet• üblichen Entropium-Zangen (BEEn, HniLY u. A.). 
Nachdem man die Haut mit Daumen und Zeigefinger faltenförmig abgehoben hat, 
fasst man die Falte an dem Nasenende ihrer Basis mit einer Sperrpincette und 
lässt sie vom Assistenten nach vom und etwas seitlich (gegen die Nase) ziehen; 
hiemuf fixirt man die Falte am äusseren Ende mit einer Pincette, welche gleich
falls nach vorn und etwas seitlich (schtäfenwUrts) ziehend wirkt, und durchtrennt 
die Falte an ihrer Basis (nahe an den Pincetten) mit einem Schlage, indem man 
die Scheere wUhrend des Schliessens gegen die Nase hin schiebt. Die Wunde 
wird durch Knopfnähte vereinigt. Fände man nach ~nlipfung des ersten Fadens 
(in der Mitte; , dass zu wenig Haut <msgeschnitlen wi.ire, namentlich l~ings des 
freien Lidrandes (vergl. § I '77), so könnte man ihn entfernen und die CotTectm 
leicht mitteist Pincette und Scheere bewerkstelligen, indem man den abzutragen
den Streifen gleich heim Ansetzen der Scheere continuirlich mit det· Pincette 
gegen die nachrückende Scheere anspannt. 

§ ·18-L Verwendung. Am ohem Lide wohl nur bei Ptosis congenita und bei 
einet· später entstandenen Fot·m, welche ich mit SICHEL :l) Ptosis a(/i]wsa nennen 
möchte. Man sieht mitunter junge Leute (selten ältere) , bei denen die Deckfalle 
des oberen Lides 4) besonders gegen den Unsseren Winkel hin so vergrössert er
scheint, dass sie sich über die Cilien herablegt, ohne jedoch diese an den 
Bulbus anzudrUcken. lJebcr dte Entstehung lallmUhlich) konnte ich nichts 
Vel'ilissliches erfahren. Die Cutis ist manchmal so roth wie die \Vanrrenhaut, 

' " doch ohne Zeichen von Entzündung. Fasst man eine Falte dieser dünnen und 
geschmeidigen (normalen) Haut und trUgt sie ab, so findet man unmittelbar 
darunler weiches, gelbes, elastisches Fett welches sich von dem Fettoewebe 
. d 0 ' " m e1· rbita nicht unterscheidet, und sich so hervonli'Ungt, dass man eine 
gute Pol'tion davon mit der Scheere ahll'agen muss, wenn man d;.mn die 
Hautwunde gu~ zusammennähen will. Das zu excidil'ende elliptische Haut
stuck braucht mcht über I 0 i\lm. breit zu sein muss aber aewöhnlich um thcil-

. F I ' " ' ~vets_es •ort lesteben der Entstellung zu vel'hliten, vorn Uussern Orbitalrande bis 
m ehe -Gegend obel'halb des ThrUnenpunctes reichen. Das Resullat ist durch
schni_tt~ich ein sehr befriedigendes, wUhrend sich bei der Plosis cong. kaum mehr 
als Clmge Verbesserung erzielen lUsst. 

ßci Ptosis von insufficienler Action des .1/. levato1·, anNeboren odCI' envorben (und 
therapeutisch nichL heilbar), hat Bow.lt.Hi5) die relativ überwi:gende Wirkung des Schliess-

l1 R~;sr's ~lagazin ·l 830. 
2) A. f. 0. X. b. !l21. 

3) Iconogr. ophthalm. 1858. p. 643. § 738 und 743 und :\nn. d'ocul. T. XII. ·189. 
4) AnLr, A. r. o. IX. a. s-1. 
5) Ophth. Hosp. Rep. 18!\7 
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muskels dadur·ch zu vermind . ern gesucht d . 
subcutanen L1galur· umfasste. s .. 1 . . ' ass er dte Tarsai)Jortion d . 1 . . · • pa er hat v G .. 1 esse hen mrt e' 
tcn StTctfcns aus dem 1lf. 01

.bicula .· · RAFE ) die Excision eines 8 1 mcr • 11s vurgenommen d . - · 0 .\Im. brci-
fcns nur 111 solchen Fällen verbtttld un danut die Excision e· . ,1 . cn, wo glc' 1 • • • . 1nes 'autstret-
,·orhandcn war. lncision der I·I t . IC IZCtllg em grosscr Uehct" h . . au ctrca 5-G ~I · · sc uss von Haut 
dazu von etncm \Vinkel zurn 1 • m. oberhalb des Lidran 1 1 . . an< ern; ßlossle" 1 ! es Un! parallel 
!lllllll'en und dann starkes ·\ttse' d . .,e!l ! es M. orbtcularis durch sc· 11 U . .. , · man cr·ztchen d . w .. tc 1 es nter-
!lllllelst ßlomer scher Pincette 1 C 

01 
undrander; Excision der ~I k I' . _ um. ooper'sche. <; 1 . . • us e tasern 

111 1•-:> :\Im. ßrcite; Vereinigun" der m'lltl . I p~c ~_eel e In der ganzen Länge. der Wunde 

f l
oc 1 l' · \" · 0 eten at·tw der \I k I o ro 1 ! e1 ·• etse: Zunächst w ·d . · us c wunde durch 3 N"hl · . er en m der .\litte die h' . . . '" c m 

bcncn :\luskelfascm mit der p· tl , . mlcr der Cuhs unten stchenaeblie-
. . mce c ge,asst · emc N 1 1 . " 

Cutts emgestossen und hinter dem f ' at c Wll'<l vor denselben durch die 
. . ge assten ~luskelhü 1 1 -

dann wu·d 111 analo"er Weise i n·· 
1 1 

• nt c am Knorpel aufwärtsgeführt ;::) c n llfl( e ;\luskclfascrn b 0 r ' • V I 

auf- und dann durch die Cutis vorwärts "eführt a " o en oe asst' die Nadel dahinter 
noch rechts und links 

0
·
1
n Fader . "' ' 'us"cstochen. In derselben Weise wird 

, 1 em"czo"cn n · K ·· f 
Lücke im ~luskel nleichzcil.i" m't 

1 
. "

1
_
1 

" · etm nup en der Fäden wird somit die 
·· . "' " 1 <CI aufwunde "eschlossen u d · 4 -

genug!, dte Hautwunde auch set'lii'CII h' . I I " , n etn . und ~- Faden . Illl'elc Jen< zu Yerein · D h · 
wtrd eine s u !J c u ta n e v c 

1
• k.. .. d tgen. " ur·c _dtese Operation 

liiZUll" esohernLil •. · . "eschwächl 
11

nd <l'tc L 
1 

. k "' < e~ erzeugt, dte Orblculariswirkun" 
" eva orwtr ·tm" d 1 • 1 r n . 

0 

Quantum des zu exc· I'. l' 0 ·I . ., l.Ic I ( Ie. et.ractlon des Lides unterstützt." .. oas 
Ist diese mit einet·- VI< .ller:< ~n "I Jicula~·ts lasse ICh YOn dem Grade der· Ptosis abhängen. 

I 
·) 

1
. • etlanoCI un., des Ltdcs ( am besten bei gesenkter Visirebene erkenn-

Ja I COmp ICirt SO VC b' d · h d' . • r lll e IC IC subculane Verklirzung mit der Hautverklirzung, in-
dem. ICh nach dem. Transversalschnitte einen zweiten, nach ollen convexen Schnitt an
schhessc, welcher mtl dem ersten ein. liegendes Oval (zur Abtragung) umschreibt.«2) 

Bei EinwHrtswenclung des Lidrandes als Foloe von Verkür
zung der Bindehaut (mit ocle1' ohne Schrumpfuno des Ta~sus) brinot die 
A u s s c h n e i d u n g e i n e r [. r a n s v e I' s a I e n II a u t f a I t e k e i n e n b ! e i b e n -
den Nutzen, und eine wiederholte oder eine zu breite Excision knnn leicht 
bewirken , dass das Lid bleibend vom Bulbus nboezooen jn selbst zum Lid
schlusse insufficient wird. Zur hloss temporUren A~sw~rts;·ollun" des Lidrandes 
genügen aber mildere Eingrifi'e. "' 

§ 185. Die Verkürzung der Haut in transversaler Richtung clm·ch Ausschneiden 
eines eil iptischen SLUckes mit verticaler Längsnchsc (nach J.t:~so;-; 1831) oder zweier 
Stücke (nach C.\nno~ nu VILL.\nos 3)), lasst sich nur für das untet·e Lid vel'\venclen, 
um den gegen den Bulbus gekehrten freien Rand yon diesen abzudrUngen. Das
selbe giiL von ALnn. voN Gn;i.FE's mehr bekanntem Verfahren, der E:xcision eines 

dreieckigen HautstUckes allein (ohne Tarsus). 
Diese :Methoden beruhen auf del' Beobachtung, dass bei nicht gar zu liefet· 

Lage des Bulbus ein rückwiirts wirkendei' Druck auf den peripheren Rnnd des 
untern 'fal'sus (odel' auf die Fascht tarso-orbitalis untcl'halb dcsse}ben) hinreich_t, 
den riickwürts oewerideten freien Rnnd vorwurts zu drungen. '\\·.ollte man, w~e 
lANSON geLlwn {~ach CAnUON nu V!LLAnns), bloss eine einzige vei'Lic_ale Falte e:xct
diren so würde deren Breite meistens zu gering ausfallen, um (he ti·ansversale 

' 

i) A. f. O. IX. b. 57. 
2) I. c. P· 6 1 · · Paris I 838. ·· 
3) CAIIRON ou VILLAI\DS, Guide pract1que. 

I 
! 



456 
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. 1 . d . A 1uenlidbinde und hiermit den DI'Uck nach hinten hinreichend 
Spannung ü JCI Cl l;:, • r.> S 

·a • IJesser ist deshalb nach CARRO:X nt.: '\'ILLARDS' an :.. teilen solche 
zu stel;:,ern' · 1 C 11"1 d r.> 3 l\1 . . "eben Zwei \Vunden von JC ' m. -o le un :..-. m. Breite ExCJSIOUen zu mo . ' ' . 

·b · t. ns,•ersaler Richtun" nahe unter dem convexen Tarsusrande emen Suh-aeenmJa l:l · d · 
;:, 1 , von t 6 Mm Breite · was als ausre1chen bezeiChnet werden stanzver USo '~' - • ' • _ . . .. 
kann. Man kann die Excisiou der zwe1ten l'alle auch etmge Tage spater nach-
folgen lassen. Doch streichen die Narben quer zu de~1 Muskelfasern. 

v. GRÄFE 1) macht 3 .i\lm. unter der vordem L1dkante und parallel damit 
einen Hautschnitt, fast so lang als der Tarsus. Von den Enden des mitLleren 
Drittels dieses Schnittes führt er zwei gegen den Orbitalrand convergi1·ende 
Schnitte und träot das so umschriebene dreieckige Hautstück ab. In manchen 

' l:l . I d' G l . \T Fällen crab er dem zu excidirenden Stücke mc lL te esta t emes , sondern 
eines u;:,nten spitz auslaufenden Hufeisens (Bügel- oder Pliitteisens). Zu beiden 
Seilen dieser Lücke wird nun die I-JauL flach unterminirt, um die Haut in verti
caler Riebtuno durch 2- 3 NHbte zu vereinigen. Diese Naht steht somit senk
recht unter der Mitte des horizontalen Hautschnittes, welcher niclü vereinigt zu 
werden braucht. Der parallel zum Lidrande geführte flache Bogenschnitt ist circa 
3 Cm. lang; die LHnge der Basis des excidirten Stückes, circa I Cm., richtet sieb 
nach dem Grade der Spannung in transversaler Richtung 1 welche man anstrebt. 

Alle Narben, welche nicht in der Richtung der l\Iuskelfasem streichen, sind 
möglichst zu meiden; sie bringen immer mehr weniger Entstellung, und diese .. ·. 
kann sehr störend ausfallen, wenn die Hautwunde nicht ohne Eiterung heilt. 

Buscn2) spaltete bei Enlrop. JWlp. inf. erst die äusserc Commissur 4.'" 
'veit, führte von den Endpuncten des unteren Wundrandes zwei Schnitte als 
Schenkel eines gleichschenkliehen Dreiecks ahwHrts, entfemte das so umschrie
bene HautstUck und vereinigte die absteigenden Wundrunder durch einige 
Knopfniihte, wodurch die transversale Spannung unterhalb des Tarsus erhöht 
w1.u·de. 

DIEFFE"'B.\Cn 3j venvendete die Ausschneidung eines dreieckigen Haut
stückes am äussern Winkel zur Beseitigung von E k L r o p i um, wenn das
selbe nicht durch tiefg1·eifende Hautnarben bedingt war. Wurde der Hand 
des umstülpten Lides, z. B. des untern um 6 oder 8 Mm. zu lang befunden; 
so führte er von der Hussern Commissur aus horizontal einen 6- 8 1\Im. 
langen Schnitt durch die Haut, und dann von den Endpuncten dieses Schnit
tes zwei (bei Ekil'. palp. in{el'. nach unten) convergirende Hautschnitte. Die
ses gleichschenklige Dreieck wurde excidirt. Hierauf wurde gleichfalls auf 
6 ~ 8 l\1m .. LUnge, von. ?er Commissur an gerechnet, der Lidrand (des unteren 
Lides) so L1ef, als der Cihenboden reicht, abgell·agen. Nun wurden die Schenkel 
d~s ~reiecke~ durch die umschlungene Naht vereinigt, mithin das ektropionirte 
L1d m dei' Richtung nach aussen gezogen und dadurch der Lidrand in die nor
male ~age gebracht. Durch Anbeftung der wundgemachten Partie des Lidrandes 
an dte obere Wundlefze der Basis des Dreieckes wurde der Hebung und 

~) A. f. 0. X. b. 2'Z3. 
%) A. f. 0. IV. b. 107. 
3) ZE!s, Handb. der plasl. Chi!·. ~ 838. 
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Streckung des Lides nocl 1 ll 1 me 1r alt verschafft und d Ek . . 
bend. behoben. as ' tropmm m1thin blei-

§ 186. Mitte1st Ligatur kann d' V k'' 
• < Ie er urzung der Lidhaut bl . 

als m transversaler Hiebtuno 'unten ,. b 
1

. sowo m vertikaler 
d . l ;, \ zw Isc en .Id- und Orbital d\ . I . wer en , HH em man unter derselbe , , . S 11 . · rau 1 emge e1tet 

durch EntzUndung in bleibencle \Tet~))~wdei te enl e~nander niiherL und dieselben 
·~ lll Ul1° ZU )l'lflOe h \V 

Hnu.Y I. ·128) scheint zuerst von diese. Id ;, ;:, n suc l. ,, ARDROP (nach 
I ec ausoeaanoen ZU S · · d . 

Faden et\va 2 Cm. weit unter der Lid! t . ;, " " d em, m em er emen 
Falle knüpfte. laU emzog un auf der umschlungenen 

Un?leich mehr V ~rhreitung hat das Ga i II a r d, sehe Verfahren I) erhalten 
namentlich durch llAr m Bem. GAILunn >>sticht2' in de· N•·t d · ' ' · k 1 · · · . 1 I l a 1e es mnern Auaen-
wm e s eme n11t emem gewichsten Faden versehene Nadel · d l/ b · "1 · · 1 2 c · . m en " . m· 1cu ans 
em unc . m. tiefer Wieder heraus, schliesst dann die Ligatur, wodurch der Ein-
und Aussttchspunct genlihert und der Lidrand etwas nach auswärts oezoaen wird 
Ein 11ndere1· Faden wird ebenso am äusseren Winkel anne]eat ;,D're L" • t . · b · l · . . < tl tl • rga UI e n 
s? nmc en em, compmmren das Muskelgewebe und unter der Narbe bildet sich 
em Band, welches das Lid in der erwiihnten Stelluno erhält." RAU fUote noch 
eine Ligntur in der l'llitte dnzu. Zu starker Anschwell;ng beugt man 110~ sicher
sten durch kalte Umschläge vor. Ich 3) habe das Gaillarcl'sche Verfahren, etwas 

. _;;:: moclificirt, ;:mfänglich nur zu verticaler, später auch zu trans\·ersaler VerkUrzun!:! 
' am untern Lide verwendet. ~ 

Durch Z\Yei Puncte mit Tinte etwa 3- !~ l'llm. unter dem Lidrande theiil 
man die Länge des Lides in drei Theile; diese Puncte sind also cit·ca -1 Cm. Yon 
einander entfernt. Dann fasst man die Lidhaut in der l\litte zu eine1· mehr weniger 
grossen horizontalen Hautfalte mit Daumen und Zeigefinger und führt einen etwas 
sturkeren Faden mitteist einer mHssig krummen Nadel von unten nach oben dmch 
die Basis de1· Falte, so dass man in dem innern der markirten Puncte ausstich!. 
Nach hinliinglicher Einziehung des Fadens wird die Nadel gewende~ und da
neben (circa 2 l\lm.) in der Richtung nach unten durchgefülll't, so dass die Spitze 
3- q. Mm. neben dem (ersten) Einstichspuncte zum Vorschein kommt. Ganz in 
derselben Weise wird in der Gegend der 2. l\Iarke vorgegangen. l\'un werden 
die zu einander gehörenden Fäden über· einer kleinen Walze \·on Charpie fest zu
sammengeschnürt und geknüpft. Würde man die Fäden bloss über. de1· Haut 
knüpfen, so könnte man sie dann wegen der ~n~chwellung der Ha~t mcht durc!l
schneiden. Nach 36-4-8 Stunden werden dw l<äden über der\\ alze zerschmt
ten und ausgezogen. Die Slichpuncte von oben sind denen von unte? g~näh~rt, 
die Haut bildet einen horizontalen wulstigen Vorsprung, welcher· steh rm ~er
laufe einiocr Tage abflacht. Nach einigen Wochen ist nichts von der Operatwn, 

b . l 
in der Regel auch nichts vom Entropmm zu se wn. 

§ ·18""' Verwendung. Dieses Vel'fahren eignet sich gleich der Ausschneidung 
· · E · de' unteren einer horizontalen Hautfalte vo1·zugsweise für Jenes n li' o P 1 um ~ 

1) Dullclin dc lo soc. mt!d. de Poiticrs l 844. 
!!) RAU, A. f. 0. I. b. 176. 
3) Kronkh. !II. 368. 
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. 1 . 1 h Er"nioe 1 MAKENZIE) als acutcs, Andere- minder richtig_ als Lrces,"eces o 1· • d , . 
. h 1 0 ·cJ111e11 Es ist wahr häufiges Blmzeln o er Zuknerpen weoen 

spaStiSC eS )eZei · ' • . , . .:· 
0 0 

• b . 
eines entzündlichen Zustandes z. B. Bor ~lw~Lg~sch\' ür, t1 tl0 t dazu bet, aber ehe 

l. he Contr·act1·0n ist oewiss nicht ehe emz1ge Ursache, denn monalelang be-spas !SC l:l • • ro • "-: ' 

stehendet· tBiepharospasmus führt iwemgstens her l\mclern mcht. zu Entr·op1um. 
Das zurUckaesunkensein ues Bulbus wegen AbMhme des Orbitalfettes scheint 
vorzuasweis~ die Disposition dazu abzugeben. Dnss dabei die Lidhaut crschlnfi't 
erschcint, ist klar; aber deshalb kann man Erscblafr~mg der Haut e~)ensowenig 
für die Ursache des Entropium ansehen, als spastrschc Contract10n des JI. 
Jlorneri. 

Abgesehen von dem Entmpium als Folge von Schrumpfung der Bindehaut 
und des Tarsus, welche Einige als chronisches bezeichnen, und bei welchem der 
bleibende Nutzen der· in § ·182-186 angeführten operativen Eingrilfe minde
stens sehr zweifelhaft ist, soll man auch bei dem sogenannten acuten EnLJ"opium 
selbst nach hinaerem Bestande nur dann operativ einschreiten, wenn man auf 0 

unblutigem Wege ga1· nicht oder doch nicht so bald als nöthig ist, zum Ziele zu 
gelangen Aussicht hat. In vielen Fiillen kann man eine tmnsversale Hautfalte 
mitteist Collodiumifixiren (Bow~uN), um den Lidrand vom Bulbus abzuziehen. In 
anderen Hisst sicb,diess dmch Klebepflaster erreichen. (Ich kannte einen Schau
spieler, der sich dmch viele Jahre mit GoldschHigedüiutchcn behalf.) Entsteht 
ein solches Entrop. nach einer Operation am Bulbus, bei einer eitrigen Hornhaut
entzündung u. dgl., so kann man auf eine mit Collodium bestt·ichene Stelle Cutis 
unterhalb des Th1·Unenpunctes das eine Ende eines 3 Cm. langen, 6-8 ~Im. 
breiten Leinwandstreifens ankleben, dann eine Hautpartie unter dem Unssem 
Winkel jener Stelle mit den Fingern nlihcrn, miL Collodium bestreichen und dar
auf das andere Ende des Streifens befestigen. Der hierdurch gespannte Streifen 
drückt dann die Cutis unterhalb des Tarsus rückwürts. Einfacher, doch nicht so 
sicher ist das Auflegen eines etwa federkieldicken Cylinders von Charpie auf 
die Cutis zwischen Tarsus und Orbitalrand, und darüber dann das Anlegen des 
gewbhnlichen Druckverbandes (PmtNGEn). 

En. !llAYEn 1) empfiehlt als transitorisches Aushilfsmittel in solchen Fällen 
slalt der Anlegung der Sen·es (ines, welche oft nicht vertragen werden, ein 
von V. Gn;\FE beim Heidelb. Congresse 1868 anoeaebenes Verfahren. l\lnn fasst 
. II . 1 c c 

eme t eme l· autfalte näcbst dem Lidrande, um einen Seidenfaden durchzu-
führen, knüpft diesen, und schneidet den einen Theil kmz ab. Ebenso ver-· 
fährt man mit einer kleinen Bautfalte in der Genend des Orbitalrandes darun
ter· ~ies~ beiden HautfH1LchCJ_1 werden nun ei1~nder dadurch genähert, dass 
man dte mcht abgeschnittenen Theile beider· FUden zusammen knüpft. Auf diese 
Weise wird der Lidranc~ gegen ·den Orbitalmnd hin, also vom Bulbus abgezogen 
erhalten. Man kann drese Faden, wodurch die Hautfnlten einander genUhert 
werden, au?h auf einer untergelegten kleinen Charpiewalze zusammen knüpfen. 
~Ich habe .'theses Verfahren, welches sicherer wirkt und doch kaum Histiger 
ISt' als dre Application von Klebemitteln, wiederholt mit bestem Erfolge an-
gewendet.) · 

l) Traite des oper. Paris t 871. p. 22!. 
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XX, Streckung des verkrümmten Tarsus 

ldurcb Incision, Excision \ 

§ !88. Die betrefl"enden Operationen sind a , • E' .. 
raudes als Folge m u J den f ö r· m i a er Ein . !~legen ~r,nwartswenJung des Lid-
) . 1 . Cl 10 ung t es Tarsus sowohl am 

o Jer en a s am unteren Lrde voraeschla"eLl ur1ci a ült d . ~ . '~ ~e J wor en. 
I. Dw Crampton'sche Methode (·18061 · ·b 

G . 1 18'>3) ; , \er esserl von An.urs r 1812) 
ljTIIRIE \. ~· und 1\L\KENZIE 1) wird unaef'iht• in ~ol d \~· . . l ' 

I . L' I·) · · ~ ' gen er ••' erse ausgeführt lam 
0 Je[ n I( e . Mrt erner CYer·aden Scheere oder aur e' H I . . ' 11 ,·.1 1 L'd'> . ;:, ' rner ornpallemrtememScal-
pe "' 11 c .. c as I ~-3 Mm. auswiirls vom ThrHnenpuncle und dann eben so weil 
vor der ~nissern Commissur in seiner ganzen Dicke 6-8 Mm. hoch ivom Lid
rande <111J d~u·chschnillen. Hierauf wird das Lid ums!Ulpt und mit d~m ~lesser 
v~n der ConJunctiva aus lief (bis durch den Tarsus) eingeschnitten, parallel zum 
Lrdrande, 2-3 Mm. von diesem entfemt. Die auf diese Weise mobil aemachte 
mittlere Partie wird nun dadmch auswiirls gedrfingt, dass man in de~ Gegend 
des obcm Tarsalrandes eine transversale, 8- I 0 Mm. breite Hautfalte excidirt 
uilcl 3-4- Hefte anlegt. 

Diese ~lelhodc wirkt zunächst dadurch, dass de1· J/. orbicu/aris (.-\LoJ:-;J et Hon~ERI) an 
2 Stellen durchschnillen wird, dann aber auch dadurch, dass das auswiirts gekrämpte 
MitleistUck mit. den beiden Endslücken nicht in gleicher Flucht verwächst. Die verlicalen 
SchnitlJlüchen vereinigen sich nur oben mit einander; unten (am Lidrande) bleiben sie 
gegen einander verschoben, so d~ss hier das :\liltelstück vor den Endstücken etwas vor
springt. Aber eben dadurch wird der Opel'irle entstellt, abgesehen davon, dass Fiille vor
kommen, wo die Wimpern dci' Seitensllicke, welche gleichsam als Stützpfeiler für das 
~liLtelstiick nicht zu schmal gemaclü werden dürfen, einwiirls gerichtet sind. Ich habe 
3 auf diese \Veise Opel'irle gesehen, bin aber gleich durch den ersten von der \"ornahme 
diesei' illcthode abgeschreckt worden. 

2. Die Str·eatfeilcl'sche Methode, modificirL von SoELLBEnG-WELLs 
und iihnlieh der· von SNEI.tEN, besteht in•·Wescntlicl1en darin, dass mag aus dem 
muldenförmig verkrUmniten, also nach vorn mehr weniger· convex gewordenen 
Tarsus (des obern Lides) einen prismatischen Streifen, etwa 2 ~I_m. oberhalb des 
Lieh-andes und zu demselben parallel ausschneidet. Indem eire g~gen 2 ?tfn~. 
breite Basis dieses mehr weniger· langen (I -2 Cm.J Streifens vom 111 das Peri
chondrium, die scharfe Kante dagegen in die ConJ_. pc~lpebr_. füllt, ~hne dass 
· edoch die Einschneidung der letzteren gerade beabswhtrgt wml, und wdem so
JI 1· SeitenOiichen mit einander in Berührung gebracht werden, durch Su
c ann ( re b I t aencle rre-. . 1 . 'rot·derOUche wil·d der· Knol'pel von o en nac 1 un en v · ' . v 
tuten an c er ' . , 1 D u oesch1eht 
stt·eckt.. Was nachher mit der Function der i\letbom sc 1en r scn v ' 

darüber lieot keine Angabe vot·. - · 
' tl . · 

11
it der Desmarres'schen Lidpincette :T. II. P. 11 ), ehe 

SrnEATFEJLo2J fixu·t das Lai ' . I I I S'l neidet die l·laut in rler gewünschten 
I R. . • dem Lide u11C c urc 1 c. 1 · . 

Platte hinter, 'en 111~ ' 01 ' b 1 lb 1 ·seihen wodui'Ch die Wurzeln· der Ct-
I · 1 . cle " ~ltn o er ta < C> • . Ltinge parallel zum ,J( tan ' - . . . ' I o· Wunde Wil'<l etwas gesprCilZt 

I. bl . I ot niJer nicht dm·chschmtten "en cn. Je Jen os"ge e.,., ' 

• \VARLO!IO"'T et TESTELI~. 1856. I. 315. 
I\ TI·aile prat. des mal. etc. pai . . . 
2j Ophth. llosp. Hcp. i 858. p. i 21. 
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. E. . . ·ncs vorn 2 Mm. breiten Streifens aus dem Knorpel durch q 
und nun diC XCISIOll Cl . . . .. -

. 1 d obere etwas ocschwcift, so dass be1de an dem .nnern und aussern Ende 
Länosscbnll e, er ' " .. 
. " . tr ·t schrä" aufaesetztcm i\lcsscr derart ausgcfuhrt, dass man den nu,· 

mnander he en, m1 " " . . 
d B. d 1 out haftenden Streifen leicht m1ltclst Pmccttc und Schecrc vollends hinten an er m e 1 · 

a uslöscn kann. . 
SoELLDERG-\VELLS 'l spaltet erst den Lidrand in eine vordere und lnntcl'C Platte und 

excidirt eine Hautfalle wie AnLr bchufs der Transplantation des Cilicnbodens; dann macht 
er einen Längsschnitt durch die Fasern des M. orbiculal'is, um den Tarsus blosszulcgen, 
und führt 2 gegen einander geneigte Schnitte durch diesen bis gegen die Bindehaut, an 
der sie sich begegnen. Der so gebildete keilförmige Streifen wird dann mit dem Skalpell 
excidirl. Dann werden die Wundränder der Haut durch Hefte, welche Fasern des M. 
orbic. mitfasscn, doch nicht durch den Knorpel gehen, vereinigt. 

- S:;ELLEli2) übt bei Entropium mit Verdickung und Verkrümmung des Tarsus seit mehr 
als 1 o Jahren und unabhängig von SrnEAFEILD mit vollkommen befriedigendem Erfolge nach
stehendes Verfahren. Er fixirt nach Anästhcsirung des Kranken zunächst das zu operircnde 
Lid mit seinem Diepharostaten (T. II. F. -16) und schützt sich dadurch gegen Störung durch 
Blutung. Parallel zum Lidrande und 3 Mm. oberhalb desselben wird die Cutis in der 
ganzen Länge des Lides eingeschnitten und dann die Haut etwas nach unten zurück prä
parirt und aus dem nun blossgclcglcn l\luskcl ein etwa 2 l\lm. breiter Streifen cxcidirt. 
Dann \Vird der obere Haut- und Muskelrand etwas hinaufgeschoben und aus der nun 
hlossgelcgten Partie des verdickten Tarsus ein keilförmiger Streifen ausgeschnitten, dessen 
Breite nach dem EO'ccte, den man zu erreichen beabsichtigt, wechseln muss. Das Aus
schneiden geschieht mit einem scharfen, schief auf die Ebene des Tarsus Dufgcsctztcn 
Beer'scben Staarmcsser, mit. dem man kleine Züge vor- und -rückwärts macht. (Die .\lei
bom'schen Drüsen reichen , wie sich SXELLE:'i durch die mikroscopiscbc Untersuchung 
überzeugt. hat, in solchen verbildeten Knorpeln höchstens mit ihren oberen Enden in den 
auszuschneidenden Keil und werden keinesfalls durch den Schnitt in ihrer Continui!Ht 
unterbrochen.) Hierauf wird die Haut recht stark zurückgeschoben und nun zur Vereini
gung der Knorpelwunde millclsf Suturen ~;cschritten. in der :'lliltc und nahe am üus·scrn 
und am innem Wundwinkel werden drei mit je 2 sehr scharfen und feinen gekrümmten 
Nadeln versehene Drähte in der Weise durch den oberen Thcil des Tarsus nahe an dessen 
oberen Rande gestochen, dass sie an diesem mit der Schlinge befestigt bleiben. Die zwei 
Enden jedes Drahtes werden nun (3- 4 i\lm. von einander entfernt) von der "' undfläche 
aus unter der an den Cilicnrand grenzenden Hautpartie dui·ch- und unmittelbar über 
der Austrittslinie der Wimpern ausgestochen, fest angezogen und zusammengeschnürt. 
Um dem DuJ·chschnciden der Haut vorzubeugen , wird vor der Zusammenschnürung jedes 
Drahtende mit einer Glaskoralle versehen. Die Vereinigung der Hautwunde durch Drähte 
ist überflüssig. l'\ach loS Stunden werden die Drähte weggenommen, die Hautwunde ist 
geheilt und das Entropium gehoben. Statt. der Drähte kDnn man Seidenfäden nehmen, 
deren Enden man nach dem Knüpfen gegen die Stim fühl'l und dort bcfcsli"L ·wenn zu
gleich ßlcpharophimosis besteht, kDnn die OpcrDtion ! mit der KanthoplD;tik cumbinirt 
werden. Durch Zusmnmcnschnürung der Drähte , die vermittelst einer Schlin"c im obe
ren unnDchgiebigcn Tb eile des Tarsus haften, erleidet der mitllc•·c Thcil dcs:elbcn eine 
durch den kcilförmigcn Defcct ermöglichte Umhic"Un" uach ausscn durch welche die pa
thologische Verkrümmung des Tarsus nach inne~ g~hl4bcn wird ~nd die Cilien zu ihrer 
n_orll'!alen. Stellung zurückgeführt wcrden.cr Eine ausfiihrlichc, mit einer (nicht ganz rich
Ugen) Zeichnung versehene Schilderung der ~lethode von S:s~;LLJ;:S hat \VECKm's Assistent 

1) Treatisc on the discascs of the evc. London 1869. 
~~ GGNNI:sq, Klin. Mon. 1872. p. 34 : 
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D. ~ ARTII\ ) gegeben. NachgelesCll . . zu \\·erden ve d' 
rleling van de binnenwaartskeering der ooale Ir lent: GUTTELIXG's Dissertation "De Behan-
zuel·st beschrieben wurde. " ( en .. Utrecht 1860 wo SxELL ·' ,. 

D 1
.. ' • E!l s erfahren 

as un angst publicirte Verf I • r a lren gegen Entro . 
en·egt wemg \ ertrauen. Nach An! " p1Um und Distichiasis von R B .• . e.,ung der Desm L'd . . ERLI!I-) 
~Im. vom Ltdrande entfernt und 1. . · 1 

ptncette "wif·d das obere L'd 3 
. . . . zu ( tesem parallel i · 

1 
-5 

biS lfl dtc COllJ. durchschnitten D . f . n setnCJ' ganzen Länge \'Oll der c t' 

T 
. · a~au w1rd der obe d u 1s 

arsus , Je nach dem Sitze der Kn lk .. re 
0 

er der untere Wundrand des 

H d 
. orpe rummun" mit · 11 . 

aut un dte :\lusculatur zuriickaes hl " '" . emer · akenpmcet.te gefasst die 

K I 
. " c a.,en und dann etn 2-3 'I . .. ' 

norpe s sammt der Schleimhaut v . . '' m. bre1tes Stuck des 

B 
. . on emem Wundwmkel " d 

" Cl partieller Di>~tichiasis soll dt'e 1 .. 1 .,egen en andern abnetranen • · · ange (es Schnittes · · " " · 
selbe nach beiden Seiten das B . h d . so emgeriChtet werden, dass der-

. ereiC CI abnorm gestellt CT . . ~ahle werden nicht angewendet \V 1. en I JCn em wemg überraat . 
. 

1 
. ·• enn ( teses Verfahren nie! t v k.. " 

mit un zu Lagoph thalmus führt noc! d' B .. 1 
1 

zu er ·urzung der Lider, 
· . ' 1 IC eo ung des Lidrandes 1 .. • 

dte .\lc1b. Drüsen grösslentheils vernichtet 1 't . . zu_ se lf stort, mdem es 
Vorzug. ' )CSI zt es Jedenfalls m semer Einfachheit einen 

Noch einfacher ist das Verfahren von B 3 
Tarsus soll nach seiner "anzcn Län"c 2 3 ~I uno:" s ~ n. ) Der muldenförmige eingerollte 

le·J· dazu_ gan~ _durchsch~illen und" sod:n· ~~;"~;~ul:;~l\:r :~;g~::~~~~~:~k~~;d:;d ~~::-
~-arcn ;l;e ~c;thchcn verlicalen Schnitte der ällern englischen .\lethode überflüssia. Es is~ 
:cswol lliCliS anderes als die Ammon'sche Tarsotomia lo1Jgitudinalis4)' die in 

~ 177 c1·wähnl wurde. ' 

XXI. Rückstülpung (Reposition) der Lider. 

§ ·189. Da man den Ausdruck Ektropium für sehr verschiedene·zusliinde 
des einen und des andern Lides gebraucht, sobald nur die Conj. palpebr. ganz 
oder theilweise zu Tage liegt, so müssen auch die Heil- und Operationsverfahren 
dagegen sehr verschieden sein. Drei Momente jedoch müssen bei jedem Ektro
pium, es mag durch diese oder jene Ursache bedingt sein, wohl im Auge behal
ten werden: die Wucherung de1· Bindehaut, welche nicht zurUckgehen kann, so 
lange diese dem Contacle der Luft ausgesetzt bleibt, die Verlängerung des Lides 
!Ungs des freien Randes und die Action des JJ. Albini et /Jorneri, welche im Mo
mente des Lidschlages dem Lic..lschlusse entgegen wirkt und die Conj. palp. noch 

mehr hervonlrlingt. 
Sehen wir-ab von der UmstUlpung durch Geschwülste in der 

Orhita oder du~ch Verg1·össerung des Bulbus, welche anderweitige Verfahren 
erheischen so sind es zuniichsl ausgebi·eitete und mehr\veniger tief in die Lid
binde eing:·eifende S ubs ta n zv e rl us t e c..l er Lidhaut und sodann dieBin de
h a u t b 1 e .... n 

0 
r r h 

0 
e (seltener die acute und die chronische, als die subacule, he-

i) Ann. d'oc. LXIX. p. 1 OS. und Revelc sta!istique der Wecker'schcn Klinik. 

2) A. f. 0. XVIII.-b. 91. 
3) Berliner klin. Wochcnschr. 1873. Nr. 24. 
4) Dessen Zeilschr. JII. B. 1833. p. 247. 

I 
I, 
I 
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. -· d . ,.sehen 2 und 6 Jahren: , welche Ektropium und zwar atn 
sonders bei Km ein Z\\ I I 

. . . 1 • ,. am untern Lide veran Dssen. 
ohern IliChL mill( ei "Je . . 

·. 1 d' Tar·alporlion des M. orbicularis wegen der tiefgreifenden Entzündun" 
Befindet s1c I 1e "' . · 1 1 I' ,, 1 " · . t' 1 em zustande und 1st uas L1cl c urc 1 c 1e o umcnzunahme der 

der Bindehaut lll pare ISC l - ' I I .. 
l . . . vom Bulbus ab"edrtingt und nusgec c 1 nt, dann genugt bald ein 

Bindehaut me 1r "emge1 " . .. . -
. d c r- mit den Fingern bald etne slarkere Contract1on der Lidband-

leichtes ,\bztehen er u ~~ . : , . . . . , .. ' 
h. 1 ·t· d s ~I orbiculans (hetm \\ etnen, he1 Photophobie) zu1 Umstulpuno und der Or 1ta pot wn e ' · . .. . " 

. 1 'd L'd . :\lan nennt diese Art Ektroptum gewohnhch E. Iuxurians emes oder JCI er 1 CI. ' .. 
, 1 . 1·m Geaesatze dazu würe fur das durch Hauh·crlust bcdin"te oder s a r ,, o m a o s tl m , " . . " 

vielleicht die Bezeichnung als Narb~cnckt.rop1 um mcht unpassend. 

. Gleichfalls zu Ektropium führt die Zers t ö I' u n g o i n er der Lid c o m m i s _ 
surenund die vci·ticale Trennung eines Lide~ (Co!oboma pa!pcbrae). 
Die Tarsomphie und die Hasenschartenoperation, dem Lide angopnsst, sind die 
?tlittel, welche hier, wenn überhaupt, noch Abhilfe schalTen können. 

An dem untern Lide allein kann Ektr. noch auf andere Weise her
beigeführt werden. 

Dei älteren Leuten (selten in mittleren Jahren) 'mit 11aehliegcnden, wenn auch nicht 
gerade glotzenden Augen und triit weiter Lidspalte sehen wir unter längerem Deslande 
schleimiger Dindehautsec1·clion sich ein Elitropiumpalp. in{. vom innern Winkel aus dadurch 
entwickeln, dass die Cutis, langs den Cilien mit Krusten bedeckt, etwas schrumpft. und 
zunächst den intermarginalen Saum, dann auch den Tarsallhcil dc1· Bindehaut auswtirls 
zieht, umkrämpt. Dei dem geringen Widerstande, welchen unter solchen Verhallnissen 
der unter der cxcoriirtcn oder mit Krusten bedeckten !·laut streichende Theil der Muskel
fasern zu leisten vermag, während die Lidhandportion durch den Reiz fortwährend zu 
energischen Contraclionen angeregt wird, kann es dann wohl leicht zur Umklappung des 
ganzen Lides kommen. 

Hierbei' gehört zunächst. das sogenannte Ektr. senile und das von mehr we- · 
nige1· vollstiindiger Lähmung des Homer'scben l\luskels oder des ganzen 111. orbi
cularis abhiingigen Ektr. paralyticum. 

AufdasEktr.palp. in(e1·. ex bfepharadenitide hat.v. GnXFE') auf
met·ks~m gemacht und ein besonderes Verfahren dagegen angegeben. Durch 
zahlreiche Abscesschen an det· Basis der Wimpem wird nicht. nm der Cilienbo
den zerstört, sondem auch die Cutis darüber so verkürzt., dass erst der inlermal'
ginale Saum und hiel'mit aurh der Thriinenpunct den mau mitunter knum sieht 
oder gar nicht mehr ollen findet, weiterhin auch' die innere abaenmdete Kanlr 
und sel~)St ein Saum de1· Tarsalbindehaut nuswUrt.s gewendet "wird. An dem 
ohem Lide kommt es ~aum je weiter' als ZUI' Umkt·Umpung des inlermm·ginalen 
Saumes; der Tarsus Ieislet meh1· Widerstand (§ ·192). ~ 

t 

§ ·190. Methoden. 1. Bei Nurbenektropium genügt. es bisweilen, . 
a) wenn die Hautnat·lle kl · l A )" fer 

• < · eIn, a lCI' durch suhculane us au 
gegen den Orbitalrand ~>'ezo...,en 1·sl d' 11 • . · t 12) 

l . . . . 0 '=' ' Iese )e mit 2 boaenförmi...,en Schmt et 
oc ei m Form emes Dreiecke (D 0 '=' , s IEFFENnAcn, A. Y. GnXFE) zu excidil'en und ' 011 

l) A. f. 0. X. b. 228. 
2l Amto:~ 4830 Zeilschr. f. Aug. 1. 

.I 
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d aus die suhcutanen Na1·benstränoe zu durciisch . 1 . 
a < 0 ne1c en b1s das L"d o h·· · 

reponirt und ohne Spannung in der richtigen Lage el·hallc ' . I I ;,e ong 
l 'l"r.) ·- " n werc en kann (ver"!. § 195 unc ~~u: . o 

b) Mehr emgrmfend und rücksichtlich der Heiluno· . .· . . 
· 1 F J ·· ' 1 o pm P1101am mlcnt mm der sicher 1st cas r. ager sc1e Verfahren welches D . 18 •. · . -

· 1 •· 1 d · ' REnn · 3·1 m semer DissertatiOn besc u Je )en un abgehddet hat. Es besteht · d L"' · u · · . 1!1 er osung der Haut 
vom Knochen mJL ntermm11·ung Im weiteren Umfanae u 1 · d 

• < o nc m e1· trans•ersalen 
Verkürzung des L1des durch Ausschneidunrr eines viereck1·oen SLU k r d . . o o c ·es .aus er 
oonzen DICke des Lides). . ' 
~0 ~ I 

Es sei links das obere Lid aus- und aufwärts "eZo"en durci1. e"tne N~ 1 h C . " • " ur )e nac artCS 
obcrhnlb der Thränend riise. Mit einem convexen Skalpell wird ein Schnitt II 1 , parn e zum 
Lidrande und 5-7 Mm. davon entfernt, von der Cutis aus durch dns Lid bis durch die 
Diodehaut (auf einer Hornplalle) geführt. Von der dem Orbilnlrande zugewendeten Wund
lefze aus dringt man nun mit dem Messer unter die am Knochen fixirle Haut und löst 
die Adhäsionen, wo und so weit solche bestehen, bis die Haut nachgiebig erscheint. 
Dann excidirt man aus der Brücke zwischen der natül'lichen und der (durch den ersten 
Schnitt entstandenen) künstlichen Lidspalte ein Stück, so I an~, als die Differenz gegen 
die Länge des ::tndern Lides beträgt. Wird nun die innere Portion dieser Brücke mit der. 
äussern durch die umschlungene Naht vereinigt, so ist dann die (jelzl wieder geschlossene) 
Brücke quer über den Bulbus gespannt, die Bindeiwut riickwärts gewendet, der Lidrand 
in die normale Lage gebracht. Durch Vereinigung der horizontalen Wunde mitte1st 4-5 

Knopfnähten wird schliesslich die nachgiebig gemachte Haut vom Orbitnlmnde her gegen 
die ßriicke gezogen. Sollte die Ablösung der Haut vom Knochen nicht möglich sein, so 
müsste man die Narbe mit zwei Bogenschnitten umgrenzen und exidiren. Die dadurch 
gesetzte Wunde wiirde über dem Orbitalrande beginnen, unten nöthigenfalls in den hori
zontalen Schnitt einmünden, und nach Unlerminirung der Haut, weit nach beiden Seiten 
hin, sich milleist der Knopfnaht vereinigen lassen. S1cnEL 1) zieht das .Higer'sche Verfah
ren, falls es sich anwenden lässt, der DieiTenbach'schen Transplantation § ·196 vor. 

c) In FH IIen von E k t r o p i u m des oberen oder des unteren Lides in F o I g e 
von Caries am Orhitalrande, welche bekanntlich am häufigsten in der Gegend 
vo1·kommt, wo der obere oder der untere Orbilah·and in den Hussem umbiegt~ 
erscheint die Bindehaut meistens in Form 
eines Dreieckes blossneJeot wie aus de1· bei-o Ol 

stq,heuden Figur zu ersehen ist. In solchen 
Fiillen hilbe ich seit ,18l:i8 folgendes Verfalu·en 
(bisher ft. mal) mit gutem EJ'folge geübt. Wenn 
die Narbe in der Geoend von e sitzt, führe 
ich zunächst die Schni~te a, b und b c durch die 
Cutis und denl\Iuskel so dass bei b ein spitzer, 

) 

höchstens ein rechter Winkel entsteht. Dann 

Fig. 6. 

trage ich den Lidrand sammt Cilienboden von_ 
c bis d ab, 2-3 Mm. breit. Der kurze Schnill 
co geht senkrecht durch den Tarsus, gerade . . . 1 ·Geoend derl'iarbe 
zwischendenCiliendurch. Dann unLerminire ichcheCutls ~nce~ .:·b"t l"s ilb bis 
und löse nun das Dreieck von b aus so weit von der Fascw tw so-ol I a I < ' 

~) Iconographio ophth. und Ann. d'ocul. XXXIX. 54 · 
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er 0 • den Orbitalrand des Tarsus, dass ich das Lid bequem reponiren kann 
0 e.,en . . . . . . ..1 • 
Manchmal muss ehe Fascza tarso-orb. emgeschmtten wet uen. Nach der Reposition 
lieot die 2 _ 3 Mm. lange Hautwunde c o an der bei d und somit der Lappen 
a b~o mit der Seite bc an der Hautwunde cd. Das nun hlossliegcnde Dreieck 
abc kann nach Anheftung der transplantirten Partie vom Winkel b aus durch 
Knopfnähte oder durch die umschlungene KahL noch erheblich verkleinert wer
den. Vom Winkel a aus legen sich die Wundränder von selbst auf mehrere Mil
limeter weit an einander. Da a.c nur einige Millimeter kürzer ist, als die Ver
bindungslinie zwischen a und d, so entsteht keine der schnellen Vereinigung 
entgegenwirkende Spannung. Wollte man mit diesem Verfahren zugleich die 
Tarsoraphie nach v. GnXH verbinden, so brauchte man nur von d aus das obere, 
und von c aus (nach Abstutzung der Ecke bei o) das untere Lid lüngs des inter
marginalen Saumes einige Millimeter lang anzufrischen, um beide Lider daselbst 
an einander zu heften. 1) 

Für solche und ähnliche Fälle, hat RICHET 2) ein sehr einladendes Verfahren angege
ben. Es sei das untere Lid in Folge von Caries des Wangenbeines nach unten aussen 
gezogen. Die Narbe wird mit 3 bogenförmigen Schnillen umgrenzt. Der erste wird un

·terhalb der Narbe längs des Orbitalrandes, der zweite oberhalb der Narbe geführt. An 
die temporalen Enden dieser Schnille schliesst sich der dritte so an, dass jetzt die Narbe 
in Form eines Dreiecks umgrenzt und excidirl, und sofort das Lid gut reponirt werden 
kann. 

Fig. 7a. Fig. 7b. 

Nach Fi:l.irun" des l'epo t' t L'd · · 
d · "' · 1 II' en • es wu·d dte provisorische Tarsoraphie ant:tell'at und 

so ann zur Dcckun" des Defcctl'. " 1 . o o ' 
I . . . " · s ocsc u·ttten. Der 3. Schnitt einerseits <•egen die Wange, 

an( erersetls bts tn~ Bereich d 1 • L' 0 

L . . · . es 0 )eJ 11 ulcs vcrlängct·l, bildet jetzt mit dem 1. einen 
appcn, \ on der Grenze zwtschen · 

d I . . Seinem unteren und den oberen 2 Dritteln an wird 
nun urc 1 cmen letcht geschweiften " " 1. S .. . 
"ebildct . 1 1 b . . .,e.,en l 10 chlafe aufsteigenden Schnitt ein Lappen 
"' ' '1\e C ler CS!tmmt. tSI an }' SI II 
Hinauf·· 1 d ' ( re e c des Dcfeetes verpflanzt zu werden· durch 

' zte 1ung es unlem Lappens k ' 
gedeckt werden. ' ann nun auch der an der Schläfe entstandene Defect 

1) ARLT, Wiencr medic. Zeilsch~. 1858 ,, 
1860. Nr. '!.7. · .,r. 51 und Wiener medic. Wochcnschr. 

~i En. :\IEYER, Traile prat. Paris 1873. 
p. 668. Fig. 230-'!.32. 

..J 
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d) Die Verschiebung eines Dreieckes oeoen die Lidspalte um 
'd l . d' I tl tl ' deri LI ran( m te norma e Lage zmückzudrängen, von Vielen irriger Weise (wie 

WECKER I. c. P· 691 behaup:et) SANSON zügeschrieben, wurde von DIEI'FENnAcnl) 
an dem unteren und von "' AltTON .IoNES 2) an dem obe1·en Lide voraenommen. 
Zwei Schnitte (bei Ectrop. palp. in{e1·.) werden von der Gegend derC;mmissmen 
abwärts convergirend bis unter den Orbitalmnd hinaus durch die Haut oeführt. 
Das so gebildete Dreieck wird dmch Unterminimng bis zum Orbitalm;de des 
Tarsus frei beweglich gemacht, der freie Lidrand wird emporgezogen, so dass 
die Spitze des Hautl.appens entsprechend weit (6- I 0 ~Im.) nachfolgt. Die 
Schenkel des Dreiecks werden nun von unten nach oben vereinigt bis zu der 
Stelle, wo die Spitze ·des Hnutlappens liegt. Durch Anheftung des 1-lnutlnppens 
an den Scitenrändem des Dreiecks wird die Wunde völlig geschlossen. (Ich habe 
von diesem Verfahren niemals ein befriedigendes Resultat erhalten.) 

e. Ein anderes Verfahren von DIEFFENnAcn ~) besteht in der Ex.cision der 
Hautnarbe in Form eines gleichschenkligen Dreieckes, dessen Basis zum Lid
rande parallellHuft, und in der Hinaufdr~ingung des Lides durch die Vereini-• 
gung der seitwiirts unterminirten Lappen nach beistehender aus ~IAKENZJE 
(WAnLO~IONT et TESTELIN 1855) I. 286 entlehnten Zeichnung Fig. 7 ct und b. 

Fig. Sa. Fig. 8 b. 

f; Bei E k t r o p i um von um fangreich c m und t i c f greifendem 
Sub~ tanz v c r I u s t e wird meistens eine Blepharoplastik nothwendig. 

§ 19L Bei dem sogen. Ektropinm sarkoJJwloszun· reicht fa~t ohne 
Ausnahme die Reposition mit dem darauf folgenden Druckverbande allem ~us. 
Der Verband hat die Aufgabe, das umstülpte Lid so an den Bulbus an~edrückt 
zu erballen, dass die Conj. palp. dem Luftzutritte entzogen und der Lidschlag 

gehemmt werde . 
. Ich werde den Yor"ang beschreiben, wie ich ihn bei Kindern eingehallen habe, wenn 

0 
· t''l t . Eine ·tarke Person beide Lider des einen oder beider Augen zugleich umges u P \\aren. . " .. 

.. I l f ·1 · Obei··chenkeln stlzende K1nd so setzt sich dem Arzte gegenuber und egt las au IHen . ." . . ~ . . as 
rücklings, dass der Arzt den Kopf desselben zwischen seinen Kmen fixn·e kann. ht d 

·I) SzvrHNOWSKY, Handbuch der oper. Chir. Braunschweig 1870. P· 192. 
2) T1·aite prnt. des mal. des ~'eux, trad. par FoucnER. 
3) ZEIS, Handb. der plast. Chn·. 

llandbucll d. Opbtlul.lmologie. II. 
30 
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. d so wird dasselbe geschlossen und mittels!. ·mässig starken Druckve. 
eme Auge gesun , . •-

II Sen erhalten Ist an beiden Augen Ektropaum vorhanden, so '.verden die Lid 
band es gesc 1 os · ' :. . . • . . er 

d I t()n !t.uues reponirt und vorlaufig \Oll emcm Assastenten mal den Fincrn 
z. B. es rec 1 · • " • ,.,~rn 

• 1 1. en Laae erhalten Dies oeschicht am sachersten dadurch, dass der;;eJhe dn 
in der rac 1 ag " · " . • ~n 
Druck nicht auf den Bulbus, sondern zwischen .. chese~1 lll~d der Nas~ ausübt. Nun geht 
man ZUJ' Reposition an dem zweiten Au~e, druckt d1e Lader erst mal dem Finger, dann 
aber mitteist Cbarpieballen im innern Winkel rückwärts, polstert dann die Augennasen
arube gleichmässig aus, führt darüber den :llonoculus (wie nach der Extractiou) und zieht 
Um fest an. Erst jetzt geht man zur Anlegung des Verbandes an dem zweiten Auge in 
derselben Weise, wobei darauf acht zu ~eben ist., doss nicht b~im Wechseln der Finger 
das Auge vom Palienten geöffnet werde, weil hierbei das Lid des ersten Auges trotz des 
festen Verbandes sich doch wieder zu umstülpen pOegt. Die. Binden werden über der 
Stirn und om Hinterhoupte, wo sie sich kreuzen, durch einige Hefte zusommengenäht, da
mit sie sich nicht verschieben können. Den ersten Tag ist in Zwischenräumen von 3 _ 4 

stunden nachzusehen, ob nicht dennoch eine Umstülpung erfolgt St'i. Am 2. und 3. Tage 
genügen grössere Pausen. In 3-4, län~stens in 8 Tagen ist das Ektropium bleibend ge
hoben. Die Bindebaut ist abgeschwollen, ihre Secretion auf ein Geringes reducirt. Die 
Hornhäute waren in. den von mir beobachteten Fällen intact und blieben es auch wahrend 
der Behandlung. Nur in einem Falle habe ich die stark geschwollene Conjunctiva im 
Uebergangstheile vor der Reposition reichlich skarificirt, um einen raschen Goilapsus zu 
erhalten. Excisionen, wenn nur schmal , im Uebcrgangslheile und longitudinal, möchten 
auch zulässig sein. Touchiren mit Cuprum oder mit Lapis hielt ich für ebensowenig ra
tionell, wie bei Prolapsus intestini recli. Zum mindesten hindern sie die Erfüllung der 
Hauptanzeige: den Contact mit der Luft fortan abzuhalten. 'l 

Das Verfahren von AnAMs2) mitten aus dem Lide ein Stück auszuschneiden, am Lid
rande so breit, als die pathologische Verlängerung des Lides beträgt, und einerseits gegen 
die Uebergangsfalte andrerseits in der Cutis gegen den Orbitalrand hin spitz auslaufend, 
dürfte höchstens noch in der von Am10113) modificiden \\'eise, wo das zu ent.fernende 
Stück nächst dea· äussern Commissur excidirt wird, einige Verwerthung Iinden, wenigstens 
wenn es mit der Gräfc'schen Tarsoraphie combinit·t. wird. 

SzYIIA110WsKY 4) modificirte das Amrnon'scbe Verfahren ih so eigenthi.imlicher Weise, 
dass seine lllethode eigentlich als eine selbstständige anzusehen ist. Er schne\det am 
äussern Winkel ein Da·eieck ab c aus der Haut, so dass der ispitze Winkel bei a etwa 6 

Fig. 9 a. Fig. 9 b. 

4) KoLLER, Wien er .Mcdic. Halle. 1862. p. 57. 
2) Pract. Observ. on Ectr. London 1812. 
3) Zeitschr. r. A. 4 sao. 
4) Handb. der oper. Chir. ~43. 
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bis s i\lm. höher liegt, als die Commissur Dann macht er das L'•d d 1 u t · · . .. · urc 1 n ermm1rung 
von b c e aus beweglich und tragt den Lidrand sammt Cilienboden von c bis d ab. Wird 

nun die Haut bei c gefasst u~1d in den Winkel bei a eingepflanzt, so wird die Conj. palp. 
zum Bulbus gewendet, das L1d somit zurückgeslülpt. Die Lidrandwunde cd wird nun mit 
a f vereinigt, worauf auch c b sich leicht mit der Schläfenseile ab zusammennähen 
lässt. Sz. hat die 2 mit Erfolg so Operirlen nach einigen Monaten noch in befriedigendem 
Zustande gesehen. 

§ '192. Bei jenen Formen von E k lt'o p i um, welche ihrer Natur nach 'nur 
das untere Lid belretTen können, ist vor allem nachzusehen, '''ie viel sich 
ohne Operation z. B. bei Facialishihmung durch :Mille! gegen diese, bei Blephara
denitis durch die bekannten Heilmethoden werde erreichen lassen. Sehr viele 
Fälle von dem sogenannten Ektl'opiu.m senile, sofern es noch nicht bis zur Bloss
legung des Uehergangslheiles der Lidbindehaut gekommen ist, lassen sich heilen: 
durch Bestreichen der zunlichst durch Krustenbildung verkürzten Haut mit Ung. 
emolliens (Ung. anglic. album) unter Zusatz von etwas weissem Präcipitat, allen
falls auch von Zillkblumen, sodann durch sorgfältiges Entfemen der Epidermis
und Schleimschollen, durch Bestreichen excoriirler Stellen mit Höllensteinlösung 
und durch einen richtigen Verbaud (wie in § ·19·1). 

In sehr Yeraltelen Fällen jedoch, welche entweder zu starker Eversion des 
ThrUnenpunctes und Dehnung des Thränenröhrchens oder zu Dehnung der 
äussern· Commissur geführt haben, verdient nebst der GrMe'schen Tarsoraphie 
und dem Ausschneiden eines Hautdreieckes unter dem Uussern Winkel nach 
DIEFFENIL\CII (§··I 815) das Verfahren von SNELLEN 'J empfohlen zu werden. \Väh
rcnd DIEFFEl'inAcn2) 6-7 Mm. oberhalb des unteren Orbitalrandes mitteist eines 
querstreichenden halbförmigen Schnittes von der Haut bis in den Bindehautsack 
nahe hinter dem Tarsus vordrang, die Conjunctiva daselbst fasste, durch die Haut
wunde hervorzog und mitteist einiger l:lefle an die periphere Hautwundlefze an
n;ihte, bewirkt SNEI.LEN nach demselben Principe die RedressiJ·ung des Tarsus da
durch, dass et· an zwei oder drei Stellen von dem vorgedrängten Uebergangstheile 
aus je einen Faden mitteist zwei Nadeln hinter. dem Lide hinabführt und nahe am 
Orbitalrande aussticht, wo die Schürzung der zusammengehörenden Fäden auf 
einer kleinen Walze oder mitteist durchbohrterGlasperlen erfolgt. Nachdem der an 
zwei oder drei Stellen mit je einer Schlinge nahe hinter dem Orbitalrande des 
Tarsus gefasste Uehergangstheil nach hinten und unten gezogen wurde, bewirkt 
später die dadurch eingeleitete Bildung von Bindegewebssträngen die bleibende 
Rticksttilpung des Lides. Ich habe hiervon sehr befriedigende Erfolge gesehen. 

In vielen Fällen von Ekl1'. ex blepha1·adenitide kann man unter Be
rücksichtigung des etwa vorhandenen Allgemeinleielens mit einer analogen Be
handlung, wie oben angegeben wurde, namentlich unter wiederholtem Touchi
ren der Abscesschen mit einem zugespitzten Lapis auslangen, so lange die 
Dehnung der Commissm·en nicht zu weit vorgeschritten ist. Lässt sieb der Thrä
nenpunct durchaus nicht mehr auffinden, so durchschneide man~ etwas nasen-

---
·I) ZEHENDEn, Klin. Mon. Jaener l872. 
2) RusT, Magazin. XXX l830. 

so• 
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.. . d St II wo er sitzen musste, den Lidrand senkrecht auf die Rich-
warts von er e e' . f l f l 

des Tiu·änemöhrchens und gerade n~r so Lte ' c ass man _au c essen quere 
tungl h . lt "' r·ecllnen kann Nach StJllung der Blutung wtrd es schon mö"'-
Dut·c lSC neic m., . . . l kl ll' l . . o 
. I . 't einer konischen Sonde (T. II. F. ·12) m c as auenc e' wetss em-

hc l sem' mt f . . ll' I I ') l n· .. R"h. 1 e'tnzudrinoen und es so o1'L 111 eme ouen ) er )em e mne zu aesaumte 0 I C 1en <:> 

~erwandeln. Vergl. § 200. . . 
Für Fälle nun, wo die Blepharitis mehr we~1ger erlo~che_n tsL. und wo die 

Verkürzuno der Haut und die Dehnung der Commissuren dte ergentltchen unter
h~tenden Ursachen des Ektropium bilden, ist von v. GnXFE 1

) ein besonderes 

V erfahren empfohlen wonlen. 

fig. 10. 

B 

>>Es wird zunächst die Lage der vorderen 
Lidkante nllch sorgfältiger Reinigung und Auf
suchen einzelner \Vimpemusmündungen be
stimmt und harL hinter dieser, also dem Orte 
nach im intermarg. Theile eine horizontale 
Incision genweht, welche den Weg ins Bin
degewebe vom untern Thrüne11puncle bis zur 
äussern Commissm· eröfl'net. Alsdann werden 
hart an de11 beiden letztgenannten Endpuncten 
zwei se11krecht auf die \V ange absteigende 
Schnitte von ·17-21 Mm. Llinge geführt und 
der umschriebene Quadrilalerallappen. A nicht 
allein in seiner ganzen Ausdehnung gelockert., 
soudem je nach Bedurfniss d. h. nach dem Grade 

der bestehenden Hautatrophie noch subculan über die unteren SeimilLenden hin
aus. Derselbe wit·d an seiner obern Kante .mit zwei breiten Pincellen gefasst., 
stark nach der Stim angezogen und in der neuen , hierdurch ihm zugetheilten 
Lage zuniichsl IUngs der beiden Seitenschnitte, von unten ausgehend, angenäht. 
Die beiden oberen Ecken, welche nunmehr bedeutend über· das obere Ende 
des gegenüber liegenden Wundt·andes zu stehen kommen, werden in geeigneter 
Weise zugestutzt, und zwar am besten durch einen gebrochenen Schnitt BCB, 
dessen vorspringender stumpfet· Winkel in den spitzen Winkel der ursprüng
lichen Wunde emporgenUht wird. Dieser gebrochene Schnitt wirkL in doppelter· 
Richtung, oHmlieh ver·kürzend flir den Lidrand und hebend flit' den Lappen· Je 
nUbe1· dem Lidrande der Punkt C anae!eot wird desto wenioer hebt der Scl111itt 

0 0 ' . b ' 
den Lappen, desto mehr verkürzt er· abet· den Lidrand. Je näher· der Punct C 
dage_gen der \'erticalen Wunde liegt, desto mehr wird der Lappen gehoben, cl~~to 
wemger der Lidrand verklirzl. Die oenaueren Maasse hierfür erneben sich wah-

d 
<:> <:> • 

ren der Ausfühl'Ung dieses Aktes, namentlich dann wenn der frei präpanrte 
Lappen in die neue ihm zu erlheilcnde Laoe emporgehalten wird. Zum Schlusse 
wird die horizontale Wunde wieder \'ereinigt u;cl zwar so dass man breite 

' ' Hautbrücken und nm· schmale Conjunclivalbrücken in die Suturen einschliessL, 
'~'.eil di:ss für die sp~tere Fixation des Lappens günstiger ist. Es werden nämlich 
summthebe Sulul'fuden ziemlich stark angezogen an der Stirn befestigt. Da es 

lj A. f. 0. X. b. 2~8. 
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sich um di.c Si~herung einer Flächenverschiebung zwischen den Lidplatten han
deiL, so ISt eme recht vollsWndige pt·ima inlenlio im Bindeoewebe von der 
gi·össten Wi~htigkeit, weshalb vor der Wiedervereinigung di~ Blutung genau 
gestillt und ~~ den ersten Tag.cn die st.rengste Immobilität eingehallen werden 
muss. Desgletchen empfiehlt siCh ein Dmckverband in den ersten 24 Stunden. <c 

XXII. Blepharoplastik. 

§ ·193. Als Blepharoplastik bezeichnen wir jede Operation, welche den Er
satz eines ganz odet· theilweise verlorenen oder ahzuti·a~enden Lides durch Ueber
pOanzung von Haut an die Stelle des Defecles zum Objecle hal. Operationen, bei 
welchen ein solcher Defect hloss dmch Herbeiziehung von Cutis gedeckt wird, 
nachdem man letztere nur durch Unterminirung und Umschneidung von 2, nicht 
von 3 Seiten verschiebbar gemacht hat, gehören nicht zur Blepharoplastik sensu 
strictiori, von welcher hier allein die Rede sein soll. Im weiteren Sinne \\ürden 
mehrere der eben besprochenen Operationsmethoden als Blepharoplastik bezeich
net werden können. 

Die Vornah 111 e der BI e p h a r o p I a s t i k, de1·en Erfolg t1·otz rationell an
gelef!;tcr und technisch tadelloser Ausfi.ihmng wegen maneher ZufUlle, die weder 
zu besorgen standen, noch verhütet werden konnten, dennoch fehlschlagen kann, 
dmch Eiterung, Erysipel, Gangriln u.dgl. kann dmch kosmetische Rück
sichten angezeigt, dmch l\langel an Bedeckung des Bulbus (wegen A'eNt
l'itis suppu1'aliva ex lagophthalmo) dringend geboten sein, sei es 
dass ein Ektropium mit ausgebreitetem und tiefem Substanzverluste oder ein theil
weiser (gtinzlicher) Mangel eines Lides (beider) schon besteht oder behufs der 
Beseitigung eit1es Neugebildes gesetzt werden muss. 

ßei E p i t h e 1 i o m des untern Lides, wenn dasselbe einero:cits nach innen nicht libet· 
das ßercich des Tarsus, mindestens nicht bis zur Uebcrgangsfalte reichte. andrerseits, ,·om 
freien Lidrande gegen den Ot·bitalrand gerechnet, nicht iiber 6 ~Im. breit war - die 
Länge von einem "'inkel zum andern kommt nicht in Betracht, sobald det· Thränenpuncl 
und die äusserc Commissm intact sind - habe ich auf einer eingeschobenen Homplatte 
einen bogenförmigen Schnitt von der angt·enzenden gesunden Haut bis in die Bindehaut 
geführt, und wenn der Tat·sus in seiner ganzen Höhe hätte mit.genommen wenlen müssen, 
die Cutis an die Bindehaut mit. einzelnen Heften odet• mit einer fot·Uaufendcn Naht ange
heftet. Durch die Wirkung des !t!. orbicu/m·is ";unle die Narbe nach und nach so empor
gehoben, dass eine weitct·c Entstellung, als die, welche der Yerlust det· Cilien mit sieh 
bringt, gar nicht odct· kaum zu bemerken war. 2) Eine auf diese Weise von Epith. palp. 

in{el'. oc. sin. ~ 855 befreite Frau ist bis jetzt ~ 873 geheilt geblieben. 

~) KOLLER, Wiener Medic. Holle 1862. p. 48. 
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§ ,19 .~-. Methoden. Der Ersatz eines zerstörten Augenl~de,s (~es ~mlem, nach 

E . ) 1·st ztiei·st von C A Gu:i.FE (ALnR. von GRAFE s \ ater1 ·1809 » <>e-rys. gang1. , · · . tl 
, ..,, , ·den (( n indem er ein Stuck aus der \\' augenhaut vor den blossgelegten 

"a::>• "o1 , , · 1 1 l' 
Bulbus verpllanzte. Allgemeine Aufnahme verschafTLen JCC oc 1 c ICser Erfindung 
erst die :Methode von FRICKE 2) und die des genialen DIEfFEi\'DACH 3) , welche auch 
heute als die zwei Grundtypen anzusehen sind. .Jeder specielle Fall kann i\Iocli
ficationen erheischen. In dieser Beziehung verdanken wir Busn;s ~; un.d 1-lASi\'El\ 5) 
beachlenswerthe Andeutungen, namentlich über die zweckmiissige Adaptirung 
der Ft·icke'schen Transplantation bei verschiedenen FUllen. In neuester Zeit hat 
Ki'iAPP6) besonders die seit-liche Verschiebung cultivirt, in einer Weise, 
dass sie mit einirrem Rechte als ßlepharoplastik betrachtet werden kann. - Ganz 

ü 

verschieden von den genannten Methoden ist die Transplantation nach RE-
VERDii'i 7) , indem ganz isolirle kleine Partieu von Epidermis mit Zellen vom Rete 
Malpighi (höchstens noch mit etwas Bindegewebe, jedenfalls ohne Pannic. adi
posus) auf granulirendcn wunden Flächen befestigt 1angeclrückt) und zum An
heilen gebracht werden. 

§ 195. Die Methode von Fricke besteht in der Transplantation eines zungen-, 
lanzett- oder halbmondfönnigen Ersatzlappens aus der Naehharschaft und eignet. 
sich voi·zugsweise für Ektropium von ausgebreitetem Substanzverluste der Haut nm 
obem Lide, wofür sie auch ursprünglich bestimmt worden war. Doch leistet sie 
auch für das untere Lid vot·trefl'liche Dienste. Solche Substanzverluste finden wir 
besonders nach Pustula -maligna (lüiufig in Ungarn), Erys .. 1Jang1·aenosum, seltener 
nach Verbrühungen, nach Syphilis von der Stirnhaut her u. dgl. Der freie Lid
rand, mehr· weniger verlungert und längs der normalen oder struppig auseinan
der gezerrten Cilien mit noch normaler Cutis versehen, ist gegen die Augenbraue 
gezogen; die Lidbindehaut kann mehr weniger blossgelegt sein (Ektropium) oder 
auch nicht (Lagophlhalmus). 

a) Nach eingetretener Narkosis führt. der Operateur mit. einem etwas bauchi
gen Skalpell vom innem Winkel bis etwas über die Uussere Commissur hinaus 
einen Schnitt tlmch die Haut, parallel dem Lidrande und so weit von demselben 
entfernt: als es die meistens linear streichende Narbe gestnltet. Durch einen 
zweiten solchen Schnitt oberhalb der Narbe wird diese oben \'on der gesunden 
Haut unter den Augenbrauen abgegrenzt. dann in ihrer aanzen Tiefe. excidirt, 

'-- •J I 'ü 
doch mit möglichster· Schonung des 1ll. OJ'bicufaris. 

b) Da diese Excision meistens nicht himeicht den Lidrand so weit herab
zuziehen, als er bei gesenktem Blicke stehen soll, s'o müssen jetzt die subcutaneu 
Narbenstr~nge gelöst und meistens auch die Fascia tarso-orbit. Jungs des Or·bital
randes nul flach gefuhrter Klinge (damit man den Levator nicht durchtrenne) 

~) Rhinoplastik. Berlin 1818. 
2) Bildung neuer Augenlider, Blepharoplaslice. Hamhnrg ~ 829, 
3) CASI'En's Wochcnschr. 1835. ZEts, 1-landh. der plast. Chir. 1838 
4.' Berliner med. Zeitschr. 1872. · 
5) Entwurf einet• anal. Begr. usw. Prag ·181,7. 
6) A. f. 0. XIII. a. 183. 
7) Gazette mM. de Paris 1866. Nr. 26. 
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eingeschnitten werden. Erst jetzt, nach zwangloser I·Ier·abhalt rr d f· · L"d 
1·· · 1 1· B · ·- ' un,.. es r eren 1 _ 

:ande~ asst src 1 c ~e rerte und .Linge des Ersatzstückes berechn~n. Die Wunde 
1st merstens gegen .3 Cm. lang, m der .Mille über 1 Cm. breit. 

c) Der Ersatzlappen bekommt eine zungen- oder Ianzellförmiae Gestalt E. 
kan~. (für· da~ ol_Jere L~d: von c~ern, hier zunächst die Rede) ent\:eder· a'us. de:' 
Schl,tfenhaut. ::Jcb!ldet wer den, wre hiCKE anrreaeben hat ocler· aus d . \V 

• • • • • " " , c er ·•angen-
haut, wre r_ch es. (scrt ·184~J. wreclerholt mrt bestem Erfolge gemacht habe. Der Win-
kel, dee scme Rrchtungslnue (von der Spitze bis zur :Mitte der Basis) mit der Länrrs
achc des Defectes bildet, soll wo möglich ein spitzer, mindestens kein stumpfer s~in 
- wegen der Drehung an der Basis des Lappens. :Mit Rücksicht auf die nach der 
Transplantation eintretende Schrumpfung des Lappens soll so\\'ohl die Länae als 
die Breite um 5-7 l\Im. grösser angenommen werden. Deshalb soll auc

0
h die 

Basis des Lappens eine solche Lage zur Lidspalte erhalten, dass bei der Retraction 
die Lidspalte nicht nach einer ungehörigen Richtung hin gezent "'erde. Wird 
der Lappen für das obere Lid aus der Stirn und Schliife genommen, so muss 
seine Basis etwas tiefer herabreichen (SIKLosr). Den Punct, von welchem die 
Spitze entlehnt werden soll, kann man sich Tags vorher mit ei.nem zugespitzten 
Lapis maekiren. Die Breite hisst sich eest nach der Reposition des Lidrandes 
nliher· bestimmen. Die Schnitte sind senkrecht durch die Haut zu fUhren, was 
bei starker bogenförmiger Krümmung leicht verfehlt werden kann. Der erste 
SeiHlitt steigt von dem Unssem Ende de'r Lidwunde an oder nicht weit davon 
scbrug auf- resp. abwürts und endet an der l\larke. Der zweite Schnitt wird an
fangs ab- resp. aufwUrts geführt und jedenfalls um 6- ·I 0 l\Im. Hinger gemacht, 
als der erste. 

d) Der Lappen wird nun unter möglichster Vermeidung von Quetschung 
mitteist Pincette und flachen ausgiebigen Messerzügen von der Fascie (mit mög
lichst wenig Fett) gelöst, bis zu seiner Basis. Um ihn nun dem Defecte genau 
anpassen zu können, schneidet man die Brücke, über welche er hinüber geschla
rren werden müsste einfach durch oder excidirt nölbigenfalls ein schmales Slück, 
ü ' ~ 
so dass dm·ch Auseinanderdrängen dieser Wunde Platz zum Einlagern des Lap-
pens geschafft wird. 

e) l\lan könnte nun zm definitiven Einpflanzung des Lappens schreiten, wie 
es früher rrevvöhnlich aeschehen ist. Nach ßiLLHOTII

1
S' Sznu~o.wsrn·'s u. A. Vor-

" ü .. 
gana jst es besser· erst zm Vereinigung der dmch die Lappene:xcisJOn gesetzten 
'Vu~de zu schrei;en, weil es einerseits nichts schadet, den Lappen no~h. eine 
kurze Zeit frei zu Jassen, andrerseits aber dmch die vorausgehende Vereuugung 
dieser Wunde besser für die richtige Adaptirung des Lappens gesorgt werden 
kann. Es darf eine Frist von ·I 0- 15 l\Iinuten zwischen der Ablösung und der 
definitiven Anheftung verstreichen, und einiges Zuwarten ~den Lappen ausbluten 

lassen) ist sogar vortheilhaft. 

f) Bevor man zur Anheftung des Lappens schreitet, sehe man nach, ?b ~1icht 
hier und da von demselben ein Streifen (auf einer untergelegten Platte mit emem 
s eh a rf e n .Messe I·) abrreschnitten oder der Wundrand längs des D~fe_ctes behufs ge-

" · · ·d osse Dann remroe man sowohl nauer Ver·einioun" erst etwas untermrmrt wer en m_ . '. . " II BI 
die Defectwu~de ~1Js den Lappen an seiner Rücksmte sorgfultrg von a em utge-
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rinnsei und schreite erst jetzt zm· Anlegung der Hefte 1_ von der Sp~tze aus, 01•51 
oben dann unten. Manche Operaleure verwenden femen Draht; ICh habe mit , . 
schwarzer Seide genäht. 

g) Nach beendeter Operation soll der_ Kr~nke einige ~age im Belle bleiben, 
weniastei:ls nicht herumgehen, und auch dte Ltder des zwerten Auges geschlossen 
halte~. Etwa unbedeckt gebliebene Wundfliichen müssen mit geschabter Charpie 
(Cl!. 1·cipee) belegt werden; ausserdem lässt man ~inen_ in Oel getrUnkt:n Leinen
fleck vor dem Auge herabhängen und verfährt wetterhm nach allgemem bekann
ten medicinisch-chirurgischen Regeln. 

FIIICKE's Ersatzlappen waren mehr zungen- als lanzellförmig und mehr s~·mmelrisch 
geschnitten; sie wurden daher nach der Einheilung mehr ·weniger klumpig. In den mei
sten Fällen kann man jenen Rand, welcher nach der Ueberpfianzung gegen das Auge hin 
zu liegen kommt, geradlinig oder etwas concav schneiden und dafür die nöthige Breite 
des Lappens durch stärkere Convexilät des peripheren Schnittes erzielen. Dass diese 
:Modification, welehe von SnnL\1\0WSKY I. c. p. 227 LETEI\NEUR zugeschrieben wird, in 
Prag zu Anfang der Vierziger Jahre üblich war, geht schon aus HASNEn's Abbildungen her
vor. Auch BLASIU~ hat schon Lappen von halbmoneiförmiger Gestall gebildet. ßei FniCKE 
war die Brücke zwischen Defectwunde und Ersatzlappenbasis breit; seit Am10x ') wird sie 
weggelassen , mindestens schmäler gemacht und durch lncision oder Excision durch
brachen. 

• 
Benutzt man diese Methode in Fällen, wo der Rand des Lides fehlt oder fortge-

nommen werden muss, so soll der concave Rand des Ersatzlappens, welcher bestimmt 
ist, den freien Lidrand zu vertreten, wo möglich mit der Bindehaut zusammengenüht 
werden. Kann in solchen Fällen ein Theil des Lides nächst dem innern odet· äussern 
"'inkel i.n seiner ganzen Dicke erhalten werden, so ist das ein sehr schätzenswerther Ge
winn fiir die Beweglichkeit des reponirlen Lides. Die nachstehenden Zeichnungen aus 
HASNER's oben citirtem Werke bedürfen kaum eines Commentares uber die Art. wie dieser 
Operateur behufs der Exstirpation von L\eubildungen (Epitheliom) und der l)cckung \'On 

Hautdefecten aus der Kachbarschart Yorging. Auch Gu!LLox2) hat heachtens~vcrthe 'Winke 
zur Blepharoplaslik gegeben. RtCHET·s Verfahren pag. 4 61o gehört gleichfalls hierher. 

Fig. Ha. Fif!. ·11 h. 

b 

4) Zeitschr. f. 0. IV. 
2) Ann. d'ocu\. T. IX. SO. 
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.Ji3 
Fig. 1~a. 

Fig. ~2b. 

Fig. 13 a. 
Fig. 13h . 

. , 

§ 196. Die Methode von DrEFH~nACH ( 1834 zum ersten Male ausaefillll'L. be
schrieben in CASPEn's Wocl!enschr·. ·I 835 und in ZErs' Handb. der pi. Chil'.j he
steht. der Hauptsache nach rn der· Setzung einer dreieckigen Defeclwunde und in 
der ?eckung derselben durch einen vier·eckigen (l'ilDmboiden) Lappen, welcher 
unmrllelbar neben dem Defecle an dr·ei Seilen durch ·:gradlinige) Schniue 
abgegrenzt wird, so dass die vierte Seile des Rhomboids die Basis des Lap
pens bildet. 

Sie eignet sich zwar fill' jedes der Lider, vorzugsweise jedoch fur· das untere, 
weshalb die Operation an diesem hier als Schema dienen mag. Es sei linker
seits das unter·e Lid und zwar von der· Hussern Commissur bis gevgen den Thrilnen
punct zerstört oder· mtisse wegen ein<'s Neugebildes ganz his zur Uebergangsfalte 
fortgenommen werden. 

a. Man beginne nach eingetretener Narkosis die Oper·ation mit der Excision 
eines gleichschenkligen Dreiecks, dessen Basis hier die Lidspalte bilden wUr·de. 
Nach Fühmng der Seilenseimille von der Gegend der Fossa cänina aus mit einem 
etwas bauchigen Sealpell zieht man einen Schnitt durch die Conj. palp. von 
einem \Vinkel zum andern. .Je mehr von dem Uebergangstheile, mindestens von 
der Conj. bulbi geschont werden kann, desto besser·. Die Schnitte sind senk
recht durch die Haut und nur dur·ch diese zu filhl'en; der· jJJ. orbicularis soll so 
viel als möglich geschont werden. Um den untern Winkt'! spitzig zu el'iwlten, 
muss man entweder tief her·abgehen, so dass die Höhe des Dreiecks grösser wird 
als die LUnge der Basis (in gerader Linie gerechnet), oder·. die Sch~1itt.lini~n unten 
etwas geschweift führen. Die Abtragung des dur·?h drese. dr·er. Schnrt.~e ~m
schriebenen geschehe in ausgiebigen 11achen 1\Jesserzügen, doch nut vollstandrger 
Fortnahme alles Krankhaften. 
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b B I fs der Unwrenzun" des Ersatzlappens führt man einen Schnitt vom 
. e lU ~ ;:, . I l' B . l 

,. W'nkel horizontal und um 6-8 :Mm. mnger a s c le asls c es Dreiecks. 
ausser.n I b .. 1· w .,, 
der zweite SchnitL läuft vom Ende des ers~en a warts gegen c 1e · ~ng~ und 
zwar parallel zum äussem Schenkel des Dre1ecks und .. eben so lang \VIe d1eser, 
oder einige :Millimeter länger. Nach ku~1stgerechter Ablosung des Lap1~ens (wenig 
Fettj, Stillung der Blutung und sorgfält1ger Entfemung de1: Coagula wll'(l derselbe 
nach innen gelegt, so dass sein innerer Rand an den mnern der dreieckigen 
Wundfläehe zu liegen kommt, und der obere B.and die Stelle des Augenlidran-

des vertritt. 
c. Die Anheftung beginnt am innern Winkel und schreitet von da zur Seite 

der Nase abwtlrts. Dann wird die Conjunctiva von innen nach aussen durch die 
unterbrochene oder fortlaufende "\'ahl mit der Cutis vereinigt. CnELWs 1) ver
einigte die Wunde an der Schläfe durch die Naht mit bestem Erfolge. 

d. Das unbedeckte Dreieck an der Schlüfenseile wird mit geschabter oder 
mit heölter Charpie bedeckt, die Nachbehandlung nach den bekannten Begein 
geleitet. 

Wenn der Augenlidrand nicht zerstört ist oder wegen eines mehr 
peripher sitzenden Neugebildes nicht fortgenommen werden muss, und wenn 
die Dimensions- oder Situationsverhältnisse für die Fricke'sche Methode nicht 
günstig sind, so bietet die Diefl'enbach'sche Methode n1it Erhaltung des Lidrandes · 
ungleich gUnstigere Aussieht. Wiire beispielsweise ein Ektropium des untem 
Lides in Folge weit Yerbreiteter Narbenbildung bis gegen die Fossa canina vor
handen, so würde man bei Ausschneidung der ~arbe die Basis des Dreiecks 
längs der Cilien und so weit als möglich davon vel'laufen lassen. Zögen noch 
Narbenstränge an der Basis oder an dem innem Schenkel unter sonst gesunder 
Haut in die Tiefe, so müsste die I-l;ml längs dieser Linien erst unterminirt 
werden, damit bei de1· Anpassung des gewöhnlich et'l.vas dickeren Lappens 
dessen Rand nicht über die mit ihm zu verbindende Haut (Epidermis) empor
rage. Auch hier ist es, wie SI)~iter anaeaeben wird sehr aerathen den Husse1·sten 
' . ;:, 0 ' ;:, . ' 
fhell des Lappens an die Cutis jenseits der äussern Commissur durch zwei Nähte 
zu befestigen. 

. Um dem Ersatzlappen oben einen bessern HaltepuncL zu geben, als ihn die ConjunctiYa, 
Ja selbst der noch theilweise erhaltene Lidrand zu bieten verma" habe ich den Kantho-

"'' temporalschnitt stets um circa ·t Cm. Hinger gemacht., als die Basis des Dreieckes, so dass 
nach Ansaumung des obern Randes an die Conjuncliva oder an den Lidrand (wo dieser 
erh~lten werden konnte) noch immer ein 5-6 .\Im. langer Theil zur Anheftung an die 
Cuhs a~swärts von der iiussern Commissur übrig blieb. :\!an muss jedoch, um die
se~ Thell des Lappens an die dünne Cutis dieser Stelle mit 2 Suturen anheften zu kon
~en, diese Haut etwas unterminiren. Durch diese Anheftung erzielt man auch, dass der 
aussere Rand des Lappens überall und bleibend gut an seine Unterlage angeschmiegt er
halten wird. 

P~of. ßJLLROTII lässt, wie mir mitgelheilt wurde wo mö"Iich unlel' dem äussern \Vin
kel emen drei_eckigen Sporn mit abwärts gerichte;er Spitz; stehen. Er beginnt niimlich 
nach Ausseimeldung des Dreiecks den horizontalen Schnitt nicht am Lidwinkel' sondern 

1) Handb. der AugeniL 1839. II. 166. 
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einige ~lillimcter schläfenwärls davon und führt dann vom Anfangspuncte dieses Schnittes 

einen Schnitt abwärts, weichet· e1-st mehrere 1\lillimetet· weiter unten in den Schnitt einmün
det, welcher zur Excision des Dreiecks vorgenommen worden war; dann erst wird der 

Schnitt gefiihrt, welcher den Lappen schliifenwärls abgrenzt. Die Basis ~lieses Sporns kann 

l Cm. und darüber bt·eit. werden, wenn ein Theil des Lides nächst der äussern Commis

sur gesund ist und mithin erhalten werden kann. Ein breiter, wenigstens theilweise über 

den Kanllws ext. hinausreichender Sporn gibt dem transplantirten Lappen jedenfalls einen 
günstigen Halle- und Ernährungspunct .. 

Ich habe ferner den Kanthotcmporalschnitl nicht horizontal, sondern etwas absteigend 

(vorn 1\anthus gegen das Ohrläppchen) gefiihrt und sofort auch den abwärts laufenden 
(Temporogenal) Schnitt nicht parallel zum üussern Schenkel des Dreiecks, sondern diesem 

sich bis auf 13-15 ~Im .. annähernd gezogen und dann noch etwas weiter abwärts geführt. 

Die Basis des Lappens wird auf diese Weise beinahe halb so breit, als der obere Rand, 
reicht aber zut· Ernährunr; noch vollkommen aus. Will man das nachher unbedeckt blei
bende Dreieck von dem gegen das Ohr gerichteten Winkel aus durch die umschlungene 

Naht vereinigen und doch die Basis des Lappens nicht zu stark emporziehen, was eine 
Faltung, ein Nichtanliegen des Lappens zut• Folge haben könnte, so führe man den ab
steigcndl'n Schnitt. nicht geradlinig vom Ausgangs- zum Endpnncte, sondern bogenförmig 
doch nicht wie DEVAL I. c. abgebildet hat, mit riick- sondern mit vorwärts gewendeter 
Convcxiläl. Der Lappen ist dann eine Strecke lang 13-15 Mm. breit und nimmt dann 
rasch· an Breite zu, so dass der obere Rand leicht die Breite von 3 Cm. erreicht, welche 

man bt:aucht, wenn das Lid seiner ganzen Länge nach ersetzt werden soll. 

SzntANOWsKY I. c. pag. 223 Fig. 359 und p. 230 Fig. 38t J.at, um die durch Entlehnung 
des Ersatzlnppcns entstehende Lücke gleich zu decken, eine i\lodification Yorgenommen 
(·tS5G), welche er »:\lodification mit dem spitzen \Vinkelu nennt und in den genannten Fi

guren veranschaulicht. 

Fig.l4. 

Fi<>. H (Sz. 359) versinnlicht die Dicn·enbach'schen Schnitte ab, bc_ und ac, den Kan-
" 1 1 -11 1 und den TcmporogenalschniiL d e. Statt. der betden letzteren führt 

tlwtcmpora sc llll· C< . • f I . I 1 1 · Da 
. .. f nd einen schräg abwärlssletgenden Htl ssc 1mtt e 1 unc 11 e. -

Sz etnen schrag au - u ' · 1 · v kürzun" 
· . t 1 dass der Lappen b c i Hinger ist und auch nac 1 setnet· er o 

durch gewtnn ma
1
_
1 

• , cn Defcct 3 b c ausfüllt; ~- dass sein oberer 
durch Zusammenztehen ohne Spa_nnu~; ~ICh an dem äussern Augenwinkel, zwischen die
breiterer Rand c h es gestaltet, da:;s m, oll 0' l 0 •eiche am besten dazu geeignet siRd, 
sern und dem Lappen bei h Sut.ut·en apphctren kdan311) d~ss man von dem spitzen Winkel haus 

I II I "nken zu verwehren un · " 
dem Lappen < ns · era >SI . ' .t ,, !heil für den ITansplantirlcn Lappen 

D f t I Nachtheil Ja sooar mt. or 
den seitlichen c ec o mc 1 

· ' . " b . eine kleine Oe/Tnung lassen, doch 
schlicssen kann. Zum Eiterabflusse kann man et c 

tritt meistens schnelle Vereinigung ein. . 
1 

d Die/Tenbnch'schen ~lethode mit dem 
•· · E t Je· obem L1des noc 1 er 

Den Vorgnng ueJ •rsa z < ,; • • . nd Fi". 382) zur Anschauung, welche 
spitzen Winkel bringt SznJ.<NOWSJ.:Y (p. 2_30 F•g. 38 I u "' 

. . F' '" a 11 b wieder.,"e"ebcn stnd. luer 1n •g .. , iJ • " 
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Fig. ·15 a. Fig. ·15 b. 

HAsNER I. c. 250 wirft der Verwendbarkeit der DieiTenbach'schen Methode vor, dass 

man, wenn nur die innere Hälfte des untern Lides fortgenommen werden muss, die äus

~ere Hälfte nicht erhalten kann oder dass diese, nach Fmrzr., in den Ersatzlappen einbezogen 

werden müsse, daher jedenfalls ihre Muskclthätigkcit verliere. _Abgesehen davon , dass 
man in solchen Fällen nach LANGENBECK's und SvnrANowsKr"s Vorgange den Ersatzlappen 

von !ler Cutis der Nase nehmen könnte, wäre auch die Enllchnung von der Schläfenseile 
her noch immer möglich und vorthcilhafl. Könnte nur ein kleiner Theil des untern Li
des nächst dem äusscm Winkel erhalten werden, so würde man diesen uach ßrLLROTH als 
Spom benutzen können; könnte aber ungefähr die lltilflc vom Uussern \Vinkel her erhal

ten werden, so liesse sich nach illcincm Vorgange wohl auch nach beistehender Zcich-

bl 
nung operrren. l'iach Abtragung des Dreiecks a h c mit etwas geschweiften Schnitten um
s~h.reibcn die Schnitte d c und d f den ErsatzlDppcn b ed f. Winkel e wird dann mit a vcr
ctmgt und findet am Ligam. lcanthi intenz. hinreichende SLützc gegen das I-let·ahsinken, 
abges~hen von der Naht läugs ab. Der Zipfel bei d wird bei c durch 1 oder 2 Hefte 
befestigt. Der Rand. (d f) des Er·satzlappens bildet nun die mediale Grenze. eines unbedeck
ten Dreiecks' dessen spitzet· Winkel von der Schläfenseite her eine Vereinigung in dem 
llla~sse gestattet, als nicht Ektropium der äussern Lidhälfte zu besorgen steht. Durch eine 
bleibende oder temporäre Tarsoraphic nach v. GnXFE würde sich dem Ektropium vorb~u
gen lassen. Das Operationsgebiet fällt hier in der obem Hälfte in das Bereich der dünnen 

~bne Gew~_Jt sehr dehnbaren. Lidhaut und dem Lappen kann jedenfalls die Art. palp. vom 
aussern \\ mkel aus sehr zu stallen kommen. · . 

§ 197' · Das Verfahren von KNAI'P 1) besteht in de1· Setzung eines vie1·eckigen 
(rechteckigen) Defectes behufs der Exstil-pation eines Neugel)ildes und in der 

i l PAGtNsrEcuEn, A r 0 XIII · · · . a. i 83. 
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Deckung dieses Defectes durch Herbeiziehung. viereckiger Lappen, wie aus der 
Zeichnung zu ersehen ist. 

Fig. 17 a. Fig. Ii b. 

+-1 I I 

I 

·~ 
Nnch DEVAL 1) hat SERRE in :\Iontpcllier nach demselben Principc - par glisscment 

du lnmbcnu - operirt. 

ln K;;At•P's Fulle. wuren zwei Drittel des untern l:ides von einer derben Cancroidmasse 
eingenommen, welche sich noch einige i\lillim. weit vom innet·n Winkel gegen die 1\ase 
und unbestimmbnr weit in die Tiefe erstreckte, den Bulbus aber noch nicht ergriffen hatte. 
Dlll·ch gemdlinige Schnitte WUI'(ie noch ganz im Gesunden die Geschwulst abgegrenzt und 
dnnn vollständig exstirpirt. Hierauf wurden die horizontalen Schnitte nach der Nase hin 
verHingert und ein viereckiger Lappen lospt·äparirt. Dann wurde in der Vel'iängerung der 
Lidspnltc von dct· äussern Commissur aus ein leicht nach oben gerichteter Schnitt dlll·ch 
die Schläfenhaut und ein anderer als gradlinigc Fortsetzung det· Wundgt·enzec allmählich 
nach unten bogenförmig absteigend gefiilll't. Der so abgegrenzte, nach seiner Basis hin 
breiter werdende Lappen wurde losgelöst und nach Stillung der Blutung mit dem vertica
len Rande des nasalen Lappens durch Knopfnähte vereinigt. Der innere obere 'Vinkel 
wurde durch eine Naht an den innet·n Rand des obern Lides angeheftet. Beide Lappen 
zeigten eine ziemliche Spannung, deckten aber den Defect vollständig und gaben eine 
höchst befriedigende Form des untern Lides, von welchem das noch erhaltene Uussere 
Viertheil jetzt das innersie bildete. Die Vet·einigung durch Nähte geschah sehr sorgfältig. 
Conjunctivalniihte wurden nicht ·angelegt. Dre Wunde wurde 2 Tage lang durch Druck
verband geschützt; die Anheilung erfolgte durchaus in schönste•· Weise. Die Lidspalte 
war um 4-5 Mm. verkürzt, konnte abet· vollständig geöffnet und geschlossen werden. 
Die Innenfläche des Lides übet·zog sich von den Seiten her mit Bindehaut. KNAPP bezeich
net diesen Fall als einen der gelungensten von Lidplastik, welche ct· gesehen hat. 

Zwei andere Fälle hat KN,\PP in seine·m Archiv beschrieben und zwat·: I 869 I. a. ·1. 
und 1870 1. b. 203. Sie sammt den Abbildungen hier ausführlich milzu!heilen, würde 
die Grenzen diese•· Arbeit. übet·sehreiten, und ein Excerpt oder eine Skizze könnte nicht 

die nöthige Deutlichkeit. geben. 
Die Methode von Bunow sen. 2) zur Deckung von Substanzvel'lustcn nn den Lidern zu 

verwenden, war ich nie in det' Lage, da mir immer die Fricke'sche odet· Dieffen
b a eh 'sehe Methode, dem speciellen Falle angepasst, ein besset·cs Resultat zu geben vet·
spraeh. 'Venn sieh SzYliANOWSKV 1. c. 231 gegen die Aufopferung ~incs Dreiee.ks gesunder 
Haut an einem Lide oder nahe doneben ausspricht, so kann ma~ thm wohl mcht unrecht 
geben, wenngleich Bunow von 3 Fällen vollkommener Heilung spricht. 

1) Chir. oeul. 1844. p. '•78.- . 
2) Beschreibung einer ncuen Transplnntntwnsmcthode. ßel'lin 1856. 
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§ 19s. Nach M. SEE') hat ~E~'EilDIN 'in Genf gezeigt, dass kleine Hau\slücke, 
welche in einer bestimmten "\\' e1se vom lebenden l\le~schen abg.etl'ennt auf 
GranulationsOjchen aufgelegt und milleist Heftpf1astei'Stl'elfen befcst1gt wel'Clen: 
in der Regel anheilen und Ausgangsstellen bilden fur die Ueberhiiutung solcher 

Fllichen. 
Dr. LAWSO:'>' im Middlesex I-Iosp. zu London trennte, nach einem Berichte 

von Dl'. L1NDENBAU~12) das ein Ektropium bewirkende Narbengewebe und löste 
die !hirten Wundränder so weit, dass das Lid in der ihm gehuhrenden Lage 
leicht erhalten werden konnte. Um nun die Wiederkehr einer· conslringir·enden 
Hautnarbe zu verhüten, transplantirte er am 4. Tage, als diP breite \Vundfiiiche, 
welche die ganze Liinge des Lides einnahm, mit frischen Granulationen besetzt 
erschien, zwei aus dem rechten Ober·ar·me ausgeschnittene I-IautsLUckchen, jedes 
von circa ·11/2 Cm. Durchmesser, auf diPselbe. FUr alllseitig genaues Anliegen 
wurde durch HeftpOasterstreifen und durch den gewöhnlichen Schutzverband 
gesorgt. Die Verwachsung gelang vollständig. Die Lidspalte konnte geschlossen 
werden und nach 2 Wochen stellte sich auch Gefuhl in den t•·ansplantirtcn Haut
slUckchen ein. 

Versuche mit dieser l\lethode sind angegeben in der Wiene1· mcdic. \Vochenschr. 1872 

No. 23, 27 und 36. l\lein Assistent Dr. SATTLER heilte ein Narbenekli·opium des untern 
Lides, wo in der ganzen Nachbarschaft kein Stück gesunder Haut zu1· Transplantation 
zu haben war, vollständig milleist dieser :\lethode, indem er nach völliger :\lobilisinmg 
und Reponirung des eklropionirten Lides für dessen ruhige Lage durch provisol'ische Tar
soraphie (~n 2 Stellen) sorgte. 

WECKER3) hat die Heverdin'sche :\lethode belrächtlieh modificil't dadurch, dass er nicht 
bloss Epidermis- sondern förmliche Cutis -Schollen von 6- s :\Im. Durchmesser auf die 
granuHrenden Geschwürs- oder WundOächen aufträgt und mit Goldschlägerhäutchen befe
stigt (durch 24 Stunden). Er empfiehlt dieses Verfahren bei Yerbrühun"en der Lider, 
wenn Ektropium zu besorgen steht, bei Ektropium von Substanzverlust de1~1-Iaut., in man
chen Fällen stalt der Blepharoplastik, überhaut bei beträchtlichem Substanzverluste mit 
eiternder Fläche. Auch I-lORI( ER 4) sah \'Oll der G1·etre de1·mique sehr schöne Erfolge bei 
Brandwunden. 

l) Gaz. medic. de Paris 1866. Kr. 26 laut A. J.\CENKO in den \'On STRICKER redigirten 
medic. Jahrbüchern. Wien ·187·1. Heft. 3. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1871. ~!ärz. 

3) De Ja grelTe dermique en chir. oculail·e, ann. d'oc. LX\'l\1. 62. 
4) Heidelb. Congr. in Zeh. klin. Monatsbl. ·187·1. 
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XXIII. Beseitig~ng von Geschwülsten an den Lidern. 

§ ·199. Chalazion ist wohl die lüiufigste Geschwulst an den Lidem welche 
einen operativen Eingriff erheischt. Dieser besteht in der Incision der Co~junctiva 
und des Tarsus liings eines i\Ieibom'schen DrUsenstranges 

1 
sofem das Chalazion 

nicht sehr klein ist und nicht den freien Lidrand allein einnimmt. Ni~eh Um
slillpung des betreffenden Lides wird unter verlässlicher Fixation des Kopfes ein 
Spitzbistouri nächst dem Orbitalrnnde des Tarsus eingestochen und sofort senk
recht bis gegen, doch nicht bis in den freien Lidrand gefUhrL. Ist der Inhalt noch 

. zum Theile flussig, so tritt er von selbst aus; meistens findet man nur noch einen 
gallertartigen, doch etwas z1ihen Inhalt, welcher dadmch ausgepresst werden 
muss, dass man den Tarsus in der Richtung von seinem Orbital- bis zu seinem 
freien Rande zwischen den Fingern kriiftig zusammendrUckt. 

Dieses einzige rationelle Verfahren finden wir bereits von BARTISCH IJ erwähnt. ••Stehet 
aber die Eis, Gersten- oder Haberkorn mehr inwendig unter der Krospel des Augenlides. 
so so! man das Augenlid fein umbkehren, das inwendig aufmachen und schneiden, allein 
das man das inwendige in die quere, das auswendige aber die lange schneiden muss.• Die 
von DESMARRt-:s~) zur Exstirpation von der Haut. aus empfohlene Lidklemme (T. 11. F. f7) 

ist zu der Incision ganz überflüssig; die Exstirpation aber verursacht ganz unnöthiger 
Weise heftige Schmerzen und einige Tage Entstellung. Nur die Verwechslung solcher 
Entzündungsgeschwülste mit Balggeschwülsten konnte zu der Idee der Exstirpation ver
leiten; 

Eigentliche Ba I g g es c h w U Ist e kommen nur niicbst der knöchemen Wand 
der Orbita, niemals auf odel' nahe an dem Lidknorpel vor. Sie lassen sieb nach 
den bekannten Regeln der Chirmgie leicht entfernen, nm muss man die Cutis 
)J der Länge nach<< i. e. nach dem Verlaufe der Muskelfasern durchschneiden. 

Bei Teleangiektasien, bei Epitheliomen und andet·en Neubildungen 
bestimmen Grösse und Sitz die 'Wahl des Verfahrens, welches man analog den 
allgemeinen Eucheiresen der Besonderheit ihr·es Sitzes entsprechend einzu

richten hat. 

XXIV. Operationen an den Thränenwegen. 
Schlitzung der Thrilnenröhrchen (BowJu:'i;. 

§ 200. BoWJIAN ·I) hat uns mit der interessa~te~1 T~wtsache bekannt ge
macht, dass die ThrUnenröhrchen, n~chd~m man sie m eme ge~en ~en Bulb~s 
hin offene Rinne verwandeil und die \\' Jederverwachsung gebmde1 L hat, (he 
Fortteilung der Thränen so gut wie ungeschlilzte vermittel~., ~Ian_ verlegt durch 
diesen Akt so zu sagen den Tht·änenpunct an den Rand det Km unke I. 

f) Ophtholmodoulcia. Dresden l5S3. pog. f 65. 

2) Ann. d'ocul. T. XVI. p. 4·14. , _ X 
a) Med. Chir. Transact. ·185f. Ann. d ocul. 48;,3. T. XXL · 5~. 
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11. Arlt, Operat.ionslehre. 

0 ·ation. Ist der Tbränenpunct sichtbar, so spannt man das untere Lid 
P e 

1 1· '1" I · nach unten-aussen, das obere nach oben-aussen geg_en c 1e 11 llte_ c es Orbital-
randes hin an, indem man den Tarsus vom ßulb~s .. abz1ehl, doch mcht umstülpt. 
Dann führt man eine konische, doch an der Sp1tze stumpfe (gut abgerundete) 
Sonde (T. II, Fig. 12) erst etwas über ·I l\lm. tief senkrecht zum Lidrand~ ab
resp. aufwürts, unter leicht rotirender un_d druc_kender Be\:egu_ng. l-Ilerauf 
brinot man die Sonde in die Richtung, dass 1hre Sp1t.ze gegen ehe EmmUndungs
stell~ der Thränenröhrchen in den Tbränensack zielt. Diese Mündung liegt be
kanntlich hinter dem Lidbande, doch etwas oberhalb desselben (dem durch An
spannung gegen die Uussere Commissm hin sichtbar werdenden vonlern Rande 
des Lidbaudes) und beihiufig an der Grenze des äussern und der innern zwei Drittel 
dieses sichtbaren Vorspmnges. ln dieser Richtung wird die Sonde unter leichtem 
Rotiren und Drängen bei straffer Anspannung des Röhrchens (nach der ent
gegengesetzten Richtung) vorgeschoben, bis man ihr Anstossen an die innere 
Wand des Sackes fühlt. Wer sich fürchtet, einen falschen Weg zu bahnen, kann 
die konische Sonde, sobald sie 3-4 Mm. weit vorgedwngen ist, mithin der 
Thränenpunct hinreichend erweitert ist, mit der cylindrischen (Bow}IAN I ode1· 2) 
vertauschen. 

Kach Zurückziehung der Sonde nimmt man entweder das ßowman'sche oder 
das Weber'sche ~lessercben (T. ll, Fig. 14·) oder die Scheere (T. I, Fig. 23) und 
dringt damit unter steter Allspannung des Röhrchens so weit vor, dass man beim 
Stürzen (Aufstellen) des ~lessers oder beim Schliessen der Scheere das Böhrchen 
bis zum Rande der Karunkel durchtrennen kann. Die Schneide des ~lessers so
wohl als die des im Röhrchen steckenden Seheerenblattes muss dabei so gerichtet 
werden, dass die damit gesetzte Wunde auf- resp. ab- und rückwärts klaffL. 
Klall'te sie nach vorn, so müsste man sie wieder zuheilen lassen; klaffte sie nach 
oben, resp. nach unten, so könnte man sie durch Fortnehmen eines schmalen 
Streifens li:ings der hinteren Lefze mit der Scheere corrigiren. \Ver nur mit der 
rechten Hand sicher operirt, stelle sich behufs der Operation am rechten Auge 
hinte1· den niech·ig sitzenden Patienten, um von oben her das Operationsfeld über
sehen zu können. 

Seinnerz und Blutung sind gering. :'lach 21. Stunden wird die Wunde durch 
~inftihren und· Aufstellen einer Bowman'schen Sonde aufgerissen und zwar in 
threr ganzen Lunge. Sollte sie am 3. oder J.. Tage nochmals verklebt sein, sei 
es nächst dem TlH·Hnenpuncte, was leicht übersehen wird wenn man nicht aenau 
wie bei der ersten Sondeneinfühmng vorgeht sei es oea~n die Karunkel b~1, so 
löse man die Yeddehung wiederholt. ' ;:, ::> 

§ 201. Verwendung. Als Vorakt fU1· die Bowman'sche Sonclirung des 
Thränenschlaucbes am obern oder am untern Lide. Als Palliali\'mitlel zur 
leichtern Entleerung des ThrUnensackes bei beoinnender Thriinen
s~ck~ntzündung und zur Verhütung von Ektasie des Sacke~. An dem unteren 
Lide bei fehlerhafter Lage des Thränenpunctes wenn diese nicht 
hald oder gm· nicht in die Norm gebracht werden kann beso:1ders bei Auswärts-· 
wendung desselben. ' 
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Ich habe unter anderen einen Chirurgen von jahrelangem Thr·änenlr·äufeln, von dem 
sich keine andere Ursache auffinden liess, als dass links der untere Thränenpunct nicht 
in den Thränensee eintauchte und schon bei olfenem Auge sichtbar war·, durch den eben 
geschilderten Yoq,;ang b I e i b end befreit. 

Bei Ve1·schluss oder bei Verstopfung des untern Thtänen
röhrchens. Die Verstopfung kommt selten vor und eher noch durch Pilz
bildung als durch KalkconcremenLe. Die Verwachsung ist manchmal die Folge 
von Vel'letzungen und dann unheilbar, falls sie nicht etwa nahe am Thr~inen
puncte liegt; öflers ßndeL man sie auf den Thränenpunct beschränkt, nach Vet
hrühungen, namentlich aber nach Blepharitis exulcerans mit AuswärLskrämpung 
der Conjunctiva tarsi ode1· des Tarsus selbst. In letzterem Falle wie bei Ektro
pium überhaupt ist die Verwachsung manchmal nur eine scheinbare. Den 
Thrllnenpuncl findet man bekanntlich im Verlaufe der innern Lidkante am l\"asal
encle des Tarsus. Bei sorgfältigem Nachsuchen an dieser Stelle, allenfalls ein 
wenig vor- oder l'ückwHrls davon, entdeckt man nicht selten noch ein Grübchen, 
welches das Eindringen mit einer konischen Sonde und deren \Veiteres Vor
schieben gestaltet. Ist der Thränenpunct nicht aufzufinden, oder ist das Röhr
chen in seinem ersten Drille! (z. B. nach Durchreissong des Lides daselbst) un
dmchgiingig, so schneide man (wie ich öfter gethan) den Lidrand auf circa 
I ,5 ~Im. Tiefe quer ein; nach Stillung der Blutung ist es möglich, das quer 
dLU'chschnitlene Höhrchen an seinem Lumen oder an seiner lichten Umhüllung 
zu erkennen und dann nach obiger Vorschrift vorzugehen. Von der Verwachsung 
der Thrünenröhrchen nächst ihrer Einmündung in den Thränensack wird bei 
Besprechung der Bowmnn'schen Sondirung die Rede sein. 

Es ist überJlüssig und meistens auch fruchtlos, (fas Thränem·öhrchen weiter als bis 
zur· Knrunkel zu schlitzen. Von der Karunkel rück- und einwärts liegen nur etwa 2J5 der 
ganzen Länge des Röhrchens. Während im Bereiche der ersten 3j5 die Schleimhaut des 
Röhrchens der Conjunctiva so nahe liegt, dass nach der Schlitzung das Verwachsen beider 
mit einande1· bald e1'folgt und somit das OITenbleiben der· Rinne vom Th!'änenpuncte bis 
zur Karunkel leicht ei'I'eicht und gesichert werden kann, Hisst sich auf Epilhelüberklei
dung de1· breiten Schnittflächen zwischen Bindehautsack und Thr·äneflr'öhi'Chen ein- und 
rückwärts von der Karunkel nicht rechnen und noch viel weniger auf Verwachsung der 
betrefl'enden Schleimhautpartien unter· einander. Zur· Sondirung des Thränenschlauehes 
genügt das Olfenbleiben der ersten drei fünftel vollkommen und für die Fortleitung der 
Thränen ist nur die Verlegung der Oelfnung bis an den Rand der Karunkel nothwendig. 
In einem Falle von Verschluss des untern Röhrchens gelang es STREATFErLD 1(mil einer 
hakenförmig gebogenen Sonde vom obern Thränenröhrchen, resp. vom Thränensacke aus 
in das untere Röhrchen einzudringen und dieses dann zu spalten. 

Schli tzung der voreiern Wand des Thränensackes (L. PETIT). 

§ '202. Diese Operation ist wahrscheinlich zuerst von SnnL 2) mit Hilfe einer 
durch das untere ThrUnenröhrchen eingeführten Darmsaite, dann von llfoNRO 3) auf 
einer ebenso einerehrachten Hohlsonde geübt worden, gelangle jedoch erst durch 
JEA; Loms PETIT~4) einfacheres Verfahren zu ausgebreiteter Geltung., 

~) Ophth. hosp. rep. - Ann. d'ocul. T. XLVI. 5Lj 
2) Dissert.. de fist. Iacrym. Halae 170~. 
3) Edinburg Essays ·1734. Vol. IJI. 
4) Meruoii·es de l'acad. des seiences. 1734 und f740. 

J"'mlbuch <1. Opllthnlmologie. II. 31 
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II. Arll, Operalionslebre. 

t, t .., 11 cl'te Stelle der seit Jahrhunderlen üblichen Zerstöruno der 
L. PETIT se z e " _ .. . _ . . o. 

\,- I ·I s Thriinensackcs durch das G luhe1sen ode1 cllll eh AetznH!!el 
Yordem ,, anc t e · ·· - ·I J · . . 1 . stJ'chweise Eröfl"nung des fhnmensackes untm wl) des L 1gom 
clte schmll- oc Cl ~ . - 1 · · · 

, .. 1 •. l!Jlcl })ahnte dadurch den \\ eg zu zah re1chen Enchem:-sen 
kanltll '111 e1rWIIl ' v , 

' 1 1 · F 1 enden hes1wochen werden sollen. Durch m<'hr nls hundert Jahre 
we c 1e 1m •o g . . "I ·· · 
hilclele diese Eröfl"nung die Gruncllnge d~r me_1sten gegen ~- :ranenschlauchlelclcn 

UJ . ·I )L einoeleileten Heil yersuche (h1s aul ßOW)J.\~ !Sv I! und noch gegen-
)eJ lall} o . . 11 . .• ,- .r. 1 • , IJ 1 · 

wUrlig ist sie für gew1sse Fulle unentbehrlich. ot TEAl s CJt,J 11 cn , l en El!l-· . 
stich ~·on der Conjuncti,·a aus (zwischen der I\arunh.el und dem untern Lide) zu 
machen, hat niemals rechten Anklang gefunden. 

§ 203. Operation. Als Marken für Lien Einslieh wurden c?incrseits die in der 
Recrel leicht fühlbare Leiste des Oberkieferknochens, welche Yor der Thriinen
sackgruhe aufsteigt, andrerseits die Sehne des N. orbic. palp. (Ligam. kanthi 
intenwm) bezeichnet, welche man durch Anziehen der Uussern Commissm gegen 
die Schliife deut.lich herYortreten machen kann. Der Bücken des knapp unter 
dem Lidbande angesetzten Spitzbistouri soll nach innen-oben, die Schneide nach 
unten-aussen gerichteL sein. Die l'ieigung des l\lessel's zur Antlitz11Uche wurde 
als nach hinten-unten gehend bezeichnet. Beim Yorhanclensein einer Fistel sollte 
man diese durch Spaltung enYeilern. 

L. PETIT machte in de1· ersten Zeit einen halbmondförmigen Schnitt unter dem Lid
bande, mil der Convexiläl gegen die Knochenleiste; spälc1· erön'nele er stichweise mil 
einem Spitzbislouri, dns an der einen Fläche eine liefe Furche halle, um nach erfolglern 
Einsliehe sofort in dieser Furche r'ne Leitungssonde einzuführen. Die Vorschriften über 
den Modus der Eröffnung sind sehr zahlreich; die Polemik dariiber ist heulzutage wohl 
nutzlos. 

leb habe im A. f. 0. I. b. 156 folgenden Vorgang empfohlen. »Die f\ichlung des Thrä
nenschlauches und die Lage der YOJ'dern -äussern ·wand des Thränensackes Yariiren bei 
Yerschiedener Gesichtsbildung so, dass bei der Erön·nung und Sonclirung darauf Rücksicht. 
genommen werden muss. Die Abdachung der vonlern-äussern \Vand des Thränensackes 
von der Oberkieferleiste zum Thränenbeinkamme isl steiler bei hohem, flacher bei niedri
gem Nasenrücken.u »Um den Thränensack slels sicher zu eröfTnen, spanne man das inneie 
Augenlidband dadurch an, dass man die äussere Commissur stark nach aussen und etwas auf
wärts anzieht und das Bistouri in einer Ebene führt, welche ich die Operationsebene zu 
n~nnen pflege. Diese verläuft durch den Halbirungspunct des innern Augenlidbandes und 
e~ner geraden Linie (Sonde), welche man sich von der Spitze der Nase bis zum Or
bJlalrande nächst der äussern Commissur gelegt denke, so dass sie auf dieser letzteren 
Linie senkrecht steht. Das l\lesser wird mit der Spitze knapp unter der l\litte des Lid
bandes a~gesetzt und 4-5 ;..1m. tief eingesenkt, dann ohne die Operationsebene zu ver
lassen roJt dem Hefte gegen den obersten Theil der Nasenwurzel bewegt, bis der Rücken 
derselben nahezu an der Cutis daselbst anliegt, und nun 5_ 7 l\lm. abwärts gestossen, 
um eine 5-7 l\lm. lange Hautwunde zu erhalten. \Vill man die \Vunde grösser haljen, 
80 bewirke man dies durch Senkung des Heftes beim Zurückziehen, nicht durch tieferes 
Hineinstossen.« 

1l Melanges de Chirurgie. Lyon 1760 und Oeuvres posth. T. lll. Paris ·1783. 
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Bei diesem YOI'gnnge wird dns Cllesser jedesmal senkrecht r I' . d .. 
.. ' · au c te \or ere-aus~ere 

wand des Thranensackes aufgesetzt, und zwar "erade in de1· 'l'tl . 1 • • 
. " -• 1 e, es !! e1tet demnach 

weder nach aussen noch nach tnnen ab noch stt·eicht es " . 1 s k ·- 1 .. . . • · · 01 c em ac ·e a )\\'arts ohne 
ein.'~edrungen zu setn. Der Schntlt rel'läul't üherdiess in der Riclt 1 'I k 1'r · 

.• . . • • - 1 ung c Cl' .• us ·e asern, 
durch~chnetdet dtcsclbcn ntcht Ln ritJere1· Richtuu" "Will man das , 1- 11 1 . .. . . o· ' < <>Ugen I( Janc durch-
SChliCLdCII, um den Thrancusack 111 se1ner oanzen Län"e at1fzt1scJ1J'tz 1 • 1 • 

,., ,., < 1 .en, so gesc 11e 1t d1css 
von der ehe~- gesetzten \Vunde aus mit einer ge1·aden Scheere am sicherst~n. [Zur \'er-
ödung des I hranensacke~. I \Vürde das Messer ohne \n<pannun" 1 L' II · 1 d 

.. ~ • • · ' • , 0 c es 1c Janc es o e1· 
wurde es n1chl knapp, sondern eiuige Millimeter unterhalb des Lidbandes eingesenkt, 50 
könnte es l~ichl die vonlere \\'and an die hintere drängen und dann nicht nur jene, son
dcm auch dJCsc dUI'Chtt•cnncn. \Vird das ~lcsser gleich in der Richtung an die Cutis !!C

setzt, in welcher es nach Durchbohrung det• vordem \Vand abwärts dringen soll, so kann~ es 
leicht geschehen, dass man diese \Vand zu lief unten durchbohrt oder das~ man gar nicht in 
den Sack eindringt, sondel'll nur in den Haum zwischen Thränensack und Orbitnlrand.• 

ßei pathologischen Zuständen mit llen·ortreibung der vordern \\'ancl des Thrünen
sackes ist die EröiTnung desselben leicht, sobald man sich über die Lage des LidLandes 
oril'ntirl hat. Nicht nur dieses Band, auch die Leiste des Oberkieferknochens kann sehr 
bett·üclitlich vcrdrüngl sein (durch den ausgedehnten Thränensack). 

§ 20L Verwendung. Diese kleine Opera~ion ist am hnufigsten angewendet 
worden und wird von manchen Fachgenossen wohl auch jetzt noch mit Yorliebe 
angewendet als Vorakt zm· Einflihrung von Sonden, Bongien, Bleiniigeln etc. 
Sie ist nolhwendig, wenn es sich um Entfernung eines Polypen, eines Dakryolithen 
<lliS dem ThrHnensacke handelt, und ebenso wenn der Thränensack Yerödet 
wenlen soll. Sie ist endlich bei Da.kryocystitis (acuta) das beste Mitlei, den im 
Thri:inensacke angesammelten Eiter zu entleeren und so den .Kranken von den 
heftigen Schmerzen zu befreien und überdies ausgedehnter Zerstörung oder 
Untermini1·ung de1· I·Iaut, hässlichen Narben, langwierigen Fisteln Yorzubeugen. 

l\Iit Uusserst seltenen Ausnahmen ist die vordere Wand unterhalb des Lid
bandes der Sitz der Infiltration und Eiterung, welche meistens in wenig Tagen 
zum Durchbruche durch die davor gelegene J\Iuskelsc1Iicbt und Haut führt. Aus
nahmsweise wird die Cutis erst an einer entfernteren Stelle durchhrochen. So
bald die Anwesenheit eines Eiterheerdes constatirt ist, sehreile man zur Punction 
untcl'lwlh der Mille des Lidbandes in der LUnge eines Centimetors oder etwas 
darüber. Ganz bis gegen die hintere ·wand vorzudringen, wäre überflüssig. 
Nach Entleerung des Eiters durch allmählich verstärkten Druck lege man eine 
Charpiewieke ein, schiehe diese jedoch nicht bis zur hinlern Wand des Thränen
sackes vor. Ausspritzen könnte leicht Wasser in erweichte oder unterminirte 
Stellen treiben und ist überflüssig. So lange entzündliche Erweichung der 
Schleimhaut angenommen werden kann, ist es auch besser, sich des Sondii·ens 
zu enthalten. Das Verfahren nach dem Schwinden der Entzündungsgeschwulst 
an der Cutis hängt dann davon ab, ob man sich für die Petit'sche oder füi' die 
ßowman'sche Methode entscheidet, falls nicht etwa der Thrlinennasengang schon 
bei dieser einfachen Behandlung durchgängig geworden sein sollte. 

Katheterismus der Thränenwege. 

§ 905 Sonden ßouaien Spritzen und dgJ. sind von drei verschiedenen 
~ . ' :;, ' ~ Z k d' D Stellen aus in die Thränenwege eingeführt worden, zu dem wec ·e_, 1e urch-

3·1~ 
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.. . k . 1 • 1 nechanisch oder clUI·ch pharmaceulisch wirkende "litte! wieder gangig ·e1L c m c 1 1 < 

herzustellen. . 1 1 · 1 · 1 
1 • • 1) war der erste welchen die anatomischen unc p 1ys10 og1sc 1en Kennt-

A:"iEL ) l" F l . l '1'1· .. l l . · ze1·talters auf die Idee brachten, c 1e <orl Citung c er tranen c ac ureh msse semes < • • 
· d l ·zustellen dass er eine oolclene Sonde von der D1cke emer Schwein-Wie er 1e1 , < " , •• 

I le vom mit einem olivenförmigen Knöpfchen versehen, vom 1 branenpuncte 
)OrS l [ k d ~r } • • 
aus in eins obere Röhrchen und weiter durch c en Sac · un l_,asengan~ )JS 111 die 
Nase vorschob und hierauf mitteist seiner noch heule übhchen Spnlze (T. II, 
Fig. 19) vom untern Thränenröhrchen aus adstringirende Flüssigkeilen in den 
Sack einbrachte. 

L.\FOREST2) schlug den entgegengesetzten Weg, von der Nasenmündung her, 
ein, wUhrend 

J. L. PETn's Verfahren, eine Fistel- odN eine Stichöffnung an der vordem 
Wand des Thränensackes zur Einführung mechapisch oder meclicamenlös wirken
der Stoffe zu benutzen, meh1· und mehr in Schwung kam und erst durch die 
B o w m a n'sche Methode wieder zurück gedrHngt wurde. 

Die Ausrührung des Katheterismus, selbst in der einfachsten Form, der Einführung 
von Sonden nach PETIT, gehört zu derl' delicatesten und schwierigsten Acten der ophthal
miatrischen Technik, weil man hier nicht hloss mit pathologischen Veränderungen, son
dern auch mil individuellen anatomischen Verschiedenheiten des Lumens, der Länge und 
der Richtung der Thr~nenwege zu rechnen hat, die sich oft nur annähernd erkennen lassen. 
Zur Orientirung in topographisch-anatomischet· Beziehung kann folgendes benutzt werden. 

Det· Thränenschlauch3) weicht- von seiner Hauptrichtung in zweifacher Richtung ab. ·I) 
Oie Ausmündung in den untern Nasengang, in manchen Fällen rund oder oval und dann 
nahe unter der Basis der untern Nasenmuschel gelegen, in andern eng, mehr schlilzför
mig und weiter unten die Nasenschleimhaut schräg durchbohrend, liegt durchschnittlich 
2 Cm. hinlet· dem hinlern Rande des Nasenloches. Eine gcnaucrc Bestimmung der Dcclination 
nach hinten konnte bisher nicht ermittelt. wet·den. Die seilliehe Dcclination dagegen 
lässt sich ziemlich sicher bestimmen. Wenn der Abstand der NasenOligel von einander 
da, wo sie an die Wangenhaut stossen, gleich ist dem Abstande det· ~lit.t.clpunct.c der bei
den inneren Augenlidbänder, so besteht keine seitliche Declination. Ist, wie gewöhnlich, 
der erste Abstand grösser als der letztere, so bclrä"t die seitliche Declination die Hälfte 
dieser Differenz. Ausnahmsweise sind die NasenOü~el so an cinandet· gct·ückt, dass iht· 
~bsta_nd an der Basis kleiner ist, als der Abstand der lllittelpunctc der Lidbänder; dann 
ISt dte seilliebe Declination negativ. Durch Anle"en einer "emden Sonde unten an die 
Basis des NasenOügels, oben an die :Mille des Li(ll>andcs lä~st sich die se[llichc Declina-
tion also leicht ermitteln. ' 

Das. Verfahren von AJSEL konnte llleils wegen der Schwierigkeit, es richtig auszufüh
r~n, thctls wegen der Seltenheit der Fälle, in denen sich ein Nulzcn davon cnvartcn lic~s, 
me zu grosser Aufnabme "elanuen ol> . 11 ··t - ") 1 \'Oll TRA-e " > \\0 I es Spa CI' Wieder von DEMOURSu UJ1( 

YEns 
0

) sehr empfohlen worden war. Dicss gelang et·st der :Modification von BoW.llAJS. 

1) Nouv. meth. de guerit· lcs fist. lact'\m. Turin 1713 
2) Nouv. meth. de traitc · l 1 d • · 1 Cl ir T. 11. 1776. 1 es ma · u sac lacr~'m., ~lemoires de l'acad. ( c 1 

• 

l 3) Ot·bital-, ~!axillar- und Nasal-Tbeil nach H -. Bcl'tt·a··ge zur PJrvsiol. und Patb. 
(es Thränenableitungsapparates. Prag 1850 AoJSER - ~ ' 

~) AliL!· A. f. 0. XlV. c. 267. . 
~l ~rattc ~!es mal. des yeux. Paris 1818 

J Synopsis of the discascs of the Eyc .. London ·1820. 
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§ 206. Vorg~ng nach Bow~IAN. 1) Die hierzu nötbigen Sonden 1T. II Fia. ·131 
1 1 r· t .. 1 ~ c 1 1 

' tl • sinc wa zen ormtg' e was u let' u m. ang und in 6 Abstufungen verschiecl 
· N' I I ' 1 . d' · .... en dtck; 1 'r. ' g e1c lL emer JCken Scbwemborste, Nr. 6 hat einen Durchmesser 

von ·I, 5 l\Im. Je zwei Kummern sind durch eine nicht ganz 2 Cm. lana:e und 
halb so breite PlaLLe, worauf die Sondennummern notirt sind, mit einand~r ver
bunden. 

Nach !ags vorher vorgenommener Schlit.zung des untem Röh1·chens spannt 
man das L1d nach aussen- unten an und streift mit der Sonde Nr. ·I oder 2 ·vom 
Thriinenpuncte aus bis zur Basis der Karunkel, um die Yerklebung zu trennen. 
Dann fuhrt man das freie Ende der mässig (gegen die Platte) gebogenen Sonde 
an der vordern-untern \Vand des Röhrchens ein-, auf- und rilckwilrls um in 

. ' 
die Kuppel des ThrUnensackes und Z\Var bis an dessen innere (harte) Wand zu 
gelangen. Begünstigt wird die richtige Führung durch das gevvöhnlich von selbst 
erfolgende A ufwiirtsrollen des Bulbus, erschwert durch Zukneipen der Lide1·. 
Erst wenn man fuhlt, dass man am Thränenbeine steht, ist es zuhissig, die Sonde 
zu sLUrzen, d. h. aus der genannten Richtung in die des Tht·änenscblauches zu 
bringen. Sti.irzt man sie frilher, so bleibt man mit der Spitze im Röhrchen oder 
doch in der Falte an seiner 1\lilndung und kann nicht weiter, oder man durch
bohrt dann die Wand des Röhrchens und Wnft dann wohl auch Gefahr, an der 
Aussenwand des Sackes vorzudringen. Wenn man beim Vorschieben gegen die 
Kuppel nicht schliesslich auf das dünn überhäutete Thränenbein slösst, wenn bei 
wechselndem RUck- und Vorwärtsbewegen der Sonde sich die Cutis in Fältchen 
legt (vorausgesetzt, dass man dabei mit der Spannung schon etwas nachgelassen 
und dass man nicht eine zu dicke Sonde gewiihlt hat), so hat man Ursache an
zunehmen, dass man mit dem Ende der Sonde noch im Röhrchen stecke. Manch
mal muss man zuletzt unter straffer Anspannung etwas mehr vor- oder aufwärts, 
manchmal etwas mehr rUck- oder abwärts gehen. Auch beim Beginn des dritten 
l\lomentes (Abwärtsschiebens der Sonde) darf die Haut vor· dem Tbränensacke 
nicht ein- resp. rilcbvärts gezogen werden. 

Bevor man die Sonde slilrzt, muss die Anspannung des Röhrchens auf
gelassen \Yerden. Der Kranke werde angewiesen, den Blick aufwiirts zu richten, 
denn ein Lidschlag im Momente de1' Wendung kann bewirken, dass das Sonden
ende auf der innel'll (medialen) Wand fussend, von diesem Ruhe- oder Stutz
punc~e abgeschoben und an eine falsche Stelle gedrängt werde. Die Platte der 
Bowman'schen Sonde beschreibt bei dieser Wendung einen Bogen von wenig 
mehr als 90 Graden. Die Sonde kommt nach vollendeter Wendung in die Gegend 
der Jncisum sztpmorbitalis. ~Viihrend der \-yen.dung kehrt die Sonde ib_re ~on
vexiWt nach hinten und streicht mehr ·wemget nahe am Bulbus vorher. Nach 
vollendeter w enduno steht die Sonde noch nicht in der Richtungslinie des Canales, 
soudem noch etwas;:, schliifenwiirts davon. Hat man sich bei der Bestimmung 
der seitlichen Declination den Punct markirt, wo die von der Nasogenalfu_rch_~ 
aus über die l\Iitte des Lidbandes angelegte Sonde den ~Iargo supr~orbttal!s 
treffen wUrde, so hat man den Punct gegeben, der das StreiChen de1· Rrchtungs-

linie eben bezeichnet. 

~) Ophth. Hosp. Rep. ~857. Oct. 
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Im drillen Momente muss der Widet·staud, _den der _u~geschlitztc Th~il des 
Tbränenröhrchens gegen die Einstellung in die RIChtungslnlle Yerursacht, m der 
Weise überwunden werden, dass man mit dem Sondenende wedet· von det· 
innern Wand abweicht, noch dass man dasselbe an diese andrängt oder gar in 
sie einslösst. Die Sonde muss dahet· mit Daumen, Mille!- und Zeigefinger fest 
oehallen und in dem Momente, wo man die Mündung des Sackes passiren will, so 
~u sagen frei in die Richtungslinie des Canales gebracht werden. Die _führende 
Hand muss denmach die Abweichung des Sondenendes SO\Yohl nach mnen als 
nach hinten, wozu der ungcschlitzle Theil des Thriinenröhrchens drängt, zu ver
hüten suche11. Bei tiefer Lage des Sackes relativ zum Augenbrauenbogen muss 
die Sonde knapp an diesem angelegt, muss mitunter die Augenbraue mit der 
Hand emporgezogen werden, besondet·s wenn der Kranke die Augenbraue herab
drängt. Im Allgemeinen sondirt man mit wenig gekl"ümmten Sonden !eichtet·; 
doch bei stark vorspringendem Augenbrauenbogen ist man genöthigl, der Sonde 
eine etwas stärkere Krilmmung zu geben. Die Lage, welche man Jer Platte 
relativ zm· Antlitzfläche zu geben hat, hängt von der seitlichen Declinalion des 
Thränenschlauches ab. \V o diese gleich 0 ist, muss die Platte gerade nach vorn 
sehen. Je stärker die seilliehe Declinalion, desto stärker die Ablenkung der 
Plattenfläche nach aussen. Bei diesem Stande der Platte gehl das freie Sonden
ende um so mehr auswärts, je sUirker die Sonde gekrümmt ist. Unter Berilck
sichtigung der Declinalion zur Seile und nach hinten führe man die Sonde gleich
sam lastend abwärts, bei einem harten oder elastischen Widerstande die Sonde 
etwas zurückziehend, allenfalls etwas drehend, und dann ohne Gewalt \\"ied_er 
vorwärts: Kommt man nicht durch, so verschiebe man die Wiederholung auf 
einen der folgenden Tage. Man kommt mitunter erst beim 8. oder ·I 0. Versuche 
zum Ziele. Manchmal kommt man mit Nr. 3 leichter durch als mit Nr. 2. Es ' . 
scheint, dass in manchen Fällen nach Schlitzung des Röhrchens und nach öfters 
wiederbolLer Entleerung des Sackes durch AusdrUcken eine Absch\vellung der 
Schleimhaut des Schlauches binnen wenig Tagen erfolge. 

Scl~on MARTI~I (§ 209) hat, gestUtzt auf RosENJIÜLLEn's Angaben über die 
Anatomte des Thränenschlauches und auf Etofahrunoen an Kr·anken (pag. ·161, 
editio RADius) den Ralh gegeben, in solchen Füllen °den Katheterismu~ nicht zu 
for~iren.' sondern einige Tage unlet· Einbringung eine1• Sublimatlösung m_it 
Opmmtmclur (Aqua Conradi) oder von Lapis divinus verstreichen zu lassen, bts 
Abschwellung der Schleimhaut erfolgt, worauf die Sonde leichter den normalen 
Weg passirt. Der Umstand, dass man au einer Stelle mit der Sonde nicht vor
wärts kommt, berechtigt an sich noch nicht zur Annahme einer Verwachsung det· 
Wandungen daselbst. 

Von dem Hinabgedrungensein des Sondenendes bis in den untern Nasen
~ang k~n~lle man sich dmch das Eingehen mit einer hakenförmig gekrilmmten 
.,.onde m den untem Nasengang überzeuoen. es "enüot aber und erspart dem 
Kr~nke~ Belästigung' wenn man beim B:stin;meno deroseitlichen Declination zu
gletc~l dte LUnge des Thränenschlauches bestimmt Sie ist oieich dem Abstande 
_des mnem Lidbandes von dem untern Rande des .Nasenilüg~ls. 

Die Sonde bleibt ·I 0-20 .Minuten lano lieoen Dann werde sie bei fix i r-
t e m K r J 1 < o o . < • • ._ 

op e )e lUtsam herausgezogen, damit man die Schleimhaut mcbt ver 
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Jetzc. Blutet der Kranke aus der Nase, so hat man die Scbleiwhaut 1·1·aend . 
·r · · 1 · ;:, " 0 

ahgesti'CI t, emgenssen oc er gesprengt. Dnnn werde das Sondiren e1n1oe T a 

l 
. . ;:, fl-e 

ausgesetzt unc mit euH:'I' andern Sonde wiederholt. Kommt man heim Sondir;n 
auf entblösslen Knochen, nachdem man selbst oder nachdem ein Anderer souclirt 
hnt, so soll man nicht bloss lUngere Zeit mit dem Soncliren aussetzen sondern 
auch womöglich die fruhere Eingangstelle aufgehen, d. h. das andere 'Höhrchen 
schlitzen oder zur Petit'schen Methode übergehen. · 

Die Sondeueinfi.lhrung wird anfangs täglich, dann jeden zweiten Tag end
lich in grösseren Pausen wiederholt, bis das Thrünenlräufeln aufhört' Unter 
2-3 :Monaten wird man selten einmal fertig, wenn man sich vor Recidiven 
einigermassen sicher stellen will. Auch ist es gerathen, dass der Kranke, sobald 
sich wieder Thränentr~iufeln einstellt, ohne SUumen wieder die Sonde einführt 
falls er damit umzugehen gelernt hat. ' 

·Das Uebergehen von eilinneren zu dickeren Sonden (Nr. ~- höchstens 5) ist 
rätblich, wenn auch vielleicht nicht geradezu nothwendig. Mit Bowman Sr. 5 
kann es schon geschehen, dass man den ungeschlitzten Tbeil des Röhrchens 
sprengt, namentlich beim Stürzen, oder dass man, selbst bei richtiger Führung, 
die Schleimhaut zu Ende des Sackes oder zu Ende des Nasaltheiles sprengt ode1· 
abstreift. Relativ zu dicke Sonden erfordern zum Herausziehen etwas mehr Ge
walt als zum EinfUhren. Dies beruht nicht auf Krampf (An. ScmrmT), sondern 
auf Anschwellung der Schleimhaut (MARTINI). Wahrscheinlich folgt auf die über
mässige Comp1·ession der Schleimhaut im l\Iaxillai·theile beträchtliche Hyperämie 
und Schwellung, und durfte dndurch der angestrebte Zweck des forcfrten Kathe
terismus sehr leicht vereitelt werden. 

§ 207. Leistung, Verwendung. Die Behandlung nach Bow)IAN (Schlitzung des 
unlem oder des obern Röhrchens und mehrwöchentliche Einfilllrung von Sonden) 
entspricht ihrer Aufgahe, den Thrünennasengang durchgängig zu machen, in der 
einfachsten Weise, sobald die UndurchgUngigkeit weder durch Compression z. B. 
Nasenpolypen, Knochenauftreibung oder dgl., noch dmch Oblitemtion (nach 
Ozaena, Lupus, Verletzungen) bedingt ist, und sofern nicht ein Fortdauern oder 
Wiederkehren chronischer Schleimhautentzilndung in der Nase und in deren 
Nebenhöhlen durch Allgemeinleielen oder durch ungünstige äussere Verlüiltnisse 
bedingt wird. Sie gewährt uns nicht nur in weniger Histiger, sonelern auch in 
mindestens eben so sicherer Weise als alle anderen Methoden die Beseitigung 
eines der hUuficrsten Hindernisse de1· TbrUnenfortleitung, nämlich der durch 

0 . 
\Vulstung oder durch Stricturen im Thr~inennasengange behmderten oder auf-
nehobenen DurchgängigkeiL desselben. Wer von ihr etwas anderes erwartet, 
~vird sich eben so geLHuscht sehen, als der, welcher sie nicht mit der nöthigen 
Vorsicht übt oder bleibenden Erfolg schon nach 2-3 Wochen erwartet. 

Die Kranken entschlicssen sich zu diesem wenig schmerzhaften, namentlich 
aber ohne alle Entstellung ausfül11;baren Vorgange le~cbt . und b~i chronisch 
katarrhalischP.t' Entzi.tndung im Thriinenschlauche schon m frilh_er Zell,. bev.or es 
noch zu auffiilliger Ausdehnung des Thriinensackes gekommen tsl. Seil Bmnux 
ist uns diese nach Jungerem Bestande nicht selten unheilbare oder doch nur 
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durch Verödung des Thränensackes heseitigha~·e Krankheil sch_on in einem 

d
. ,. a

1
·a aeworden in welchem andere Methoden refusu·t zu werden 

Sta wm zugan0 " " ' 

pflegen. . .. . . . 
Sie aewährt uns nicht nur the \\· Iederhersteilung d01 no1 malen Functwn, 

sondern :uch die Sicherung des Erfolges bei verständigen Kranken dadurch: dass 
sie uns für den Fall eines Recidives den Weg fur die Sonde oll'en l~1sst, '"~iht·end 
bei der Petit'schen Methode neuerdings eine lncision gemacht werden mUsste. 
Chronisch-katarrhalische Entzündungen rec~diviren aber bekanntlich Uherbaupt 

sehr leicht. 
Sie überhebt uns endlich der ~othwendigkeit, eine vielleicht schon callös 

aewordene oder stark rückwärts gezogene Oeffnung an der vordem Wand zum 
Schliessen zu bringen, was oft sehr seinver, .mindestens sehr schmerzhaft ist. 

(Vergl. § 209.) 
Beim Vorfinden einet· ThrUnensackfistel, welche nicht callös ist, 

bemerkt man sehr oft während der Bowman'schen Sondencur Zuheilen dieser 
Oeffnung ohne directe Behandlung derselben. Nm bei weil unter der Haut fort
laufenden Hohlgängen wird die Spaltung und Compression, und bei Callositäl 
die Abtragung der Fistelränder nöthig. 

Es kommt manchmal vor, dass man , ,,·enn sich ein Operirter wegen eines Re
cidives nach längerem Weglassen cle1· Sondeneinführung vorstellt, selbst mit N1 nicht mehr 
in den Thränensack gelangen kann. Die Ursache kann Verwachsung, aber auch blosse 
Striclmirung sein, veranlasst durch fehlerhafte Richtung bei der ersten Behandlung oder 
durch Anwendung zu dicker Sonden. Wenn nämlich eine Sonde den ungeschlilzten Theil 
des Röhrchens stramm ausfüllt und dann gestürzt wird, so reisst die Schleimhautfall~" an 
der Ausmündung des Röhrchens ein oder man hat schon beim Vorschieben Epithel abge
strei!l. In den meisten Fällen wallet nur starke Verengerung ob , und man kann mit 
einer konischen Sonde, bei siralTer Spannung des Röhrchens, unter leichtem Rotiren oder 
Drücken in den Sack kommen , ohne dass sich eine Spur von Blut zeigt. Gelänge das 
nicht, so kann mim das zweite Röh1·chen spallen, um Yon diesem aus die Sonde einzu
führen. 

PAGEI\STECHER 1) perrorirte hei einer Patient in mit Obliteration beider Röhrchen {an 
der Einmündung in den Sackj mit der Sonde N1 den Verschluss des obcm Röhrchens 
ohne sonderliche Gewalt, durchschnitt hierauf die Thränensackwand auf der weiter vor
geschobenen Sonde dicht unter der Karunkel mitteist der Scheere und erzieHe eine blei
bende Communication zwischen Bindehaut und Tll!'änensack durch mehrwöchentliches 
Einführen einer Sonde. Nach 3 Monaten war der Er[olg noch unverändert. 

. ~r. HAYs 2) hat eine dünne cylindrische, oben hakenformig umgebogene Sonde zur 
Emfuhrung durch das ungeschlitzte untere Röhrchen empfohlen und beruft sich auf 20jäh
rige günstige Erfahrung. 

WALTO!i 3) und WILLiuis4) legen nach Schlitzun" des obern Röhrchens Stifte aus rei
nem Silber ein, letzterer jedoch solche von bedeute~der Dicke. Diese Methode habe den 
Vorzug, dass die Stifte nicht täglich gewechselt werden müssen und dass man ihre An
wesenheit kaum bemerke. GnEEt'i nimmt Blei- statt Silberdrähte und zwar von ·1-2 Mm. 

~) Klin. ßeob. ~861. 
2) MA.K~:sziE 1 Traite prat. par War!. et Test. ~ 856. I. 395. ~ 
3) Bnt1sh medic. Journ. ~ 863. April. 
4) K:sAPP's Archiv. I. a. 78. 
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Durchmesser und 45 l\lm. Lünge, wovon etwa ·I 0 llm. auf den I·Iaken entfallen. 1
1 

Sind 
die Angaben von IIAYs __ und l\L1_r~TI1ir (§ 209) richtig - und ich zweifle nicht daran -, dann 
mlissen auch ganz dunne Strtle dasselbe leisten, ohne durch ihre Schwere und durch 
Druck zu schaden, was bei Sonden 1·on ßowman N 6 und darliber, wohl doch zu besorgen 
sein möchte. \VrLLIA~Is schlitzt das obere Rölu·chen mit der Scheere bis zum Sacke, diesen 
selbst nicht. Zum Passiren harter Stricturcn bedient er sich silberner Sonden, welche 
vorn gegen 2 i\lm. dick sind. dann rasch dicker werden, so dass sie 7 -S llm. weit vom 
freien Ende bereits 5 .\Im. im Durchmesser haben. (ßeilüufig wie in F. ·1 0 T. II.) nDer 
dicke Thcil erfüllt den Kanal untl hüll den konischen Punct in der Achse des Ganges." 
i\lil solchen Sonden liönuc man eher Gewalt. anwenden, ohne einen falschen \Vcg zu ris
kir«;n. TEALE 2) schlitzt das untere Höhrchen in seiner· ganzen Lünge und benutzt Sonden, 
wclclic vom mit einem olivenför·migen Knöpfchen versehen sind; die geknöpften Sonden sollen 
weniger· Schmerz verursachen; das dickste Knöpfchen hat den doppelten Durchmesser 
1·on ßowm. N6, das dlinnsle von Bowm. N3. 

§ 208. Verfahren nach Weber (JXscur., STILLING). Die bedeutendste lllodifi
cation hat die Bowman'sche Methode dmch A. WEDER 3J erfahren. Er wiihlt stets 
das obem Höhrchen, schlitzt dasselbe mit seinem Sondenmesser (T. ·I F. ·14) 
bis in den Thrünensack und spaltet i.lbenliess das Lidband von der Innenseile 
des Sackes aus subculan, hauplsiichlich um dickere Sonden und Bougien in den 
Schlauch einfUhren zu können, weil er meint, dass die Bowman'schen Sonden 
nicht die hinHingliche Dicke besitzen, um SLricLuren des Thränenschlauches \"Oll

kommen zu beseitigen, und dass dieselben theils wegen ihrer cylindrischen Ge
stalt, .lheils wegen unzureichender BiegsamkeiL sich den Wandungen des Kanales 
nicht nach Bedarf anschmiegen können. Dieser Anschauung entsprechend wählte 
er Lheils die niedrigsten Nummern der elastischen Harnröhrenbouchien mit An
sclü[ss der \Vachsbouchien, welche mit 1,5 111m. bis 2 111m. Durchmesser begin
nend, nach kurzem bis aur q. l\Im. anschwellen, theils eine eigens construirte 
konische Sonde aus Silbet· (T. II. F. 9). Sjläter pries er die yon CniTCHETT~J em
prohlenen Sonden aus Laminaria digitala als das beste Dilalationsmittel an 5) , so 
dass er die DarmsaiLen und llougien ganz aufgab. » Uisst sich mit Sicherheit 
eine StricLur annehmen, welche die Anwendung von Sonden nolhwendig macht, 
so führe ich mein gerades oder gekri.lmmtes, nicht über 2 Mm. breites Sonden
messer sogleich his in den Sack ein, wende die Schneide des ~enk.J·echt aufge
richteten :Messers nach vom, und incidire unter sägenden Schmllen und unter 
gleichzeitioem Genendruck von aussen die Einmi.lndungsslelle des Röhrchens in 
den Sack;::> erst }~eim Ausziehen schlitze ich den äussern Theil desselben auf 
3-4 Mm. Länge, die femere, fi.lr die Einfi.lhrung der dicksten Sonden noth
wendige Erweiterung den Instrumenten selbst i.lberlassend. << 

6
) 

Ich habe die \Veber'sche Grundidee nie !heilen können, nämlich dass die Sonden 
und ßougien ausschliesslich oder doch vorzugsweise als Dilatato~:ien wirken. \Vas WEBER 
von ~einen dicken Sonden behauptet, versichern Andere nach dur111en Sonden (ANEL, DE-

1) Ann. d'ocul. LXIV. 34. 
2) i\led. Times and Gaz. Janv. 
3) A. f. 0. VIII. a. 9fo. 
4) Ann. d'ocul. T. LI. 
5) Klin. Mon. 1865. 
6) Klin. i\lon. 1865. p. HO. 

·1860. - Ann. d'ocul. T. XLI\". 57. 

• 
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l!Ouns, TMVERS, H.ns) oder Fäden (AD. Scmnvr, l\L1nrr~r, SciJlLILZ in Pima) erhalten zu 
haben. Ein Blick auf die beigesetzten Abbildungen zwcier Thränenschläuche und noch 

mehr die eigene Pr·äparat.ion durch 
Fig. ·17. ßloslegung und Spaltung der innern

F·ig. 18. 

Ilintern \Yand des Thränenschlauches 
dürfte hinreichende Anhallcpuncte zur 
ßeUl'theilung der· verschiedenen Dilata
tionsmittcl bieten. \Yenn eine Striclnr 
im N<:~salthcile vorkommt, so schützt 
weder d<Js Bestreichen der Sonde an 
der· Stelle, welche untcrlwlb der Stric
t ur zu liegen kommt, mit. Cop;:~lfirniss, 

noch die ;:~usgicLigc Sp;:~ltung des Lid
b;:~ndes gegen die Gefahr dc1· Schlcim
lwutYerlctzung beim Herausziehen der 
vielleicht von 100 <Juf 165 gequollenen 
Sonde , weil das Lumen des :Maxillar
thciles nächst der Nasenmuschel min
destens noch einmal so gmss zu sein 
pflegt, als knapp unter dem Thränen
sacke, und weil übcrdiess im Maxillar
theilc sehr ofl liefe Cr·yptac und da
zwischen leistcnförmigc Vorsprünge vor
zukommen pllcgen. Die Hotrnung, die 
Schleimhaut des Thräncuschlauches 
durch einen glcichmäs,ig verthcilten 
Druck zur Norm zurückführen zu kön
nen, ist eine eitle, weil wir in keinen1 
Falle die individuelle ßcschatrcnheit 
(nicht einmal der knöchernen Wand) 
zu beurthcilcn im Stande sind. Die 
Heilung kann uuter ,\nwcndung quellen
der Sonden erzielt werden, aber sicher
lich nicht durch die Quellung, durch 
die Compression. ~\uf jede transitorische 
starke Compression wird die bedeutend 
schwellbarc Schleimhaut mit um so 
stärke1·e•· Hyperämie und Schwellung 
antworten, je mehr sie zwischen Sonde 
und Knochen ein<>eklemmt war. Im 

0 . • 

Thräncnschlauchc handelt es sich übri-
gens nicht um das rasche DurchtTciben 
einer grösscren Flüssigkeitsmenge wie 
in der Harnröhre sondcm vielmch 1· u 111 

eine mehr con;inuil'liche Abwär.tsbe
wegung einer dünnen Schichte oder 
Säule von Flüssigkeit. Scliwcllung, 
Wulstung der Schleimhaut allein oder 
in Verbindung mit dicken Schlcin~

. massen ist in den meisten Fällen dre 
Ursache der Unterbrechung dieser continuirlichen Strömun" ,\,eiche du1·ch die Action 
des M. orbicula?·is. beim Lidschl~<•c · G . ? ' · 1 • Fälle • u., m ang gesetzt w1rd. l\aum im 20. Thcllc ( c1 
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sind es StricLurcn, \' erengerungen durch Narben nach katarrhalischen Geschwüren oder 
nach Yerletzunger~ (unrichtigem Sondircn) , welche diese Strömung hemmen , und noch 

seileocr Compresswn von aussen oder Venvachsung [Verödung) des Rohres nach ulcer·ösen 
Processen. 

Es fällt auf, dass WEDER und mit ihm viele Andere auf den zweiten Facto1• der Strö
mung, nuf die Action des Schliessmuskels, gar nicht Rücksicht nehmen, und doch dürf
ten die Fülle, \Vo !nsufilcicnz dieses i\Iuskels (hnuptsächlich wegen übermassiger \usdeh
nung der häutigen Wand des Thrünensackes) einen wesentlichen Antheil an der Hemmung 
der Fortleitung hat, ja mitunter sogar die einzige Ursache derselben ist (wie wir weiter 
unten bei Hydrops und ller11ia sacci lacrym. sehen werden), wohl nahezu ein Viertel der 
invelerir·ten Krnnkheiten des Thränenschlauches brlden. Die Ursache des Nichterfolges bei 
richtiger Durchführung der ßowman'schen ~Iethode liegt gnnz gewiss sehr oft nicht in der 
ungenügenden Erweiterung des Thränenschlauches, sondern in der von der vorausgegangenen 
Schwellung und \Vulstung (Verengerung) des i\Iaxillar- oder Nasallheiles gesetzten Aus
dehnung des Orbitallheiles und in der hiervon abhängigen relativen oder absoluten Insuf
ficienz des M. orbicularis (Lidbandpol'lion AnLT, Jl/. lacrym. anterior HENKE). Schon BEEn 1) 

hat hierüber ganz richtige Ans\9hten ausgesprochen. 

Für Fälle mit beträchtlicher Ausdehnung des Sackes, wogegen CnJTCHETr 2) öfteres 
Ausdrücken, permanenten Druckverhand, Einspritzen stimulirender und adstringirender 
Flüssigkeiten, Bow11AN die Spaltung der vordcrn Wand mit Excision eines Theiles dersel
ben empfohlen hat, räth WEDER zunächst die temporäre Ektropionirung der Thränenpuncte 
wenigstens des untem, um das weitere Eintreten von Thränen in den Sack zu verhin
dern, somit ein Zurückgehen zum normalen Lumen zu bewirken, weiterhin aber, wenn 
zugleich Verdickung und \Vuchenrng der Schleimhaut damit vet·bunden ist (woran soll 
man dicss er·ke.nnen ?) , die innere Sackwand nach ausgiebiger Schlitzung des ob·•rn Röhr
chens mit Darmseiten zu ätzen, welche nach lt\U 3) von einer vollständig gesättigten Höl
lensteinlösung imprägnirt. und wieder getTocknet und geglättet worden sind. Es ist mög
lich, aber· nicht wahrscheinlich, mindestens nicht nachgewiesen, dass die Abhaltung der 
Thränenröhrchen him·eichen werde, die \Vandungen des Sackes zur Norm zul'i.ickzu
führetl. 

Die Sondirung vom obern Thränenröhrcben aus hat in zwei Puncten einen ) 
Vorzug. Die Einführung der Sonde ist insofem leichter, als man die Sonde nicht zu stür·- J 
zen, sondern nur um einige Grade zu drehen hat. Nachdem man die Sonde untet· siralTer 
Anspannung des Röhrchens gegen die Incisura supraorb. längs· der vordem-innem \Vaud 
desselben bis in den Sack geführt und mit der Anspannung nachgelassen hat, bt<~ucht 
mnn die Sonde (mit erst rückwärts, dann rück- und einwär·ts gerichteter· Kehrseile der 
!'Iatte) nur wenig mit der Platte medianwärts zu wenden, um sich in der Richtungslinie 
des ThrUnenschlauches zu befinden und um sofort abwärts zu dringen. \VEDER empfiehlt, 
sich mit dem Sondenende an die hintere Wand zu halten; ich bin leichter in die Rich
tungslinie gekommen, wenn ich mich mit dem Sondenende an die vordere-inn.ere \V~nd 
hiell. - Der zweite Punct ist der, dass die Obliteration des Röhrchens an seiner .\lun
dung in den Sack, durch unrichtigen Vorgang beim Sondii·en veran!asst: am ob~m Röhr
chen nicht so nachtheilig ist, als am untern, weil dieses vorzugsweise lhe Fortlertung de1· 
Thränen vermiUelt.. Uebrigens ist die Sondinrng des obem Röhrchens nicht leichter· als die 

I , 1 kann llabei sowohl Verletzuno des Röhrchens als der Schleimhaut im 
t es un.ern , unl ' ' " . . . . 
Schlauche ebenso leicht vor·kommen, wenigstens habe ich betdes her euugen theils von 

mir, theils von Goilegen Operirten beobachtet. 

1) Augenkr. ·1817. II. ·155. 
2) 1\lin. Mon. ·I 865. p. ·I 05. 
3) A. f. O. I. b. 161. 
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Die Eins p ri tzu n g e n von Argen!. nitricum, Sulfas zi~ci u. dgl. , welche besondet·s 

f II n )Ja! habe ich nach einiaen Versuchen wteder aufgegeben. Von einet· 
\Vt:CKER emp 0 I e < ., < b • 

I. 1 B Jleun'1autl" der Beiluna konnte ich eben mchts wahrnehmen. merk IC 1en esc 1 " " "' • 

J .. , l) ,• nrEuEn2) 11 n<l SriLLI1iG3) haben bei S tri c tu r e n 1111 Thränennasengan•M , A:;;CBE 1 .:\.. n. .. ::,~ 

und bei Atresie empfohlen, dieselben nach ausgiebiger Eröffnung des Sackes von einem 
der Röhrchen aus einzuschneiden oder zu durchstechen und sofort das Lumen des erwei
terten oder wiederhergestellten Ganges durch Sonden, Bougien elc. sicher zu stellen. Die 
Substitution sehneidender Instrumente für die ft·üher üblichen Trokm·c dürfte kaum als 
Fortschrill zu bezeichnen sein. Es erinnert dieses Gebahren unwillkürlieh an die frueht
losen Bemühungen unserer Vorfahren, bei Symblcpharon nach Trennung det· verwachse
nen Tbeile die Wiederverwachsung durch Einlegung fremder Körper bleibend hintanzu
halten odet· bei Ek- resp. Entropium nach ausgiebigen lncisionen breite Narben zu erzie
len. Der Erfolg ist transitorisch oder Heilung erfolgt !rotz dieses Eingrifl'cs auf eine 
andere Weise, gleichwie ich nach ausgiebiger Aelzung des gespaltenen Thränensackes mit 
Lapis bebufs Atresie nicht diese, sondern normale Fortleitung der Thrüncn zu Stande kom
men gesehen habe. 

Das Verfaht·en von i\H:JEAN und CADA1i1S wird in § 2·1 o besprochen wenlen, da hierbei 
die Mittel von der Nase aus applicirt wul'(len, wenngleich man auch die Tht•ünenröhrcn 
dabei ll?il in Anspruch nahm. 

§ 209. Einführung mechanisch oder pharmaceutisch wirkender Mittel nach Eröff
nung der vordern Wand des Thränensackes. Die hiet·her gehörenden Methoden haben 
wohl nur meht· historische Bedeutung. haben uns aber manche nützliche Andeu-
tung geg(>hen. ~' 

LJ. L. PEllT (§ 205) stopfte mit Hilfe einer gefm·chten und einer gewöhnlichen Sonde 
eine konische B o ugi c, oben mit einem Faden zum Zurückziehen am andcrn Tage ver
sehen, von oben in den Thränennasengang. 

tPEsAt:Lr 4) schob über einer dünnen Sonde ein silbernes Röhrchen bis durch das un
tere Ende des Thränennasengangcs; durch dieses Röhrchen drängte er einen längem 
Faden bis in den untern Nasengang und liess dessen Enden durch Schneuzen zu Tage 
fördern; dann befestigte et· Charpie- oder Baumwollfüden, nach und nach mehrere, und 
zog sie, nach Entfei'Ilung des Röhrchens und nach Befestigung eines Fadens zum Zurück
z~ehe~. an ihrem untern Ende in den Nasengang hinauf. Guuun5) fiihrte durch ein ebenso 
emgefuhrtes Röhrchen eine dünne Spiralfeder, welche an einem Ende ein Knöpfchen, an 
dem andern eine Oese besass. Das Knöpfchen dran" beim Nasenloche heraus ein Faden, 
. d " ' m er Oese befestigt, wurde eingezogen, die Canüle entfemt. i\littelst des Fadens konnten 
nun Meschen verschiedener Dicke von unten nach oben einaezoaen und gleichfalls 
täglich erneuert werden. CHELms 0) bezeichnete es als einen Fortsc~Jritt" dass PH. v. 'VAL
T~ER 7) gct·atbcn hatte, die Fadenschnm· nur bis ·an, nicht aber bis in' den Thränensack 
IHnauf zu ziehen. WALTHEn 8) bezeichnet 3 ~lonate als die kürzeste Frist. füt· seine Behand
lung mit dem Seton nach GmAun. 

-1) A. f. 0. X. b. 170. 
2) Klin. l\lon. 

3) Heilung der Verengerung der Thrünenwege. Gassei -1868. _ Ann. d'ocul. LI X. ~24 · 
4) Chir. Nachlass. !1. B. 
ä) HniLY und Scumnr ophlhalm. B1bl. 11. B. 2. St. 
6) Handb. Stuttgart -1839. 11. 
7l De polypo et fist. sacci lacr. Bonnae -1822 in RADIUs scr. ophth. min. \'ol. 11. HO. 
8) Lehre von den Augenkr. -1849. I. 428. 
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Da l'lll s a i t e n , besonders durch A. G.LRrcurEn IJ in Aufuahme gebracht, wunlen in 
doppelter \V eise verwendet, nachdem man sich durch eine Sonde von der Möglichkeit 
ihrer Applicalion überzeugt hatte. Gute romanische Yiolinsaiten (E, A, D) werden etwas 
befeuchtet an dem einen Ende befestigt, an dem auelern mit einem Gewicht belastet, bis 
sie gut getrocknet sind. Ein Stück, 'i -8 ~Im. länger als der Thränenschlauch, wird an 
dem einen Ende gut a·bgerundet und etwas benetzt., 7-8 :\Im. vor dem andern Ende et
was eingekerbt und hakenförmig umgebogen, dann bis in den untern Nasengang vorge
schoben und mit dem umgebogenen Thcile oben an der Cutis vor dem Sacke durch ein 
Pilaster befestigt. Die Saite wurde täglich durch eine neue (allmählich durch dickere) 
ersetzt, nachdem man laues \Vasser halle aufschnauben lassen, um die von der Nasenhöhle 
aus anhaftenden Krusten zu enveichen. 2) - Die andere Verwendung bestand darin, dass 
man von einem wohl 1 llleler langen (aufgewundenen und oberhalb der Stim befestigten) 
Stücke einen Theil bis in den Thränenschlauch einführte und allmiihlich so viel nachschob, 
dass der Kmnkc nach Erweichung des im untern Nasengange befindlichen Stückes das
selbe durch Schnauben hervortreiben konnte. Das untere Ende wurde nun neben der 
Nase angeklebt, und täglich wurde ein Stück weiter nachgezogen, dasselbe allenfalls auch 
vorher mit ArzneistoiTcn beslrichen.3) RAu in ßern 4J benutzte Darmsaiten als Aetzmif.tel
träger, indem er· salpetersaures Silberoxyd zum Geberziehen derselben verwendete. 

Seidene Fäden, zu 2-6 und mehreren neben einander, wurden von Ao. Scamor5) 
milleist einer :\lejean'schen Sonde (§ 2 t 0) und eines Cabanis'schen Sondenfangers in ähn
licher Weise eingeleitet und täglich um ein Stück weiter gezogen (durch mindestens 3-4 

:\lonate). 

In einfacherer Weise wurde von SenMALZ in Pima 6J ein d o p p e I t er Seidenfaden 
und von J. N. FrsCHEI\i) eine Schnur aus gedrillter Seide mitteist einer spannenlangen 
Darmsaite von der· Stirn her eingezogen. Die in eine Oese endende Schnur·, auf einem 
Stück Kartenpapier aufgewickelt, \vm·de dadurch mit der Darmsaite (T. li. F. -14) fest 
verbunden, dass man die Enden eines durch die Oese geführten festen Fadens mit einer 
Nadel durch das eine Ende der Saite mehrmals durchflihrte und dann knapp abschnitt.. 
Die Saite mit der Fadenschlinge wurde nun mit Wachs bestl'ichen und gut geglättet, dann 
mit dem gut abgerundeten Ende so tief bis in den unler·n Nasengang vorgeschoben, dass 
dasselbe nach einer ·weile durch Schnauben oder mit einer nöthigenfalls hakenför·mig 
umgebogenen Knopfsonde vor die NasenöiTnung gebracht wenlen konnte. Eine Charpie
wieke, neben dem Faden oder neben der Schnm· oben eingelegt, schützte vor frühzeitiger 
Verengerung der HautöiTnung, so dass man täglich beim Nachziehen eines frischen Stückes 
daneben adslringirende Flüssigkeilen einspritzen konnte. Die locker·e Seiden~<clmur wurde 
iiberdiess an dem nachzuziehenden Stücke mit Salben von weissem Präcipitat, Argentum 

nitricum u. dgl. imprägnirt. 
;\L\nrrln SJ bemer·kl ausdrücklich, "dass der Seidenfaden nicht durch Druck wirke, wie 

die Saiten, Sonden, Wicken und dgl., sondern durch einen eigenthümlichen beständigen 
Reiz det• kranken Theile.« Stall dieses vieldeutigen Ausdruckes hät.te er· richtiger gesagt,: 
durch die Vermittlung einer conlinuir·lichen Flüssigkeitssti'ömung 
zwischen dem Faden und den Wandungen des Kanales. Denn auch flir die Bleidrähte 

·t) Wundarzneik. GötLi_ngen 1789. . 
2) FrscuEn, Klin. Onterncbl. Prag ·t 832. p. 338 und REISI~GER, Bairische 1\nnalen. ·1824 

I. p. ·179. . II 70 
3) ßEER, Lehre von den Augenkr. Wren i 8·t 7. • ·1 • 
1,) A. f. 0. I. b. 16L . 
5) Kronkh. der Thriinenorgane. Wren 1803. . . . 
6) ~IARTINI, de fili scricei usu in viarum Iocr. morbrs, L1psrae 1822- Editio Radius. 
7) ]{!in. Unt.. p. 340. . . . , 
8) HAoJUs scr. ophth. mm. Lrpsrae 1828. \ol. II. P• ·154. 
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I f
. d"•e s·1tberrohrchen gibt es keine andere Erklarung; dass die B o w 111 a 11 • _ 

unc ur · · t t I - I I l 
I d ·es e s t r 0 111 u n" temporar ver m 1 e n , '' e c 1 e l ur c h \Y i e _ 

sehen Sone en 1 "' . . . . . 
d S umminin" der Wirkung endlich zu e1nei continuir-derholung un "' . _ . 

. d cl a r a n 1 ä s s t s i c h h e u t z u t a g e w o h I 111 c h I m e h r z '' e 1 f e I n. ~I-In-1 ich e n w 11' , • ' · •.. . - -
• 1 t "cl ei!Isci1·1eclen "e"en das Einflihren melu·erer I·aden so w1e auch gegen das TJI'I spnc 1 . SI 1 · "' " · r .. . w , 

Einlegen einer Wicke neben dem doppelten Faden aus De~1 \\ e~ fur c~te Darmsaite bahnt 
er mit einer dünnen Sonde, welche unmittelbar vorhe1· cwgefuhrt. Winl. \V enn :\Linn~ 1 
seine Methode auch für Fälle wirklicher Atresie des Thräncnnascngangcs empfiehlt , in
dem 01. nach gewaltsamer Durchbohrung derselben in der Richtung des normalen Ganges 
den doppcllen Faden i\lon<ate lang tragen lässt, und wenn er diesen Vorgang auf Beobach
tung bleibender Heilung sliitzt, so lwt man bei der unzweifelhaften Ghmbwürdigkcit die
ses wvielerfahrcnen und gut unterrichteten Autors wohl dm·an zu dcnkeu, dass die lange 
Anwesenheil des Fadens in dem neugebildeten Gange zu allmählicher I.;cberkleidung der 
Wundfläche mit Epithel und somit zu bleibender Wegsamkeil des Ganges führen könne. 

(Vergl. Symblepharon. llleic!I-Bht § ·I 68.) 

Dünne Röhrchen von Gold oder Silber wui·den von l~FnEHT 1 ), WATIIE1i2), 
PELLIER DE QuEiiGSY (;\lontpcllicr ·1773) angewendet, gel<angten abe1· erst durch DcPt:Y
TREii·s Autorität zu weit verbreitetem Gchmuche 3). Sie wurden nach Spaltung der vordern 
Thränensackw<and eingeführt, von DcPI.iYTREii wohl auch eingehämmert, und sollten 
die Thränen dm·ch ihr Lumen leiten , nachdem sich die \Vunde darüber geschlossen 
hatte. Das Lumen wurde indess meistens durch Schleim und dureh 1\.alks<alze vei·Iegt, 
und wenn dann noch Fo1·tleitung der Thränen statlf<and, so geschah diese durch Strömung 
zwischen der Schleimhaut und dem Röhrchen. :llitunter senkten sich diese Röhrchen und 
fielen in den untern Nasengang; in andern fällen mussten sie wegen heftiger Entzündung 
wieder entfernt werden oder sie wurden durch Eiterung ausgestossen. Co~nno;-; Du YJLL,IRD 4) 

hat diese Methode für immer gerichtet. 

Cylinder von Blei, oben etwas gebogen und mit eine1· Pl<atte versehen, daht>r ge
wöhnlich Bleinägel genannt, von \VAllE5), 1.!\ICIITER, t..:\D. Scmnor u. A. verwendet, kamen 
besonders durch ScAnPA G) in Gebrauch. RosAs i), .1. N. FiseuER u. A. Iiessen sie gewöhn
lich auf den Gebnuch der Darms<aiten folgen. Sie ruhen milleist der breiten Platte auf 
der vordern Wand des Thränensacks und sinken mit. der Zeit tiefer und tiefer ein. 
Denn an dem Boden der Nase können sie keine feste Stütze finden, weil sich diese zu 
ihrer Achse wie eine schiefe Ebene verhält, und weil sie durch den beständigen Druck 
das untere Ende der Mündung des Schlauches, j<I selbst den Knochen allmählich rück
wärts drängeiL Auf diese Weise kann es leicht zm· Atrophirung der i\luskelschicht an 
der voreiern Wand des Thränensackes und zur Verkleinerung dieses Ietztern kommen. 
Ueberdiess verwächst nach langem Tragen die oft trichlei·förmig eingezogene Cutis mit der 
Schleimhaut des Sackes, und man hat, selbst. bei gut. el'lwltenem Lumen des S<ackes g1·osse 
Mühe, die Fistel zum Seilliessen zu bringen. w 

In CurnEn's Ann. d'ocul. T. II. 94 ist ein Fall \'On PETRJ verzeichnet, wo nach dem 
(wahrscheinlich gewaltsamen) Einführen eines Scarpa'schen Bleinagels Trismus und trotz 
der Entfernung desselben Tod eingetreten ist. 

1) Mem. de l'acad. de Chir. T. 11. 
~) A new and easy met.hod of applin" a tube foi' lhe eure of the fist. lacr. London 

~i8~. - " 

3) S~BATIEn, i\ledccine operat.. Nouv. Edit. Paris 1822. 
4) Piact.. Handbuch, deutsch von Schnakenberg ~840. r. 292. 
5) Remarks on the fist.. lacr. London 179~ · 
6) Saggio di osse~vazioni et esperienza sulle. principali malattie degli occhi. Pavia 1816. 
7) Handbuch. Wien 1830. Ill. H3. 
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§ 210. Einführung mechanisch-pharmaceutisch wirkender Mittel von dem untern 
Nasengange aus. · 

U~AFOil.EST 1
) ging miL einer S förmig gekrümmten bohlen Sonde in die Nasen

mündung des Thri~nenschlauches, um dmch dieselbe Injectionen zu machen. 
Aber ersL GENSOUL 111 Lyon 2) verschaffte diesem Verfahren einige Aufnahme durch 
die .Angn.hc zwec~mäs~ig c~nslruir~er Sonc~en und Röhren [T. !L F. 8). N~iheres 
dMüher m DEVAL s Chii'urg~e oculmre, Paris ·18H pag. 552. Buxcm hatte schon 
015 die MöglichkeiL dieses Verfahrens zur Sprache gebracht. 3) 

;'IH:JEAX'1) fiihr·te eine Sonde, etwas dicker als die Anel'sche, ohne Knöpfchen, dafür 

abC'r mit einem Oehr und mit einem Fnden versehen, vom obern Thränenröhrchen nus in die 

NnsC' und zog mit Hilfe dieser Sonde, welche er· mitteist einer gerieflen Sonde aus der 
.Knse hc:·Dusbefunlertc, den Faden unten hervor, um mitteist desselben einen Docht aus 

4- 6 ßnumwollenfädcn in den Thränenschlnuch hinaufzuziehen. Der· Docht konnte mit 
wrschiedcncn Arznei,:totrcn, z. ß. Gng. hnsiliconis imprägnir·t werden. CAnAxrs in Genua 

(ihid.) gnb zum leichtern Herausziehen der Sonde aus der Nnse einen eigenen Sonden

fänger an (zwei durchlöchel'le, gegen einander· verschiebm·e schmale Platt.en) und leitete 
mittel:;t des Fadens ein biegsnmes, mit Seide umsponnenes Röhrchen ein, um durch das
selbe Einspl'itzungen zu machen. 

l\'icht viel besser als die eben angeführten Encheirosen \Yar das Einführen 
Yon Röhren, Bongien, Aetzmilleln u. dgL, nachdem man den Tbränensack er
öfl'nel und von hier nus nach den in § 20 9 angeführten 1\leLhoden ein sogenanntes 
teilseil zum Hinaufziehen eingefühi'L halle. 

§ 2,1 ·I. Babnung eines künstlichen Weges. Yerschluss des l\Iaxillar- oder des 
Nasaltheiles (beider) durch Verwachsung der Wandungen miL einander ist gewiss 
viel öfter supponirL worden, wenn man eben mit der Sonde nicht passiren 
konnte, als sie in der Thal vorkommt. \Vo nicht Verletzungen, Caries, Ozaena 
oder Lupus in der Nase vorausgegangen sind, hat man gewiss alle Ursache, an 
wirklicher, wenigstens an ausgebreiteter Atresie zu zweifeln. 

Dünn h ä u Li g er VerschI u s s, beim Sondiren elastisch anzufühlen, 
scheint manchmal auch nach wiederboller acuter Thri:inensackentzündung vor
zukommen und zwar nm Eingange in dem l\laxillm·theil. Nur in letzterem Falle, 
nämlich bei bloss hUuLiger Obturation lässL sich von der Durchbrechung mit einei' 
troknrförmioen Sonde oder mit einem dünnen l\lesserchen und nachfolgendem 
Kalheterisn~s namentlich mit anhaltender Anwesenheit eines Fadens oder eines 
Bleidrahtes auf bleibende Wiederherstellung der DurchgängigkeiL rechnen. 

Die Durchbohrung ausgedehnter (cylindrischer) V~rwachsungen 
ist eben so fruchLlos wie die Anbahn u n g eines neue n \\ e g es durch das 
Thränenbein oder ~ach der Highmorshöhle. Die Verödung des Thriinensackes 

ist da entschieden vorzuziehen. 

I llla\ 0 
(I u sac lncr. in i\lemoires de l'acnd. de Chir. 

~) Nouv. mCI.h. de traiter es 
T. II. ·175. ~ 739. . 1 · ne e · de merleeine 

2) Lettre a i\1. llm·vcng ~ 7. _juillet 1~2~ I~ ~rc 11\'eS " n I. 
0 

3) De ductibus laCJ·ym. novJs. Taurllli ~ d "· Jacn.·m. in i\Iem. de I' Acad de Chir. 
4) A. Lours, rcflcxions sur l'operat. de Ia _fisf.. · 

T. 11. 4776. 
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Wer sich fiit· die Literatu 1• dieses lll"allen \"erfahrens intercssirt , findet dieselbe in 

1-lniLY's Krankh. und :\Iissb. d. ,\. 1843 I. 350 zu~ammengestellt. Es sei hier nu 1• noch 
0 f"" I lOS' L•uGIER I) die \Vand oeaen die Htghmorshohle ZU!' Durchbohruna \'OJ'"e-lunzuee ug , c ... :s ~· b e o o 

zogen~hal. Da die Durchbohrung des Thrünen~)ein_s YOI' _und zu ßEEn's Zeilen 
sehr im Schwunge war, so dürfen wir wohl dem Urthede diCses VIelerfahrenen sorgfälti
"en und verständigen Beobachters ein entscheidendes Gewicht beilegen. 2) » \Vecler aus 
~1eine 1• eignen, noch aus fremder von mii· beobachtele•· Prnxis knnn ich bis jetzt ein ein
ziges Beispiel von einem erwiinschten Erfolge dieser Operation aufstellen.« Dasselbe gilt 
wohl auch von GEIIDY'S Rhinotomie lacrymale 3), mittels! \\ eieher durch zwei verlicale pa

rallele Schnitte (mit einem in den Schlauch eingeführten Spilzbistouri) ein vierseifiges Knc
chenstück aus der innern Wand ausgeschnitten \Verden sollte. 4) 

§ 2·12. Verödung des Thränensackes. Um den Thriinensack zu veröden, spalte 
man seine vordere Wand in der oben angegebenen Weise, ahwUI'Ls ~bis knapp 
an den Orbitalrand, und durchschneide dieselbe dann auch noch mit einer 
Scheere, aufwlirts, indem man ein BlaLL hinter dem Lidbande bis in die Kuppel 
hinaufführt. Nach Stillung der Blutung fülle man die ganze Höhle dicht mit 
Charpie aus oder lege Pressschwamm ein, um am zweiten oder driLlen Tage den 
Schlauch möglichst weit offen vor sich zu habeiL 

Will man sich des ga l va o oka us Li sc h en Apparates oder eines kleinen 
olivenförmigen, zum Weissglühen gebrachten Eisens bedienen, so soll 
diess in der Narkosis geschehen. Dabei muss die Umgebung vor der Hitze durch 
eine kleine gefensterte, in kaltes Wasser getauchte Compresse geschützt werden. 
Man berührt vorerst die Kuppel , um die .Mündung der llöhrchen sicher zu ver
schorfen. Hierauf werden kalte Umschläge angewendet. Nach Abslossung des 
Schorfes wird man die Ausfüllung mit Granulationen nach den bekannten Tiegeln 
der Chimrgie Oberwachen und leiten. Die Anwendung des Glüheisens hat für 
die meislen Patienten etwas Abschreckendes; sie ist auch nicht ganz gefahrlos, 
wegen Einleitung von Entzündung und Eitemng in del' Orbita. 

Im :\littelalter nicht selten gegen hartnäckige Thrüneusacklciclen überhaupt - unter 
dem allgemeinen Namen Fistula lacrymalis - und ohne vieles Bedenken geübt, dann 
durch die Leuchte der Anatomie zu Anfang des 18. Jahrhunderts mit Recht verbannt, 
wurde das Ausbrennen des Thränensackes dm·ch Nannoni 1748 wieder zm· Sprache ge
bracht und, man möchte fast sagen zur Schande der :\Iiiie des ·19. Jahrhunderts (181,7) 

von DEs:.tARRES und seinen Nachbe!em zu1· all;(!cmeinen :\Ielhode bei Thränensackfis!eln er-
hoben.5) -

Minder sicher und minder schnell, doch wenige•· abschreckend ist die \1 er
ödung mit Aetzmitteln, wie sie BEEil I. c. p. 180 im Allgemeinen empfoh- · 
Jen, in specie mit Lapis infemalis (BEEil) , Pasta Viennensis G) , Chlorzink 7) 
SchwefelsHure (AnLT). Paslen mit Kali causticum oder mit Chlorzink können 

1) Archives gencr. de med. 1834 nach DEVAL, Chir. ocul. 
2) BEEil, Lehre v. d. A. 1817. 11. 182. 
3) Journ. des connaiss. med. chir. ·1836. 
~) HniLY, I. c. 353 .. REvnAnD, de L)'on, Ann. d'ocul. T. XXVII. p. 70. 
o) DESllARREs, du lrmtem. de Ia fist. lacrym. pat· Ia deslruction du sac lacr~ m. au 

moyen du cautcre actuel. Gaz. des Höp. 1851, Juin und 1853. Nr 67. 
6) DEs:.tARIIES, Traite des malad. p. 891. · 
7) Pasta von CAsGUOtN nach DuvAL, Gaz. des höp. 1860. p. 218. 
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leicht zu tief eimvir·ken. Will man Schwefelsäure mitteist eines Glasröhrchens 
einbringen , so müssen die ThrHnenröhrchen mit den Fingem oder mit Pincetten 
comprimirt werden. i\Ian kann auch ihre Abschnürung mit einer Fadenschlinae 
vorausschicken. Am sicher·stcn ist die Anwendung des Lapis infemalis: do~h 
reicht man mit einmaliger Applicalion nicht aus. Sobald der Aetzschdrf nur 
etwas lose gewonlen ist, soll man ihn entfernen und dur·ch nachdrUckliehe Wie
deriit.zung ersetzen, und das wohl d ur eh 8 Tage, überhaupt so lange: als noch 
mit Epithel Uherklcidcte Schleimhautparlien, namentlich in der· obern Hiilfte Yor
handen sind. STELLWAG 1) legt besonderes Gewicht darauf, den ganzen Sack 
nachdrUcklieh zu touchiren, nach 4-8 Stunden den Schorf in toto herauszuziehen, 
und die möglichst r(lsche Aneinanderheilung der wunden Flächen durch einen 
entspr·echenden Druckverhand zu begtinstigen, i.iherdiess aber auch für Oblite
ration der Thriinenröhrchcn (vorher) durch blutige Umstechung oder Zusammen
schnünmg oder durch Aetzung nach vorausgegangener Schlitzung zu sorgen. 
Denn die Ohliler[ltion mit Lapis gelinge ausserordentlich seinver, so lange durch 
die Thriinenröhrchen fort und fort ThrUnen eingepresst werden. PAGENSTECHER 
schlitzt das obere und unter·e Röhrchen bis zur förmlichen Blosslegung der äussern 

·Wand des Thränensackes auf und bringt von hier aus Mm·ias zinci in die Höhle, 
um Nar·benbildung an der Cutis zu umgeheiL 

§ 2,13. Verwendung. Man hat die Verödung des Thränensacks vorgenommen, 
um an die Stelle eines grösseren Uebels (oft wiederkehrender Entztindung, Thrä
nensackfistel, entstellender Geschwulst). ein kleineres, nHmlich ein relativ gerin
ges Thränent.riiufeln zu setzen. 

DES)IAIIIIES und seine Anhänger behaupteten, nach vollständiger \'erödung bleibe g a I' 
ke i 11 Thränenträufeln zurück. Er stützte diese Behauptung nicht sowohl auf frühere 
ßeobacht.un"en 2) als vielmehr auf zahlreiche Fälle, welche >>!lach jahrelanger Behandlung 
mit dem Sk~·u·pa'schen Nagel endlich mit Obliteration der obern Portion ~es Tlu:änensackes 
"enasen«. \\'ozu monatc -, jalu·elange ßehandlung, wenn man dasselbe m wemgen Tagen 
" · 1 k 'I G z "C\''I.Ss' sin(l aber sowohl rücksichtlich des Thränentriiufctns als crre1c 1en ann. - an . ., • - • . 
rücksichtlich der Supposition völliger Verödung sehr oft Täuschungen ,·orgekommen. \\'o 

• • 1 er· 1 at1e seinen Palienten durch Obliteration geheilt, fand der andere, dass der e1ne mem c, · 1, ' . . . .·. _ 
.. . F ·tl 't a h's in den höchstens thedwelse obhtcJ Hten Sack sta!l Thränenlraufeln m1t · 01 . Cl un., 1 . . 

I · · . ,., ·en Unte1-suchun" sogar normale Fortle1fung, we1l tlc1· 
1 aLte oder man fmld >Cl C111e1 spa er " ~ ,. 

1 l< · ' • • • • • \r ... 1 aefiihrt hatte sondern nebenbei zur \\ Jederhersie -
operative Emgl'lfl mchL zm e1ot ung o ' .' .,. 

I 11 " der Durcll!~ltnoi.,keit und zur normalen Funcllon der 01.,ane. 
u " ~ " " · kl I 'I 

D. V ... 1 a · t (unter Hinweisuno auf die Möglichkeit des Zurüc_. l ~~Jens 
te er oc unv IS v . d 1 ntc (cY!mdr•tsche) 

von etwas Thr~inenträufeln) zu beantrag~~l: l' we~~-~~~:gecl~·~niscbe;. ThrUnen-
Verwachsnng im Thrilnennasen,gan~~ l ~Js'lc~ r~lCJ na~baewiesen ist, oder wenn 
schlauchentzündung mit oder o lkne •rs e JJ duelvJnL l·sL r"J)ei Hernia. bei HvdroJJS1. 

Th :· ·es so ausoe ' ' • '. 
die vordere Wand des r,mens~c l 1 nl IIter· Dur·c)JNUnainkeit des ThrHnen-

d . 1 · • ec er 1er·"es e o o o 
dass trotz vorhan ener oc eJ " 1 D 1 n • oder Atrophie der über den Sack 

(.!' F ·tleitun('/ weaen e munß F II k d' nasenganges IC ' 01 · n. v ·C )Nt 1 manchen der lctzter·en ·~i e ·anl.l re 
str·eichenden l\fuskelf<Jsern nrcl_ll er o n . n 

0 t!7t! 
I) Lehrbuch. 4. _,\ufl_- 1·1 87 • Pt~c~·- "raris ·I S24, JG:"GKEii 2. Aufl. 

. Essai Slll n fisl. 2) YESIG:"il;, 
Jinndbnch d. Ophthnlm<>logic. II. 

·1836. p. 673. 
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Verödung noch umgangen werden durch Ex c is i o n ein er Portion aus der 
vorder n Wand des ThrUnensackes mit Schonung der Muskelfasern, wie 
A:u:uox 1) und Bow:uAN gezeigt haben; in anderen führt das Aetzen der Innen
fläche des Sackes mit Lapis infernalis zu concentrischer Contraction des Sackes 
·und somit auch zur Restitution der Ful)ction des M. orbiculw·is. Wo diese Mittel 
nicht verfangen oder wegen enormer Ausdehnung (Haselnuss-Taubenei-gross) 
und wegen Verdrängung des Knochens in vorhinein nichts erwarten lassen, be
antrage man die Verödung. 

BEER 2) betont den Einfluss des M. orbicula?"is, vor welchem manche Collegen der .Jetzt
zeit so zu sagen die Augen verschliessen, mit folgenden .Worten. "Der blennorrl10ische 
Zustand des Thränensackes ist oft schon lange behoben und de~· rein herniöse Zustand 
dauert als wahre Folgekrankheit fort, wenn es dem Arzte nicht darum zu thun ist, durch 
zweckdienliche Mittel die verminderte Cohäsion in der vordern Wand, im Orbicularmus
kel und in den allgemeinen Bedeckungen zur Zweckmässigkeit zurückzuführen, und dem 
Orbicularmuskel somit. das Vermögen, auf die Entleerung des Thränen
sackes gehörig einwirken zu können, wieder zu geben; denn der im Thrä
nensackc se- und excernirte mit den Thränen gemischte Schleim flies s t nie m a I s ohne 
eine solche Potenz wie du1·ch einen "'einschlauch seiner eigenen 
Schwere wegen gehörig in die ~ase ab, wenn auch der ::-\asenkanal seinen nor
malen Durchmesser wirklich besitzl.a 

Die von BERLIN wieder empfohlene Excision oder Ex s t i r p a t i o n des 
Thränensackes3), welche nach RosAs ~lll) bereits Pu.TNER (Leipzig·172t) vor
geschlagen hatte, isl in Fällen mit Knochenverdrängung äusscrst schwierig, 
selbst unmöglich; ieh habe sie nach einigen Versuchen wieder aufgegeben, weil 
die Blutung dabei sehr arg ausfallen kann. (Nähe der Art. 1.md Vena an.r;ularis.) 

TAvlGNOT's Vorschlag ·1) setzt voraus, dass der Thränensack verscbrumpfe, 
wenn ihm die Zufuhr \·on ThrHnen abgeschnitten wird. Sind BEEn's Beobach
tungen (l. c. p. 179) richtig, so kann diese Operation durchaus nicht empfohlen 
werden. 

§ 2·14. Methodischer Druckverband. Bei beginnender acuter Thrunen
s a c k entzünd u ng reicht bisweilen ein stramm angezogener Druckverband 
ganz allein aus, das Fortsehreilen zu hindern. Vorläufiges Ausdrücken, mit oder 
ohne Schlilzung eines Tbränenrührchens, wenn es überhaupt noch möglich ist, 
sichert den Edolg. Wo nicht 1 ü n g er e Zeit ThrünentrUufeln bestanden hat, kann 
man auch darauf rechnen, dass nachher die normale Function der TI11·änenwege 
eintreten werde. 

Bei chron. Thränensackentzünduug mit beginnender oder schon 
weit gediehener Ausdehnung del' vordern ·wand ist nicht nur häufiges 
Ausdrücken gegen die Nase, oder wo diess nicht möglich, . allenfalls nach 
Schlitzung eines Röhrchens, sondern auch das Verwenden eines Hinger anhalteo
llen oder permanenten Druckes sehr zu empfehlen. Schon DEMouns und BEER be-

l} SchmidL's Jahrbücher. 77. Band und Ann. d'ocul. T. XXV!f. p. 32. 
2) Lehrb. 1 8·17. II. 155. 
3) Ann. d'ocul. T. LXI. p. 63. 
4! Sur Ia eure radic. de Ia lumeur et de Ia fist. laCI·ym. par l'excision des conduits 

lacr. m Gaz. hebdom. 1858. Nr. -1 o. 
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dienten sich gradui•·te•· Compressen statt de1,- von de1· Stirn her 
c 0 m press o r i e n, z. B. des von SHARP, welches man -bei HDILY 
Tafel IIl abgebildet findet. · 
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angebrachten 
(18H II) auf 

§ 215. Operationen an der Thränendrüse und deren Ausführungsgängen. 
a) Exstirpation der Thränendruse. Handelt es sich um die Entfer

nung der obern Thränendrilse oder eines ihren Sitz oder ihre Nachbarschaft ein
nehmenden Neugebildes, so durfte ein Bogenschnitt IHngs des Od.)italrandes 
unterhalb der Augenbraue (nach HALPIN 1) mitten durch die abrasirte Augen
braue) und zwar von der .illitte des obern bis gegen die 1\Iitte des ~iussern Orbital
randes hinreichenden R<lum zur Entfernung des Krankhaften gewähren und im 
Allgemeinen nach den in§ ·164 und § ·165 erörterten Grundsatzen vorzugehen sein. 

Soll die untere ThränendrUse allein oder mit il11· zugleich auch die obere 
(durch eine Art Aponeurose davon getrennte) entfernt werden, was wohl kaum 
mit vollsLUncliger Erhaltung des Uebergangstheiles der Bindehaut, auf welchem 
diese Portion der DrUse so zu sagen unmittelbar aufsitzt, möglich sein dUrfte, so 
wird man sich den Zugang dazu am besten vom Fornix conjunctiwe aus bahnen, 
indem man die äussere Commissur zunächst nach aussen schlitzt und den Schnitt 
dann bogenförmig nach aussen-oben vel'iängert. 

Die Anzeige zu dieser Ope1·ation können verschiedene Neoplasmen geben, 
welche die ThränenclrUse selbst ode1· deren Umgebung (in der Orbita) einneh
men. Sie wegen Krankheiten der Thranen ableitenden Organe vorzunehmen, 
um Histigem Thränenträufeln abzuhelfen, wie diess BERNARD 2

), TEXTOR jun. 3
), 

LAURENCE 4) u. A. empfohlen haben, Hisst sich wohl kaum rechtfertigen. J-L\LPIN 
(l. c.) fand nach Exstirpation einer entarteten (Hühnerei- grossen) Thränendruse 
die Secrotion von ThrUnen vermindert, nicht aufgehoben. 

b) Operation der ThränendrüsenfisLel. Bo~niA~ 5J .ver~ieh~ ei~en 
starken Seidenfaden mit zwei kmmmen Nadeln , führt ehe eme ID d1e F•st~loff
nung und dann ohe•·hall; des Tarsus durch die Wand der Fi~te1 i~ die ConJunc
tiva · die zweite ebenso eingeführte Nadel wir·d in der ConJunctrva 4-5 1\Im. 
von 'der ersten entfernt ausgestochen. Die Fäden wer-den nun geknUp~t, durch 

d ,. ui' kel !Jer·ausneleat und an der Haut dmch Pflaster hefestrgt. Der 
en dUSsern n ID :::> :::> • • bl ·1 d 0 fJ 

F I bl 'b' 8 1 " Taoe- Ja11 a Jieaen bis die Frstel eme er Jen e e nung ac en er " - · :f :::> < :::> :::> ' • .. • 1 
d B' 1 1 autsack bin erlanat hat: alsdann sucht man dre aussere Frste 

gegenS Iei~ mc e 1< bi'I:nrren IAnfriscllen cl.er Runder und Sutur). ALFRED GnÄFE 6) 
ZUlll C l 1eSSCI1 ZU :::> · • 

·I) ·\nn. cl'ocul. XIX. P· 159. , ' 193 
2 Revue m~dic. D~c. 18~3 und Ann. ? ocul. X. E· . · 
s) \\' ALTHEll un~l AmroN, Journ. für Clur. und Au.". \I. u. 
fo) Pariser ophlhalmol. Congr. 1867 · 
5) Ophlh. hosp. report. I. P· 286· 
6) A. f. 0. VIII. a. 279. 

VII. B. 
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sah sich iu einem Falle, wo sich die Fistel zeitweiiig schloss und dann imme1· 
Entzilnd~ng der Umgebung veJ'UJ'Sachle,. schliesslich bemilssigt, die Thr~inen
drüse zu exst.ii·piren. In diesem Falle war die Fislei nach der (unvollständigen) 
ExstiJ·pation eine1· Balggeschwulst vor der Thränend1·ilse entstanden. 

c) Bei Dakryops ist es am besten, von dem Bindehautsacke aus ein Stück 
aus der blasenföJ'migen Geschwulst zu exstirpir·cn und daclmch eine bleibende 
Oeffnung für den freien Abfluss der Thränen zu erhalten. Nach dieser· Excision 
zieht man einen Faden dmch die collahirte Wand, indem man ihn einige l\lilli
m.eter von der· Einstichsöffnung entfernt wieder aussticht, leicht zusammenschnürt 
und wie bei Bow~u.N's Verfahren längere Zeit liegen lässt. I) 

i) GRÄFE, A. r. 0. VII. b. 1. HI:LKE ll. Bowli.Ui in Ann. d'ocul. XLIII. 36. 

Druck von Breitkopf und Hiirtel in Leipzig. 
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