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a. Einleitung. 

Die Tatsache, dass Hydrophthalmus congenitus und jugendliehes 
Glaukom ihrem Wesen naeh identische Begriff~ sind, diirfte heutzu- 
tage kaum noeh ernstlich angezweifelt werden. Zwar hat Marschke I) 
noch in jiingster Zeit in seiner untQr dem Einflusse Heines  ~) ver- 
fassten Dissertation auf Grund der geringen Untersehiede, welche er 
bei vergleiehenden Messung~n der Skleraldicke emmetropiseher und 
zweier hydrophthalmischer Augen gefunden hatte~ die alte Theorie 
des ,,Riesenwuchses" wieder aufgestellt, doch konnte ihm Reis ~) an 

tier Hand eines welt grSsseren anatom~sehen Materials (sieben Augen) 

x) M a r s e h k e ,  Bei t rgge  zu r  pa tho log ischen  Ana tomie  der  Myopie  u n d  des 
H y d r o p h t h a l m u s .  Xlin.  Monatsbl .  f. Augenhe i lk .  39. Jahrg .  Bd.  II.  

~) H e i n e ,  H y d r o p h t h a l m u s  u n d  iMyopie. 28. He ide lbe rge r  Ber ich t  1900. 

8) R e i s ,  U n t e r s u c h u n g e n  zur  pa thologischen  Ana tomie  u n d  zu r  Pa thogenese  

des a n g e b o r e n e n  H y d r o p h t h a l m u s .  v. G r a e f e ' s  Arch.  f. Ophtha lm.  Bd.  LX.  

1. Heft .  

v. Graefe's Archiv fdr Ophthalmologle. LXIII. 2. ]-~ 
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den Befund entgegenh~Iten, d~ss die Sklera des hydrophthalmischen 
Auges in ihrer ganzen Ausdehnung verdtinnt~ id est, gedehnt ist, 
wenn aueh im allgemeinen der vordere und mittlere Abschnitt stgrker 
betroffen sind als der hintere. 

Ich darf wohl sehon bier vorausschicken~ dass meine an einem 
eben so grossen Material ausgefiihrten Messungen die Angaben yon 
Re i s  in allen Stiicken best~tigen. Ich sehliesse reich auch den 
tibrigen Griinden, welche dieser Autor gegen die erw~hnte Theorie 
anftihrt~ vollkommen an und mSchte nur noch zu bedenken geben, 
dass bekanntlich im hydrophthalmisehen Auge die Linse zumeist 
kleiner, geschweige denn grosser g'efunden wurde, als es normaler- 
weise der Fall is% eine Tatsaehe, welehe mit der Theorie eines Riesen- 
wuchses in keiner Weise vereinbar w~re. 

Ieh glaube auch annehmen zu dtirfen, dass H e i n e  1) selbst yon 
seiner urspriingiichen Auffassung abgekommen ist, sonst kSnnte er 
kaum seine neue Glaukomoperation~ die Cyklodialyse, fiir die Be- 
handiung des Hydrophthalmus empfehlen. 

Was die Einteilung des Hydrophthalmus betriff% so sind wir ge- 
wohnt~ mit gydrophthalmus congenitus das wohlbekannte klinische 
Bild zu bezeichnen, welches neben tier Mlgemeinen VergrSsserung des 
Bulbus hauptsachlich durch die Vertiefung der vorderen Kammer ge- 
kennzeiehnet ist. 

Wenn die Iris der Cornea ganz oder teilweise adhgrent und die 
Xammer abgeflaeht ist, pflegen wir yon Hydrophthalmus aequisitus 
zu reden und ersteren dem prim~ren, letzteren dem sekundSren Glau- 
kom der Erwaehsenen gleieh zu stellen. 

Doeh lehrt uns schon ein fliichtiger Bliek in die L i t e r a t u r  
allein, dass diese Scheidung in mancher Hinsieht keine reine ist, ja 
dass unter Umst~nden ein und derselbe Prozess das Bild der einen 
oder andern Art auszulSsen vermag, wie denn aueh sehliesslieh beim 
Glankom der Erwachsenen die Grenze des primgren und sekund~ren 
Glaukoms nicht immer ganz seharf gezogen werden kann. 

Da wir abet bei der Diagnosenstellung zumeist auf die tdinisehen 
Anhaltspunkte allein angewiesen sind, mtissen wir uns mit der alt- 
hergebrachten, wenn auch unprgzisen Einteilung beseheiden. 

Wahrend nun far den Hydrophthalmns acqnisitus die anf g~tnz- 
licher oder teilweiser Verlegung des Kammerwinkels beruhende Ur- 

1) He ine ,  ZurTherapie des Glaukoms. Erfahrungen mit der Cyklodialyse. 
32. Heidelberger Bericht 1905. 
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sache der Drucksteigerung ohne weiteres einleuehte~, sobald die 
Bedeutung dieser Region als Hauptabflussgebiet der Lymphe des 
vorderen Augenabsehnittes erkannt war, bedurfte es zahlreicher und 
griindlieher anatomischer Untersuchungen, um fiir die Entstehung 
des gydrophthalmus congenitus eine einigermassen siehere Grundlage 
zu schaffen. 

Das Ergebnis derselben wird yon Reis in iblgenden Worten zu- 
sammenfasst: 

, I n  der i iberwiegenden  Mehrzah l  der F~ille s ind ab- 
norme Verh~iItnisse in der K a m m e r b u e h t  nachweisbar ,  die 
~ine Ver legung  des F i l t r a t ionsweges  bedeu ten  und eine Er-  
schwerung  des Abflusses  der i n t r aoku la r en  F l i i ss igke i t  zur 
Folge  gehab t  haben  mtissen." 

Den wenigen F~llen, in welchen ein derartiges Ffltrationshinder- 
nis nicht bestanden haben soil, Kaltl)~ Venneman  ~) und @altenga 
I und II~), muss, da sie nicht in Serienschnitten untersucht worden 
sind, eine absolute Beweiskraft abgesprochen werden. 

Fast gi~nzlich ungel5st ist noch die interessanteste der einsehliigi- 
gen Fragen~ n~mlich die nach der prim~ren Ursache jener Ver~nde- 
rungen, welehe das Filtrationshindernis bedingen. 

Ist dieses bereits in dem natiirlichen Bau des hydrophthalmi- 
sehen Auges begriindet~ oder wird es erst durch gewisse Soussere Ein- 
fliisse sekundi~r gesehaffen? 

Die meisten Autoren beantworten diese Frage im letzteren Sirme, 
doch fehlt es aueh nieht an solchen, welche geneigt sind, die erste 
Ursaehe des Leidens in einer mangelhaften Entwieklung des Filtra- 
tionsapparates zu vermuten. 

Leider halter dem bisher anatomisch untersuchten Material der 
yon den Bearbeitern meist selbst bitter empfundene Mangel an, dass 
es sich mit wenigen Ausnahmen aus Spi~tstadien zusammensetzt und 
deshalb keine siehere Trennung der prim~tren and sekund~iren Ver- 
iinderungen gestattet. 

Dieser Umstand wird jeden weiteren Fall yon Friihstadium als 
wilkkomn~lene Bereieherung erscheinen ]assen. Von den sieben Augen, 

') Kal t ,  Anatomie] pathologique de la Buphthalmie. Annal. d'0culist. 
Tom. CV. 1891. 

3) V e n n e m a n ,  Remarques au sujet de cas de buphthalmus. Soc. belge 
d'Ophtalm. 1902. 

s) Gal lenga ,  Dell' idroftalmia congenita. Annati di OttMmologia. Anno 
XIV. 1885. 

14" 
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welche ich einer genauen anatomischen Untersuchung unterworfen 
babe, gehSren drei dem friihesten Stadium des Leidens an. 

Eine Sonderstellung unter den ttydrophthalmus-Theorien nimmt 
bekanntlich die besonders yon einzelnen italienischen Forsehem [An- 
gel nccil), G a l l e n g a  (loc. cit.)~ Marehet t i~) ,  ferner yon de L a p e r -  
sonneS)] vertretene Anschauung ein, dass stets St5rungen in der In- 
nervation des Gef~sssystems zufolge einer Erkrankung des Nervus 
sympathicns ffir die Drucksteigerung im hydrophthalmischen Auge 
verantwortlich zu machen seien. Sie veranlasste reich, jeden mir zu- 
ggnglichen Fall yon Hydrophthalmus nach dieser Richtung bin einer 
genauen Untersuchung zu unterziehen. 

Gleichzeitig habe ich auch dem Allgemeinzustande s~imtlicher 
Patienten besondere Aufinerksamkeit gewidmet und durch eine mSg- 
lichst genaue Aufnahme der v erschiedenen anamnestischen Daten 
(tteredit~t, Konsanguiniti~t~ soziale und gesundheitliche Verh~ltnisseusw.) 
aueh den in dieser Beziehung gegusserten Anschauungen l~echnnng 
zu tragen versucht. 

Ein ganz besonderes Interesse widmete ich aueh der Erforsehung 
desjenigen ttei]faktors, welcher dem meist verderblichen Ausgange 
des Leidens am wirksamsten zu steuern vermag. Dutch den gliick- 
lichen Umstand, dass eine iiberraschend grosse Anzahl yon Patienten, 
welehe innerhalb der letzten 15 Jahre an unserer Klinik nach ver- 
schiedenen Methoden behandelt worden waren, meiner Anfforderung, 
sieh wieder vorzustellen, Folge leisteten~ bin ich in die Lage versetzt 
worden, in dieser wichtigsten aller Fragen eine Fii]le yon Erfahrungen 
zu sammeln. 

Bevor ich jedoeh meine Ausftihrungen beginner drKngt es mieh~ 
meinem hochverehrten Chef" und Lehrer, Herrn Geheimen Medizinal- 
rat  Prof. S a t t l e r ,  anch an dieser Stelle meinen tiefgefiihltesten 
Dank auszusprechen fiir die bereitwillige ~'berlassung seines ganzen 
reiehhaltigen anatomisehen und klinisehen Materials, sowie fiir das 

1) Angelucci, Sui disturbi del meccanismo tvascolare che si riscontrano 
nei malati di idroftalmia congenita e acquisita. Arch. di ottalm. 1894. 

Angelucci, StSrungen in der Funktion der Gefasse bei Buphthalmus und 
der Weft eines chirurgischen Eingriffes. Ophthalm. Klinik. Bd. II. 

Angelucci, Ancora sui disturbi del meccanismo vascolare e sulla operabi- 
lit~ del buftalmo. Arch. di 0ttalm. IV. Ref. J. f. O. 1897. 

~) Marchetti, Les troubles vasculaires chez ]es malades hydrophthalmes. 
Arch. di Ottalm. Rcf. d'0phtalm. Tom. XXIV. 1904. 

s) de Lapersonn% Hydrophthalmie et troubles cardio-vasculah~es. Arch. 
d'Ophtalm. Tom. XXII. 1902. 
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stetige, in hohem Masse fSrdernde Interesse, welches er meinen Unter- 
suchungen in ihrem ganzen ¥erlaufe in liebenswfirdigster Weise ge- 
widmet Mat. 

b. Diagnostik. 

Das klJnisehe Bild des ausgebildeten ttydrophthalmus ist so cha- 
rakteristisch, dass eine nochmalige Schilderung desselben iiberfliissig 
erscheinen miisste. Hingegen vermag die Erkennung des Leidens in 
seinen ersten Anfiingen ernstliche Schwierigkeiten zu bereiten. Die 
thst stets vorhandene hochgradige Liehtscheu, die Mattigkeit und 
Triibung der Cornea in Verbindung mit einer mehr oder minder 
starken Injektion der conjunctivalen und episklexalen Gef~sse bei 
fehlender auffi~lliger VergrSsserung der Cornea sind nur zu leieht 
dazu a ngetan, das Bild einer parenehymatSsen (Haab) Keratitis 
vorzutiiusehen. Schon Arno ld  1) und GrosS), sparer Haab  3) maehen 
auf die MSglichkeit einer sotchen Verwechslung aufmerksam. So ist 
Fall 1 yon Arno ld  (Ziiricher Univers[t?its-Augenklinik) volle ftinf 
Monate mit den soeben angefi~hrten Symptomen in Beobaehtung ge- 
standen, bis sich das Bild des beginnenden Hydrophtha]mus deutlieh 
offenbarte. Ich babe reich auch seinerzeit in meinem Falle X I I  durch 
die Erscheinungen yon seiten der Hornhaut, durch die Enge der 
Pupille und die Verwaschenheit der Iris im ersten Momente irre 
ftihren lassen und eine einfache Kerato-Iritis diagnostiziert, bis ich 
you erfahrener Seite eines Besseren belehrt wurde. Im anatomischen 
Teile werde ich iibrigens den Nachweis liefern, dass meine Diagnose 
doch nicht all zu fehl geraten war. In dem Falle yon E.v. ttippel~) 
war die Diagnose des Hydrophthalmus klinisch tiberhaupt nicht ge- 
stellt worden und der betreffende Patient wiihrend der vier Woehen 
seines Lebens wegen Keratitis interstitialis behandelt worden. Erst 
die anatomische Untersuchung deckte neben der tats~ichlieh bestehen- 
den Keratitis (Ulcus internum) das gleichzeitige Vorhandensein des 
Hydrophthatmus aug 

~) A r n o l d ,  Die Behandlung des infantilen Glaukoms (tiydrophthalmus). 
Beitr~ge z. Augenheilk. IIL Heft. 1891. 

~) Ores ,  t~tude sur l'hydrophtalmie ou Glaucome infantile. Th~se de 

Paris 1897. 
a) H a a b ,  Das Glaukom und seine Behandlung. Zwanglose Abhandlungen 

Bd. IV. Heft 6/7. 
~) E.v. H ip  p e 1, 0ber ttydrophthalmus congenitus nebstBemerkungen fiber 

die Veff~irbung der Cornea mit Blutfarbstoff. v. G r a e f e ' s  Arch. f. Ophthalm. 
Bd. XLIV. 1897. 
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Fiir gewShnlich ist es abet erst die zunehmende VergrSsserung 
des Augapfels~ welehe die ersehreekten Eltern veranlasst, iirztliche 
Hi]_fe in Anspruch zu nehmen. Geschieht dies noch relativ friih- 
zeitig, so finden wi r  gewShnlich ausser diesern hervorstechendsten 
Symptom anch noch die akuteren Erseheinungen. Fast stets aber 
l~sst sich die Angabe ermitteln~ dass die Augen sehon seit geraumer 
Zeit nieht rnehr geSffnet wurden, heftig frighten und bleieh bzw. triibe 
waren. Zuweilen wird hinzugefiigt, dass dieser Zustand zeitweise ge- 
wichen sei nnd freien Intervallen Platz gernacht babe. Schweigger l ) ,  
M a y e r h a u s e n-~) und B e r g In e i s t e r s) haben derartige F~dle, bei welehen 
die heftigsten glaukomatSsen Erscheinungen anfallsweise anftraten, urn 
nach Tagen und Stunden wieder zu verschwinden~ persSnlich beob- 
achtet und diese Zust~nde rnit Reeht dem akuten Glaukorn der Er- 
wachsenen gteichgestellt, tn  den F~llen yon M a y e r h a u s e n  und 
B e r g m e i s t e r  war der Zusammenhang dieser Attaeken mit dem 
Durchbruehe yon Ziihnen - -  es handelte sich urn ganz junge Indi- 
viduen in der Periode der ersten Dentition --  unverkennbar. Ich 
zweifle aueh nicht daran~ dass in den meisten F~llen die vorhande- 
nen Hbrnhautver'~inderungen einfaehe Folge des gesteigerten intra- 
okularen Druckes und mit der glaukomatSsen Hornhauttriibung der 
Erwachsenen identiseh sin& Dies beweist vor allem die jedem Ope- 
rateur bekannte Erscheinnng, dass gewShnlich rnit dem Abfiiessen 
des Karnmerwassers nine Aufhellung der Cornea Hand in Hand 
geht, was nieht der Fall sein k5nnte, wenn die Triibung durch in- 
filtrative Prozesse bedingt wiire. Doeh ist auch die letztere MSglich- 
knit stets im Ange zu behalten und kann in zweifelhaften F~llen 
namentlich zur Entseheidung der Frage, ob Seh~idigungen der Horn- 
hauthinterfl~che vorhanden sind~ mit Vorteil die v. Hippelsche~) 
Fluoreseinmethode angewendet werden. 

Diese ergab aueh in einem der Falle dieses Autors, welcher mit 
den Erseheinungen des beginnenden Hydrophthalrnus in Beobachtung 
kam und im Verlaufe der n~iehsten Jahre die excessivste Form dieses 

i) Schweigger, Glaukom und Sehnervenleiden. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. XXIII. 1891. 

2) Mayerhausen, Zur Atiologie des tIydrophthalmus. Centralblatt f. Augen- 
heilk. August 1882. 

3) Bergmeister, Uber Buphthalmus congenitus. Sep.-Abdr. 
4) E. v. Hippel, Die Ergebnisse meiner Fluorescinmethode zum •achweis 

yon Erkrankungen des Hornhautendothels. v. Graefe's Arch. f. 0phthalm. 
Bd. LI¥. 1902. 
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Leidens annahm, zu Anfang deutliche Reaktion (Griinf~rbung) in 
den tiefsten Hornhautsehichten. In einem spgter gehaltenen Vortrag 
erw~hnt der gleiche Antor 1) die sehr interessante Beebachtung, dass 
,bei einem heredit'~r hetischen Knaben, der an sehr schwerer Kera- 
titis parenchymatosa~ Iritis, Cyclitis nnd Chorioiditis behandelt und 
mit sehr trtiber Cornea entlassen wnrde, einige Jahre spgter ein 
typischer Hydrophthalmus hSchsten Grades vorgefunden wurde, der 
nachweislieh erst nach dem 14. Lebensjahre entstanden war". 

Dass sieh aus einer Keratitis interstitialis ein Hydrophthalmus 
entwiekeln kann, ersieht man aueh aus meinen Fgllen 42 und 44. 

Der ausgesproehen heredit~r luetisehe ttabitus der betreffenden 
Patienten l~sst mit Sicherheit darauf sehliessen, dass dem zur Zeit 
der ersten Vorstellung bereits lange abgelaufenen Hornhautprozesse 
die gleiche *tiologie zu Grunde gelegen hat. 

Ich bin auch tiberzeugt, dass in meinem Falle 9 mit typisch 
hereditgr luetischer Anamnese die bei der Aufnahme festgestellte 
Hornhauttriibung entztindlicher Natnr gewesen ist, zumal da gteich- 
zeitig noch die Iris geschweltt und resistent gegen Atropin gefunden 
wurde. Die Hornhauttriibung wurde bier trotz friihzeitiger Iridektomie 
ebensowenig beeinflusst, als tier ganze Krankheitsprozess iiberhaupt, 
der zur vSlligen Verniehtung des SehvermSgens beider Augen fiihrte. 
Eine spezifisehe B ehandlung war nicht eingeleitet worden. 

Wahrscheinlich ist auch der Fall XI  yon da G a m a  Pinto2), eiri 
3 Monate altes, hereditgr hetisches ,Kind, mit dem !meinigen auf 
eine Stufe zu stellen. Die Hornhaut hellte sich aueh hier naeh der 
Iridektomie trotz der Spannungsabnahme des Auges nieht auf und 
wurde auch noeh nach 9 Jahren getrtibt, vasknlarisiert und mit gel- 
ben Flecken bedeckt gefunden. 

Anch Sea l inc i  3) ist der Ansieht, dass die in seinem 1. Falle 
konstatierte diffuse Hornhauttriibung Folgezustand ,,eines wirkliehen 
und schweren Entziindungsprozesses" gewesen ist, da mit grosser 
Wahrseheinlichkeit Syphilis der Eltern Ms ~gologisehes Moment an- 
znschuldigen war. S. wird in dieser Anffassung noeh dureh den 

1) E. v. Hippel, Das Geschwtir tier Hornhauthinterfl~tche (Ulcus internum 
corneae). Festschrift f. A. v. Hippel. 

E. v. Hippel, Zur Pathologie des Hornhautendothels. 29. Heidelberger 
Bericht. 1902. 

2) da Gama Pinto, Encyclopaedie fran~aise d'Ophtalmologie. 1905. 
8) Scalinci, La incisione del tessuto dell' angolo irideo new idrottalmo. 

Annali di ottalm. 1900. p. 324 pp. 
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Umstand best~irkt, dass in diesem Falle eine jiingere Sehwester eben- 
falls mit doppelseitigem ttydrophthalmus zur Welt gekommen ist. 

Der Umstand, dass in einem andern ]~alle (Obs. XI )  Syphilis 
der Eltern in der zweiten Generation nachzuweisen war, ist fiir ihn 
massgebend genug, anch bier die zahlreichen zarten Hornhauttriibun- 
gen auf entzfindliche Ursaehen zuriickzuffihren. 

Im Ansehl!lss daran eitiert derselbe Autor noch drei weitere 
analoge :Beobaehtungen anderer Autoren~ eine yon W. Py le  und 
zwei yon A n g e l u e e i ,  bei welehen interstitielle Keratitis nnd tty- 
drophthalmus nebeneinander vorhanden waren. 

D a r i e r  ~) erwiihnt einen Fall yon slderosierender Form der Ke- 
ratitis interstitia]is, wahrscheinlieh tuberkul5sen Ursprungs~ bei wel- 
chem gleichfalls ein Auge mit ttydrophthalmus behaftet war. 

]~ei der eminenten Bedeutung einer mSglichst friihzeitig einge- 
leiteten antiglaukomatSsen Behandlung bildet die Diagnose des tty- 
drophtha]mus in seinen ersten Anfgngen den wichtigsten Faktor in 
der Pathologie dieses Leidens. 

Durch diesen Umstand diirfte folgende Wiederholung der H a a b -  
sehen Worte gereehtfertigt sein: ,,Bei K i n d e r n  mi t  m a t t e r ,  trii- 
he r  t t o r n h a u t  i s t  n i e h t  b loss  an K e r a t i t i s  i n t e r s t i t i a l i s  s. 
p a r e n e h y m a t o s a  zu denken ,  s o n d e r n  aueh  an G l a u k o m ,  und  
es is t  in so l chen  F~illen j e d e s m a l  die S p a n n u n g  zu pri i fen,  
e v e n t u e l l  in N a r k o s e  oder  im Schlaf .  ''2) 

e. Z e i t p u n k t  d e s  er s t en  Auf tre tens .  

Bei der Feststellung des ]~eginns des Leidens babe ich auf die 
Erkundung des ersten Auftretens der akuten Erseheinungen beson- 
deren Weft gelegt und gewShnlieh den Zeitpunkt danach bemessen. 
Die mehrfaeh wiederkehrende Angabe, dass die Augen bei der Ge- 
burr ,,schSn gross" gewesen seien, m~ehte ieh nieht als beweiskr'~ftig 
daffir gelten lassen, dass das Leiden sieher angeb0ren war, besonders 
wenn sieh aus einer sp~teren Lebensepoche die bekannten akuten 
Symptome elznitteln lassen. Ich verkenne allerdings dabei nicht, dass 
ein bei der Geburt unauffiillig vergrSssertes Ange ira intrauterinen 
Leben sehon einige glaukomatSse Zust~nde durchgemaeht haben, in 
der n~ehsten Zeit naeh der Geburt klar erscheinen und sp~iter wieder 

J) D arier, Sklerosierende Form der Kerat. interst, wahrscheinlich tuberkul. 
Ursprungs. Ref. Klin. Nonatsbl. f. Augenheilk. 1903. S. 182. 

~) Im Original nicht gesperrt. 
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yon neuem Anf~ille erleiden kann. Bei meinem Material diirfte je- 
doeh dieser Verlauf nur in einer minimalen Anzahl yon F~llen in 
Frage kommen. 

So e r g i b t  s ieh das  i i b e r r a s c h e n d e  R e s u l t a t ,  dass  de r  
H y d r o p h t h a l m u s  u n t e r  m e i n e n  47 F g l l e n  n u r  9real  mi t  
S i e h e r h e i t  a ls  , a n g e b o r e n "  b e z e i c h n e t  w e r d e n  kann.  

In den iibrigen l~l len sind die ersten Krankheitserscheinungen 
bzw. die VergrSsserung des Auges erst kiirzere oder l~ingere Zeit 
nach der Geburt bemerkt worden und zwar: 

Im Alter yon 2 Monaten in 3 Fallen 
, , , 3 , , 6 . 

, , . 5 . , 3 . 

. . . 1 2  . , 2 . 

Im Alter yon 1--2 Jahren in 3 Fgllen 
4- -5  ,, , 3 , 

, , , 5--7 , , 4 , 

In dem Rest der ~i l le  waren die Angaben der AngehSrigen 
derart unbestimmt, dass ich auf ihre Aufzeichnung verzichtet babe. 

Was jedoch die angefiihrten Zahlenwerte anlangt, so liegen dureh- 
wegs so bestimmte Aussagen vor, dass sie im allgemeinen nicht viel 
yon der Wirklichkeit abweichen diirften. 

Die Tatsache, dass nur in 9 yon 47 F~llen d.i. in nicht ganz 200/o 
die kongenitale :Natur des Leidens als siehergestellt gelten kann, 
muss wundernehmen, wenn wir bedenken, dass Gros  (loc. cir.) bei 
einer Zusammenstellung yon 45 Deobachtungen verschiedener Autoren 
27real d. i. in 60°/o den Hydrophthalmns als angeboren verzeich- 

net fand. 
Die yon Z a h n  ~) an dem auffallend grossen Material der Tii- 

binger Universithts-Aagenkhnik angestellten Erhebungen ergaben, 
,class dieser pathologische Zustand in 24 yon 57 F~llen, also in un- 
gef~hr ~2 °/0, gleieh naeh der Geburt bemerkt wurde';. 

Auch S c h o e n e m a n n  ~) macht auf diese mit der allgemein iib- 
lichen Bezeichnung ,,congenitus" in einem gewissen Widerspruche 

~) Z ahn, Uber die hereditaren Verhi~ltnisse bei Buphthalmus. Inaug.-Dissert. 
Tfibingen 1904. 

~) Schoenemann, Beitrag zur Therapie des ttydrophthalmus congenims 
et infantilis. Arch. L Augenheilk. Bd. XLII. 1901. 
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stehende Tatsaehe aufmerksam und zieht daraus die Konsequenz, ffir 
die nicht angeborenen Fii]le den Ausdruek ,infantilis" zu gebrauehen. 
Ich werde im anatomisehen Teile auf diese Frage noehmals zuriiek- 
kommen und begniige reich vorl~iufig mit der Konstutierung des Fak- 
tums~ dass auch unser Material die allbekannte Erfahrung best~itigt, 
dass  der  Beg inn  des H y d r o p h t h a l m u s  in j e d e r  P h a s e  des 
k i n d l i c h e n  A l t e r s  e in se t zen  und zu der  e x c e s s i v s t e n  Deh-  
n u n g  der  Bu lbush f i l l eu  f f ihrea kann. 

d. Gesehlecht und I{~ufigkeit. 

Die zurzeit vorliegenden Statistiken haben eigentiimlieherweise 
ausnahmslos ein st~irkeres Befallensein des m-~nnliehen Geschleehtes 
ergeben, ohne dass es bisher gelungen ist, fiir diese sonderbare Er- 
seheinung eine einigermassen befriedigende Erkl~irung zu finden. 

Gros  hat unMr 116 yon ibm zusammengestellt~n F{illen 
71real = 62 °[o das m~nnliche 

und nur 45real---~ 38°]o das weibliehe Geschleeht ver- 
treten gefunden. 

Z a h n s  Material yon 73 F~illen verteilt sich folgendermassen: 
43 = 58,9 °/o sind m~nnlieh, 
30 ~--- 41,1 °/o sind weiblieh. 

Die auff~l]igste Differenz ergibt sich an den Patienten der Zii- 
richer Universit~its-Augenklinik aus der Dissertation yon K u n z -  
mann  1) (1899). 

Unter 37 Fiillen sind 
26 ~-  70 °]o m~nnlichen 

und 1i = 30°/0 weiblichen Geschlechts. 
Fast das gleiche Verhiiltnis ergibt sich aus unserem Material. 

Von den 47 F~llen gehSren 
31 = 67% ungef~hr dem miinnlichen 

und 15 = 32°/o dem weiblichen Gesehiechte an. 
Die nach diesen Zahlen zweifellos erhShte Predisposition des 

m~nnlichen Geschlechtes ffir das jugendliche Glaukom muss um so 
merkwiirdiger erseheinen~ als Schf isse le  (citiert bei Zahn)  das pri- 
miire Glaukom (der Erwachsenen) beim weiblichen Geschlechte doppelt 
so h~tufig vertreten fund als beim m~innlichen. 

Ich mSehte reich davon enthalten~ auch nur Vermutungen fiber die 

l) Kunzmann, ~Tber infantiles Glaukom (Hydrophthalmus) und dessen Be- 
handhng durch Sklerotomie. Dissert. Ziirlch 1899. 
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e~waigen Ursachen dieses Befundes zu ~ussern; jedenfalls w~re sehr 
zu begriissen, wenn die yon Z a h n  in Aussieht gestellten Unter- 
suehungen, welche sich besonders mit dieser Frage besch~igen sollen, 
ein positives Ergebnis zeitigen wiirden. 

In 32 F~]len, also in ungefiihr 67°/o, war das Leiden doppel- 
seitig, in 15 F~llen = 33°/o einseitig. 

Von den 73 F~illen Z a h n s  sind 
51 ~-- 70°/0 auf beiden Augen, 
22 ~ 30 °]o nur einseitig erkrankt. 

Die verhiiltnismiissig grosse H~ufigkeit des einseitigen Auftretens 
springt noch mehr in die Augen bei dem Material yon Gros mit 

74 Fgtlen = 64 °]o doppe]seitiger 
und 42 , ,  ---~ 36 °/o einseitiger Erkrankung. 

Die gliicklicherweise ausserordentlich grosse Seltenheit des Lei- 
dens bekundet sieh auch an dem Krankenbestand unserer Klinik. 

Unter 129520 Patienten (1891--1905) sind nnr 46 ~ 0,035°/o 
mit Hydrophthalmus zugegangen. 

Einen viel hSheren Prozentsatz ergibt ein Vergleieh mit dem 
Krankenzugang der Tiibinger Universit~ts-Augenklinik. 

Dort haben sich nnter 74639 Patienten (1875--1903) 
55 ---- 0,079°]0 mit Hydrophthalmus 

behaftete vorgestellt. Zudem sind in dieser Zahl 18 F~lle aus der 
Privatpraxis des Herrn Prof. Sch le i ch .n ich t  mit einbegriffen, wo- 
gegen ich die 3 Privatpatienten des Kerrn Geheimrat S a t t l e r  mit 
in Anrechnung gebracht babe. 

Ein so auffallender Untersehied rechtfertigt meines Erachtens 
die auch sehon yon G a l l e n g a  ausgesprochene Vermutung, dass  ge- 
wisse G e g e n d e n  in besonders  s t a rkem Masse  yon dem Ubel  
h e i m g e s u e h t  werden. G a l l e n g a  ist geneigt, dem Umstande, dams 
ein grosses Kontingent seiner F~lle aus gebirgigen und sumpfigen 
Gegenden entstammte, eine wesentliche Bedeutung beizumessen. 

Fiir unser Krankenmaterial, welches sich in tier iiberwiegenden 
Mehrzahl aus dem l~laehlande rekrutiert, liessen sich irgendwelche 
tellurische oder klimatische Einfliisse nicht ermitteln. 

e.  R e f r a k t i o n .  

In einer ffiiheren Arbeit habe ich 1) bereits darauf hingewiesen, 
dass im hydrophthalmischen Auge das im myopisehen nahezu kon- 

_ o - -  

i) Seefelder, Hornhautveri~nderungen im kindlichen Auge infolge yon 
Drucksteigerung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Oktober 1905. 
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stante Verh'~ltnis zwischen Aehsenl~nge und Grad der Myopic fiir 
gewShnhch nicht zu Reeht besteht. An einer gr5sseren Anzahl hydroph- 
thalmischer Augen habe ich dutch Messungen mit dem Javalsehen 
Ophthalmometer den Nachweiss geliefert~ dass der Kriimmungsradius 
der Cornea fast stets in beiden Meridianen vergrSssert ist, womit 
notwendigerweise eine Abnahme des BrechungsvermSgens derselben 
Hand in Hand geht. Unterstiitzt wird dieser Vorgang noeh dureh 
die VergrSssemng des Abstandes zwischen Hornhaut- und vorderem 
LinsenscheiteI, welehe in der Hauptsaehe dureh die starke Dehnung 
der Corneosk]eralzone und zum kleineren Teile durch ein leiehtes 
Zuriiekriicken der Linse hervorgerufen wird. Dem letzteren Um- 
stande kann ich abet bei weitem nieht den Einfluss auf die Abnahme 
der Refraktion zuerkennen, welchen Gros  ibm einrgumt. Die An- 
nahme dieses Autors, dass die Linse h~ufig so weir zurtickriickt, wie 
es in seiner schematisehen Abbildung eines hydrophthalmisehen Auges 
(S. 243) angegeben ist, trifft sieher nicht zu. 

Die anatomischen Untersuchungen gut konservierter Augen er- 
geben zumeist, dass die Linse dem genau vertikal gestellten Iris- 
diaphragma anliegt, oder hSchstens einen geringen Abstand zwischen 
beiden, weleher iibrigens aueh im mikroskopischen Pr~parate normaler 
Augen gar nicht so selten anzutreffen und bier sieher aIs ein Kunst- 
produkt aufzufassen ist. Zudem geht aus den Ansf[ihrungen yon 
Hess  ~) zur Genfige hervor,, dass der Breehungszustand eines Auges 
dureh diesen Vorgang lange nieht so erheblich beeinflusst wird, ats 
dutch eine Anderung des Krfimmungsradius der Cornea. Letzterer 
erreicht zuweilen die erstannliehe HShe yon 10--11 ram, eine Tat- 
saehe, welehe allein vollkommen ausreichend w~re, um die ganzen 
grossen Versehiedenheiten in der Refraktion des hydrophthalmisehen 
Auges zu erklgren. 

Es ist leieht verstgndlich~ dass bei der gewShnlich betr~chfliehen 
L~nge desselben, trotz der mehr oder minder gegensinnig wirkenden 
Ver~nderungen, der v o r h e r r s c h e n d e  R e f r a k t i o n s z u s t a n d  doch 
der  myop i sehe  ist. 

Nur G a l l e n g a  (loe. cir.) hat in 10 F~llen yon Hydrophthalmus, 
9real ]=[yperopie yon 0,75 bis 2 D und nur in 1 l~alle eine Myopic 
yon 2 D nachgewiesen. Dieser Mitteilung stehen aber die Befnnde 

I) Hess, Die Anomalien der Accommodation und Refraktlon des Auges, 
mit einleitender Darstetlung der Dioptl~ik des Auges. Handb. der ges. Augen- 
heilk, yon Graefe-Saemiseh. 1903. 
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der s~mtlichen iibrigen Antoren gegeniiber, welche mit wenigen Aus- 
nahmen sehwache und mittlere Myopiegrade ergeben haben. Die An- 
gaben yon Gros  und da Gama  Pinto ,  dass excessive Myopie ver- 
hiiltnism~ssig selten sei, kann ich best~tigen. 

Ich habe unter 30 hydrophthMmisehen Augen nur 6real eine sehr 
hohe Myopic und zwar 3real yon 12 D, 2real yon 15D und lmal 
yon 20 D naehweisen kSnnen*). 

In 20 t0~tllen ergab sich eine schwaehe oder mittlere Myopie 
yon 1 bis 10D. Nur 4real war eine gyperopie yon 2 bis 4 D  vor- 
handen, g ier  war in 2 F~tlen das Leiden kurze Zeit na& seinem 
Auftreten dureh therapeutische Massnahmen zum Stillstand gebraeht 
worden, im andern erst sehr spi~t, ira 16. Lebensjahre, aufgetreten, 
lauter Momente, auf Grund deren sieh die Dehnung des Augapfels 
mehr auf den vorderen Abschnitt zu besehr~nken pflegt. 

Die  Myop ie  des h y d r o p h t h a l m i s e h e n  A u g e s  is t  in e r s t e r  
L in ie  e ine re ine  F o l g e  der  g l a u k o m a t S s e n  D r u c k s t e i g e r u n g ,  
bzw. der  da raus  r e s u l t i e r e n d e n A c h s e n v e r l i i n g e r u n g  in fo lge  
e iner  D e h n u n g  der  g e s a m t e n  Sklera .  

Die Erkliirungen, welche fiir die Pathogenese der einfachen 
Myopie gegeben werden, kommen fiir das hydrophthMmisehe Auge 
erst in zweiter Reihe in Betracht. 

Hier entsteht die Myopie, ob eine Disposition dazu vorhanden 
ist oder nicht, aueh in einem urspriinglich emmetropisehen, ja selbst 
hyperopischen Auge. 

Den Beweis fiir diese Auffassung vermag ich durch zwei Bei- 
spiele eigener Beobaehtung zu erbringen. Im Falle 29 ist das ur- 
sp.riinglieh emmetropische und mit vollem SehvermSgen ausgestattete 
rechte Auge innerhMb eines Zeitraums yon drei Jahren zu einem 
myopischen yon 3 D geworden~ wi~hrend das linke, nicht hydrophthal- 
mische, danernd emmetropisch geblieben ist. Im Falle 38 konnten 
wir im Verlaufe yon sieben Jahren den Ubergang eines gemischten 
Astigmatismus in einen zusammengesetzt myopisehen verfolgen. 

*) Eine Myopie yon 16 D wurde auch yon Fleischer ~) in einem hydroph- 
thalmischen Auge, ferner yon L i n d ahl ~) in den beiden hydrophthalmischeff Augen 
eines Individuums festgestellt. 

1) Fleischer, Risse der Descemetschen Membran bei 3@opie. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Januar 1906. 

~) Lindahl, Ein Fall~on doppelseitigem Hydrophthalmus, kompliziert mit 
Netzhautabhebung des rechten Auges. Mitteil. aus d. Augenklinik v. Prof.W i d mar k. 
5. Heft. 1904. S. 43° 



218 Seefelder 

In beiden F~llen ging mit der Xnderung der Refraktion ein 
alhn~hlicher Verfall des urspriinglich ausgezeichneten SehvermSgens 
Hand in Hand. Ein weiteres Beispiel fiir den direkten Einfluss des 
hydrophthalmischen Prozesses auf die Refraktion liefern auch die 
F~lle 2 und 21. Im ersteren ist das linke Auge, in welchem das 
Leiden in seJnen ersten Anf~ngen erstickt worden isf~ emmetropisch, 
w~hrend rechts, wo die Drucksteigerung zur Excavation der Papitle 
gefiihrt hat~ sicher Myopie besteht. Im Falle 21 ist das rechte, ge- 
sunde Auge leieht hyperopisch, hingegen auf dem linken, hydroph- 
thalmischen, eine Myopie yon 2 D vorhanden. 

Selbstverst~ndlich soil nicht bestritten werden, dass auch in 
einem hydrophthalmischen Auge eine Predisposition fiir Myopie vor- 
handen sein und eine st~rkere Entwicklung derselben begttnstigen 
kann. In diesen F~]Ien vermissen wir dann auch gewShnlich nicht die 
Erscheinungen, welche ftir die hShergradige Myopie charakteristisch 
sind, den breiten~ meist temporalen Conus, die Lichtung des hinteren 
Pols, die Strecknng der Retinalgefgsse, das Vorhandensein umschrie- 
bener SkleraI-Ektasien in der Nghe des Optikus (Fall 14., 20, 26~ 
39 und @:.J:), wghrend schmale sichelf5rmige Coni iiberhaupt nicht 
zu den Seltenheiten gehSren (Fall 2, 5~ 161 20, 22 und 37)*). 
Die bekannten makularen ¥eriinderungen der delet~tren Myopie habe 
ich hingegen in keinem hydrophthalmischen Auge gefunden. In 
dem Falle 16, welcher links eine Myopie yon - -  15,0 D aufwies, 
fand sich auf dem enucleierten rechten Auge, dessen Refraktion der 
starken .ttornhauttriibung wegen leider nicht hatte bestimmt werden 
kSnnen, temporal eine deutliche Ektasie und hochgradige Verdiinnung 
der Sklera in der Gegend des hinteren Pols. Der Bulbus selbst 
war ausgesprochen eifSrmig. Vgl. Textfig. 1 u. 2. 

Den gleichen Befund konnte ich auch noeh an einem hydroph- 
thalmischen Auge yon 38 mm Aehsenl~nge, welches der Sammlung 
des Hen'n Geheimrat Sa t t l e r  angehSrte, erheben. Ausserdem war 
in beiden Augen schon makroskopiseh eine deutliche Atrophie der 
Chorioidea im Bereiehe des Staphyloma postieum zu erkennen, welche 
durch die mikroskopische Untersuchung best~tigt wurde. 

Ausgesprochene Walzenform, doch keine umschriebene Staphy- 
lombildung wies auch das enucleierte Auge yon Fall 22 auf. Eine 

~) In dem Falle 15 mit einer ~yopie  yon r e c h t s  - -  12 D und l i n k s  
- -  15 D, fehlte auffallenderweise jede Conusbildung~ doch war eine starke Lichtung 
des hinteren Pols vorhanden. 
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Atrophie der Aderhaut war hier in der Gegend des hinteren Pols 
nicht vorhanden. 

E. v. H i p p e l  (loc. eit.) beschreibt gleichfalls ein hydrophthalmi- 
sches Auge (Fall 2), welches bei einer Achsenliinge ,con 36 mm tem- 
poral eine ,,reelle Ektasie der Bulbuswand in einer Ausdehnung yon 
3 bis 4 mm und im gleiehen Bezirke eine hSehstgradige Atr6phie 
der Aderhaut und Netzhaut sowie eine Verdtinnung der Sklera er- 
kennen hess". 

Umschriebene Atzophie und Sklerose der Aderhaut in der Gegend 
des hinteren Pols wurde aueh yon Reis  (loc. cir.) in einem hydroph- 
thalmischen Auge mit hoehgradiger Myopie gefunden und yon diesem 
Autor mit diesem Refraktionszustande in Zusammenhang gebracht. 

AS/ , / ."  J 

¢ ) . ~ ,  

l si./~, m_o.s, s I ~ ,  
Fig. I (Ansicht yon oben). Fig. 2 (Anslcht yon der temp. Seite). 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b k f i r z u n g e n .  

~;~, ~'. ~. ~ M l l s G n l l l s  r~c t l lS  s u p e r i o r .  
m .  r .  I. ~ , ,  , ,  l a t e r a i i s  
m .  o. i .  ~ , ,  o b t i q u u s  i n f e r i o r  
m .  o. s .  ~ . S u p e r i o r .  

st~ p .  S t a p h y l o m a  p o s t i c u m .  

Das Vorkommen yon Staphyloma posticum bei ttydrophthalmus 
wird auch yon Axen fe ld  1) kurz erw~hnt. 

Schliesslich mSchte ich noch hinzufiigen, dass die in allen F~llen 
auf das genaueste erhobene Anamnese fiir heredit~re Einfliisse be- 
ziiglich der Myopie keine Anhaltspunkte lieferte und dass die~ wenn 
m5glich~ stets vorgenommene Untersuchung des Rdraktionszustandes 
der Eltern und Geschwister, mit Ausnahme des Falles 35, hie Myopie, 
zuweilen sogar ttyperopie ergeben hat. 

~) Axenfeld, Uber das Vorkomraen yon Netzhautabl6sung und fiber die 
Bedeutung allgemeiner vasomotorischer StSrungen (Angeluccische Symptome) 
beim ttydrophthalmus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Festschr. f. Manz. 1903. 
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Eine genaue vergleichende ErSrterung der Anatomie des excessiv 
myopisehen und hydrophthalmischen Auges muss ich mir ftir den 
II. Tell meiner Arbeit vorbehalten. 

f. Astigmatismus. 

In meiner bereits eitierten Arbeit fiber ttornhautver~nderungen 
bei Hydrophthalmus babe ich an der Hand eines grSsseren Materials 
dargetan, class ira hyd roph tha lmi sc .hen  Auge  ebenso wie beim 
G l a u k o m  der  E r w a c h s e n e n  der  pe rve r se  A s t i g m a t i s m u s  zur 
Rege l  gehSrt .  Unter 24 daraufhin nntersuchten Augen habe ich 
diesen Zustand 18real festgestellt. Nur in 2 F~llen war regul~rer, 
in den tibrigen 4 FSllen kein Astigmatismus vorhanden. Die Be- 
hauptung yon Gros und da Gama  Pin to ,  dass bei Hydrophthal- 
mus perverser Astigmatismus selten sei~ muss demnach als unzutref- 
fend bezeiehnet werden. 

g. Die Sehsch~rfe 

ist in den meisten unserer F~lle durch therapeutische Massnahmen 
tells in gtinstigem, tells in ungtinstigem Sinne beeinflusst worden, so 
dass unser Material im allgemeinen nicht dazu angetan ist, in dieser 
Beziehung ein typisches Bild zu liefern. Immerhin offenbart sich 
der verderbliche Charakter des Leidens in nieht zu verkennender 
Weise. In 49 yon 64 Augen hat dasselbe zu hochgradiger Am- 
blyopie oder Amaurose gefiihrt, yon nur 15 Augen kann das Seh- 
vermSgen als gut oder geniigend gelten, wobei ich bier einen Visus 
yon 6Is o (mit eventueller Korrektion) noch mit einbegriffen babe. ~ 10 yon 
unseren 46 Patienten fanden sehliesslich Aufnahme in Blindenanstalten. 

Eine Einsehr~nkung des Ges i ch t s f e lde s  war in den meisten 
F~llen naehzuweisen. Diese betraf h~ufig in st~irkerem Masse den 
unteren und inneren Quadranten. Nicht selten wurde jedoch auch 
eine konzentrische, zuweilen die hSchsten Grade erreichende Ein- 
engung gefunden. 

Der F a r b e n s i n n  war gewShnlich selbst bei hochgradiger Am- 
blyopie noch ttberraschend gut erhalten. 

Der L i c h t s i n n  war bei zwei daraufhin untersuchten ~lteren 
Patienten mit vorgeschrittenem Hydrophthalmus bei dem einen hoch- 
gradig~ bei dem andern nur m~ssig herabgesetzt. In dem Falle 26, 
bei welchem keine glaukomatSse Excavation der Papille naehweisbar 
ist, fehlt auch jegliche Beeintr~chtigung des Lichtsinns. Die Prfifung 
wurde an dem Her ingschen  Fenster ausgef~ihrt. 
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h. Spontane l~etzhautabhebung. 

Das Vorkommen you spontaner Netzhautabhebung als Terminal- 
erscheinung bei 1Kydrophthalmus ist yon Axen fe ld  (loc. cit.) zum 
Gegenstand einer besonderen Studie gemacht worden~ in welcher 
neben seinen eigenen Beobachtungen auch die sp~rlichen bisherigen 
Literaturangaben Beriicksichtignng finden. 

Axenfe ld  hat in einem noeh seht~iehtigen hydrophthalmischen 
Auge die Entstehung einer spontanen Ablatio retinae in selten ein- 
wandsfreier Weise beobachtet. Das Auge hatte tags vorher noch 
Hypertonie und ausser einem breit, en temporalen Conus keine oph- 
thalmoskopischen Ver~tnderungen dargeboten. Am andern Morgea 
war die Spannung subnormal, das SehvermSgen namentlieh subjektiv 
sehr verschlechtert und ophthalmoskopisch eine ausgedehnte Amotio 
retinae nachzuweisen. In zwei andern Augen, welche klinisch sub- 
normale Spannung nnd einen gelben Schein hinter der getriibten 
Linse aufgewiesen hatten, ergab die anatomische Uutersuchung eine 
strangf~rmige Netzhautabhebung mit vSlliger VerSdung des Glas- 
kSrpers. Ein Trauma war in diesen Fallen anamnestiseh ebenso- 
wenig als etwaige Ursaehe der Ablatio anzuschuldigen wie ira vorigeu 
Falle. ,,Ganz das gleiehe klinische Bild des gelblichen retrolentalen 
Reflexes" fund Axenfe ld  auch noch in zwei andern hydrophthat- 
mischen Augen mit vorgesch~ttener Katarakt. Die Augen waren 
total erblindet, deutlieh phthisiseh und welch. Auch bier setzt Axen -  
feld Ms Ursache des erwahnten Reflexes eine Netzhautabhebung vor- 
aus. Diese Auffassung hat dureh eine vor kurzem yon See l igsohn  ~) 
ge]ieferte anatomische Beschreibung eines hydrophthalmisehen Auges 
eh~e weitere Best~tigung erfahren. Hier hatte tier gelbe Schdn so- 
gar den Verdacht auf einen eitrigen Prozess oder ein Glioma retinae 
erweckt und deshalb zur Enucleation des Auges Veranlassung ge- 
geben. Die Sektion des Bulbus ermittelte in diesem Falle gleich- 
fails eine einfache strangfSrmige Netzhautabhebung mit tumorartiger 
Verkittung der vie]faeh gefalteten Retina und ggnzlicher Obliteration 
des GlaskSrpers. 

Einen klinischen Beitrag zu dieser Frage verdanken wir Lin-  
d a m  (loc. cir.), weleher in einem Falle yon doppelseitigem Hydroph- 

1) S e e 1 i g s o h n, Hydrophthalmus mit Knorpelbildung im Ianern des Auges, 
Ectropium uveae und Netzhautpigraentierung vom Glask6rperraum. Arch. f. 

Augenheilk. Bd LIII ,  1, Heft, 
v. Graefe's Archiv flit Oph~halmologie. LXII I .  2, 15 
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thalmus auf dem rechten Auge ophthalmoskopisch eine ausgedehnte~ 
stark flottierende Ablatio naehgewiesen hat. Die Spannung dieses 
Auges war deutlieh niedriger (normal) als die des andern (d-1).  
Allem Anscheine naeh war bier die Abhebung in gleieher Weise wie 
in dem Falle Yon A x e n f e l d  zur Ietzten Ursache der Erblindung des 
betreffenden Auges geworden. 

A x e n f e l d  stellt die Netzhautabhebung des hydrephthahnisehen 
Auges genetiseh mit der des myopischen auf eine Stufe und l~sst 
dahingestellt, welehe der diesbeziiglichen Theorien ftir die erstere am 
besten anwendbar ist. Dass hierbei zweifelIos mehrere @esiehtspunkte 
in l~'age kommen kSnnen, wird yon Fr i i eh te  1) mit Reeht hervor- 
gehoben. A x e n f e l d  selbst erinnert vet allem an die alte G raefesehe 
Theorie, ,,dass die relativ am wenigsten elastisehe Netzhaut schliess- 
lieh sieh in die Stellung der Sehne begibt, d. h. sieh ablSst und auf 
diese Weise entspannt wird". 

Dass die enorme Dehnung der Netzhaut eine Hauptrolle spielt, 
steht meines Eraehtens ausser Zweifel. 

Itier dtirfte die Mitteilung ~on Interesse sein, dass ieh in meinem 
anatomiseh untersuehten Falle (V), in welehem klinisch (Fall. 22) noeh 
starke DruekerhShung und keine Netzhautabhebung nachzuweisen war, 
mehrere Dehiseenzen der Retina im Umkreis der Ora serrata ge- 
funden habe. 

Auf die H~ufigkeit yon Netzhautrissen im hoehgradig myopi- 
schen Auge und ihre Bedeutung fiir das Zustandekommen einer 
Ablatio retinae ist bekanntlieh sehon yon versehiedenen Seiten und 
aueh in jiingster Zeit wiederum yon S a t t l e r  2) aufmerksam gemaeht 
worden. 

Dazu kommt Ms ein weiteres begiinstigendes 5foment die ira 
~lteren hydrophthalmisehen Auge in gIeieher Weise wie im myopi- 
sehen sehr h~ufig vorhandene ausgedehnte Verfltissigung des Glas- 
kSrpers, eine Eigensehaft, welehe diesem die Unterminierung der 
eingerissenen Netzhaut erleiehtern muss. Eine Abhebung des Glas- 
kSrpers, welche des 5fteren yon /ilteren Autoren end aueh noeh ~or 
kurzem yon A x e n f e l d  als ein regelmassiges Vorkommnis bezeichnet 
worden ist, habe ieh in meinen hydrophthahnischen Augen ebenso- 

1) Frf ichte ,  ~ber Komplikationen, insbesondere Netzhaut~blSsung bei 
Hydrophthalmus. Dissert. Freiburg 1903. 

~) Sa t t l e r ,  Behandlung der NetzhautablSsung. Deutsche mediz. Wochen- 
schrift. 1905. Heft 1 u. 2. 
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wenig gefunden, als (~reeffl)  2) und E l schn ig  3) in myopischen. Be- 
kannt]ieh hstben diese Autoren in g~nzlich einwandsfreier Weise naeh- 
gewiesen, dass das, was gewShnlich als @laskSrperabhebung a, ngesehen 
wurde, welter niehts ist, als ein dureh das ttfirtungsverfahren ge- 
sch~ffenes Kunstprodukt. 

An meinen friseh in Zenkerseher  LSsung fixierten Augen 
liessen sich jedoeh aueh dann, wenn sie erst nach Absehluss des 
g~irtungsverfahrens erSffnet wurden, stets an der ganzen Innenfl~che 
der Netzhaut floekige und feinmembranSse Reste des Ola.skSrpers 
sehon makroskopiseh nachweisen. Letzterer war zumeist his auf diese 
Reste sowie einige frei schwimmende klumpenfSrmige Gebilde und 
spinnenwebenghnliehe an der 0ra serrata fixierte Membranen ver- 
fliissigt. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab ebenfalls stets im ganzetl 
Umkreis der Retina, sowie auf dem Boden der exeavierten Papille, 
teils wellig verlaufende und ein zierliches Fleehtwerk bildende, teils 
zu einem fast homogenen Strang verklebte Ol~skSrperfibrillen, welehe 
sehr lebhaft die versehiedenen ]3indegewebsfSrbungen (van Gieson ,  
Mal lor i )  angenommmen hatten*). 

Bei nnsern 47 FSllen finde ieh im ganzen 10mal die klinisehen 
Merkmale einer Netzhautabhebung verzeiehnet. Davon seheiden 6 PNle 
aus, da bei ihnen das Auftreten derselben in direkten oder indirekten 
Zusammenhang mit operativen Eingriffen gebra&t werden muss. 

In dem Falle 13 ist zwar aueh eine Iridektomie vorausgegangen; 
doeh liegt diese ein ganzes Jahr zuriiek, war vSllig glatt verlaufen 
und naeh oben ausgefiihrt worden, wShrend die Ablatio in der un- 
teren H~lfte festgestellt wurde. Die beiden VorgSnge diirften dem- 
naeh wohl voneinander nnabh~ngig sein. In den tibrigen drei FNlen 
kann der spont~ne Charakter der Abhebung, da weder eine Operation 
noeh ein Trauma sta, ttgefunden hat, so viel wie siehergestellt gelten. 
Da sSmtliehe erst lgngere Zeit naeh dem Auftreten derselben in 
Beobaehtung kamen~ liess sieh nieht mehr ermitteln, ob die Abhebung 

i) Greeff, Auge. Lehrbuch der speziellen pathologischen Anutomie ~on 
0rth. I. tt~ilfte. 190"2. 

~) Greeff, Smdien zur Pathologic der Glask~rperfibrille. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. L[II. S. 119. 1905. 

s) Elschnig, ~ber GlaskSrperablSsang. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
4"2. Jahrg. 1904. 

• ) Das gleiche Verhalten des Glask~rpers habe ich auch in Augen mit 
Hydrophthalmus acquisitus, Iridocyclitis chronica usw. konstatieren kSnnen. 

15" 
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hier ebenso wie in den F~llen Axenfe ld  und L i n d a h l  afs die 
letzte Ursache der Erblindung anzuschuldigen war. 

In dem Falle 39 war die Linse bereits diffus triibe, aus dem 
Fundus keine Spur-roten Lichtes zu gewinnen, die Spannung des 
Augapfe]s stark herabgesetzt and das SehvermSgen vollkommen er- 
losehen, so dass die Diagnose einer Amotio genfigend begrtindet war. 
Dieser Zustand blieb w~hrend der nachsten Monate unverfindert, als 
eines Tages, ungefi~hr 1[~ Jahr nach der letzten Untersuchung, die 
Mutter den Patienten wieder vorstellte, mit der Angabe, dass ihr in 
letzter Zeit ein gelber Sehein aus der Pupille dieses Auges aufge- 
fallen sei. 

In der Tat gewahrte man hinter der Linse einen gelben, stark 
liehtreflektierenden Sehein~ weleher aber nieht die ganze Linsenhinter- 
fl~ehe einnahm, sondern eine fleckige und punktfSrmige Anordnung 
besass. Es war klar, dass in diesem Falle mit dem Vorhandensein 
einer -Netzhautabhebung allein das Auftreten des gelben Reflexes 
nicht erkl~rt werden konnt% da diese zweifellos schon lange vor- 
her dagewesen war. Mit um so grSsserem Interesse nahm ich, 
nachdem die Mutter aus kosmetischen Griinden ihre Einwilligung zur 
Enueleation gegeben hatte, die anatomische Untersuehungl dieses 
Auges vor~ welehe zun~chst eine strangfSrmige Netzhautabhebung, 
tumor~hnliche Verwaehsnng der Netzhautfalten und eine betr~ehtliche 
Verkleinerung des Glask5rperraumes ermittelte. Die Netzhaut war 
auch hier in der Gegend der e ra  serrata in grosser Ausdehnung 
abgerissen und das hintere Rissende knapp hinter der Linse in cycli- 
tische Schwarten eingebettet. 

Ein Ehn]iches Gewebe umhiillte in verschiedener M~htigkeit die 
hintere Linsenfl~che. Ausserdem traf ich in der Gegend des hinteren 
Poles eine sehr grosse, ziemlich frische prEehorioideale Blutung, 
welche sich in die subretinale Flfissigkeit Mneinerstreekte und diese 
mit gelSstem Blutfarbstoff imbibiert hatte. 

Ich halte es fiJr das naheliegendste, in diesem Fa~e die Ent- 
stehung des gelben Reflexes auf die erwEhnte Blutung zuriickzuftihren. 
Durch die verschiedene Dichtigkeit des cyclitischen Gewebes hinter 
der Linse, welches deren Transparenz in wechselndem Grade beein- 
tr/ichtigte, diirfte das stellenweise Fehlen und die fleckfSrmige An- 
ordnung des gelben Reflexes zu erkl~ren sein. 

In dem Fatle 13, bei welchem, wie schon erwEhnt, eine aus- 
gebreitete Ablatio ophthalmoskopiseh festgestellt war~ entwiekelte sieh 
im Laufe der n~Lchsten Monate ebenfal]s eine Katarakt; es kam je- 
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doch nicht zur Entstehung des [mehrfaeh erw~hnten retrolentalen 
gelben Reflexes. 

Die F~lle 60 und 43 habe ich leider nieht selbst gesehen; es 
ist bei den beiden ein hellgelber Reflex aus der Pupille notiert, wel- 
cher im Falle 4.3 auf die getriibte und gsschrumpfte Linse zuriiek- 
geftihrt wird, im Falle 40 nach tier ganzen Beschreibung die Folge 
eines organisierten Exsudats im Pupillargebiet zu sein seheint. 

Die starke Spannungsverminderung in beiden Fiillen l~sst jedoch 
meines Erachtens mit grSsster Wahrscheinliehkeit darauf sehtiessen, 
dass ausserdem eine Netzhautabhebung vorgelegen hat, welche viel- 
leieht mit zur Entstehung des gelben Reflexes beigefxagen hat. 

In  dem S inken  des i n t r a o k u l a r e n  Druckes  e rb l ieke  ieh 
ebenso wie A x e n f e l d  dann,  wenn ein E i n b l i e k  in das A u g e n -  
i nhe re  unmSgl ich  ist, das w e s e n t l i c h s t e  K r i t e r i u m  fiir eine 
Ab la t io  r e t i nae  im h y d r o p h t h a l m i s e h e n  Auge ,  wogegen ein 
gelber Reflex hinter der Linse sowohl fehlen als aueh dutch andere 
Ursachen ausgelSst werden kann. Ein absolut zuverliissiger Anhalts- 
punkt ist jedoeh auch damit nieht gegeben, da der Augendruck im 
weiteren Krankheitsverlaufe aus versehiedenen Griinden (schwere intra- 
okulare Blutungen, Iridocyclitis mit Sekund~rglaukom) wiederum die 
alte HShe erreiehen kann. 

i. P a t h o g e n e s e .  

Fiir die Entstehung des Hydrophthalmus wird yon verschiedenen 
Seiten einer l{eihe yon Umstfi~nden Bedeutung beigelegt~ welchen 
auch bei anderen kongenita]en Affektionen des Auges ein gewisser 
Einfluss zugesprochen werdeu kann. 

Es sind dies t {e red i t~ t  und Konsanguini t i~t .  
Ieh kann~ was die Literatur fiber diessn Gegenstand betrifft, 

auf die genaue Zuzammenstellung in der Arbeit yon Reis  (loe. eit.) 
verweisen und mSehte nur noch zwei weitere Beispiele hinzuffigen, 
weffehe in neuester Zeit bekannt geworden sind. 

B o n d il) beriehtet yon einer Familie, in welcher sowohl dis Mutter, 
Ms ihre beiden lebenden Kinder an Megalo- bzw. I-Iydrophthalmus 
litten. Von zwei frtthzeitig gestorbenen Kindern soil das erste eben- 
falls auffallend grosse Augen gehabt haben. W~ihrend also dieser 
Fall eines der sehr seltenen Beispiele yon direkter Vererbung dar- 

2) Bondi, Megalophthalmus und Hydrophthalmus in einer Familie. Klin. 
therap. Wochenschr. 1903. 
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stellt, handelt es sieh in dem zweiten FMle um die h~afigere Art 
der kollateralen Vererbuag (Obs. X yon da G a m a  Pinto) .  

Die selbst mit normalen Augen ausgestattete Mutter eines yon 
da G a m a  P i n t o  (loc. cir.) wegen Hydrophthalmus an beiden Augen 
iridektomierten Patienten gebar noch, w~hrend das erste in Behand- 
lung stand, ein zweites Kind, welches mit dem gleichen Leiden be- 
halter war. 

M~n kann sich auf Grund yon solehen Beispie]en, deren die 
Literatur eine gauze Anzahl besitzt, unmSglich tier Einsicht ver- 
schliessen, dass die gleiehe Sch~idliehkeit, welehe bei dem einen 
Familiengliede das Leiden hervorgerufen hat, auch bei dem andern 
wirksam gewesen ist. 

Worin aber dieser seh~idliehe Einfluss besteht, ob es sich um 
reine ~Iissbildungen der vorderen Abflusswege oder um Bin entziind- 
liches Agens handelt*), welches diesetben zur •erSdung bringt, oder 
ob beide Momente eine Rolle spielen, diese Frage wird yon siimtlichen 
Beobachtunge n often gelassen. Zudem diirfen wir nieht iibersehen, 
d~ss die F~ille yon ausgesproehener Heredit~t, so frappant und iiber- 
zeugend jeder ffir sieh ist~ im allgemeinen doch zn den grSssten 
Seltenheiten gehSren. 

So ist auch bei meinen ~7 F~llen der Hydrophthalmus stets 
isoliert in den oft sehr kinderreichen Familien aufgetreten und auch 
fiir eine direkte Vererbung kein einziger sieherer Anhattspunkt zu 
gewinnen gewesen. 

B l u t s v e r w a n d t s c h a f t  der Eltern wurde nut in einem einzigen 
Falle (23) ermittelt. Sie seheint im iibrigen in der Pathogenese des 
Hydrophthalmus eine geringere Rolle zu spielen als die Heredit~t. 

Die nieht gerade hiiufigen F~ille yon gteichzeitigem Vorhanden- 
sein anderer angeborener Anomalien des Auges (Korek top i e ,  Ep i -  
canthus~ I r i d e r e m i e ,  I r i s -  und L i n s e n e o l o b o m ,  L e n t i e o n u s  
pos te r io r )  neben Hydrophthalmus eongenitus sind in der Arbeit 
yon Re is  ebenfalls in so vollstiindigerWeise aufgefiihrt women, dass 
ich reich nut auf diese zu beziehen braaehe. 

*) In diesel" Beziehung bedeutet die Beobachtung yon E. v. Hippel (lot. 
cit.), dass ein Ulcus internum corneae manchma] bei Geschwistern kongenital 
aufgetreten ist, ferner die Mitteilung yon Fi latow~), dass in 4 Generationen einer 
Familie 2l Mitglieder mit doppelseifiger Blindheit nach schwerer intrauteriner 
U~eitis geboren wurden, eine wertvolle Bereicherung unserer Kenntnisse. 

1) Filatow, Sitzungsbericht der ophthalm. Gesellschaft in Odessa v. 4. Mai 
1905. 0phtha]m. Klinik. Jan. 1906. 
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Ich vermag jedoch in dieser Hinsicht auf Grund unseres Ma- 
terials noch elnige neue Beitr~ge hinzuzufiigen. 

In dreien meiner FSlle (197 23 und 35) land sich ein ausgeprSgtes 
Coloboma lent i s  und zwar in den beiden ersten Fiillen nur einseitig, 
wiihrend es in dem letzten auf beiden Augen, noch dazu symmetrisch, 
je unten anssen, zu konstatieren war. In dem Falle 19 nnd 23 war 
das Colobom nut dutch eine einzige sattelf(srmige Einkerbung gekenn- 
zeichnet, wghrend in dem dritten auf dem rechten Auge zwei verschie- 
den grosse Defekte yon der sk izz ie r ten  K o n f i g u r a t i o n  nebenein- 
ander vorhahden waren. Auf dem linken Auge des gleichen Patienten 
war nur ein Defekt, jedoch yon betr~tcht- 
licher A.usdehnung nachzuweisen. Trot, z- 
dem w~re er jedenfalls ttbersehen women, 
wenn .nicest das Vorhandensein der Colo- 
borne auf dem rechten Auge die Veran- 
lassung zur Eintr~uflnng eines Mydria- 
ticums gegeben h~itte, nach dessert Wir- 
kung er erst offenkundig wurde. In den 
iibrigen Fgllen entspr~ch die Lage 'des 
Coloboms der eines operativ gesetzten 
Irisdefektes. sig. s. 

Ob bei denselbel~ analog dem yon I-Ies s 1) beschriebenen ein Defekt 
der Zonula Zinnii vorgelegen hat, vermag ich 1eider nicht anzugeben~ 
da ich d'~rauf nicht geniigend geachtet habe. 

Mein Fall 26 yon beiderseitiger symmetrischer Ectopia pupillae 
ist durch eine eigenttimliche sektorenfSrmige Atrophie der Iris, in 
deren Richtung auch die Vertagerung der Pupille zu konstatieren 
ist, sowie dutch das ¥orhandensein grauweisser Flecken und Streifen 
auf nnd in den oberflgchlichen Schichten des Irisstromas kompliziert~ 
deren Deutung zm°zeit nur mit grgsster Yorsicht versucht werden 
kSnnte. Wenn aueh einerseits nicht ganz ausgeschlossen ist, dass es 
sich urn Residuen umschriebener Krankheitsherde handett, so spricht 
doch die ganze Anordnung tier Ver~nderungen mehr dafiir, sie als 
Reste (Fusspunkte und obliterierte @efgsse) der Pupiltarmembran 

anzusehen. 
Noch seltener als Anomalien des Anges sind Missbildungen an 

andern Kbrperorganen mit I-Iydrophthalmus vergesellsehaftet gefunden 

worden. 

~) Hess, Pathologie und Therapie des Linsensystems. Handb. d. ges. Augen- 
heilk, v. Gr~efe-Saemisch. 2. Aufl. S. 208. 
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Reis  citiert zwei F~lle (Himly) yon Polydaktylie, fiber welche 
aber nur ungenaue Berichte vorliegen; weitere hierhergehSrige Beob- 
achtungen sind aueh meines Wissens nieht bekannt*). 

Ich bin in der Lage, diese sehr sp~rliche Literatur um einen 
sehr interessanten~ yon mir anatomisch untersuchten F~ll (2 u. 3) 
zu bereichern, welcher zwar nicht aus unserer Klinik~ sondern ~us 
der Zeit der T~tigkeit meines Chefs an der Prager Universit~ts- 
Augenklinik herst~mmt: 

Es handelt sich nm ein sieben Tage altes Mfidchen, welches in 
der Universit~ts-Franenklinik in Prag geboren wurde und schon un- 
mittelbar nach der Gebnrt die Zeichen des exeessiven Hydrophthal- 
mus ~ufwies.  Gleichzeitig best~nd Mikrognathie und eine grosse 
Gaumensp~lte (Patatoschisis), welch letztere den Ted des Kindes 
durch Erstickung infolge yon Aspiration yon Milch in die Luftwege 
herbeiffihrte. 

Die yon Prof. Chi~ri  (ref. Prager medizinische Wochensehrift 
]888) vorgenommene Sektion ergab ,norma, le Konfiguration des Him- 
schgdels his auf eine augenseheintieh mit der Makrophth~lmie zu- 
sammenh~ngende st~rke VorwSlbung der AugenhShlendgcher gegen 
die Sch~delh5hle und eine etwas geringe Distanz der beiden Foramina 
optica". 

Zeichen yon h e r e d i t ~ r e r  Lues  waren, trotzdem auf diesen 
Umstand sehr geachtet worden war, nicht aufzufinden. 

Danach wurde aueh in einem unserer FKlle (12), wetcher eben- 
falls zur Obduktion kam~ vergeblich gefahndet. Es kann fiberhaupt 
nach den iibereinstimmenden Erfahrungen als sicher gelten, dass der 
h e r e d i t ~ r e n  Lues  in der Pathogenese des Hydrophthatmus con- 
genitus keine atlgemeine Bedeutung zuzuerkennen ist. Immerhin tritt 
ihr Einfluss in einzelnen unserer F~lle offenkundig zutage. 

In den F~llen 9~ ~2 und 44~ ist auf Grund der Anamnese und 
des allgemeinen Habitus tier betreffenden Patienten ihr Vorhanden- 

*) Zu den yon Reis angefiihrten F~llen einer Kombination yon Hydroph- 
thalmus mit Elephantiasis und ~*eurofibromatose der Schlafen-Wangengegend und 
Lider usw., sind seitdem noch zwei weitere (Trencher Collins und Batten, 
ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1905, ferner Siegrist, HeidelbergerBericht 
1905) hinzugekommen. Die relative ttaufigkeit dieses Zusammentreffens l~sst, 
wie auch Siegrist und Wagenmann (Diskussion) betonen, an dem ursach- 
lichen Zusammenhang dieser beiden Prozesse kaum einen Zweifel aufkommen. 
~Iange]s eigener Beobachtungen sehe ieh jedoch davon ab, auf diese Sonderfrage 
n~her einzugehen~ zumal da eine ausffihrliehe Er6rterung derselben yon ]~rofessor 
Siegrist in Aussicht gestellt worden ist. 
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sein mit Sicherheit anzunehmcn und in den F~llen 2 und 21 durch 
die Anamnese sehr wahrscheinlieh gemacht.. 

In weleher Weise man sich den Einfluss der luetischen Infektion 
vorzustellen hat, babe ich bereits im Vorausgehenden angedeu te t . -  
Der dol~ citierte Fall yon E. v. Hippe l ,  sowie unsere eigenen Be- 
obachtungen lehren, dass er sich kaum anders ale durch Erregung 
einer Entzfindung im Bereiche des vorderen Augenabschnittes ~ussern 
kann~ welche offenbar unter nicht n~her bekannten Umst~nden eine 
danernde Erschwerung oder Aufhebung der Lymphabfuhr dieser Re- 
gion durch teilweise oder gKnzliehe VerSdung des Filtrationsapparates 
zu bewirken vermag. 

In dieser Hinsicht beansprucht die erst vor kurzem erschienene 
Arbeit yon E l schn ig  fiber Keratitis parenchymatosa (v. Graefe ' s  
Arch. f. Ophthalm. Bd. LXII) ein doppeltes Interesse. E l schn ig  fand 
bei der ana~omischen Untersuchung eines Falles yon doppelseitiger 
Keratitis parenchymatosa e lue  hereditaria auf dem rechten Auge die 
Wand des Schlemmschen Venenplexus ,in ~usserst wechselnder 
Intensit~t~ aber ringsum in betr~ehtliehem Masse yon grSsstenteils 
rundliehen his spindetfSrmigen, blassgef~rbten Kernen~ also jungen 
Bindegewebszellen, dazwischen mono- und polynucle~ren Leukoeyten, 
durchsetzt". 

Offenbar sind hier in dem Auftreten junger Bindegewebszellen 
die ersten Anzeichen einer beginnenden Obliteration der Lumina des 
venSsen Plexus zu erblieken, w~hrend auf dem linken Auge, we in, 
einzelnen Schnitten ein Lumen absolut nicht auffindbar bzw. dutch 
spindelfSrmige Zellen ausgeffillt war, bereits eine partielle VerSdung 
des Sinus Platz gegriffen hatte. 

Muss abet gleiehwohl die Bedeutung tier heredit~ren Lues auch 
auf Grund unseres Materials ffir eine relativ geringe Anzahl yon 
FMlen reserviert werden, so dr~ngt sieh start dessen eine andere Be- 
obachtung mit soteher Macht in den Vordergrund, dass sie bedingungs- 
los eine besondere Wiirdigung beanspruehen kann. 

In  einer ungewShnl ich  grossen Zah l  unse re r  F~ll% bei 
welchen eine genaue  A n a m n e s e  au fgenommen  werden  konnte ,  
ha t  sieh herausgestel l t~ dass die be t re f fenden  I n d i v i d u e n  
F a m i l i e n  en t s t ammen ,  in welchen K r a n k h e i t e n  der ver- 
s eh iedens t en  Art ,  sowie geh~uf te  Todesf~l le  geradezu  zur 
Rege l  gehSren. 

Damit stimmt auch die Wa~rnehmung, dass unsere Patienten 
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selbst, namentlich in ihrer friihesten Jugend, mit wenigen Ausnahmen 
schw~Lchliche und krgnkliche Kinder waren, vollkommen iiberein. 

Besonders eklatant bekundete sich dies z. B. in dem t0atle 39, 
einem iiberaus schw~chlichen, rhaehitischen Knaben, bei welchem der 
Itydrophthalmus sicher angeboren war. 

Ich konnte mieh yon der Aussage der Mutter, dass der Patient 
weir hinter seinen Brtidern zuriickgeblieben sei, selbst tiberzeugen. 
Der ein ganzes gahr jttngere Bruder tiberragte denselben bedeutend 
an KSrpergrSsse, sowie an Muskel-und Skelettentwicklung. 3/tit 
seinem andern, zwei Jahre Nteren, sehr kr~ftigen Bruder war unser 
Patient iiberhaupt gar nieht zu vergleiehen. 

Unter den verschiedenen Krankheiten, welche in den betreffenden 
Familien heimiseh waren, steht die tlhachitis obenan. 

Sic bildet auch eine sehr h~ufige Begleiterscheinung unserer 
hydrophthatmischen Patienten, deren Erkl~rung keine Schwierigkeiten 
bereitet, wenn wir einen Blick auf die sozialen Verh~ltnisse der Fa- 
mihen werfen~ denen dieselben entstammen. Lehrt dieser doch, dass 
sieh fast unser gesamtes gydrophthalmusmateriat aus den minder 
bemittelten Volkssehichten rekmtiert, in welchen ungentigende hy- 
gienisehe Verhiittnisse an der Tagesordnung zu sein pflegen. 

Auf Grund dieser Beobaehtungen haIte ich die Sehlussfolgerung 
fiir geboten, dass eine Reihe yon Seh~dlichkeiten, dureh welche 
erfahrungsgem~ss eine erhShte Disposition zu Krankheiten jeglieher 
Art  sowie zu StSrungen in der Entwick]ung geschaffen wird~ auch 
auf die Entstehung des I-Iydrophthalmus begiinstigend einzuwirken 
vermag. 

Vielleicht liessen sieh dadureh aueh die offenbar grossen 5rt- 
lichen Unterschiede in der H~ufigkeit des Leidens zum Teil erklSren. 
Leider liegen in dieser Beziehung~ abgesehen yon den citierten Ar- 
beiten, tar  keine Berichte vor. Es ist ein unbestreitbares Verdienst 
yon G a l l e n g a  (loe. eit.), bereits vor 20 Jahren a]s erster diese 
Frage angeschnitten zu hahen. 

t~edauernswerterweise hat jedoch bier ein an und fiir sieh sehr 
beherzigenswerter Gedanke zu einer namentlich yon Angelucc i ( loe .  
cir.) mit grosser Z~thigkeit verfoehtenen Theorie gefiihrt, welche in 
jedem Falle yon ttydrophthalmus eongenitus oder acquisitus einen 
Folgezustand eines ,unbestimmten angeborenen trophoneurotischen" 
und dureh einen wohlcharakterisierten Symptomenkomplex markierten 
Krankheitsprozesses erblickt. 

Ich kann, was die theoretische Seite dieser Frage anlangt, auf 
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die Arbeiten yon Axen fe ld  (loc. cir.) und Reis  (loc. cir.) verweisen~ 
welche das Unhaltbare einer derartigen Schematisierung zm" Geniige 
beleuchtet haben. Diese beiden Autoren h~ben zudem noeh an den 
ihnen zuggnglichen hydrophthalmisehen Pat ienten den Naehweis er- 
bracht, dass yon einer Konstanz der sogen~nnten Angeluecischen 
Symptome nieht die Rede sein k~nn. 

Meine eigenen~ ~n 21 ]~'illen vorgenommenen Untersuchungen 
]iefern hierzu eine weitere Best~tigung. Ich habe eine ganze Anzahl 
der naeh A n gel u e ci zu dem ,,klassisehen Symptomenbflde gehSrenden 
Erseheinungen in keinem einzigen Falle gefhnden. Es sind dies: 
Struma, Neigung zu Melaneholie, Tachykardie, Herzkrimpfe usw. 

Die bei einigen Patienten das physiologisehe Mass etwas tiber- 
steigende Pulsfrequenz lgsst sieh leieht mit der Aufregung der klei- 
nen Patienten, welehe bei einer erstmaligen Untersuehung nnver- 
meidlich ist~ erklaren. Welch nnbedeutende Anl~sse geniigen, um 
bei Kindern ein rasehes in die HShe:Sehnellen der Pulszahl zu be- 
wirken, ist ja sattsam bekannt. 

Nie war der Puls bei Ruhe auffillig klein, unregelmissig oder 
aussetzend. Nie erreiehte er naeh Bewegung (Treppauf- und -Ab- 
tanfen) eine ungewShnliche BesehIeunigung. Nur in einem Falle (35) 
war eine andere auffallende Vergnderung zu konstatieren. 

Die yon 110 auf 150 Sehlgge angewachsene Pulszahl erfuhr 
eine plStzliche Verlangsamung auf 60 bis 70~ der Puls wurde aus- 
setzend und kehrte erst naeh einiger Zeit zur Norm zuriiek. 

Die folgende Ubersicht der Pulsf}equenz in den einzelnen Fillen 
mSge das Gesagte noch nigher er]~tutern. 

(m. ~ minnlich, w. = weiblich.) 

1. Fall 24 (m.) 21/~ J. 

2. 7, 3 ( w . ) 2 1 / 2 J .  

3. ,, 10 (w.) 3 J. 

4. ,7 1 (m.) 315J.  

5. ,7 2 ( w . ) 4 1 / 2 J .  

6. , 7 (m.) 4 ' 4  J. 

7. ,, 13 (m.) 5J. 

l 

Putsfrequenz in der Minute 

nach 
bei Ruhe Bewegung 

120 160 

110 

90--96 

118 
120 
96 108 

11o 

Allgemeiner H~bitus 

Skoliose, rhachitischer Schi- 
delbau. 

Anscheinend gesund. 

~7 77 

Rhachitisch (Stauungspapille). 

Gesund. 

Rhachitisch. 

Weinerliches, missig ent- 
wickeltes Kind. 
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8. Fall 18 (m.) 7 J. 

9. ,, 14 (m.) 7J. 

10. ,, 37 (m.) 8 J. 
11. ,, 39 (In.)8J.  

12. ,, 16 (m.) 8~/~ J. 

13. , 22 (m.) 81/2 J, 
14. ,, 40 (w.) 9 J. 

Hydr. aequisit, naeh 
Blenm neonat. 

15. Fall 26 (w.) 10 J. 

16. ,, 21 (w.) 10J. 

17. ,, 20 (m.) 12 J. 

18. ,, 35 (w.) 12J. 

19. ,, 9 (m.) 1 4 J .  

20. ,, 44 (w.) 16 J. 

21. ,, 38 (m.) 18J. 

Pulsfrequenz in der Minute 

bei Ruhe 

75 

84 

78 

108 

102 

84 
78 

nach 
Bewegung 

120 

100 
115 

130 

110 
110 

96 120 

96 110 

90 130 

110 150 
(f~llt plStzlieh 

96 ab auf 60--70) 

6~ I 122 
75 ] 100 

Atlgemeiner ttabitus 

Rhaehitiseh. 

Kleine, in grossen Abst~n- 
den angeordnete Z~hne. 

Gesund und kr~ftig. 
Rhachitisch. 
Rhachitisch. 

tlhachitische Z~hne. 

Gesund. 

ErrStet leieht. 

Rhachitiseh. 
Kleine schmelzarme Z~hne. 

Sehw~ehliches Individuum. 

tIereditf~r luetiseh. 

Ftir  eine neuropathische Belastung liegen nur in dem Falle 26 
bestimmte Angaben vor. 

Die Grossmutter  dieser Patientin war geisteskrank, die Mutter  

erkliirte sieh fiir nervenleidend, ein Bruder soll Naehtwandler seia 

und Patientin selbst h~ufig an migriineartigen Kopfsehmerzen leiden. 
I n  diesem Falle war aueh bei wiederholten Untersuehungen ein plStz- 

lieher Weehsel  der an und ftir sieh gesunden Gesiehtsfarbe in Form 

eines st~rkeren ErrStens festzustellen. 

t t ingegen trug die Patientin stets ein gleiehm~ssig ruhiges Wesen 

zur Sehau, eine Eigenseha~, welehe aueh eine grosse Anzahl  unserer 
tibrigen hydrophthalmisehen Patienten geradezu auszeiehnete und sehr 
zm" Erleiehterung meiner Untersuehungen beigetragen hat. 

Es  wiirde viel zu weir fiihren~ wollte ich das Verh~ttnis jedes 

einzelnen der A n g e l u e e i s c h e n  Symptome zu nnserem Material be- 

spreehen. Die gerade in dieser Hinsieht sehr ausftihrlieh gehaltenen 
Krankengesehiehten der daraufhin nntersuehten F~lle gestatten dem 
Leser, sieh selbst ein Urteil zu bilden und zu iiberzeugen, dass mit 
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der Theorie A n g e l u c e i s  allein die Pathogenese des Hydrophthalmus 
nicht erki~rt zu werden vermag. 

Wir werden deshalb noch nach andern Gesichtspunkten suchen 
miissen~ um Lieht in alas Wesen dieses eigenartigen Krankheits- 
prozesses zu bfingen. 

Naehdem wir gesehen haben~ dass der klinisehen Untersuehung 
allein~ so manchen wertvollen Beitrag sic auch zu leisten vermag, 
ein verh~ltnism~ssig eng begrenztes Wirkungsfeld einger~umt ist~ ~ill 
ich ira II. Teile versuchen, auf dem aussichtsvolleren Wege der ana- 
tomischen Forsehung der LSsung der Frage n~her zu kommen. 

k.  Therapie. 

In der Frage des zweekm~ssigsten Heilverfahrens bei Hydroph- 
thalmus sind die Akten noeh nicht gesch]ossen. Die mannigfaltigen 
hlisserfolge nach operativen Eingriffen sind yon jeher fiir eine An- 
zahl yon Autoren besfimmend gewesen~ auf ihre Ausfiihrung ganz 
zu verziehten und sieh mit der friedlicheren medikamentSsen Behand- 
lung zu begniigen. 

So hat sehon A. v. Grae fe  1) tier Iridektomie nur eine be- 
sehr~nkte und zweifelhafte Indikation da eingerEumt, ,wo das Ubel 
durch Druckzunahme rasche Fortschritte macl~t. In  der unendlichen 
Mehrzahl der Fi~lle bleibt es ein Noli me tangere". 

S a e m i s c h  steht, wie ieh der Arbeit yon Reis  entnehme, jedem 
operativen Eingriffe ablehnend gegeniiber. 

Aueh Panas2),  der nach einer einfachen Sklerotomie zweiAugen 
atrophieren sah, ist der Ansicht, dass man sieh in bezug auf opera- 
tives Vorgehen sehr reserviert verhalten miisse. S a e m i s c h  sowohl 
als P a n a s  und ausser diesen sicherlieh noch eine grSssere Anzahl 
yon Ophthalmologen, we]ehe ihrer Ansieht nicht 5ffentlich Ausdruck 
verliehen haben, besehr~nken sich auf die Anwendung der Miotica; 
P a n a s  wendet ausserdem zur Hebung des Allgemeinzustandes inner- 
lich Sirup de Gibert, lokal noch feuehte und warme Kompressen an. 

Die yon C u n i e r  (citiert bei Gros) empfohlene innerliche Ver- 
abfolgung yon Kalomel sowie yon Jodkali ( G a l l e n g a ,  loe. cir.) 
kSnnte, wie auch Gros  bemerkt~ nut in F~llen yon naehgewiesener 
heredit~rer Lues indiziert sein, miisste hier aber zweifellos yon einer 
Inunktionskur an ~Virksamkeit iibertroffen werden. 

1) v. Grae fe ,  Beitr~ge zur Pathologie u. Therapie des Glaukoms. v. G r a e f e ' s  
Arch. f. OphthMm. Bd. XV. 1869. 

3) P a n a s ,  Trait~ des maladies des yeux. 1894. 
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Von den operativen Eingrffi'en seheint sioh die I r i d e k t o m i e ,  
wenigstens naeh der Literatur zu urteilen, der zahlreiehsten AnMnger  
zu erfreuen. 

Als erster hat sie Mare Dufour  ~) in fiinf F~llen angewandt und 
trotz seiner nieht gerade gl~tnzenden Resultate empfohlen. 

I t o rne r  e) (1887) h~tt die Iridektomie im Sp~tstadium fiir seh~dlieh~ 
glaubt jedoeh~ dass sie~ fiqihzeitig ausgefiihrt, das Auge l~tnger erh~lt. ,Ieh 
besitze Beobaehtungen~ die aus dem Jahre 1863 datieren. "~ 

Gal lenga (lee. dr.) hat in den F~tllen tier Turiner Augenklinik, welehe 
naeh den versehiedensten Methoden operiert worden sind~ yon der Iridek- 
tomie die besten ResuItate g'esehen. 

Unter zehn Fgllen sechsmal Besserung. 
Meyer  (1889) (eitiert bei Gros) hiilt die h'idektomie fLir das einzige 

Heilmittel bd Hydrophthalmus und glaubt, dass man ihre Geflhren vielt~teh 
tibersehi~tzt habe. 

Naeh Sehwe igge r  a) ,ist das einzige Mitt@ Erblindung zu verhilten~ 
beim ttydrophthalmus gerade wie balm Glaukom eine m5gliehst frtihzeitig 
ausgefiihrte Iridektomie~q ,Nur muss man den Fehler dner zu peripheren 
Sehnitfft~hrung vermeiden. Der Sehnitt muss in der zentralen Grenze des 
Limbus verlaufeu." 

Ange tuee i  (tee. cit.) ,ist fiberzeugt, dass die Iridektomie das Fort- 
sehreiten des Buphthalmus hemmt~ nur muss dieser Eingriff frtihzdtig zu Be- 
ginn der Erkrankung vorgenommen werden, besonders wenn die Hornhaut sehr 
gross oder mehr oder weniger getrfibt ist und der Bulbus raseh an VoIumen 
zunimmt". Augen~ bei welehen Igngere Zdt Buphthalmus besteht~ siad als 
ein Noli me tangere zu betrachteu. Ftihrt ftinf F~lle an und zwar drei 
g~nstige~ welche im Alter 16~ 14 und 41 Tagen~ zwei ungtinstige~ welehe 
mit l~t Monaten zur Operation gelangten. 

B e r g m e i s t e r  ~) berichtet you einem Fall% weleher noeh 13 Jahre 
naeh der im Alter yon sed~s Monaten ausgefiihrten Iddektomie als geheilt 
zu betraehten war. 

P incus  5) hat bei einem 3 Monale alten Kinde die Iridektomie auf 
beiden Angen mit gutem Eriblge ausgefiihrt~ ohne jedoeh fiber eine l~tngere 
Beobaehtungszeit zu verft~gen. 

Das letztere ist auch bei den zwei FNlen yon Mell inger  6) der Fall; 

1) Marc Dufour,  Sur Faction de I'iridektomie duns l'Hydrophtalmus con- 
genitus. Festschrift f. Horner .  1881.', 

~) Horner ,  Die Krankheiten des Auges im Kindesatter. 1887. 
a) Schweigger, Glaukom und Sehnervenleiden. Arch. f. Augenheilk. 

Bd. XXIII. 1891. 
~) Bergmeis ter ,  Ein Fail yon durch iridektomie geheiltem IIydrophthal- 

mus congenitus. Wiener klin. Wochenschr. Mr. 18. 1896. 
s) Pincus,  17berHydrophthalmus congenims mitKrankenvorstellung. Ref. 

~ltinch. *ned. Wochenschr. 1899. S. 1518. 
s) Mel t inger ,  Zwei Fglle yon Iridektomie bei Hydrophthalmus congenitus 

mit gutem Verlauf. Klin. Monatsb]. f. Augenheilk. 1887. 
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zudem muss hier~ zumat in dem ersten Fall% aueh das augenbliekliche 
Resultat als zweif~lhaft bezeichnet werden. Die beiden Autoren empfehlen 
die Iridektomie ebenso wie Beselinl)~ welcher seinen Patienten, ein 
~/2jahriges Kind, noeh ein ganzes Jahr naeh der anf beiden Angen aus- 
gefiihrten Iridektomie als ,geheilt" vorsteUen konnte. 

Gros (foe. oit.) hat in dnigen F~illen naeh der Iridektomie exeellente 
Er/blge konstatiert~ rat jedo&~ in jedem Falle zu individnalisieren. Er Mtlt 
die Iridektomie in der ersten Periode des Leidens nieht fftr gef~hrlich, warnt 
jedoeh vor ihrer Ausftihrung bei spateren Stadien. 

Sehoenemann  (loe. eit.) hat in sieben F~llen dutch die Iridektomie 
in Verbindung mit Paraeentesen die vorztigliehsten Resultate erzielt. Zu- 
dem verft~gt er fast dur&wegs tiber eine l~ingere Beobaehtungszeit, yon 
drei his seehs aahren. Die giinstigen Erfolge dieses Autors sind sicherli& 
nieht minder in der vorziigtiehen Operationsteehnik und sorgfgltigen Naeh- 
behandlung als in den fi'tthen Stadien des Leidens zur Zeit der Operation 
begrt~ndet. 

Das Alter seiner Patienten betrng 5 Monate, 3~/~ MonNe, 6 Tage, 
12 Tag% 5 Jahre, 8 Jahre nnd 2~/.2 Jahr. In den letzten drei t!Nlen 
hatte das Leiden zweimal erst 1 Jahr mad einmal t~/~ Jahr bestanden. 
Aueh Sehoenemann  r~t dringend, den Lanzensehnitt naeh dem Vorbilde 
Sehweiggers  am zentralen Limbusrand anzulegen; ausserdem betont e% 
wie schon Dnfour ,  Haab  u.A. die Notwendigkeit einer tiefbn Narkose. 

Goldz ieher  2) warnt eindringlieh vor der Iridektomie beim ausgebil- 
deten Hydrophthalmus, beim beginnenden sei sie jedoeh in besonders aus- 
gew~hlten F511en zu versuehen. 

Gu t tmann  (eitiert bei Kunzmann)  hat in vier his ft~nf Fiillen yon 
Hydrophthalmus~ die er innerhalb yon seehs Jahren beobaehtete~ gnte Erfotge 
erzielt. 

Da Gama Pinto  (loe. eit.) betraehtet es als unbestreitbar~ dass die 
Iridektomie in einer frtihen Epoehe des Leidens wertvolle Ertblge zu zei- 
figen vermag, verwirff sie jedo& gleiehfalls bei ~lteren Stadien. Er selbst 
hat in zwei F~tlen sehleehte Ilesultate erzielt. Er empfiehlt den S&nitt in 
der Cornea mit Graefesehem Messer anzulegen und glaubt, dass dadureh 
die Gefahren der Operation reduziert werden kSnnen. 

Fuehs besehr~tnkt sich in seinem Lehrbneh darauf~ unter Hinweis anf 
die Gefi~hren der Operation das Vorkommen yon ttdlung dureh Iridektomie 
zu konstatieren~ ohne setbst za dieser/s'rage ausdrt~eklieh Stetlung zn nehmen. 

Aus dieser knrzen IAteraturiibersieht geht klar und dentlich 
hervor~ dass auch yon den moisten Anhgngern der Iridektomie ihre 
Gefahren in gereehtem Masse gewtirdigt werden, insofern als sie vor 
ihrer Ausfiihrung in den sp~teren Stadien eindringlieh warnen. 

Sehon frtihzeitig wnrden jedoeh Stimmen laut, welehe die Iridek- 

~) Besel in ,  Ref. Mfinch. reed. Wochenschr. 1898. 
'~) Goldz}eher, Hydrophthalmns. Real-Eneyklopadie d. ges. Heilkunde. 

3. Aufl. Wien 1890. 
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tomie ganz verwarfen oder wenigstens durch andere, angeblich min- 
der gefahrvolle operative Eingriffe ersetzt wissen wollten. 

Mauthnsr  ~) erklarts bereits im Jahrs 1878 dis Iridektsmie ftir vsr- 
werflish und dis Sk le ro tomis  fill" das einzige Rsttungsmittsl be! Hydroph- 
thalmus. 

StSl t ing ~) bsriehtst yon fiinf dursh Sklsrotomie geheilten Fallen, 
welshe zwisehen I and 51]~ Jahrsn in Beobaehtung gestanden habsn. Die 
durehsehnittliche Bshandlungsdauer bstrug 51 Tags. Das Endresultat ssi 
aush in bszug auf das SehvermSgsn in allen Fallen ein gates gewsssn. 

In der anschliessendsn Diskussion erkennt auch Thier  dsr SkIerotomie 
sine lJbsflsgsnheit fiber dis Iridsktomie zu, da er in sinem doppslssitig 
iridektomierten Falls nsue Rezidive erst dureh wiederholts Sklsrotomisn be- 
ssifigt hat. 

Dem liessen sieh allerdings mindestens ebenso viele Beispiele 
entgegenh~lten~ wo nach so und so vielen Sklerotomien erst die Iri- 
dektomie einen definitivsn Erfolg gezeitigt hat. 

Auch Axenfe ld~)  gibt be! Bespreehung dertndikation der Sym- 
pathicusresektion der Me!hung Ausdruck, dass vor ihrer Ausfiihrung 
,,die zweifellos heilsamen wiederholten Sklerotomien am Platze seien". 

S e h m i d t - R i m p l e r  *) !st der Ansieht, ,dass man gegen das 
Fortschreiten des Leidens die Sklerotomie versuchen kann". Die 
Iridektomie h~lt er ffir gef~hrticher. 

In besonders eifrigerWeiss !st bereits seit geraumer Zeit g a a b  5) 
sowohl persSnlich als durch seine Schii ler6)  7) fiir die Sklerotomie 
in einer Re!he yon Arbeiten eingetreten, yon welchen zw@ darunter 
auch diejenige yon K u n z m a n n  (toe. cir.), welcher das gesamte Ma- 
terial der Ziirieher Klinik yon 1887 bis 1899 zu Grunde liegt, mit 
folgenden Worten schliessen: 

1) Mauthner ,  Die Lehre vom Glaukom. 
~) Stiilting, He!lung der Buphthalmie in zwei ]?~llen. v. Graefe 's  Arch. 

f. Ophthalm. Bd. XXXVI. 1890. 
StSlting, Die He!lung der Hydrophthalmia co~lgenita. Transact. of the 

VII. internat. Congress Edinburg. p. 217. 1894. 
~) Ziehe und Axenfeld,  Sympathicus-Resektion beimGlaukom. Zwangl. 

ophthalm. Abhandl. Bd. IV. Heft 1 u. 2. 1901. 
~) Schmidt-Rimp]er,  Augenheilkunde and Ophthalmoskopie. 1901. 
~) Haab, Das Glaukom und seine Behandlung.7 Zwangl. Abhandl. Bd. IV. 

Heft 6/7. 1902. 
6) A r n o 1 d, Die Behandhng des infantilen Glaukoms (I-Iydrophthalmus) durch 

Sklerotomie. Be!triage f. Augenheilk. 3. Heft. 1891. 
~) Pfliiger, Uber MegalocorJaea und infantiles Glaukom. Dissertation. 

Ztirieh 1894. 
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,,Von allen bisher gefibten Methoden, den ttydrophthalmus con- 
genitus einer Heilung zuzuffihren, weist die Sklerotomie die dauernd- 
sten und schSnsten Erfolge nach allen Riehtungen auf." 

Wit werden im folgenden bei einem Vergleiche mit unsern Re- 
sultaten die Berechtigung dieser Behauptung priifen, wollen jedoch 
vorher noch kurz der andern Operationsmethoden bei Hydrophthal- 
mus gedenken. 

Die yon de Vincen t i i s  und Ta i lo r  1) empfohlene E i n s c h n e i -  
dung  des K a m m e r w i n k e l s  hat sich bis jetzt, wenigstens in 
Deutschland, nnr wenig einzubiirgern vermocht. 

H a a b  (loc. cir.) gibt an~ dass die Wirkung der Sklerotomie 
durch eine Kombination mit der Einschneidung gesteigert werden 
k(~nne~ und dass er seit einigen Jahren in dieserWeise vorgehe. 

In ausftihrlicher Weise beriehtet Sca l inc i  (loc. cir.) fiber be- 
aehtenswerte Erfolg% welche yon Prof'. de Vincen t i i s  in 13 nach 
dieser Methode operierten F~llen erzielt worden sind. 

In jedem Falle erfolgte wenige Tage naeh der Operation eine 
Anfhellung der Cornea und Abnahme der Drueksteigerung, in einigen 
eine Hebung des SehvermSgens und Erweiterung des Gesiehtsfeldes, 
welch' ]etztere nach den beigegebenen Schemen al]erdings nur als 
m~ssig bezeichnet werden kann. 

Die Beobachtungszeit ist in 5 F~llen relativ l~urz (wenige Tage 
bis zu 10 Monaten), erstreckt sich aber in 8 F~llen fiber 1 bis 4 
,Iahre. Aueh bei diesen ergab die letzte Untersuchung fast stets 
gute'Resnltate, nur im Falle V hatte das ursprfingliche SehvermSgen 
yon 1[6 auf ~/s abgenommen. 5 t~]le gehorten friihen Stadien des 
Leidens an, in den iibrigen hatte es ]~ngere Zeit bestanden. 

Gute Resuttate haben auch Boechi~) (in 2 Fiillen), ferner Sgrosso  ,~) 
nnd Duclos  (in je I Falle) yon der Anwendung der Operation de 
V incen t i i s '  gesehen~ doeh stehen diesen Autoren nut kurze Beob- 
achtungszeiten yon 2 bis 5 Monaten zu Gebote. 

Einen besonderenVorzug des Verfahrens erblicl~t S cal inci  darin, 
dasses  auch bei st~rkster Ausdehnung der Butbushiillen ohne Ge- 
fahr angewendet werden kSnne. 

Dem gegenfiber ware abet doch anzuffihren, dass de Vincen t i i s  

~) Tailor, Sull' incisione del tessuto del angolo irideo. Roma 1894. 
8) Bocchi, La incisione del tessuto del angolo irideo nell' idrottalmo. Ref. 

Jahresb. f. Ophthalm. 1896. 
8) Sgrosso, Contribuzione clinica alia cura del glaucoma pp. (Lavori della 

clin. ocul. di Napoli. Voi. IV.) 
v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie. LXIII. 2. 16 
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selbst einmal nach ihrer Ansftihrung wegen einer profusen intraoku- 
laren Blutung zur Enucleation des Auges schreiten musste und dgss 
de W e e k e r  1) yon einem ~ihl~lichen Vorkommnis, wenngleich mit 
weniger verderblichem Ausg~nge belizhtet. 

Veto rein theoretisehen Standpunkte ~us kann die blosse Ein- 
schneidung des Kammerwinkels beim vorgesehritteneren Hydroph- 
thalmus h~iufig sehon deshalb keinen besonderen Erfolg versprechen, 
weil bei diesem der Kammerwinkel sehr oft - -  nach Po lya  2) in 
47 °/o - -  ohnehin frei und often ist. - -  Auch diirfte eine Durch- 
trennung des Balkenwerks des Liggmentum pectinatum vielfach iiber- 
fliissig sein, d~ es bei der ana.tomisehen Untersuehlmg yon hydroph- 
th~lmischen Angen ohnehin nieht selten stark auseinandergezerrt, ja 
sogar eingerissen gefunden worden ist. 

Und seh]iesslich pflegt bekanntlieh in ~ilteren hydrophth~lmisehen 
Augen der Plexus venosus Schlemmii in ausgedehnter Weise oblite- 
riert zu sein, wobei aueh ein Freimachen der Passage zu demselben 
keine wesentliche FSrderung der Filtration bedeuten wiirde. 

Ich gebe jedoch zu~ dass die Operation im Friihstadium des H. vol]- 
kommen in ihre Reehte treten miisste~ wenn sieh die yon T r e n c h e r  
Col l ins  ,s) und Gros (ioc. cir.) ausgesprocheneVermutnng bestgtigte, 
dass die prim[ire Ursaehe des Hydrophthallnus in einer Missbildung 
des Ligamentum peetinatum im Sinne des Stehenbleibens auf einer 
embryon~len Stufe der Entwieklung beruhe. Auf diese Fr~ge komme 
ich noeh ira angtomischen Teile zuriick. 

Die aueh bei Hydrophthalmus in vereinzelten F~illen angewandte 
S y m p a t h i c u s r e s e k t i o n  hat bis jetzt keine greifbaren Erfblge 
gezeitigt. 

In 3 yon den ~ FiiHen G r u n e r t s  4) war keine wesentliehe Be- 
einflussung des Krankheitsprozesses zu konstatieren; der mit einigem 
Erfolge operierte Fall ist nur einen Monat in Beobachtung gestanden. 
In der Dissertation yon F a b e r  s) ist zwar nicht ausdriieklieh ange- 
geben, ob nnter den 5 FSllen dieses Autors diejenigen yon @rune r t  

1) de Wecker, Annah d'ocuI. 1895. 
~) Polya, Anatomie des Kammerwinkels bei Glaukom. Ungarische Bei- 

triig'e z. Augenheilk. Bd. ii. 1900. 
s) Trencher Collins, Uber den Bau und angeborene Missbildungen des 

Ligamentum pectir,~atuln. IX. Internation. Kongress. Utrecht 1899. 
~) Grunert, Heidelberger Bericht. 1900. 
5) Faber, 0her Rissbildung der Membrana Descemetii. Inaug.-Dissertat. 

Tiibingen 1905. 
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mit einbegriffen sind, doch scheint mir dies wahrseheinlich zu sein. 
Die Beobachtungszeit bel~uft sieh danach auf wesentlieh l~ngere 
Zeit; ein nennenswerter Ertolg ist aber in keinem Falle zu ver- 
zeichnen. 

[mmerhin h~lt A x e n f e l d  (loe. tit.) weitere Versuche in dieser 
Riehtung fiir gerechtfertigt; auch Bal l  s) ist der Ansehauung, dass 
sie als ultimum refugiens versucht werden kSnne. 

Die ~lteste Operationsmethode bei Hydrophthalmus, die P a r a -  
een tese  oder  P u n k t i o n  der  V o r d e r k a m m e r ,  diirfte in bezug au~" 
ihre Wirkungsweise mit der einfaehen Sklerotomia anterior nahezu 
identiseh sein. Sie scheint, nach der neueren Literatur zu sehliessen, 
nur noeh wenig ausge[ibt zu werden. Als letzter behauptet Bianchi2), 
in 3 Fiillen yon ihrer, allerdings sehr h~ufig ~viederholten Anwendung 
(in 2 F[illen je 10real) sehr gute und dauernde Erfolge gesehen zu 
haben. Aueh Ter r i ens )  empfiehlt mehrfache Wiederholung der 
Paraeentese und erst naeh ihrem Versagen den Ubergang zu den 
andern Operationen. In dem Fa]le V yon F a b e r  (Joe. cir.) bewirkten 
beiderseits gemaehte Paracentesen der vorderen Kammer und fort- 
gesetzte Eserineintr~uflungen einen zweifellos guten und 7 Jahre be- 
obaehteten Erfolg. 

Auf dem letzten Ophthalmologenkongress in Heidelberg hat 
He ine  sein neues Operationsverfahren bei Glaukom, die Cyk lod i a -  
lyse, unter gleichzeitiger Betonung ihrer relativen Ungef~hrlichkeit 
auch fiir die Behandlung des HydmphthMmus vorgesehlagen. He ine  
selbst hat mit dieser Operation in 2 F~llen yon sehr vorgeschritte- 
nero Hydrophthalmus eine geringe Spannungsabnahme und in dem 
einen eine Aufhellung tier Cornea erzielt. 

Auch U h t h o f f  (Diskussion) ist der Ansieht, ,,class die Operation 
bei Hych-ophthalmus eine sehr Wel~vo]le Bereicherung unserer ope- 
rativen Verfahren bedeutet". 

~rir h~ben die Operation in einem atlerdings verzweifelten FaIIe 
(24) auf beiden Augen, darunter auf dem einen vollkommen lege 
artis, ausgefiihrt und damit ebensowenig erreicht, Ms mit einer naeh- 
geschickten doppelseitigen Punktion und Iridektomie. Die geringea 
teehnisehen Sehwierigkeiten, die Ungef~hrlichkeit des Eingriffes und 

2) Ball, Hydrophthalmoa and exophthalmie gottre. Ophthalm. gec. p. 286. 
Ref. Jahresb. f. Ophthalm. 1903. 

~) Bianchi, Sulla cura dell' idroftalmo. Ref. Jahresb. f. Ophthalm. 1900. 
3) Terrien, Chirurgie d'oeil et de ses annexes. [1902.) p. 34. 

16" 
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die Leichtigkeit der Nachbehandlung auch bei unruhigen Kindera 
w~ren sicher]ich grosse Vorziige dieser Operation, wenn sie sich in 
bezug auf ihre ~¥irksamkeit den bisherigen Methoden ebenbtirt/g err 
weisen sollte. 

Schliesslich eriibligt noeh~ des allerneuesten Operations~erfahrens 
zu gedenken, welches vor ganz kurzer Zeit yon Schoen  1) vorge- 
schlagen worden ist. 

Nachdem dieser Autor in seinem sehr geharnischten Artikel 
gegen die Anh~nger der Glaukom-Iridektomie zu Felde gezogen ist 
und auch der Cyldodialyse bereits das Todesurteil gesproehen hat, 
beschreibt er den Krankheitsverlauf eines Falles yon doppelseitigem 
ttydrophtha]mus congenitus, welcher in sehr vorgeschrittenem Sta- 
dium beiderseits iridektomiert wurde und rechts trotz zweier vorztig- 
lichen Iridektomien erblindete~ w~hrend links nach einer Iridektomie, 
welche mit cystoider Vernarbung hei]te, dauernd ein Rest yon Seh- 
vermSgen erhalten blieb. 

Der hier zweifellos gfinstige Einfluss des mangelhaften Schlusses 
der Operationswunde veranlasst Schoen ,  folgende Direktive f~r die 
Behandlung des Hydrophthalmus aufzustellen: 

,,Es w~re ein Corneo-Skleral-Schnitt zu m achen, die Vernarbung 
zu hindern und eine BJndelfautblase herzustellen. Ich habe mir vor- 
genommen, in Zukunft dergestalt zu verfahren." 

In welcher Weise wir dieses Ziel erreichen sollen, ohne mit 
den Gesetzen der Asepsis in Kon~kt  zu gera~n, wird yon dem 
Autor [eider nicht angegeben. 

An unserer Klinik hat seit der ganzen Reihe yon Jahren, inner- 
halb deren sie der Leitung des Herrn Geheimrat S a t t l e r  untersteht, 
als die souverane Behandlungsart des Hydrophthalmus die operative 
gegolten. 

Wir stehen anch heute noch auf dem Standpunkte, dass diese 
unter gewissen Umst~nden durch die medikament5se nicht vollwertig 
ersetzt zu werden vermag. 

Hatten wit doch im Laufe der Jahre oft genug Gelegenheit, 
uns yon 'der Unzulgnglichkeit der letzteren zu iiberzeugen, da eine 
ganze Anzahl yon unsern Patienten ktirzere oder l~ngere Zeit vor 
ihrer Aufnahme in unsere Klinik bereits anderwgrts mit Mioticis be- 
handelt women war und schliesslich wegen des unaufhaltsamen Fort- 
schreitens des Leidens nnsere Hilfe aufgesucht hatte. 

~) Schoen,  Hydrophthalmus, Glaukom und Iridektomie. Centralblatt 
prakt. Augenheilk. 29. Jahrg. Okt. 1905. 
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Dass in vereinzelten F~llen auch die friedliehe Behandlungsweise 
allein zum Ziele ftihren kann, ist gewiss nicht zu bezweifeln. 

Wir besitzen ja aueh in der Literatur eine Anzahl yon Bei- 
spielen sogenannter Selbstheilung des Hydrophthalmus, bei we]ehen 
ohne jegliche Therapie noch vor dem Zustandekommen schwererer 
L~sionen des liehtempfindenden Apparates ein Stillstand des Leidens 
eingetreten ist. Unsere F~lle 19 (reehtes Auge), 26 und 37 (linkes 
Auge) kSnnen selbst in diese Kategorie eingereiht werden. Aueh 
dtirfte heute darin so ziemlich allgemeine l~bereinstimmung hen°schen, 
dass jeder Fall yon sog. ausgesproehener Megaloeornea als ein abor- 
river Hydrophthalmus autkufassen ist. 

Wenn wir aber die geringe Anzahl dieser F~lle mit der gewat- 
tigen Menge derjenigen verg]eichen, we]che unbehandelt dem g~nz- 
lichen Untergange anheimgefallen sind, so muss sich das Verlangen 
aufdr~ngen, mit allen Mitteln helfend einzugreifen. 

Die Frage~ ob der Hydrophthalmus durch operative Eingriffe 
heflbar sei, ist bereits entschieden. Die Antwort ist in der soeben 
angefiihrten kurzen Literaturiibersicht enthalten, welche yon mehr- 
fhchen, zum Tell ausgezeiehneten und lange w~hrenden Erfolgen zu 
beriehten weiss. Sie wird ferner in bejahendem Sinne beantwortet 
/lurch das noeh n~her zu besprechende Material der Ztirieher Augen- 
klinik und nicht zum mindesten durch unsere eigenen Beobachtungen. 

Unbedingt aber ist die Frage zu verneinen, ob jeder Fall yon 
Hydrophthalmus heilbar sei. Da existiert vielleicht kein anderes 
Operationsfeld in der Ophthalmologie, welches seinen Bearbeiter so 
schwere Misserfolge und Entt~uschungen ernten liess. 

Die Ursachen hierftir sind allgemein bekannt; sie sind begriindet 
in der ausserordentlichen BSsartigkeit des Leidens, welehe haufig 
sehon ihr zerstSrendes Werk vollendet hat, ehe noeh Hilfe gesucht 
and gew~hrt wurde. Sie sind ferner begriindet in der allgemein 
riiekhaltlos anerkannten Gef~hrlichkeit eingreifender Operationen beim 
vorgesehrittenen Hydrophthalmus. 

Sei es Iridektomie, sei es Sklerotomie oder Einschneidung des 
Kammerwinkels, sie haben alle schon unmittelbar oder sp~ter die 
schlimmsten Ausg~nge zur Folge gehabt. 

Wie steht es aber mit der Gef~hrlichkeit operativer Eingriffe 
bei den Friihstadien des Hydrophthalmus? 

Da ist sehon yon jeher immer und immer wieder betont women, 
dass sie hier nicht nur weniger gef~hrlieh, sondern aueh viel segens- 
reicher wirken als beim vorgesehrittenen Hydrophthalmus. 
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Die ganzen (wirklieh ernsthaften) Erfolge, welche bisher bekannt 
geworden sind, sind mit verschwindenden Ausnahmen tats~chhch nur 
bei den frtihen Stadien errungen worden. 

I n  e iner  mSgl ichs t  f r i ihzei t ig  ausge f f ih r t en  Opera t ion  
l iegt  der  K e r n  der  ganzen  T h e r a p i e  des H y d r o p h t h a l m u s .  
Beim beginnenden Hydrophthalmus sind die s~mtlichen Bedingungen, 
welche dem guten Gelingen derselben hinderlieh sind, noch nicht 
vorhanden. 

Es fehlt noch die excessive Dehnung der Bulbushiilten und der 
Gebilde des Augeninnern, die Verfliissigung des GlaskSrpers und die 
Erkrankung der Netzhautgefi~sse. 

In diesem Stadium ist kein operativer Eingriff im hydrophthal- 
mischen Auge mit besonderen Gefahren verkniipft. So habe ich bei 
der anatomischen Untersuchung yon drei Frtihstadien den Limbus 
noch einige Monate naeh Ausbrueh des Leidens nur in miissigem 
Grade verdtinnt gefunden, keinesfalis so, dass einem exakten Wund- 
sehluss die geringsten Schwierigkeiten entgegengestanden hgtten. Die 
Tiefe der Vorderkammer, welche in dieser Zeit die eines ausgewaeh- 
senen Auges nieht oder nur wenig zu tibertreffen pflegt, bildet 
hSehstens eine Erleichterung einer Operation~ namentlich im Ver- 
gleich zu dem aknten Glaukom beim Erwachsenen. 

In dieser Periode ausgeftihrt, vermag, das kann nicht genug 
betont werden, ein operativer Eingriff nicht selten einen unmittelba~'en 
Stillstand des Leidens zu bewirken. Ieh gebrauche absiehtlieh den 
Ausdruck ,,Dauerheilung" nieht, da mir kein Beispiel eines operierten 
I-Iydrophthalmus bekannt ist, we]cher bis in sein spiiteres Leben ein 
ungeschwiiehtes SehvermSgen behalten hgtte. Einen bestimmten Zeit- 
punkt, yon welehem ab wir das Recht hgtten, einen gydrophthalmus 
als dauernd geheilt zu betrachten, gibt es meines Erachtens nieht. 
Derartige Beobachtungen wie unser Fall 20 mtissen doch in hohem 
Grade stutzig machen, g ie r  war noeh zehn Jahre naeh der Ent- 
lassung aus der Klinik ein Visus yon 6/s o mit Korrektion bei normaler 
Spannnng des Auges - -  gewiss ein erfreuliches Resultat - -  fest- 
gestellt worden~ weitere vier Jahre spgter war das SehvermSgen un- 
erkliirheherweise auf G]loo gesunken und dutch keine Korrektion mehr 
zu bessern. 

Anderseits wiire es verfehlt, sich durch soleh' betriibende Erfah- 
rungen entmutigen zu Iassen. Nicht jeder Fall wfi'd ja so verlaufen und 
sichertich maneher in der ersten Lebensperiode geheilte gerade des- 
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wegen nieht danernd in Beobaehtung geblieben sein, well er keine 
~rztliche ttilfe mehr nStig hatte. 

Hiebei mag auch der Umstand begiinstigend wirken, dass die 
meisten Hydrophthalmen Myopen mittleren Grades stud, also yon 
presbyopischen Besehwerden nicht bel~stigt werden. 

Und wenn wit sehliesslieh das Leiden tatsi~chlieh nieht dauernd 
zu heilen vermSehten, so miisste uns doch schon die MSg]iehkei% fiir 
Jahre ein brauehbares Sehen zu erhalten~ anspornen~ dem sonst 
r~schen Verfall desselben entsehlossen entgegenzutreten. 

Die Frage, wdeher Operation in jedem Falle der Vorzug zu 
geben sei: ist nieht leicht zu beantworten. 

Der yon den Schiilern H a a b s  mit grosser Bestimmtheit ver- 
tretene Standpunkt~ dass die Sklerotomie die sehSnsten und dauernd- 
sten Erfolge anfweist, ist yon dem Vorwu~e der Einseitigkeit nieht 
freizuspreehen, zumal d'~ es bisher an geniigendem vergleichbarem 
Material gemangelt hat~ und obendrein an der Ziirieher Klinik die 
I1idektomie nur in verzweife]ten F£11en, nachdem so und so viele 
Sklerotomien versagt hatten, zur Anwendung gekommen ist. Gewiss  
h a t  d ie  S k l e r o t o m i e  schSne  E r f o l g e  g e z e i t i g t  und  den  an -  
n m s t S s s ] i c h e n  Bewe i s  i h r e r  K o n k n r r e n z f i ~ h i g k e i t  e r b r a c h t  

So beriehtet t taab (foe. cit.)~ dass er unter 38 mit Sklerotomien und 
Iridektomien behandelten F~lten 29mal~ das ist in 76~3°/o gute Erfolge 
erzielt habe. Eine Iridsktomie war in 6 Allgen ausgefiihrt wordsn, daruntsr 
nur einmal bd einem Friihstadium~ hier aber auch mit sofortigem, wean aueh nur 
km'z beobashtetem Erfblg. Ausserdem ist zu bemerken~ dass in sieben F~tllen, 
welehe unter den 29 guten Resultaten mitgereehnet sein werden~ sin Iris- 
prolaps aufgetreten ist~ weleher in drei Fallen abgstragen wurds~ in den 
fibrigen zur Einheilung gelangte, so dass hier yon ether reiuen Sklsrotomie- 
wirkung kaum gesproehen werden kann. 

Bet 13 Augen erstreekt sish die Beobaehtungszeit nieht fiber ein Jahr~ 
bet einigen kaum tiber die Zeit der Behandlung hinaus. Es kann nicht un- 
erwiihnt bteibsn~ dass so km'ze Zeit beobachtete Erfolge nur mit gr(isster 
Vorsicht als solche bezeiehnst werden kSnnen. Haab selbst bringt yon den 
29 mit ErtbIg behandelten Fitlien nnr ~ wegeu zu kurzer Beobaehtungs- 
zeit in Abzug. 

In neun Fallen butte yon vornherein die Prognose des vorgeriiekten 
Stadiums dsr Erkrankung wsgen ungtinstig gestsllt wsrdsn mtissen. 

In einem Falle ffihrte eine .zum drittenmal ausgefiihrte Sklerotomie 
zur unmittelbaren Vernichtung des SehvermSgen% wobei unentsehieden blieb~ 
ob ein aus dem Glaski~rper stammsnder graugelber Reflex auf eine intra- 
okulare Blutung oder auf sine Amotio retinae zurfickzufiihren set. 

An unserer Klinik sil~d~ abgesehen yon der bereits erw~lmten 
Cyklodialyse, stets nnr zwei Operationsmethoden ausgeiibt worden~ 



24~4 Seefelder 

und zwar die I r i d e k t o m i e  in 4 1 A u g e n  und die P u n k t i o n  der  
V o r d e r k ~ m m e r  nach  Sne l l ens  Vorsch lag  in 13 A u g e n ,  letztere, 
je nach der Lage des Falles, in verschiedener H~tufigkeit. 

In einer Reihe yon Fillen sind der Iridektomie eine oder 
mehrere Punktionen vorhergegangen, in 7 Fi~llen musste nachtriglich 
an eine Punktion die Abtragung yon prolabierter Iris angeschlossen 
werden. Ich habe auch letztere, obwohl bei ihnen die Exaktheit des 
Irisausschnittes natnrgemgss h~ufig zu wiinschen tibrig liess, der 
prinzipietten GIeichheit halber bei den Iridekbmien in Anrechnung 
gebracht. 

Wenn wir einen Vergleich zwischen unsern Resultaten und 
denen der Ziiricher Ktinik ziehen, so kann nicht geleugnet werden, 
dass dieser auf den ersten Blick nicht zu Gunsten der Iridektomie 
zu sprechen scheint. 

Haben wir doch unter den 43 Augen nut 11 Erfblge zu ver- 
zeichnen, wihrend in 23 F~llen eine wesentliche Beeinflussung des 
Leidens wenigstens auf die Dauer nieht zu konstatieren war, und 
in 7 F~llen sogar unmittelbar oder spiter naehteilige Folgen er- 
waehsen sin& 

Bei genauerem Zusehen stellt sieh jedoch heraus~ dass wir in 
der grossen Mehrzahl unserer Fille mit einer seltenen Ungunst der 
Verhiltnisse zu kimpfen hatbn, insofern, Ms bei ihnen des vor- 
geschdttenen Stadiums der Erkranknng wegen von ",,ornherein kaum 
ein Erfolg zu erwarten bzw. zu erreichen war. 

Daftir aber offenbart sich die tIeilwirknng der bidekbmie bei 
den Friihstadien mit wenigen Ausnahmen in geradezu glgnzenderWeise. 

Sie bewirkte in 7 Augen (Fall ] ,  3, t u n d  7) einen sofortige.n 
Stillstand des Leidens, weleher bis zum Tage der letzten Unter- 
suehnng (2 his 7 Jahre naeh der Entlassung) angehalten hat. In 
dem doppelseitig opederten Palle 7 war noeh 5 Jahre naeh der Iri- 
dektomie bei ann~thernd emmetropiseher Refraktion volle Sehseh/~rfe 
festzustellen, gewiss ein seltenes, ~ielleieht einzig dastehendes Vor- 
kommnis in einem hydrophthalmisehen Auge. 

Durch solche eklatanb Beispiele kann die Vermutung l-taabs, 
dass die Iridektomie im Frtthstadium des Fiydrophthalmus vielleicht 
wirksamer sei als die Sklerotomie, nur bestgtigt werden. 

Bei Ie~zteren geh5ren, such wenn sie bei Frtihstadien ausgefiihrt 
werden, Rezidive geradezu zur Regel. Wenn nun aueh im hydroph- 
thalmisehen Auge ein glaukomat6ser Anfall nieht die schlimmen 
Folgen ffir das Sehverm~igen nach sich ziehen wird als im Auge 
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des Erwachsenen, so ist or doch sieher]ieh aueh fiir dieses durch- 
aus kein gleiehgiiltiger Vorgang, ebensowenig wie die (in manchen 
Fgllen sechs- bis siebenmal) wiederholte ErSffmmg des Bulbus, mit 
welcher doch immer eine gewisse Infektionsgefahr verbunden ist. Und 
setfliesslich wird durch die Langwierigkeit der Behandlung die Ge- 
duld der Eltern doch auf eine sehr harte Probe gestellt, wenn, wie 
in don Fiillen 2 und 5 yon Haab ,  innerhalb eines bzw. zweier Jahre 
mehrfache Wiederholungen tier Sklerotomie sich nStig erweisen, und 
die Zeit des ldinisehen Aufenthalts nieht selten mehrere Monate be- 
tragen muss. Aueh S t 51tin g gibt als durchschnittliche Behandlungs- 
dauer 51 Tage an. 

Ein Bliek in unsere Krankengesehiehten lehrt dagegen, dass die- 
selbe in unsern Fiillen selten die Zeit von 2 bis 4 Woehen iiber- 
schritten hat. 

Die gesehilderten Naehteile der Sklerotomie vermSchten trotz- 
dem dann aufgewogen zu werden, wenn~ wie H a a b  annimmt, die 
Iridektomie wesentlich gefiihrlieher wgre. Das ist aber beim begin- 
nenden Hydrophthalmus aus den schon angefiihrten Griinden nieht 
der Fall und deshalb nach unserer Ansicht hier der ]ridektomie der 
Vorzug zu geben. 

Beim vorgesehrittenen Hydrophthalmus ist die Iridektomie nach 
unsern Erf~thrungen 1eider ebenso maehtlos wie die iibrigen Ope- 
rationsmethoden, und zweifellos aueh gefghrlicher als die meisten 
derselben, selbst in der Hand des getibtesten Operateurs. 

Es ]iegt uns deshalb ferne, ftir diese F~tlle ihre Anwendung 
empfehlen zu wollen; im Gegenteil, wenn das Auge excessiv gedehnt, 
im iibrigen jedoch reizlos und noch bis zu einem gewissen Grade 
sehtiichtig ist, so ist es, selbst wenn der Druek, wie hg.ufig, noch 
erhSht ist, als ein Nell me taugere zu betraehten, da in dieser 
Periode jeder operative Eingriff den yon seinem Besitzer als unend- 
]ich kostbar empfundenen Rest yon SehvermSgen zu zerstSren vermag. 

Wird das Auge noeh yon glatikomatSsen Zusti~nden heimgesucht, 
so ist zu versuchen, mit den einfachsten Eingriffen derselben Herr 
zu werden, falls die Miotica versagen. Hier kSnneu sicherlich mehr- 
faehe 8klerotomien odor Punktionen, eventuell auch die Cyklodialyse 
gute Dienste tun. 

Die in 13 Augen ausgefiihrte blosse P u n k t i o n  der  Vor- 
k a m m e r  hat in 3 Augea (Fail 2 und 22) einen Erfolg gezeitigt, 
welcher im ~alle 2 geradezu ausgezeichnet genannt werden muss, 
wenn er auch hier auf dem reehten Auge erst naeh zweimaliger 
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Ausfiihrung erreicht worden ist. In dem Falle 22 scheint der Krank- 
heitsprozess allerdings schon vor ihrer Anwendung zum Stillstand 
gekommen zu sein. 

Im iibrigen vermSgen wit dieser Operation bei Friihstadien ebeil- 
sowenig das Wort zu reden als der Sklerotomie, aus den Grfinden, 
welche wir bei Bespreehung der letzteren angeffihrt haben. 

N o e h  ein kurzes  W o r t  fiber die B e h a n d l u n g  der  K a t a -  
r a k t  des h y d r o p h t h a l m i s c h e n  Auges .  

Wir haben die getriibte Linse nach den ffir uns bei der Be- 
handlung juveniler Katarakte massgebenden Prinzipien in 4 F~llen 
(5, 13, 15 und 16) vermittels der p r imEren  L i n e a r - E x t r a k t i o n  
entfernt und uns nur 1real auf die einfache Di sc i s s ion  beschrank~. 

Die Extraktion wurde in 3 F~llen aus optischen und nur im 
Falle 13 auf Wunsch der Mutter aus kosmetisehen Grfinden vorge- 
nommen. Sie ver]ief in den F~llen 5 und 13 ohne jede StSrung, 
bei ersterem sogar mit einem ffir das SehvermSgen recht giinstigen 
Resultat. In den beiden andern~ sehon stark vorgeschrittenen F~llen 
kam es zu geringem GlaskSrperverhst, im Falle 15 sparer ausserdem 
noch zur Netzhautabhebung und Schrumpfung des betreffenden Auges. 

Die vordere Linsenkapsel war in 2 F~llen stark verdickt und 
musste mit der M at thieusehen Pincette entfernt werden. Im Falle 5 
war die Linse bereits etwas geschrumpft und konnten die z~ihbr5cke- 
]igenLinsenreste nur dureh mehrmaliges Eingehen mit dem D av ie l l -  
sehen LSffel herausbefSrdert werden. 

Die einfache Di sc i s s ion  der Katarakt verlief g~nzlich resultat- 
los~ an Stelle der beabsiehtigten Resorption der Linse kam es zu 
totaler Verwachsung mit der Iris. 

Naeh unserer Anschauung ist die Ausffihrung der prim~ren 
Linear-Extraktion im nieht zu sebr gedehnten hydrophthalmisehen 
Auge jedenfalls der der einfachen Diseission bei weitem vorzuziehen, 
da naeh dieser bekanntlieh selbst in normalen Augen hEufig heftige 
glaukomat5se Erseheinungen auftreten, w~hrend im hydrophthalmi- 
sehen Auge an das ohnehin stark beeintlo~chtigte FiltrationsvermSgen 
geradezu unerfiillbare Anforderungen gestellt w~irden. 

1. Krankengeschichten. 

F a l l  1. 

Erdmann~ Willy, 17 Wochen, Arbeiterskind. Erste Vorstellung und 
Aufnahme am 12. IX. 1902. 

Anamnese (vom 8. III. 1905): Mutter immer gesund gewesen. Vater 
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soil im ersten Lebensjahr das links Auge ans nnbekannter Ursaehe verloren 
haben; die Pnpille dieses Auges set viel wetter gewesen als die des andern. 
Sonst keine Erblindnngen und Augenkrankheiten in der Familie. 

Ftinf Entbindungen, keine Aborte. Zwei Kinder gestorben~ eines an 
Diphtherie~ das andere an Lungenentztindung. Letzteres soll ,Wasserkopf" 
gehabt haben. 

Die drei lebenden Geschwister des Patienten sind gesund und haben 
normale Augen. 

Der Mutter ist gleich naeh der Geburt des Patienten eine abnorme 
Grtisse beider Augen aufgefallen~ doeh sind sic angeblieh immer hell und 
gliinzend gewesen und zum erstenmal am Tags der Vorstellung trtibe er- 
sehienen. 

Aufnahmes ta tus :  
Beide Augen leicht injiziert; Conjunetiva ohne Besonderheit. 
Cornea deutlieh getrtibt~ matt und vergrtissert. Kammer massig vertieft. 
Iris undeutlieh siehtba 5 Pupille ziemlieh eng. Tension deutlieh erhSht. 
T h e r a p i e  und Krankhe i t sve r l au f :  
Naeh Eserineintr~iuflung beiderssits maximale Miosis und Aufheilung 

der Cornea. 
In tiefer Narkose wird am 

27. IX. die I r i dek tomie  des tinken Auges und am 
7. X. die I r i dek tomi s  des reehten Auges 

ausgefiihn, welches jedesmal glatt gelingt. 
Am 17. X. 1902 erfolgt nach ungestSrtem Heilungsverlauf die Ent- 

lassung~ ohne dass seit der Operation an beiden Augen neue Stiirungen auf- 
getreten stud. 

Bet der letzten Untersuchung am 8. III. 1905 gab die Mutter an, 
dass die Augen seit der Entlassung nie wieder triibe geworden seien und 
dass das Kind die feinsten Objekte~ selbst die F~iserehen am Lutsehpfi'opt~n 
zu erkennen vermSge. Patient set immer gesund gewesen, yon gleich ruhigem 
Wesen wie seine Gesehwister~ schl~ft die ganze Naeht usw. 

Al lgemeiner  t Iabi tus :  Normal grosses Kind yon gesunder Gesiehts- 
farbe und gutem ErnS]~rungszustand% SehS, del auffallend gross~ Gang un- 
sieher~ f/i, llt oft. Keine Struma~ kein auffallender Wechsel in der Gesichts- 
farbs. Puls 118 in der Minute. 

Augenbefund:  Beide Augen deutlich vergrSssert, doeh innerhalb der 
Grenzen der J~sthetik. 

Corneae  glatt und spiegelnd, zeigen beide auf tier hinteren Wand je 
ein Paar parallel und horizontal verlaufender streifiger Trtibungen mit dent- 
lieh glasigem Reflex. (Rupturen tier Membrana Deseemetii.) Durehmesser 
der Cornea je 13 ram. 

Ir is  bis auf ein beiderseitiges breites Colobom naeh oben ohne patho- 
logische Ver/inderungen. 

Operationsnarbe reehts als feiner weisser Strieh eben erkennbar~ links 
bt~ulieh verf~h-bt. 

Fundus :  Beiderseits ausgesproehene StauungspapiIle. 
T e n s i o n  normal. 
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Re f rak t ion :  Perverser myopiseher Asfigmatismus yon 2 D. 
Ftir die Ursache der Stauangspapille ergibt die allgemeine klirperliehe 

Untersuchung keine Anhaltspunkte. 

Fa31 2. 

RSnnecke, Gertrud~ 6 Monate, Buchdruekerkind. Erste Vorstellung 
14. III. 1.901; Aufnahme 28. IIL 1901. 

A n a m n e s e (yore 25. VII. 1905): Keine Blutsverwandtschaft zwischen 
Eltern und Grosseltern. Mutter hat angeblich w~hrend der Schwangerschaft 
an Gesichtsausschlag geliffen, im iibrigen seien weder sic noch ihr Mann jo 
ernsflich krank gewesen. Unter den n~chsten FamilienangehSfigen und Ver- 
wandten keine Augenlciden. 

Vier Entbindungen: Eta Kind ist Patientin~ dana zwei Fehlgeburten 
im vierten Monat; das }iingste isf 3 Monate alt and gesund. Pafienfin hat 
bereits einiffe Wochen vor der Aufnahme an Entziindung und Tr~nen beider 
Augen sowie hochgradiger Lichtscheu gelitten. Am letzten Tage sollen sieh 
die Augen plStzlich getriibt haben. 

A u fnahmes ta tus :  Beiderseits zarte sektorenfSrmige Trtibungen der 
vergrSsserten Cornea. '~efe Kammer. Iris yon guter Farbe und Zeiehnung. 
Pupillen reagieren prompt. 

The rap i e  and K r a n k h e i t s v e r l a u f :  Wegen Zunahme der Horn- 
hauttriibungen am 

1. IV. 1901. Be iderse i t s  P a n k t i o n  der Vorde rkammer .  Un- 
mittelbar nach Abfluss des Kammerwassers Cornea klar. 

6. IV. 1901. Redlte Cornea wieder triibe~ deshalb Punktion wiederholt. 
13. IV. Entlassung mit beiderseits reizfreiem Auge. 
Untersuchung am 25. VII. 1905. Beide Augen sind angeblich his heute 

dauernd klar und frei yon Entztindung gewesen. Patientin aueh im iibrigen 
immer gesund gewesen. 

Al lgemeiner  Hab i tus :  Gut entwickeltes Kind yon frischer Gesichts- 
farbe, mittlerem Erniihrungszustande und guter Skelett- und Zabnentwiek- 
tung. Keine St]'uma, kein pliitzlicher Wechsel in der Gesiehtsfarb% yon 
ruhigem Wesem Pals t20  bis 130 in der Minute. 

Augenbefund :  Beide Augen auff~llig vergrSssert. Durehmesser der 
Gornea rechts und links 13 ram. Limbus beiderseits verstrichen. 

Rechtes  Auge. Hornhaut glatt, gl':inzend mad durchsiehtig, quer hori- 
zontal zwei glasige, parallel verlaufende Streifen, auf der Hinterfl~iehe mit 
getriibtem Zwisehenstliek. Yordere Ciliarvenea etwas erweitert and ge- 
sehlS~ngelt. Iris ohne krankhaften Befund. Tiefe Kammer. Breehende Me- 
dien vSllig durchsichtig. Tiefe glaukomatSse Excavation und atrophische 
VerfSxbung der Papille mit temporalem Conus. Tension etwas erhSht. 

L inkes  Ange. ttornhant wie reehts, Ruptaren der Deseemetii jedoeh 
vertikal verlaufend. Tiefe jedoeh nieht randstlindige Excavation der normal 
gefltrbten Papille. Tension normal. Kein Conus. 

Ref rak t ion .  Rechts :  Sicher Myopic (Grad wegen Unruhe nicht genau 
zu bestimmen - - 3 , 5  ca.). 

Links:  Hyperopie (27-2,0 D ungefiihr), Hornhautradius beiderseits 
81/~. mm in beiden Meridianen. 
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Visus: Links: Wolffberg 10 in 6m~ 
Reehts: wird Wolffberg 50 in 6 m nicht erkannt. Gl~iser- 

priifhng unmiiglieh. 
In der N~he werden beiderse i t s  feinste Ob~ekte in gewiihnlieher Lese- 

weite erkannt. 
5. III. 1906. Status idem. 

F a l l  3. 

Schmiedel~ Frieda~ 6 Monate~ Schneidermeisterskind. E]~ste Vorstelhmg 
26. III. 1903. Aufnahme am 23. V. 1903. 

Krankengeschichte abhanden gekommen. Das Kind ist naeh Ausweis 
der Stationskrankenliste and des Operationsbuehes am 23. V. auf dem lin- 
ken Auge wegen Hydrophthalmus iridektomiert worden. 

Letzte Uutersuchung am 15. III. 1905. 
Anamnese:  Eltern and Grosseitern nieht blutsverwandt. Vater und 

Mutter angeblieh hie ernstlich krank gewesen. Auch unter den n~ehsten 
Verwandten keine Augenerkrankungen. Patientin hat drei Gesehwister im 
Alter yon 61 5 und i/~ Jahren~ die angeblieh atle gate Augen haben. 
Aborte yon der Matter negiert. Patientin ist angeblich immer gesund ge- 
wesen, hat mit 5/4 Jahren laufen gelernt~ mit 1 Jaln" die ersten Ziihne be- 
k o m m e n . -  Ist yon ruhigem, nicht schreckhaftem Wesen~ unterseheidet sich 
iiberhaupt in keiner Weise yon seinen Gesehwistern. -- Im Alter yon 3 Mo- 
naten habe das linke Auge angefangen zu tr~nen, es set daan triibe and 
allmahlich grSsser geworden und gleiehzeitig heftig liehtscheu gewesen. 

Al lgemeiner  Habi tus :  Normal entwickeltes Kind yon gesnndem 
Aussehen. Wegen heftigen Str/iubens genauere Untersuchung unmiiglieh. 
Keine Stmma. Puls 100 bis 110 in der Minute. 

Augenbefund:  Linkes  Auge wesentlieh grSsser, als das reeht% doch 
ohne entstellend zu seth. 

Cornea giatt~ gli~nzend und durehsichtig, ant ihrer Hinterfl~ehe zahl- 
reiche horizontale streifige Trtibungen (Rupturen!). Durehmesser der Horn- 
haut 13 ram. Limbus kaum verbreitert, keine Injekfion der vorderen Ciliar- 
venen. 0perationsnarbe glatt und weiss. 

h~s: Von gater Zeiehnung and Farbe, breites Colobom naeh oben. 
Tens ion  nicht gesteigert. 
Re f r ak t i on  Myopie~ deren HShe nieht genau zu bestimmen ist. 
Visas: Nach Aussage der Eltern ,kann das Kind nach Verbinden des 

gesunden Auges sehen". 

F a l l  ¢. 

Winkler~ Karl~ 6 Mount% Maurerskind. Erste Vorsteltang und Auf- 
nahme am 9. VII. 1900. 

Anamnese:  Im Alter v.on 10 Woehen VergrSsserung des rechten 
Auges~ daraufhin bis heute anderw/~rts behandelt. 

Status:  Reeh tes Auge in toto vorgetrieben and vergrSssert. Cornea 
rauchig getriibt; Trtibung zentraI am diehtesten~ Durchmesser 14~/~ ram. 
Vordere Kammer seicht. Pupille wetter wie links. 

Tens ion  deutlich erhSht 
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Therapie und Krankheitsverlauf: Am 9. VII. Punktion der 
Vorderkammer nahe dem Limbus. Wegen erneuter Spaunungsznnahme wird 
am 21. P u n k t i o n  wiederhol t .  Von d a a b  Cornea klar bis zur Ent -  
l a s sung  am 29. VII. 1900. 

Nach brieflieher Mitteitung der Eltem kurze Zeit darauf Exitus letalis. 

F a l l  5. 

Burkhardt~ Dora~ 7 Monet% Schie.ferdeekerskind. Erste Vorstellung 
und Aufnahme am 19. IV. t898. 

Anamnese :  Eltern und Grosseltern nicht blutsverwandt~ angeblich 
immer gesnnd gewesen. Keine sonstigen Augenerkrankungen in der Familie. 

Patientin hat drei altere gesunde Gesehwister im Alter yon 127 10 
und 8 Jahren. Keine FehIgeburten. 

Beide Augen sollen yon Geburt auf klar gewesen sein i erst im Alter 
yon 4 Monaten sei Lichtseheu und r~tuen aufgetreten und Patientin his 
zur Aufnahme in die Klinik anderwarts mit Tropfeu behandelt worden. 

Befund be i  der Aufnahme:  Sehw~tc.hliehes Kind mit ziemlich ~'ossem 
Kopf und welter Fontanelle. 

Beide Augen vergrSssert~ Conjunctivae beiderseits blass, Cornea leicht 
matt; tiefe Kammer. Iris anseheinend o .B.  Pupillen eng, fund und rea- 
gierend. 

T h e r a p i e  und K r a a k h e i t s v e r l a u f :  23. IV. Beiderseits P u n k t i o n  
der vorderen Kammer. Da die Hornhant wieder matt geworden ist 7 wird am 

27. IV. I r i d e k t o m i e  reehts ausgeffdhrt: Hornhaut bleibt klar. 
6. V. , links: Homhant klar; etwas tIyphiima. 
23. V. 1898. Entlassung mit beiderseits reizfi'eiem Auge. 
Am 9. XI. 1903. Linke Linse getrtibt. Prim~ire L i n e a r - E x t r a k -  

t ion der kataraktSsen Linse des linken Auges; glatter Operationsverlauf. 
Am 23. XI. als geheilt entlassen. 
Letzte Untersuchnng am 30. I. 1905. 

A l lgeme ine r  g a b i t u s :  Gut entwiekeltes Kind yon gesunder Ge- 
siehtsfarbe; keine Struma. SchSne~ regelm~tssig geformte Z~thne. Auffallend 
ruhiges Temperament. Intelligenz mangelhatt. Puls 102 in tier Minute. 

A u g e n b e f u n d :  Beide Augen m~tssig vergrSssert, klar und glttnzend. 
Cornea mit einigen zarten~ fleekigen Triibungen. Deseemet-Rupturen 
niebt sieher nachzuweisen. Beiderseits breites Colobom der im iibrigen nor- 
maten his. Brechende Medien klar. Beiderseits randstS~ndige 7 nicht sehr 
tiefe Excavation der normal gefarbten Papille. Temporal sehmaler siehel- 
fSrmiger Conus. 

Tens ion :  Beiderseits normal. 
vertikaler Hornhautradius ~ 8~5 mm~ 

Ref rak t ion :  Rechts - -  3~0 horizontaler Radius ~ 8~25 ram. 

Links (aphakisch) vertikal d-8~0; holdzontal -t-370- 
Vertikaler Radius ~--- 8~33 mm~ 
Horizontaler Radius = 7~5 mm. 

Visus rechts ~ s/s o o. C.; mit - -  3~0 ~ s/s~. 
Visus links ~ s/s o mit -I'- 3~0 O -~- 4~0 cyl. ~ .  
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F a l l  6. 

Christoph~ Anna~ 8 Monate~ Tisehlerskind. Erste Vorstellung und Auf- 
nahme 14. IX. 1894. 

Anamnese:  Linkes Auge angebtieh yon Geburt auf grSsser als das 
reehte. Naeh der Meinung der Mutter ist das Auge erblindet, 

Status:  Reehtes  Auge ohne krankhaften Befund. 
Linkes  Auge. Cornea in allen Dimensionen betr~chtlich vergrSssert, 

getritbt und yon matter Oberfl•che. Vorderkammer tier. Pupille weir, 
resktionslos. Visus nieht zu tmtersuchen. Tension niebt h8her als reehts. 

The rap ie  und Krankhe i t sve r l au f :  22. IX. 1894. Pupille nach 
Eserin dauernd eng~ Hornhauttriibung unver~ndert. 

In Narkose I r idek tomie  nach oben. Nach der Iridektomie tritt so- 
fort Corpus vitreum aus. Cornea wesentlieh klarer. 

2. X. Kammer his heute seid~t~ Wunde geschlossen. 
6. X. 1894. Entlassung mit reizlosem Auge. Wieder vorgestellt am 
15. XI. 1895. Linkes Auge reizlos. Totals grauweisse Linsentriibung. 

Aufnallme zweeks 
16. XL Diseission der Katarakt. 
3. XII. 1897. Entlassung. Katarakt nieht resorbiert, allseitig mit der 

griinlieh gefSrbten h-is verwaehsen. 
12. VII. 1899. Seit einigen Woehen augeblieh st~ndiger Reizzustand 

des l inken Auges. Linkes Auge etwas gesehrumpft~ Spanmmg berab- 
gesetzt~ Amaurose. 

13. VII. Enuc lea t io  bulbi sin. 
19. VII. Entlassung naeh normalem Heilungsverlauf mit reizlosem 

reehten Auge. 

F a l I  7. 

Wiedemann~ Alfred~ 9 Monet% Stuekateurskind. Erste Untersuchung 
und Aufnahme am 15. X. 1901. 

Anamnese  (yore 15. I. 1905): Ettern und Grosseltem nicht Nuts- 
~erwandt. Erstere angeblich nie ernsflieh erkrankt. Keine Erblindungen 
in der Familie und unter den n~ehsten AngehiSrigen. Keine Fehlgeburten. 6 nor- 
male Entbindungen. 4 Kinder leben im Alter yon 8~ 6~ 4 (Patient) nnd 
2 Jahren und haben mit Ausnahme des Patienten gesunde Augen. 2 Kinder 
im Alter yon 3 bzw. 5 Tagen gestorben. Haben nach Aussage des Arztes 
,zu grosse Leber" gehabt. Beide Augen sind angeblich yon Geburt auf 
klar und nicht vergriissert gewesen. Vom Be~nn des 8. Lebensmonats an, 
6 Woehen vor Aufnabme in die Klinik, habe des Kind im Ansehluss an 
Masern die Augen nieht mehr geSffnet~ sie seien bleich und triibe gewesen 
und allm~hlich grSsser geworden. 

Aufnahmes ta tus :  Schw~tchliches Kind. I-Iornhaut beider Augen in 
allen Dimensionen vergrSssert, getrtibt und yon matter Oberfl~che. 

The rap ie  und Krankhe i t sve r l au f :  18. X. 1901. Punk t i on  des 
rechten Auges ohne Narkose. Mit dem Kammerwasser prolabiert Iris~ welche 
abgetragen wird. Homhaut abends gI~inzend. Temperatur 38~4 °. 

28. X. 1901. I r idek tomie  links. 
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6. XI. Cornea beiderseits klar. Operationswunde gut gesehlossen~ 
Tension nicht erhSht. Entlassung. 

Wieder vorgestellt am 
15. I. 1905. Nach Anssage der Mutter sind beide Augen his heute 

gesund geblieben. Patient hat jedoeh an  engliseher Krankheit gelitten. 
Al lgemeiner  H a b i t u s :  Patient ist leidlich entwickelt. IN'ormale 

Sehiidelbildung. Keine Struma, kein anffallender Wechsel der im allge- 
meinen blassen Gesichtsfarbe. Puls 100 in der Minut% regelm~tssig~ 108 
nach Bewegung. 

Augenbefund :  Beide Augen deutlieh vergrSssert~ jedoch ohne eine 
Entstellung zu bedingen. Cornea-Skleral-Orenze seharf gekennzeichnet, 0pe- 
rationsnarben nur als feine Striehe naehweisbar. Beide Corneae spiegelnd 
und kin 5 weisen mehrfa~che typische Descemetrupturen auf; tiefe Kammer~ 
Irides, mit Ausnahme je eines regelmlissigen Cotoboms~ ohne abnormen Be- 
fund. Beiderseits normal gef~rbte Papi l le  mit flacher physiologischer Ex- 
cavation 

Tens ion :  Normal. 
v. R. ~--- 8,75 mm, 

Ref rak t ion :  Linkes Auge. Efwa Emmetropie h .R.  ~ 9~25 ram. 

v. R. == 9~25 mm~ 
Rechtes Auge. Astigmatismus hyperopieus perversus h.R.  ~ 8~75 ram. 

Visus: Reehts und links Wolffberg 6 in 6mm. 
Rechts mit -}- 2~0 = idem. 

4. III. 1906. Status idem. 

F a l l  8. 

Franck% Karl~ 9 ~Ionat% Schmiedskind. Erste Vorstellung und Auf- 
nahme am 26. X. 1895. 

Anamnese:  Beide Augen sollen bereits unmittelbar nach der Geburt 
sehr gross gewesen Skin und damals sehon heftige Liehtscheu bestanden 
haben. In der Zwisehenzeit seien die Augen oft gerStet and entziindet 
gewesen und noeh grSsser geworden, dig Sehkraft Ski allm~ihlieh fast ganz 
gesehwunden. 

Status:  Beide Augen sehr vergrSssert. Cornea matt~ mit zahlreiehen, 
tells streifigen, tells kreisfSrmigen Triibungen durehsetzt. Vorderkammer fief, 
Iris breit, yon verwaschener Zeiehnung and Farbe. Pupille welt and tr~ge 
reagierend. 

T h e r a p i e  and  Krankhe i t sve r l au f :  27. X. 1895. Pnnk t i on  l inks 
(links Prolaps, weleher abgetragen wird). Punk t ion  rechts.  Horn- 
h~iute klarer. 

1. XI. 
19. XI. 
18. XI. 
28. XI. 
30. XI. 
4. XII. 

Auf dem reehten Auge kleiner Irisprolaps. 
Pupillen wieder welt, Hornh~iute matt. 
Beiderseits Punkt ion .  Hornhaut durchsiehtiger. 
P u n k t i o n  rechts.  Iris fiillt vor and muss abgetragen werden. 
Beide Hornh~iute wieder matt. 
Enflassung mit Pilokarpin bei unver~indertem Befnnd. 

Weitere Notizen fehlen. 
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F a l l  9. 

Wellert, Moritz, 9 Monat% Maurerskind. Erste Vorstellung und Auf- 
nahme am 17. VIII. 1891. 

Anamnese  (3. IV. 1905): Eltern nnd Grosseltern nicht blutsverwandt. 
Vater angeblich immer gesund. Mutter hat 3 Jahre vor der Elm Lues 
aequiriert, in der Ehe 7real entbunden. Die e~te Entbindung war eine 
Feblgeburt. Patient ist das zweite Kind; angeblich mit klaren Augen zur 
Welt gekommen. Diese ,fiberzogen" sieh erst im 7. Lebensmonat~ tr~nten 
und waren lichtscheu. Naeb einiger Zeit begannen sie zu waehsen. Andere 
Krankheitserseheinungen babe er nie gehabt. In den ersten Lebensjahren 
set el" yon sehr ruhigem Wesen gewesen, jetzt klage er fiber Sehlaflosigkeit. 

Aufnahmesta tus :  Beiderseits Hornhautareal vergr~ssert Durchmesser 
ungefiihr 14 mm. 

Limbus namenflieh oben stark verbreitert. Hornhaut leieht diffus ge- 
trfibt~ Trfibung im Lidspaltenbereieh am diehtesten. 

Vorderkammer ansserordentlich fief. 
Iris leicht gesehwellt~ erweitert sich auf Atropin nur wenig. 
Tens ion  beiderseits sehr hoeh. 
The rap ie  and Krankhe i t sve r l au f :  18. VIII. 1891. Beiderseits 

I r i dek tomie  naeh oben. 
19. VIII. Beiderseits Vorderkammer wieder hergestellt Wnnde etwas 

geblliht. Druek wieder sehr hoeh (Eserin). 
24. VIII. Entlassen nach ungestiirtem Heilungsverlauf. 
Bet der letzten Untersuchung am 3. IV. 1905 gab die Mutter an~ 

dass die Augen seit der Operation trfibe geblieben seien~ und dass Patient 
sieh seit mehreren Jahren in der biesigen Blindenaastalt befinde. Das l inke 
Auge set zuweilen sehr schmerzhaff. 

Al lgemeiner  Habi tus :  Patient ist ein mittelgrosser schlanker Jnngo 
mit blasser Gesicbtsfarbe~ ohne naehweisliche Zeichen heredit~rer Lues. Keine 
Struma. Puls 96 in der Ruhe~ regelm~ssig. 

Augenbefund :  Beide Bulbi enorm vergrSsso% Comeae in tote ge- 
trfibt, tells zarter, tells satnriert weiss. Limbus stark gedehnt. 

Iris auf einen sehmalen Saum reduziert. Reebtes Auge verkalkte 
Katarakt. Linkes Auge totale Linsentrfibung. 

T e n si o n: Beiderseits gesteigert. 
Visus: Recbts Lieht in n~chster NShe, links Amaurose, 
Die vorgesehlagene Enucleation des tinken Auges abg'elebnt. 

Fall I0. 

Eekhardt, Mart, 9 Monate. Erste Untersuchung am 26. VI. 1903. In 
Privatbehandlung bet Herrn Geheimrat Sattier.  

Anamnese  (25. V. 1905): Eltern niebt bhltsverwandt~ beide angeb- 
lieh immer gesund gewesen. Keine Augenleiden unter den n~ehsten An- 
gehSrigen. 

Keine Fehlgeburten. 2 normale Entbindungen. Die 5 Jahre alte 
Sehwester des Patienten gesund~ hat klare Augen. Patient hatte auch yon 

v. Graefe~s Archly f'fir Ophthalmologie.  L X I I I .  2. 17 
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Geburt auf klare, nicht vergr~sserte Augen. Im 3. Lebensmonat trat Tr~inen 
des l inken Auges auf. Es wurde trtibe und bereits 3 Tage spS~ter yon 
einem hiesigen Augenarzt wegen ,,grtinen Stars ~ operiei~t. Einige Tage 
nach der Operation ham sieh auch das rechte  Auge getriibt~ der betref- 
fende Augenarzt habe jedoch zuerst Tropi~n eingetrgufelt und erst nach 
einigen Monaten, als das Ange immer grSsser wurde~ operiert. Das I inke 
Auge set seit der Operation immer kleiner geworden. Zahnentwicklung 
angeblich rechtzeitig. Mit 1 Jahr lauf~n gelernt. 

Al lgemeiner  Habi tus :  Gesund aussehendes~ vorzfiglich gen~hrtes 
Kind~ mit schSn geformten Z~ihnen and normalem Skelettbau. Puls 90 
bis 96 in der Minute. 

Augenbefnnd :  Linkes  Ange geschrumpft, triibe Cornea, welcher 
die Iris anliegt. 

Rechtes  Auge im ganzen unauffallig vergrSssert. Cornea klar und 
gl~nzend, ohne eine nachweisbare Ruptur der Descemetschen Membran. 
Unten and etwas nasal nahc dem Lim.bus ein yon Bindchaut bedecktcr 
Irisprolaps. Iris, abgesehen yon einem breiten Colobom nach unten und 
innen ohne Befund. Papille v, on normaler F~rbung~ nicht excaviert. 

Tens ion :  Nicht erhOht. 
Visus: Erkennt nach Anssage der Mutter die feinsten Ol~jekte. 

F M I  11. 
Fiseher~ August, 9 Monate .  Erste Vorstellnng and Aufhahme am 

25. I. 1894. 
Anamnese  fehlt. 
Aufnahmebefund :  Beide Augen yon ungewShnlicher GrSsse. Sklera 

bl~utichweiss~ Cornea in allen Durehmessern vergrOssert, glSmzend and 
durehsichfig. 

Kammer sehr tief. 
Tens ion :  ErhSht. 

T h e r a p i e  nnd K r a n k h e i t s v e r l a u f :  30. I. I r idek tomie  rechts 
nach oben in Chloroformnarkose. 

7. II. I r i d e k t o m i e  links nach oben in Chlorofbrmnarkose. 
Nach beiderseits normalem Heilungsverlauf 14. II. Entlassung mit an- 

scheinend gebessertem SehvermSgen. 
Bet der letzten Untersuehung am 3. IIL 1903 ist folgender Befund 

aufgezeichnet: 
Rechtes  Auge. h'is his ant einen schmalen atrophischen Saum redu- 

ziert. Linse katarakt~s geh'tibt. Lichtschein in Im. ProjekfionsvermSgen fehlt. 
L inkes  Auge. Gl~nzende Cornea~ Papille atrophiseh verf~rbt, tiefe 

glaukomatiSse Excavation. 
Ref rak t ion :  Vertikal ~ E., horizontal ~ - - 3 , 0 .  
Visas ~ s/so; GI~iser abgdehnt. 
Kommt angeblich in der Schule mit. Laut Mitteilung des raters veto 

15. I. 1905 ist Patient nach mehHaeher Aufforderung tier Schuldirektion 
vor tmgefS, hr 2 Jahren in eine Blindenanstalt fibefffdirt. ,,Auf della linken 
Auge kann es noch ganz schSn sehen." 
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F a l l  12. 
RSssler, Margarete, 10 Monate, Kupi~t:sehmiedskind. Erste Vorstellung 

und Aufnahme 10. IX. 1904. 
Anamnese :  Eltem nieht blutsverwandt~ angeblieh beide gesund. 

2 Brilder leben~ sind vorztiglich entwickelt und haben beide normale Augen. 
Keine sonstigen Entbindungen~ insbesondere keine Aborte. Patient ist mit 
klaren, ,sehSn H'ossen Augen" zur Welt gekommen. Mit 1/2 Jahr be- 
gannen die Augen zu tr~inen~ wurden triibe und lichtseheu. Von Geburt 
auf heisere Stimme. Gesichtsfarbe immer blass mit einem Stich ins B15~u- 
liehe. Schwitzte viel. Keine Krlimpf~. Noch keine Z~hne. Konnte weder 
stehen noeh sitzen. Seit 1[~ Jahr anderwlirts mit Eintr~iufelungen yon t~lo- 
karpin behandelt. 

Sta tus :  Aufgedunsenes Kind yon blasser cyanotiseher Gesiehtsfarbe. 
Stimme beim Schreien auffallend heiser; sehwitzt sehr stark. 

Augenbefund :  Beiderseits hoehgradige Liehtseheu~ Blepharospasmus. 
Beide Augen m~ssig vergrSssert. Sehr lebhafte ciliate Iniektion. Schl~inge- 
lung und Erweiterung der vorderen Ciliarvenen. Beide Corneae im ganzen 
diffus getrtibt~ Oberfl~che stellenweise ehagriniert, matt, ausserdem streifige 
Triibungen in den fieferen Sehiehten. Limbus nieht auffallend verbreitert. 

Vorderkammer yon mSssiger Tiefe. Iris verwaschen und hyper~imiseh, 
Pupille maximal eng. Naeh Atropin kaum mittlere Mydriasis, welche binnen 
24 Stunden wieder zuriiekgeht. 

13. IX. I r i dek tomie  naeh oben links in fiefer Narkose. Glatter 
Operationsverlauf. Cornea naeh Abfliessen des Kammerwassers klarer. Abends 
Kammer wieder hergestellt. 

Cornea dauernd durehsichtiger wie reehts. 
16. IX. I r idek tomie  naeh oben rechts. Iris fi~llt mit dem Heraus- 

ziehen der Lanze vor. Abends-Kammer wieder vo~aanden, reichlich Hy- 
phlima. 

2L IX. Hyph~ma fast resorbiert. Cornea trtibe. 
23. IX. Patient ist heute fi.iih 5 Uhr tot im Bette aufgefunden worden. 

Hat kurz vorher die Flasehe bekommen und naehher reiehlieh erbrochen. 
Die Sektion ergab: 0dem des Gehirns, Rbacbitis~ keine Anzeiehen here- 

dit~irer Lues. Keine Anhaltspunkte ftir die Todesumaehe. Ungei~hr 6 Stun- 
den p. m. wurde alas rechte Auge enueleiert. 

F a l l  ]3. 

Blechsebmidt~ Werner~ 1 Jahr, Reisenderskind. Erste Untersnehung 
und Aufnahme am 15. VIII. 1903. 

Anamnese  (vom 23. I. 1905): Eltern nieht blutsverwandt; Vater vor 
kurzem an Tuberkulose gestorben. Mutter angeblieh gesund~ hat achtmal 
entbuuden. 

7 Kinder leben und sind gesund. 
1 Kind (Fehlgeburt) lebte nur 3 Stunden. Das Augenleiden des Pa- 

tienten begann mit x/~ Jahr unter Licbtseheu und Tr~inen. Vom Hausarzte 
wurde Entztindung konstatiel~. Gleiehzeiiig bestanden Spitzpoeken. Ungef~hr 
6 Woehen sparer fiel den EItern die VergrSsserung des linken Auges auf. 

17' 
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Aufnahmes ta tus :  Reehtes Auge: Ohne krankhaften Befund. 
Linkes Auge: Ciliare Iniektion, Cornea im ganzen stark vergrSssert~ 

Oberfl~che matt, Hornhautsubstanz leieht getriibt, vordere Kammer ziem- 
lieh seicht. 

Iris undeutlieh sichtbar~ Pupilie reaktionslos. 
T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f :  16. VIII. 1903. I r i dek -  

tomie links. 
Mit dem Abfliessen des Kammerwassers hellt sich die Cornea ant. 
30. VIII. 1903. Enflassang naeh ungestSrtem HeiIungsverlauf. Cornea 

ist dauernd klar geblieben. 
5. X. 1904. Die Mutter kommt mit der Angabe~ dass das linke Auge 

seit ein paar Monaten kleiner wiirde. 
Cornea klar und glS~nzend~ zeigt einige fleekige Triibungen, and mehrere 

teils in vertikaler~ tells in horizontaler Richtung verlaufende typisehe Des- 
cem et- Rupturen. 

Fundus: Stark flottierende~ fast his an die Papille reiehende Netzhaut- 
abhebung in der unteren Halfte. 

Tension sehr herabgesetzt. 
31. III. 1905. Links totale Linsentriibung. Spannung wieder hSher. 
Pr im~re  L i n e a r - E x t r a k t i o n  der linken Linse aus kosmetisehen 

Riieksiehten. Glatter Operationsverlauf. 
12. IV. 1905. Enflassung nach glatter Heilung. 
Al lgemeiner  Hab i tus :  Oeniigend entwickeltes Kind yon gesunder 

Gesichtsfarbe~ sehr weinerliehem Wesen. Normale Zahnbildung. Keine Struma. 
Puls 96- -108  in der Minute~ regelm~issig. 

22. II. 1906. Seit einigen Tagen klagt Patient fiber heftige Schmerzen 
ira Kopf and im linken Ange. War sehr hinffillig und hat mehrmals er- 
broehen. 

L inkes  Auge sehr lebhaft injiziert, Spannung wieder hoeh. Cornea 
glatt~ doch haucharfig getriibt. Aus der Pupille sehwarzbrauner Reflex (Blut- 
gerinnsel ?). 

Enue lea t io  bulbi  in Chloroform-:Narkose. 

F a l l  14. 

Bergmann~ Walter~ 1 Jahr~ Gastwirtskind. Erste Vorstellung nnd 
Aufnahme am 30. XII. 1899. 

Anamnese  (yore 22. II. 1905): Eltern und Grosseltem nieht bluts- 
verwandt. Keine Augenkrankheiten in der Familie. Refrakfion der Mutter 
-~-1~5. Vater hat beim MilitKr ohne Brille geschossen. Grosseltern sollen 
aueh gnte Augen gehabt habem. 

Vier normale Entbindungen. Ein Kind (glter als Patient) mit 10 Mo- 
naten an Zahnkr~mpfen gestorben. Zwei altere Gesehwister des Patienten 
(20 und 17 Jahre) sind gesund und haben gute Augen. Keine Fehlgeburten. 

Naeh Aussage der Mutter waren beide Augen yon Geburt an gleich 
an GrSsse und Aussehen. Mit 7 bis 8 Monaten entztindete sieh das reehte 
Auge~ wurde Iichtsdleu~ trante und ring an zu waehsen. 

Aufnahmes ta tus :  Reehtes Auge grSsser als das linke. Cornea diffus 
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zart getrtibt~ matt~ aber noeh durchsiehtig. Vorderkammer tief, Pupille 
mittelweit, reagiert sehr tTage. 

Linkes Auge o. B. 
Therapie  and Krankhe i t sve r lauf :  31. XI[. 1899. Punkt ion  

der vorderen Kammer. Cornea wird sofort klar bis auf eine kleine zentrale 
Trtibung. 

24. I. 1901. Cornea andauernd klar mit Ausnahme der zentralen 
Trfibung. Enflassung. 

Patient hat sich im Laufe der naehsten Jahre mehrfach vorgestellt, 
ohne dass eine weitere VerSnderung zu konstatieren war. Die Spannung 
wurde immer normal geflmden. 

Bet der letzten Untersuchung am 3. X. 1905 wurde notiert: 
Al lgemeiner  Habi tus:  Mittelkr~ftiger Junge yon gesunder Gesiehts- 

farbe, ruhigem Wesen and durehschnittlieher Intelligenz. Regelreeht ge- 
fbrmt% doch kleine und in grossen Abstiinden angeordnete Z~hne. Keine 
Strum% kein auffalliger Weehsel der Gesichtsfhrbe. Pals 84 in der Minute 
bet Ruhe (am 22. II. 1905 = t20 in der Minute). 

Augenbefund:  Linkes Auge deutlich grSsser als das rechte. 
Cornea glatt, gliinzend, durchsichtig~ zeigt zahlreiehe horizontal and 

vertikal verlaufende Rupturen der Deseemetschen Membran. 
Iris yon gut erhaltener Zeichnnng and Farbe. Pupille wetter wie rechts, 

reagiert auf Licht. 
Tiefe glaukomatSse Excavation and atrophische Verfarbung der sehriig 

gestellten Papille. Sehmaler temporaler Conus, starke Liehtung in der Um- 
gebung der Papille. Gestreekter Verlauf tier Retinalgef~sse. Sebr gut pig-. 
mentierte Maeula. 

Tension:  Reehts hSher wie links. 
]vertikaler Radius ~ 10,0 mm, 

Refrakt ion:  Rechts ~ -  12,0 [horizontaler Radius ~ 9,25 ram. 
Links ~ @ 1,5 horizontal; horizontaler Radius ~ 8,5 mm, 

E. vel~ikal; vertikaler Radius ~ 8~25 mm 
gisns:  Rechts = sehwaehe Liehtempfindung, 

links ~ s]6. 

Fsl l  15. 

Unger~ Marg., 1 ~/4 Jahr~ uneheliches Kind. Erste Untersuchung and 
Aufnahme am 5. III. 1898. 

Anamnese:  Patientin ist angeblieh mit schSnen~ klaren and grossen 
Augen zur Welt gekommen. Mit 20 Wochen begannen die Augen zu 
tr~tnen~ warden lichtsehe% gleiehzeifig erschien ein ,grauer Scbleier" fiber 
der Pupille. Bisher anderw~rhs in Behandlung gewesen. Hat angeblieh 
,~el  am Kopfe geschwitzt". 

Status:  Beide Augen vergrSssert Sehl~ingetung und Erweiterung tier 
vorderen Ciliarvenen. Cornea matt, zentral fleeldge Trtibungen (atte Maculae). 

Iris ohne Besonderheit~ Pupille eng~ reagiert. Tiefe Vorderkammer. 
Spannung erhSht. 



258 Seefelder 

T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f -  In der Zeit bis 20. IV. 1898 
wurden beiderseits je 

4 P u n k t i o n e n  der vorderen Kammer ausgeffihrt. Da siah die Span- 
nung immer wieder erhShte, 

am 26. IV. 1898 I r i d e k t o m i e  reehts naeh oben, 
am 6. V. 1898 I r i d e k t o m i e  links , , 

Von jetzt ab beide Corneae bis zur Entlassung, abgesehen yon den 
alten Maenlae, dauernd klar. 

10. II. 1903. Wiederaufnahme wegen beiderseitiger Katarakt. 
Visus rechts ~ Licht iu ungef~ihr 11/~ m; unsichere Prqiektion. 
Visus links ~ Finger in 2 m; Liaht in 6 m; exakte Projektion. 
13. II. 1903. P r i m a t e  L i n e a r - E x t r a k t i o n  links. Die stark ver- 

diekte Linsenkapsel muss mit Matthieuseher Pineette entferntwerden~ dabei 
flillt Corpus vitrenm vor. 

25. IL 1903. Lanzenwunde immer noch nicht geschlossen~ Wund- 
rander dureh hervorquellendes Corpus vitreum ausainandergedr~ngt. 

9. IIL 1903. Lanzenwunde gesehlossen. Iffls liegt der Narbe an. 
31. III. Visus reahts ---~ idem; Visus links ~--- Finger in 1 m. 
9. VI. 1903. In der letzten Zeit ist das Sehen angeblieh noah sehleehter 

geworden. Ophthalmoskopiseh links ausgedehnte Ablatio retinae nach oben. 
Visus  reahts ~ Amaurose. 
Visus links ~ Handbewegungen in 1'/~ m. 

F a l l  16. 

Laux~ Kurt~ 1 */~ Jahr~ Malerskind. Erste Untersachung und Auf- 
nahme am 16. VI. 1898. 

Anamnese  (yore 19. I. 1905): Keine Blutsverwandtsahaft in der 
Familie. Krankheiten~ insbesondere Lnes negiert. Keine Fehlgeburten. 
Zwei lebende Gesehwister sind gesund nnd sehen gut. Mutter emmetropisah. 

Patient ist mit klaren Augen znr Welt gekommen, w-ann sic sieh ver- 
gr(issert haben, weiss die Mutter niaht; hat immer an Verdauungssttirungen 
gelitten. 

A u f n a h m e s t a t u s :  Mittalkrifftiges Kind yon ansaheinend normaler 
Entwiaklung, Sahadel ziemlieh gross, Fontauellen teilweise often; Patient 
hat vier gesunde Z~hne, kann abet weder stehen noeh laufen. 

Augan reizlos, stark vergrSssert, vordere Ciliarvenen erweitert und ge- 
sehl~ingelt, Sklera bl~nlieh weiss, Limbt~s gedehnt. 0berfl~iche der Cornea 
leicht matt. Cornea zum griissten Tail yon einer gleiahm~ssigen, porzellan- 
weissen Trtibung eingenommen. - -  Im Pupillargebiet lie~ beiderseits ein 
streifenfSrmiges Stiiek dur&siehtiger I-Iornhaut~ dutch welches die tiefbr~tun. 
lieh gef~rbte h'is hindurehsahimmert. Pupillen eng; rund, reagierend. Unter- 
suehung des Augenhintergrundes nicht mSgliah. 

T e n s i o n  erhSht. 
Visus:  Greift naeh vorgehaltenen Gegenst~nden. 

T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f :  18. VI. 1898. Beiderseits 
I r i d e k t o m i e  naeh oben in ~_thernarkose. 

Beide Hornhiiute spiegeln unmittelbar naeh der Operation. 
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20. VI. I898. Kammer links wiederhergestellt. 
,, rechts sehr flaeh. 

Reehts ist die Linse get~ibt. (Catal~cta traumatica?) 
9. VII. 1898. Links ltornhaut spiegelnd, im Zentrum klar~ in der 

Peripherie trtibe. 
In Narkose: Prim~re L inea r -Ex t rak t ion  der kataraktSsen Linse 

rechts,  wobei etwas GlaskSrper vorf~llt. 
17. VII. 1898. Entlassung naeb normalem tteilungsverlauf. 
Tension: Beiderseits normal. 
Im weiteren Verlaufe erwies sich die Spannung beider Butbi bald 

wieder erhSht, die l inke Cornea blieb jedoch dauernd klar, wahrend die 
reehte  bereits unter dem 5. IX. 1899 als matt und trtibe besehrieben ist. 

Das SebvermSgen des l inken Auges hielt sieh stets auf Fingerz~hlen 
in 2 his 2~/2 m. 

Reehts trat naeh anfanglieh vorhandenem quanfitativem Sehen all- 
m~lieh Amaurose ein. 

Die letzte Untersuehung am 19. I. 1905 ergab folgendes: 
Allgemeiner  Habi tus:  Kraftiger Junge, sehr lebhaft and unruhig~ 

gesehw~tzig, yon durehsehnittlieher Intelligenz. Keine Struma. 
Pals: 102 bet Ruhe, regelmassig, 

130 naeh Bewegung~ regelmi~ssig. 
Augenbefund:  Rechtes Auge enorm vergr(issert. Cornea im ganzen 

diffus getrtibt, temporal diehter als has@ Oberfl~ehe grob ehagfiniert, Lira- 
bus ausserordentlieh gedetmt. Beginnendes Interkala~'staphylom. Rupfuren 
der Deseemetii wegen der diehten Itornhauttrtibung nieht mit Sieherheit 
f~stzustellen. Kammer nieht vertieft. Pupille stark naeh oben disloziert. 

Tension:  Sehr hoeh. 
Visus: Amaurose. 
Linkes  Auge gleiehfalls stark vergrSssert und gespannt. Hornhaut 

glatt and glanzend~ zeigt typisebe Deseemetrupturen. Iris dunkelbraun~ 
oben innen sebmale hintere Syneehi% staubfOrmige Besehl~tgo auf tier vor- 
deren Linsenkapsel. Breehende Medien klar. Tiefe glaukomatSse Excava- 
tion der blassen Papille. Temporal 114 papillenbreiter Conus. 

Refrakt ion:  - -15 :0D.  V.R. --~ 10~0mm~ h. R. ~--- 9~75mm. 
Visus: Finger in 2m; mit --18~0 ~--- ~]~o0. 
Farbenempfindung normal. Oesicbtsfeld wegen Nystagmus nieht zu- 

verlassig zn prtifen. 
20. I. 1905. Enucleat io  bulbi dextri.  Sehr starkes H~tmatom 

naeh Anlegung tier Tabaksbeutelnaht. 
29. I. 1905. Entlassung. 

F a l l  17. 

Matha@ Karl~ 11]~ Jahr, Arbeiterskind. Erste Untersuehung und Auf- 
nahme am 10. V. 1894. 

Anamnes¢: Die Eltern und Gesehwister des Patienten haben angeb- 
lieh s~mtlicb ungewShnlieh grosse(?) Augen, doeb sehen alle gut. 

Patient leidet angebtieh an Kr~mpfen and engliseher Krankheit, seit 
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der 20. Lebenswoehe begannen seine Augen zu wacbsen, die Augen seien 
seit :~[~ Jahren immer triibe. 

Aufnahmes ta tus :  Schleeht gen~hrtes, bleiches und gedunsenes Kind. 
Zeiehen yon Rhachitis (Verkriimmnng der Extremit~ten usw.). Glottiskr~tmpf~. 
Rasselger~usche tiber beiden Lungen. Zeitweise klonische Gesichtszuekungen. 

Augen. Beide stark vergri~ssert. Sklera blliulich durchseheinend. Cor- 
nea matt, im ganzen getriibt, sehr stark vergrSssert. Spannnng des Aug- 
apfels erhSht. 

Wegen des elenden Zustandes des Patienten wird yon einem opera- 
riven Eingriff Abstand genommen und Patient naeh Hause entlassen. 

Weitere Notizen feblen. 

Fall IS. 

Kutzsehan~ Otto, 13/~ Jahr~ Laternenw~irterssohn. Erste Untersuehung 
nnd Auh~ahme am 24. VI. 1901. 

Anamnese  (veto 28. III. 1905): Keine Blutsverwandtsehaft zwisehen 
Ettern und Grosseltern. Grossvater mi~tterlieherseits mit 40 Jahren an un- 
bekannter Krankheit erblindet. Xusserlich set niehts zu sehen gewesen. 
Grossmutter miitterlieherseits sieht nur mit einem Auge. Auf dem andern 
babe sieh die Netzhant abgelSst. Vater angeblieh kurzsiehtig. Eltern wollen 
immer gesund gewesen seth. 3 Entbindungen. Das erste Mal Zwillinge im 
seehsten Monat, dann Patient; das jtingste Kind mit 11]~ Jahr ist gesund. 
Patient ist hS~ufig krank gewesen (Masern, Polypen~ VerdauungsstSrungen). 

Er ist mit klaren und gleieh grossen Augen zur Walt gekommen. Im 
vierten Monat wurde das linke Ange trabe, ,,wie mit Mebl besti~ubt", trS.nfe 
und war sehr liehtseheu. Gleiehzeitig wurde es immer grSsser. Von ver- 
sehiedenen Augen~zten mit Eintri~uf~lungen behandett. 

Aufnahmes ta tus :  Sehw~ehliehes, rhaehitisehes Kind. Knorpelige Auf- 
treibungen an den Epiphysen der Extremitaten~ sowie an den Rippenknospeln. 
Drei his vier Sehneidezi~hne. 

Linkes Auge: Matte und stark getriibte Cornea~ Durehmesser 13 mm 
gege~iiber dem van 10ram des rechten Auges. Sehr tiefe Kammer. Span- 
nung etwas erhSht. Iris wegen der starken Hornhauttrabung undeutlieh 
zu sehen. 

T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f i  Am 29. VI. 1901. I r idek-  
tomie  naeh oben links. 

2. VII. 1901. Kammer bis hente seieht. Nasal kleiner Irisprolaps. 
7. VII. 1901. Hornhant glanzend, Kammer fief, Auge reizlos. Ent- 

lassung. 
Bet des letzten Untersuehung am 28. IIL 1905 gab die Mutter an, 

class das Auge seit des Operation nieht mehr gewaehsen und dauernd hel! 
geblieben set. 

A i lgemeine r  Habi tus :  Mangelhaff genahrter Jung% yon mittleres 
Griisse, gesnnder Gesiehtsfarbe, diirftiger Skelettentwieklung. Cari(ise, doeh 
gut geformte ZKhne. Keine Struma. Puls: 75 bet Ruhe, regelmgssig. Puls: 
120 nach Bewegung, raseh zur Norm zuriiekkehrend. 

Augenbefund:  Linkes  Auge in m~issigem Grade vergrSssert. Limbus 
corneae kaum verbseitest. Cornea glatt und glanzend. Substanz zart ge- 
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triibt; typisehe Des eem et-Rupturen, deren R~tnder deutlieh glasig reflek- 
fieren. Der unterste horizontal verlaufende Streifen genau in seiner ganzen 
Kontinnit~t intensiv braun gef~rbt. (Pigmenteinschluss.) Ausserdem auf der 
Linsenkapsel feine staubfSrmige~ zum Tell pigmentierte BeschlSge. 

Vorderkammer etwas fiefer als reehts. Iris yon normaler Zeichnung 
und Farbe~ hat ein breites Colobom nach oben; oben innen ganz finch ver- 
narbter IS'olaps. 

Fundus: Normal gef~trbte, nicht excavierte Papille. 
Tension nicht erh~ht. 
Re f r ak t ion  rechts :  E. vertikaler und horizontater Radius ~--- 8,25 mm 

links: vertikaI -~- 3; horizontal - -  5,0. 
Vertikaler Radius ~ 10 mm; horizontaler Radius = 8~5 ram. 
Visus rechts: s/s; 

links: Finger in 51/~ m mit - - 5 , 0  cyl. ~. 
Erkennt mit beiden Augen die feinsten Farbenobjekte riehtig. 

F a l l  19. 

Walla~ Paut~ 2 Jahr% Handarbeiterskind. Erste Untersuchung und 
Aufnahme am 28. VIII. 1894. 

Anamnese:  Eltern und zwei Geschwister gesund~ haben angeblieli 
gesunde Augen. Patient ist mit klaren, nieht vergrOsserten Augen zur Welt 
gekommen. Die Augen scion mit s]4 Jahren zum erstenmal erkrankt, doeh 
habe das linke Arge erst in diesem Frtihjahr zu wachsen begonnen. 

Statns:  Rechtes  Auge in geringem Grade vergrSssert: jedoch sonst- 
ohne krankliaften Befund. 

Linkes  Auge hoehgradig vergrSssert. Cornea matt und teilweise 
streifenfSrmig getrttbt. Pupille ziemlieh welt, reagiert ant Lieht~ nach Eserin 
Verengerung. Papillc graurStlieh verfarbt~ in toto exeaviert. 

The rap i e  und Krankhe i t sve r l au f :  31.VIII. 1894. I r i dek tomie  
l inks nach oben. Es fliesst sofort GlaskSrper ab. 

7. IX. 189~:. Normaler Heilungsverlauf; breites Colobom nach oben, 
Auge reizlos. 

27. IX. 1894. Entlassung; Cornea links in der unteren It~lfte noch 
etwas trilb. 

2. IX. 1897. Wiederaufnahme. 
Rechts :  Uber die Mitte der Cornea ver~uft in fast horizontaler Rich- 

tung eine zarte bandfSrmige Trfibung mit etwas saturierten R~ndern (Des- 
cemet-Ruptur'?). Seichte physiologische Excavation. 

Visus ~ s]1~; Refraktion nicht zu bestimmen. 
Links:  Breites Iriseolobom naeh oben; hinter demselben ist der mit 

einer deutliehen Einkerbung (Colobom) verseliene oliere Linsenrand siehtbar. 
Visus ~ Licht in 2 m (?). Unsieliere Angaben. Nach 2 P u n k t i o n e n  

der vorderen Kammer Entlassung am 28. IX. 1897. 
15. IX. 1898. Rechts=-- Status idem. 

Links  ~--- Sehrumpfung desBulbus~ Katarakt~ Amaurose. 
Nach Mitteilung des Vaters zwei Jahre spgter Tod an unbekannter 

I4h'ankheit. 
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F a l l  20. 

Eekardt~ Max~ 2 Jahre, Schlosserskind. Erste Untersuchung und Auf- 
nahme, am 8. XI. 1895. 

Anamnese  (vom 2. III. 1905): Eltern und Grosseltern nieht bluts- 
verwandt. Keine Augenkrankheiten in der Familie. Mutter angeblich blut- 
arm. Vater magenkrank. 

Innerhalb 16]~hriger Ehe 12 Entbindungen. Davon leben 5 Kinder 
(2 ~lter als Patient), s~mtliche kr~nkeln seit der Geburt (Rhachitis nsw.). 
2 Kinder mit 4= und 7 Monaten an Abzehrung~ 2 mit 5 und 12 Mona ten 
an Stimmritzenkrampf~ 1 mit 5 Monaten an Kr~mpt~n gestorben, das letzte 
tot geboren. 

Das linke Auge des Patienten war angeb]ich seit der Geburt ver- 
grSssert; ,,stand damals viel welter heraus als das rechte". 

Aufnahmes ta tus :  Rechtes Auge anseheinend normal. 
Linkes Auge vergrSssert, Hornhaut gl~nzend nnd dnrchsiehtig, Pupille 

welt, reagiert trage, auf Eserin Verengerung. Keine glaukomatSse Excava- 
tion. ~[yopische Refraktion. 

T h e r a p i e  und Krankheitsverlaul?:  In der unteren 0irkumferenz 
der Cornea werden in der Zeit bis 13. XII. 1895 mit der flachen Lanze 

5 P u n k t i o n e n  der VoMerkammer 
eine neben der andern ausgefi~hrt. 

13. XIL 1896. Entlassung mit reizlosem Auge. Pupille eng (Pilo- 
karpin); Vorderkammer yon normaler Tlefe. 

5. III. 1901. Linkes  Auge reizlos, Spannung nieht erhSht. 
Ref rak t ion :  v e r t i k a l -  6~0; horizontal - - 8 , 0 .  
Visus ~ s/s o ohne Korrektion; ~ s/g o mit Korrektion. 
Reehtes  Auge: Visus ~--- s/s. 
Letzte Untersucbung am 2. III. 1905. 
Al lgemeiner  t t ab i tus :  Grosser Junge, yon sehr blasser Gesichts- 

nnd Schleimhautfarbe und m~.ssigem Ern~hrungszustand. Keine Struma, 
kein EITSten~ yon ruhigem Wesen. Puls 96 bei Ruhe; 130 naeh Bewegung, 
regelm~ssig. 

Augenbefund :  Linkes  Auge unauff~tllig vergrSssert, 0ornea glatt 
und gl~,nzend, viele in zahlrdehen Windungen verlaufende Deseemet -  
Rupturen. Durchmesser 14 mm. his o. B., Pupille etwas weiter wie reehts, 
reagiert prompt auf Licht und Konvergenz. Papille randst~ndig excaviert, 
nicht deutlich atrophisch verfS.rbt; 1]~ papillenbreiter temporaler 0onus~ in 
welchen eine breite Vene einmiindet, Fnndus in der Umgebung der PapilIe 
stark geliehtet. Spannung nicht erhSht. 

Ref rak t ion :  Vertikal - -  4~,5; horizontal - -  7~0, 
vertikaler Radius ~--- 9,75; horizontaler Radius ~ 9~2 ram. 

Visus links ~ Finger in 21]~ m --S/loo ; Gl~ser bessem nieht. 
Gesichtsfeld:  Temporal, nasal und unten eingeengt. 
F a r b e n e m p f i n d u n g  normal. 
Visus reehts ~ s/6. 
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F a l l  21. 

Zeising, Martha, 2 Jahre, Sehnhmacherskind. Erste Untersuchung und 
Aufnahme am 26. X. 1897. 

Anamnese  (veto 10. IV. 1905): Eltern nnd Grosseltern nicht bluts- 
verwandt. Lues ne~ert. Patientin ist das jfingste yon 11 Kindern. Von 
den 10 Geschwistern sind 2 innerhalb des 1. Lebensjahres an Brechdureh- 
fall gestorben~ ausserdem 2 Fehlgebnrten in den ersten Schwangerschaffs- 
monaten~ 1 Bruder mit 24 Jahren in einer Irrenheilanstalt gestorben~ sotl 
eta syphilifisches Hornhautleiden gehabt haben. 5 Gesehwister leben~ sind 
gesund und haben normale Augen. 

Patientin sell in den 1. Lebensmonaten ununterbrochen geschrieen und 
erst mit 16 Monaten zu laufen angefangen haben. Im 3. Lebensmonat 
wurde ,das linke Auge ganz bleieh und stand welter heraus". Bis zur 
Aufnahme in ~rztlieher Behandlung. 

Aufnahmes t a tu s :  Reehtes  Auge ohne Besonderheit. 
L inkes  Auge  vergrSssert, Hornhaut Mar. Sklera bl~ulieh dureh- 

seheinend. Tiefe Kammer. Iris o, B. Physiolo~sehe Excavation. 
T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f :  In tier Zeit bis 15. XI. 1897 

werden auf dem linken Auge 
3 P n n k t i o n e n  der Vorderkammer 

ausgeftihrt. Bet der letzten Punktion f~iIlt I r i s  vor und wird a b g e t r a g e n .  
21. XI. Entlassung" naeh normalem tteilungsverlauf. 
Letzte Untersuehung am 10. IV. 1905. 
A l l g e m e i n e r  Hab i tus :  Sehr gut entwiekeltes Kind yon gesunder 

Gesichtsfarb% guter Intelligenz~ sehr ruhigem Wesen. Keine Struma usw. 
Puls 96 bet Ruhe; 110 naeh Bewegung, regelmassig~ yell. 
Augenbe fund :  Linkes Ange in nieht entstellender Weise vergrSssert~ 

reizlos. Cornea glatt~ glanzend~ mehrere Des ee m e t-Rupturen. Durehmesser 
13 ram, gegen 11 ~/~ mm rechts. Vorderkammer m~ssig vertieft. Von der 
Iris ist nur die temporale HKlfte vorhanden. Nasaler Linsenrand siehtbar. 
Papille yon normaler F~rbung~ tide physiologisehe Excavation. 

T e n s i o n  b eiderseits gleieh~ nieht erhSht. 
Re f r ak t ion :  Reehts = -4-1~0~ 

links = - - % 0 .  
Visus reehts ~-- 6/6 ohne Korrektion; links = Finger in I m. Gl~er 

bessern nieht. 
Ges ieh ts fe ld  links ftir ttandbewegungen nieht merklieh eingesehri~nkt. 
F a r b e n e m p f i n d u n g  normal. 

Fa11 22. 

Alfi'ed Enax~ 2~]~ Jahr, Mtillerssohn. Erste Untersuehung und Auf- 
nahme 11. VII. 1899. 

Anamnese  (veto 21. II. 1905): Keine Blutsverwandtsehaft. Von 3 
Gesehwistern sind 2 an Zahnkr~mpfen gestorben~ batten normale Augen. Ein 
Bruder yon 1 Jahr lebt und ist gesund. Keine Fehlgeburten. Mit ~/4 Jahr 
wurde das reeh te  Auge matt und gTSsser. Das l inke  Auge begann 
erst gegen Ende des 1. Lebensjahres triibe zu werden und zu waehsen. 
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Patient stand erst anderwarts in Behandlung. Da keine Besserung, hierher. 
Ruhiges Wesen, yon geniigender Intelligenz. 

Aufnahmes ta tus :  Reehtes  Auge m~ssig vergrSssertl Cornea klar~ 
Iris leieht atrophisch, tiefe glaukomati)se Excavation der normal gef~rbten 
Papiile. 

L inkes  Auge viel grSsser als das reehte. Cornea matt und trtibe~ 
Pupilte welt, Erweiterung der vorderen Ciliarvenen. 

The rap i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f :  In der Zeit bis 1. VIII. 1899 
beiderseits 

3 P u n k t i o n e n  der vorderen Kammer. 
Trotzdem wird die linke Cornea immer wieder matt. In diesem Zustancl 
wird Patient auf Wunsch der Eltern am 6. VIII. 1899 enttassen. 

Wieder vorgestellt am 21. II. 1905. 
Al lgemeiner  Habi tns :  Etwas diirftig entwiekelter Knabe, unregel- 

m~ssig und in grossen Abstanden angeordnete Zahne yon ausgesproehen rhaehi- 
tisehem Bau. 

Puls = 84 bei Ruhe; 
= 110 nach Bewegung, 

regelmassig~ rasch zur INorm zurfickkehrend. 
Augenbefund:  Linkes Auge ausserordentlieh vergrSssert~ ragf welt 

aus der Lidspalte~ beim Schlafen teilweise nnbedeckt. Limbus enorm ge- 
dehnt, oben 4: bis 5 mm breit 

Cornea glatt. In der Tiefe mehrere regeltos angeordnete streifige Trtt- 
bungen~ diese sind in der oberen H~tlfte der Cornea breit und fast weiss, 
wlihrend sic in der nnteren Hfilfte schmal und f~dig erscheinen. 

Medien klar. Iris yon mattgrauer Farbe~ einige Gef~sse treten deut- 
lieh als rote Walste hervor. Pupille yon normaler Weite, reaktionslos. 

Papi l le  sehr steil und randst~tndig~ excaviert, weiss~ temporal ein °°/~ 
papillenbreiter Conns, in dessert ~usserer H~lfle einige Gefiisse verlaufen. Die 
t~brige Papitle ist yon einem heUen Ringe eingefasst. Die Gef~sse der 
Papille und Netzhaut sind fadendtinn nnd sehr sp~rlich. 

Tens ion  deutlieh erhSht. 
Ref rak t ion :  Vertikal ~ 9,0; horizontal.-- 12,0, 

vert. R. = 10~2; horiz. R. = 9,3. 
Visus ~-  Amaurose. 
Abends Cornea matt und trtib% nachdem Patient den ganzen Naeh- 

mittag geweint hat. Spannnng noeh hSher wie morgens. 
Reehtes  Auge in unaufl~lliger Weise vergrSssert. Cornea klar, eine 

vielfach gewnndene Deseemet-Ruptur. Iris o. B.; Papille yon normaler 
Weite, reagiert prompt. Tiefb glaukomatSse Excavation und atrophisehe 
Verf~rbnng der Papille. Temporal sehmaler Conus. 

Tens ion  nicht erhSht. 
Ref rak t ion :  - -  7 bis 8 D; vertikaler und horzizontaler Radius = 9,1mm. 
Visus ~--- 6/24 mit - -  8~0 sph. 
Gesichtsfe ld  nurnaeh innen eingeengt. P a r b e n e m p t i n d u n g  normal. 
Am 22. II. 1905 ans kosmetischen Grfinden 

E n u c l e a t i o n  des l inken Auges. 



Klinische und anatomisehe Untersuehungen usw. I. 265 

Nach der Tabaksbeutelnaht sehr starkes H~tmafom~ dessen Resorption nur 
langsam erfolgt. 

6. III. Entlassung~ Stumpf rdzlos. 
16. III. Oeulus artifidalis. 

F a l l  28. 

Walther, Arno, 21/~ Jahr, Arbdtersldnd. Erste Untersnchung und 
Aufnahme am 2. V. 1903. 

Anamnese  (yore 22. I. 1905): Eltern Gesehwisterkinder. Beide ge- 
snnd. Von 3 Gesehwistern des Patienten sind 2 gestorben~ das eine, ein 
8-Monatkind, im Alter yon 14 Tagen~ das andere mit 9 Woehen an Kr~impf~n. 
Ein jiingerer Bruder des Patienten lebt und ist gesund. Keine Aboi~e. 

Das rechte Auge des Patienten ist nach Aussage der Mutter bestimmt 
gleieh nach der Oeburt grSsser~ jedoeh genau so klar gewesen /fls das linke. 
Im Alter yon '2 Jahren habe es an GrSsse zngenommen und sei anch 
triibe geworden. 

Anfnahmesta tus :  Reebtes Auge vial gr~isser als das link% Horn- 
hautdurehmesser ungef~hr 13 ram. Oberfl~che del Cornea chagriniert~ Grund- 
substanz leicht diffus getriibt~ bei sdflicher Beleuchtung mehrere streifige 
Trtibungen in den tieferen Schichten. Vorderkammer vertieft. Pupille rund, 
reagiert prompt anf Licht. Vom Hintergq'und rotes Lieht, keine Details. 

The rap ie  und Krankhe i t sve r l au f :  4. V. 1903. I r idek tomie  
naeh oben. 

7. V. 1903. Wundrgnder klaffen etwas. 
17. V. 1905. Naeh glattem Heilverl~uf entlassen. 
Bd der letzten Untersuehung am 22. I. 1905 war das reehte  Auge 

bedeutend vergrSssert~ die Hornhaut klar, wies jedoch mehrere Rupturen 
der Descemetii auf. Der obere Linsenrand war deutlich dngekerbt, die 
breehenden Medien kla b die Papille fief exeaviert~ und die Spannung hSher 
wie links. 

Visus nieht zu prtlfen. 

F a l l  24. 

Gessner, Walter~ 2~]~ Jahr~ Arbeiterskind. Erste Untersudmng und 
Anfnahme am 21. VIII. 1905. 

Anamnese:  Eltern und Grossdtern nicht blutsverwandt~ gesund. 2 Ge- 
schwister leben (10 und 4 Jahre), haben englische Krankheit. Eine Sehwester 
mit ~/~ Jahr an Kr~mpfen gestorben. Keine Aborte. Patient hat immer an 
engliseher Krankheit gelitten. Die Angen slnd angeblich seit der Geburt  
vergrSssert und liehtseheu gewese n. Zum erstenmal beim Augenarzt vor 
~[~ Jahr. Ord. laut Rezept Pilokarpinsalbe I/s°[o. Damals seien die Augen 
bldeh und hSehstgradig liehtseheu gewesen. 

Al lgemeiner  Habi tus :  Mittelm~issig genRhrtes Kind mit den Zeichen 
ausgesprochener Rhachitis (Skoliose~ Htihnerbrust~ rhaehitischer Schltdelban usw.)~ 
Gesicht gedunse% von sehmutziggelber Farbe. Zahne klein~ gut geformt, 
Anzahl dem Alter entsprechend. Keine Strnma. Puls 120 bei Ruhe~ 160 
bei Erregung~ regelmgssig. Intelligenz vorziiglieh; Patient schl~fft gut bei 
Naeht~ yon sehr ruhigem Wesen. 
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Augenbe fund :  Beidersdts enorme VergrSsserung der welt aus der 
Lidspalte ragenden Bulbi. 

Die Lider lassen beim Sehlafe den unteren Tell der Sklera unbedeckt. 
Beiderseits hSchstgradige Lichtscheu, lebhafte Iniektion der conjuneti- 

vsden und episkleralen GefSsse, Sklera sehmutzig weiss, Limbus stark gedehnt. 
Reehtes  Auge: Cornea fleckenweise rauchig getrabt und matt. Mehrere 

tiefliegende, bandfSrmige Triibungen. Kammer sehr verfieff, Iris nieht 
atrophisch, Pupillen yon normaler Weite, keine sicbere Lichtreaktion. Vom 
Fundus keine Details. 

Linkes  Auge: Im wesentliehen wie das rechte. Cornea weniger 
trttbe, so class sich mit Sieherheit eine sehr tiefe~ randst~ndige Excavation 
der Papille feststellen lasst. 

Tens ion :  Beiderseits sehr hoeh (geprtfft in Narkose). 
Visus beiderseits sehr herabgesetzt, anscheinend rechts etwas besser 

wie links~ blinkende Gegenst~nde erregen seine Aufmerksamkeit~ fixiert ex- 
zentriseh. 

The rap i e  and K r a n k h e i t s v e r l a u f :  In Chtoroform-Narkose. 
23. IX. 1905. Beiderseits Cyk lod ia lyse  (Heine), welche rechts 

vSllig glatt verl~uft, w~hrend links der Spstet zuerst ia der Pupille zum 
Vorsehein kommt. Das Kammerwasser wird beiderseits bis auf einen ge- 
l~ingen Rest abgelassen, und das Corpus eiliare in ausgiebiger Weise ab- 
gel5st. Cornea auch nach der Operation nicht wesentlich aufgehellt. 

Da bereits nach wenigen Tagen der Dmek wieder die alte HShe er- 
reieht hat, wird am 

2. X. 1905 beiderseits eine P unk t ion  der Vorderkammer ausgeftihrt. 
Wegen erneuter Drueksteigerung 
16. X. 1905. I r i dek tomie  links (naeh oben)~ welehe trotz sehr peri- 

pheren Einstichs glatt vefl'~uff. 
19. X. 1905. Sehr grosses Hyph~ma~ naeh dessen Resorption am 
29. X. 1905. Entlassung mit Status idem. 

Fs~I1 25. 

Freier, Otto, 3 Jahre, Handarbeiterskind. Erste Untersnehung und Anf- 
nahme am 17. V. 1895. 

Anamnese:  Eltern nieht blutsverwandt; yon 6 Kindern lebt das 2. 
und 4. Die tibrigen 4 sind samtlieh innerhalb des 1. Lebensjahres an 
Krampfen gestorben. Das 2. Kind ist gesund und hat normale Angen. 
Patient ist das 4. Kind. Keine Aborte. Die ersten Erseheinungen des Lei- 
dens wnrden im Frtihjahr 1894 bemerkt. Seit dieser Zeit sind die Augen 
trtibe und gerStet gewesen, sparer gr0sser geworden. 

A u g e n b e f n n d :  Beiderseits heftige Lichtseheu, Augen sehr gl'oss, 
Cornea streckenweise matt und trfibe. Tiefe Kammer. Iris atrophisch. Tr~ge 
rea~erende Pupillen. Fundns nieht siehtbar. 

T h e r a p i e  und Krankhe i t sve r l au f :  29. V. 1895. Reehtes Auge 
]?uaktion.  

Iris fallt vor und wird abgetragen. 
Vom 30. V. his 21. VI. werden links 4 P n n k t i o n e n  ausgefiihrt. 
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3. VII. 1895. Enflassung rait Pilokarpin. Beide Augen reizlos~ Cornea 
klar, Patient verraag sich besser zu orientieren. 

Nach brieflicher Mitteilung des V~tters vora 20. I. 1905 ist alas linke 
Auge ganz klein geworden und blind, hingegen verraag das reehte Auge 
,,aUes zu sehen". Patient verdient sieh selbst sein Brot rait Hansieren. 
Lesen und Schreiben hat er nieht gelernt. 

F a l l  26. 

Fnssy~ Marie, 3 Jahre, Sehaffnerskind. Erste Untersuehung am 
21. VIII. 1897. 

Daraa l ige r  Befund:  Beide Augen vergrSssert, Hornhautdurehraesser 
gegen 12 ram. 

Reehte Pupille etwas nach unten und aussen verlagert, oval. 
Linke Pupille weniger exzentriseh, schr~g oval~ Maculae eorneae. 
Vordere Giliarvenen erweitert, Druek etwas gesteigert. 
Re f rak t ion ;  Reehts ~ - -  7,0 ca.; links ~ - -  5,0 ca. 
Anaranese  (vom 25. III. 1905): Keine Biutsverwandtschaft, Mutter 

angeblieh immer nervenleidend~ Grossmntter geisteskrank. Vater gesnnd. 
Eltern und 2 Gesehwister hubert gute Augen. Ein Bruder Naehtwandler. 
Die Mutter und die beiden Gesehwister sind in geringem Grade hyperopisch. 

Patientin ist immer krank gewesen. Mehrf~teh wegen Tnberkulose in 
klinisetrer Behandlung gewesen. Ist im 8. Mount zur Welt gekommen. 
Augen daraals schon auffallend gross gewesen. Bis zura 9. Lebens]ahr 
Kr~mpf~ jetzt Kopfleiden (MigrS.ne). Komrat in der Sehnle rait; seit 2 
Jahren der ganze Gesundheitszustand wesentlieh besser. 

A l lgemeine r  Habi tus :  Grosses Madehen~ yon rosiger Gesichtsfarbe 
und gutera Ern~tlrungszustand. Schneidezahne an den Kaufl~chen ausge- 
hShlt, sehr schraelzarm, keine Struma, errStet leieht. 

Puls ~ 96 bei Ruhe; ~ 120 naeh Bewegnng, regelm~issig. 
Augenbe fund :  Beide Angen in ra~tssigera Grade vergrSssert. 
Masse der Cornea: Reehts vertikal ~--- 14mm, 

, horizontal ~ 12 rata, 
links vertikal ---~ 13 ram, 

,, horizontal ~ 12 ram. 
Limbus kaum verbreitert. Keine Rnpturen der Deseeraetii. Links 

alto Maeulae. 
Conjuuetiva beiderseits in der terapors/ten Lidspaltenzone xerotiseh. 
Iris im ganzen leieht atrophiseh, ausserdem beiderseits unten aussen 

in symraetriseher Anordnung eine umsebriebene sektorenf6rraige Stell% in 
deren Bereieh alas Irisstroraa hSebstgradig atrophiert ist. Enttang den Ran- 
dern der atrophisehen Stellen ziehen grauweisse Gewebsfitden bis in den 
Kararaerwinkel. Die an tier Grenze des kleinen und grossen Kreises ge- 
legene Spitze des S ektors ist knopff6rmig verdickt und weiss. Ausser- 
dora finden sieh noeh viele grauweisse Flecken ira Niveau des Stromas 
tiber die Iris verteilt. 

Pupillen bdderseits leieht entrundet, raittelweit and etwas naeh unten 
und aussen verlagert, reagieren prompt auf Lieht. 

Vorderkammer tier. 
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Fundus :  Beiderseits scharf abgesetzter peripapitl~rer Conus, welcher 
temporal viel breiter ist als nasal; tiefe~ nicht randst~ndige Excavation der 
normal gefi~rbten Papille, beiderseits nasal drei konzentrisch zur Papille 
angeordnete kurze Schatten~ an denen die Gef~isse parallaktische Verschie- 
bung zeigen. 

Tens ion :  Beiderseits normal. 
Visas: Rechts mit - - 7 , 0  ~ s/~. 

Vertikaler Radius ---~ 9~0 mini horizontaler Radius ~ 9~2 ram. 
Links mit - -5~0 ~ ¢/s o. 
Vertikaler Radius ~--- 8~75 ram; horizontaler Radius ~--- 9 mm. 

Lich ts inn :  :Nicht im geringsten herabgesetzt. 
Gesichtsfe ld:  I~icht eingeschrltnkt. 
F a r b c n e m p f i n d u n g :  :Normal. 

F a l l  27. 

Bau~ Willy, 4 Jahr% Arbeiterskind. Erste Untersuchung nnd Auf- 
nahme am 18. VI. 1896. 

Anamnese:  Keine Augenleiden in der Familie. 4 Menate nach der 
Geburt Entziindung beider Augen~ wegen wclcher Patient b]sher anderw~irts 
behandell worden ist. 

S ta tus :  Blasses~ an~imisches Kind. 
Beiderseits hiichstgradige Lichtscheu~ Lidkrampf, starkes Tr~inen. 
Beide Augen exeessiv vergrSssert. 
Hornhaut~ 15 mm Durchmesse 5 matt, glanzlos~ vSllig undurchsichtig~ 

nneben. Rechts ausserdem tin linsengrosses~ zentraIes oberfl~ichliches Ge- 
schwiir. Iris nicht zu sehen. 

Therap ie :  Rechts feuchtwarme Umschl~ge mit BorlSsung. 
6. VII. Nach Abheilung des Geschwiirs in sonst unverandertem Zu- 

stande entlassen. 

F a l l  2S. 

Thuss~ Harti% ~t Jahre, Hdzerskind. Erste Untersuchung and Auf- 
nahme am t6. IV. 1903. 

Anamnese:  Seit 2 J~hren mit Eintritufelungen auswarts behandelt. 
Status:  Spastisches Entropium der Unterlider. Beiderseits excessiver 

Hydrophthalmus. 
Corneae matt und trtibe~ so dass die Iris nicht zu sehen ist. 
T h e r a p i e  and K r a n k h e i t s v e r l a u f :  23. IV. 1903. Beiderscits 

P u n k t i o n  der vorderen Kammer. 
27. IV. Beiderseits unverandert. Lichtempfindung nicht mit Sicherheit 

nachzuweisen. Entlassung. 

F a l l  29. 

Franke, Georg, 5 Yahre~ Tischlerssohn. Erste Untersuchung and Auf- 
nahme am 14. VIII. ]905. 

Anamnese:  Augen fi~her stets gesund, ,self ~]~ Jahr schwoll das 
rechte Auge pliitzlich stark an"~ seitdem soil die rechte Pupille dauernd 
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grSsser gewesen sein als die linke. Zuweilen Sehmerzen in diesem Augg 
vor einigen Tagen wieder~ deshalb hierher. 

Keine Anhaltspunkte ftir elterliche Verwandtsehaft und hereditiire Lues. 

S ta tus  bei der Aufnahme:  L inkes  Auge normal. 
Reehtes  Auge maeht den Eindruek tines geringgradigen Hydroph- 

thalmus~ Cornea klar~ Durchmesser etwa 1 mm grgsser als links. 
Pupille mittelweit~ reagiert. Tiefe kesselfOrmige Excavation der Papille. 
Tens ion  erhSht. 
R e f r a k t i o n  = Emmetropie, 
Visus: Rechts = ~]6; links - -  615. 
25. VIII. 1900. Entlassung mit Pilokarpin 1 °]o ~ naeh dessen Anwen- 

dung stets prompte Miosis eintritt. 
6. V. 1901. Visus: Rechts = 615; links ~--- 6/~. 
Gesiehtsfeld rechts nieht eingeschrlinkt. Soll welter eintriiufeln. 

Rechts = 6/5 p. 27. I. 1902. Visns: .. (~/3o; links 
Sonst keine wesentliche Anderung. 
11. X. 1903. Visus: Reehts = G/~o; links = ~/5; 

mit - - 3 , 0  : ~/3G" 
Tens ion  reehts deutlich erhSht. 
Wiederanfnahme zur 
12. X. 1903. I r i d e k t o m i e  reehts naeh oben. Abends tiefe Kammer. 
15. X. Kammer wieder aufgehoben. 
21. X. 1903. Entlassung naeh ira tibrigen normalem Heilungsverlauf. 
18. I. 04. 8tarke Ektasie in der Gegend der 0perationsnarbe. Visus 

Finger in ~]~ m; Gl~tser bessern nieht. 
17. XII. 190& Reehtes  Auge: Hintere Corticalkatarakt, feine Glas- 

kSrpertriibungen, ~Netzhaut oben nahe dem Aquator gef~tltelt und abgehoben. 
Tens ion  ~--- - -  2~0. 
Visus ---~ Amaurose. 

F a l l  30. 

~ISekel, Marthu~ 5 Jahre~ Bergarbeiterskind. Erste Untersudmng und 
Aufnahme 25. VIII. 1902. 

Anamnese :  Gleieh nacb der Geburt bemerkten die Eltern eine be- 
tr~tchtlidm Vergn'gsserung des reeh ten  Auges. Das l inke Auge habe 
auch schon etwas gross ausgesehen. Aueh im wdteren Verlaufe sei das 
reeh te  Auge immer alas grSssere geblieben. Sieht angeblich nur mit dem 
l inken  Aug% indem es dis Gegenstgnde yon aussen an dassdbe heran- 
bringt. Seit einem Jahre anderwgrts mit Eintr~ufetnngea behandelt. Vor 
2 Tagen hat Patientin yon ihrer Schwester einen Sehlag gegen das rechte  
Auge  erhalten und klagt seitdem tiber Schmerzen. 

Status:  Enorme VergrSsserung des rech ten  Auges. Ilornhaut gl~tn- 
zend. Kammer voll Blut. 

L inkes  Auge Miissig vergrSssert, Hornhaut klar. Iiammer nicht 
yet'tieR. Iris leicht atrophiscb. Ptipille eng, reagiert ant Licht. 

Visus: Reehts: Aueh nach Resorption des Hyphgmas unsichere Lieht- 
empfindung. Rechts  werden kleinere Geldstiieke riehtig erkannt. 

v. Graefe's Archiv ffir Ophthalmologie. LXII I .  2/ 18 
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T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f :  Wegen Sehmerzen am 26. IX. 
1902 Abtragung des vorderen Bulbusabsehnitts (naeh Art der Staphylom- 
abtragung). 

Wegen Fortdauer tier Schmerzen 
24. X. 1902. Enuc l ea t i on  des reehten Stumpfes und Entlassung 

am 3. X. mit Eserin fiir das l inke Auge. 
Weitere Notizen fehten. 

F a l l  31. 

Gregori~ Aibert~ 5 Jahr% Schlosserssohn. Erste Untersuchunff und 
Aufnahme am 10. X. 1893. 

Die Augen sollen friiher immer gesuud gewesen sein und erst salt 
ungef~hr ~/2 Jahr zu waehsen begonnen haben. 

S t a t u s: Beiderseits stark prominente Bulbi mit betraehtlieh vergrSsserter 
Cornea und tiefer Kammer. 

Sehnerv weiss~ tief exeaviert. 
Visus: Anseheinend kaum Liehtempfindung. 
T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f :  Am 11. X. Beiderseits Iri-  

dektomie:  
Reehts  normal verlaufend. 
L inks  fahrt die Lanze infolge unruhigen Verhaltens des Kindes und 

ungeniigender F_ixierung des Kopfes in die Tiefe. Etwas Corpus vitreum. 
T r a u m a t i s e h e  Kata rak t .  

Am 25. X. Entlassen. Reehts glatte Heilung. Links quellende Katarakt. 
Naeh Mitteilung des Vaters yore 2. III. 1905 befindet sich Patient 

seit 1895 in der Blindenanstalt in Dresden. 

F a l l  32. 

Benade, Irmgart~ Pastorskind~ 6 Jahre. Erste Uutersuehung und Auf- 
nahme am 1. I. 1896. Vorgestern Verletzung des l inken Auges. 

Sta tus :  Links weicher Bulbus~ bluterfiilit, Details nieht zu sehen. 
Rechtes  Auge steinhart, mliehtige Cornea~ f~st 4 mm breiter Limbus~ 

enorm tiefe Kammer~ runde~ mlissig weite Pupille. 
1. I. P u n k t i o n  der vorderen Kammer reehts. 
Unmittelbar darauf enorme Blutunff~ so dass der gauze Verband mit 

Blut getrankt ist. 
Vo rde rkammer  prall mit Blur gefiillt. 
8. II. Entlassung auf Wunseh der Eltern~ ohne dass eine Resorption 

der Blutung erfolgt ist. 
Weitere Notizen nieht zu eruieren. 

F a l l  33. 

Freyer~ ]~¥ieda~ 6 Jahre, Fabrikarbeiterskind. Erste Untersuehung und 
Aufnahme am t3 .¥ IL  1892. 

Auamnese:  Seit 1~[~ Jahr VergrSsserung beider Augen. ~[tat fi'tiher 
mehrmals Augenentziindungen durehgemaeht. 

Status:  Ausgesproehene Rhaehitis. Liehtseheu. Beide Bulbi vergrSssert. 
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Cornea glatt, jedoeh leieht grauweisslieh getriibt. Tieih Kammer~ PnpiUen 
iibermittelweit, Papille nieht zu sehen. 

Tens ion :  Erh5ht. 
Visus: Lichtsehein einer Kerzenflamme in 6 m. 
Projektion riehtig. 

The rap ie  und K r a n k h e i t s v e r l a u f :  Am 14. VII. 1892. Beider -  
seits I r i dek tomie  naeh oben. Links entleert sieh etwas GlaskSrper und 
erfolgt starke Blutung in die Vorderkammer. 

28. VII. Reehts:  Glatte Heilung. 
Links:  Kleiner Irisprolaps, Bulbus ganz welch. Beiderseits heffige 

Liehtscheu. 
22. VIII. Status idem; Entlassung. 
Naeh brieflieher Mitteilung des Vatel~ ist Patient seit 1894 in tier 

B l indenans t a l t  zu Dresden. 

F~l l  34. 

Hofmann, Paul, 6 Jahre, Witwensohn. Erste Untersuehung und Auf- 
nahme am 13. II. 18 9 9. 

Anamnese :  Vater an ,Lungenblutung gestorben~ Mutter immer 
kr~inklieh. Patient ist das 14. Kind, yon denen 4 am Leben sind~ die 
iibrigen in den ersten Lebensmonaten gestorben. Die lebenden Kinder 
gesund~ nicht augenkrank. Patient soU friiher gut gesehen und normal 
grosse Angen gehabt hubert (Mutter yore Fenster aus erkannt). Hat erst 
mit 5 Jahren das Laufen geIernt. Seit 112 Jahr anderw~rts mit 2h'opfen 
behandelt. 

Status:  Kteiner, sebwSehlieher Knabe mit deutlieher TSte carrge. 
Zgh~e sehr defekt. 

Augen bedeutend vergrSsse~% ftihren zuweilen roUende Bewegungen 
aus, Cornea in den Randparfien grau getr~tbt, in der Mitre heller. Vorder- 
kammer enorm vertieft. Iris atrophisch. Keine siehere Pupillarreakfion. 

Visus: Links  werden sieher noah grSssere 0bjekte gesehen. 
Reehts  unsichere Liehtempfindung. 
Tens ion :  Nieht sehr erhSht. 
The rap ie  und K r a n k h e i t s v e r l a u f :  16. II. 1899. Beiderseits Punk-  

t ion tier Vorderk~mmer in Narkose. 
Naeh derselben mehrmaliges Erbreehen, wodureh reehts ein grSsserer 

IrisproIaps entsteht, weleher abgetragen werden muss. Abends Ka.mmer 
roll Blut. 

Links: Abends tiefe K~mmer. 
Am 23. Ii. und 7. III. 1899 wird links 

die Punk t i on  wiederholt. 
Reehts hat sieh das Hyph~ma resorbiert. 
21. III. 1899. Entlgssung. Spannung  beiderseits vermindert. 
Naeh Mit~eilung der Mutter befindet sieh Patient zurzeit in der Blinden- 

anstalt in Dresden~ ,,ein Auge ist ganz ohne Sehkraft, auf dem andern ist 
der Sehein kaum nennenswert". 

18" 
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F a l l  35. 

Gras% Anna~ 6 Jahre, Malerstochter. Erste Untersuchung and Aai: 
nahme am 25. VIL 1899. 

A n a m n e s e  (veto 15. II. 1905): Eltern night blutsverwandt. Vater 
vor einem Jahre an Lungenschwindsucht gestorben. 6 lebende Geschwister. 
Davon leidet das eine an tltiftgelenksentziindung (18 Jahre)~ eines an Rhea- 
matismus (17 Jahre). Ein Kind hatte Wolfsrachen and starb mit 19 Wochen~ 
die tibrigen Geschwister sind gesund. Keine Aborte. Mutter und ein 
Bruder sind hochgradig myopiseh.  

Beide Augen sind angeblich seit der Gebnrt vergr6ssert. 1/¢ Jahr 
spater warden sit triib% tr~nten und waren lichtscheu. Seitdem seicn sic 
noch gewachscn. Pafientin ist angeblieh sehr unruhig~ sehlgff schlecht~ hat 
h/iufig Zuckungen usw. 

Aufnahmes ta tus :  Beidel~eits sehr vergrSsserte Bulbi, gl~nzende Cor- 
nea% rechts  eine streifenfSrmige Trtibung im Pupillargebiet~ l inks  meln- 
diffuse diehtere Triibungen. Iris sehlottert. GlaukomatSse Excavation. 

T h e r a p i e  and  K r a n k h e i t s v e r l a u f :  26. VII. 1899. Beiderseits 
P u n k t i o n  der Vorderkammer. L inks  f/Lilt iris vor und wird abgetragen. 

4. VIII. 1899. Entlassung nach normalem Heilungsverlaufi Links 
kleiner, durch Conjunctiva gut bedeckter Irisprolaps. Corneae beiderseits klan 

Visas :  Rechts ~ Finger in 3 m, 
Links ~ Finger in 4m;  mit - - 7 ~ 0  ~ 6[s o. 

Letzte Untersuchung am 15. X. 1905. 
A t lgemeine r  g a b i t a s :  Blasses, diirftig gen~hrtes Kind yon ruhigem, 

fast apathischem Wesen. Kleiue Z~thne yon rhachitiseher Bauart. Keine 
Struma. Kein pI6tzliches ErrSten. 

Pals ~ 110 bet Ruhe, 
150 nach Hin- und Herlaufen, 

verlangsamt sich sehr rasch auf 60 bis 70 Sehliige und wird sehr unregel- 
m~ssig, intelligenz sehr mangeIhaft. 

Aagenbe fund :  Beide Augeu enorm vergrSssert. Corneae Mar. 
Rechts:  Unten aussen flacher Irisprolaps. Sehr hreites Colobom. In 

der Cornea 2 typische, horizontal verlaufeude Descemet-Rupturen.  Von 
der Linse ist der untere Rand doppelt eingekerbt (Colobom). 

Fundus: Totale Excavation~ Lichtung des hinteren Pols, kein Conus, 
schmaler Gliaring. 

L inkes  Auge: Eine Descemetsche Ruptur verl~uft vertikal in der 
oberen Hornhauthalfte. Pupille yon normaler Weite, reagiert prompt. Linse 
zeigt unten aussen (nach Mydriasis) ein herzfSrmiges Colobom. 

Fundus wie reehts. 
Tens ion :  Beiderseits leicht erhSht. 
R e f r a k t i o n :  Reehts - -  12~0 ungef~hr. 

Vert. Radius ~ 10~5 mm; horiz. Radius ~ 9~25 ram. 
Links - -  15,0 ungefiihr. 
Vert. Radius ~ 10~25 mm i horiz. Radius ~ 9~5 ram. 

Visus rechts ~ Finger in 3 m; mit - - 1 2 , 0  ---~ Finger in 5 m. 
Visus  links -~- Finger in l m ;  mit - -  I2~0 ~ Finger in 2m. 
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Gesiehtsfe ld:  Unten und innen stark eingesehr~inkt. 
Fa rbenempf indung :  Normal. (Wolfberg 5 mm ~--- Objekte in 15 em 

si~mtlieh erkannt.) 

F~ l l  36. 

Schmidt, Arno, 8 Jahre~ Heizerssohn. Poliklinisch vorgestellt am 
t. II. 1897. 

Reehtes Auge angeblieh seit dem 7. Lebensmonat grSsser. Bald 
darauf answ~rts operiert. Seit 4 Woehen ist das Auge sehr sehmerzhaft. 

L inkes  Auge  normal. 
Weitere Notizen fehlen. 

:Fall  37. 

Morgenstern, Kurt, 8 Jahr% B~ekerskind. Seit 3 Jahren yon Herrn 
Geheimrat Sa t t l e r  mit Eserin behandelt. 

Untersuchung 7. III. 1905. 
Anamnese:  Eltern nieht blutsverwandt, gesund. Keine sonstigen 

Augenleiden in der Familie. 7 lebende Gesehwister sind gesund and sehen 
gut. 2 Briider (14 and 10 Jahre) sind emmetropiseh und haben voile 
Sehsch~irf% Mutter desgteiehen. Keine Aborte. Patient ist nach Angabe 
der Mutter sehr ruhig, eher etwas versehlossen, sehl~ft gut usw. Angen 
yon ~eburt auf klar und nicht vergrSssert. Mit tl/~ Jahr h~ufig gerStet 
und gesehwollen; yon da ab gewachsen. 

Al lgemeiner  Habi tus :  Kr~iger  Junge yon gesunder Gesichtsfarbe. 
Gute Zahnbildung. Kein Erriiten usw. 

Puls-~- 78 bet Ruhe, 
100 naeh Bewegung~ regelm~ssig. 

Etwas sehwierig zu untersuchen~ kneift usw. 
Augenbefund:  Linkes  Auge enorm vergri~ssert. Breite des Limbus 

oben 5mm~ temporal 3ram. Cornea klar und durchsichtig (15ram Durch- 
messer). Mehrere Des cem et- Rupturen in versehiedenen Riehtungen. Tiefe 
Kammer. Steile Excavation der atrophiseh verf~irbten Papille. 

Rechtes  Auge viet kleiner~ eine typisehe horizontal verlaufende 
Deseemet-Ruptur. Pupille yon gewiihnlieher Weite~ reagiert prompt. 

Iris glanzlos, grau. 
Papille weiss~ tier exeaviert~ temporaler Conus. 
Tens ion  beiderseits erh0ht. 
Ref rak t ion :  Rechts vertikal --7~0;  horizontal --10~0, 

vertik. Radius ~ 9~75 ram; horizont. R a d i u s -  9~5 ram, 
links vertikal - -  3~0; horizontal ---5,0~ 
vertik. Radius ~ %33 mini horizont. Radius ~ 9,0 ram. 

Visus reehts ~ Handbewegungen in n~chster N~he. 
, links ~ Finger in 6 m ohne Korrektion; ~ s]~ omit Korrektion. 

F a r b e u e m p f i n d u n g  links ~--- normal. 
Gesiehtsfe ld  links ~-- kaum eingeschritnkt. 
21. IlL 1905. Gestern abend linkes Brillenglas zersehlagen. Nasal 

~]2 em vom Limbus entfernt eine perforierende Wunde in der Skier% aus 
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welcher normal aussehender GlaskSrper h~tngt. Bulbus voll Blur. Abtragung 
des Glaskiirpers~ Skleral- und Conjunctivatnaht. 

31. III .  Entlassung. 
10. X. 1905. Linkes Auge stark geschrumpft, Katarakt. Rechtes Auge 

reizlos. 

F a l l  38. 

Sonntag, Albert~ 8 Jaln%iBromserskind. El~te poliktinisehe Untersuchung 
am 13. VI. 1895. 

Anamnese  vom 3. IV. 1905: Eltem und Grosseltern nieht bluts- 
verwandt, keine Augenleiden. Vater hat einmal Sfimmbandl~ihmung gehabt. 
Von 3 Geschwistern sind 5 in den ersten Lebensmonaten gestorben. Die 
3 lebenden Geschwistcr (10, 6 und 5 Jahre) sind gesnnd und sehen gut. 
Keine Fehlgeburten. Patient ;st das zweit~tlteste Kind; angeblich ;miner ge- 
sund gewesen und mit klatch, normal grossen Augen zur Welt gekommen. 
Die Eltern haben nicht bemerkt, dass die Angen je triibe waren, erst in der 
Sehule fiel Patient selbst die schlechte Sehkraft auf. Im Februar 1895 auf 
dem reeh ten  Auge  anderw~rts operiert. - -  Soll vor der Operation auf 
diesem Auge besser gesehen haben. 

E r s t e r  U n t e r s u e h u n g s b e f u n d :  Be;de Augen  stark vergrSssert. 
Links Naeulae corneae. Beiderseits punktfOrmige BcschlS.ge auf dcr vorderen 
Linsenkapsel. Keine glaukomatSse Excavation. T e n s i o n  beiderseits erhSht 

R e f r a k t i o n :  Reehts vertikal @ 4,5; horizontal - -  1,0, 
links verfikal @ 3,0; horizontal - - 1 , 0 .  

Visus links ~ 6/6 his G/9 mit Korrektion, 
reehts---~ Finger in 2 m; Gl~tser bessern nicht. 

4. X. 1897. Status idem. 
28. III .  1902. R e f r a k t i o n :  Reehts vertikal - -  2,5; horizontal - -  5,0, 

links vertikal - -  1~5 ; horizontal - -  4~5. 
Visus links mit Korrektion ~ 6/lo0 ; 

, rechts mit Korrektion ~ Finger in 11/. z m. 
Beidemeits tiefe Excavation; links streifige Hornhauttrtibungen. 
29. III. 1902. I r i d c k t o m i e  nach oben; Hyphlhna. 
9. IV. Entassung naeh glatter Heilung. 
Visus links = Nnger in 2,5 m ohnc Korrektion; "-- 6],oo mit Kor-. 

rektion. 
Ges ichts fe ld  in m~issigem Grade konzentriseh eingeschriinkt. 
Letzte Untersuehung am 3. IV. 1905. 
Am 17. X. 1903. Rechtes Auge mit einer Wagendeichsel eingestossen. 
A l l g e m e i n e r  H a b i t u s :  Mittelkriiftiger Mensch yon ruhigem Wesen, 

keine Struma now. 
Augenbe fund :  Reehts Oculus artificialis. Links exeessiver Hydroph- 

thalmus. 
Operationsnarbe stark ektatisch. Zahlreiche D e s c e m e t- Rupturen in den 

verschiedensten Riehtungen. Pigmentkttimpchen innerhalb der Descemetii. 
Iris atrophisch. Staubfgrmige Pigmentbesehl~ge auf der vorderen Linsen- 

kapsel. Papille weiss, tier excaviert. 
T e n s i o n  normal. 
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Re f r ak t i on :  Vertikal -~-1~0 (ektatisehe Narbe); h o r i z o n t a l -  7,0. 
vert. Radius ~ : >  11 ram; horizont. Radius ~ 8 1 / ~  ram. 

Ges ieh t s fe ld  m~issig konzentriseh eingesehr~nkt. 
F a r b e n e m p f i n d u n g  normal. 
L i eh t s inn  hoehgradig bera bgesetzt. 

Fall 39. 

Schumann~ Gustav, 8 Jabre~ Sehlosserskind. Untersuehung und Auf- 
mahme am 6. VI. 1904. Patient ist im Alter yon 4 Monaten zum ersten- 
real hier polikIiniseh untersueht und den Eltern damals sehon eine Opera- 
tion anempfohlen worden. N~itmre Aufzeichnungen hiertiber fehlen. 

Anamnese :  Keine Blutsverwandtsehaff; keine Krankheiten in der 
Familie. Patient hat zwei Brfider im Alter yon 11 nnd 7 Jahren, welehe 
heide sehr gut entwiekelt sind und normale Augen haben. Patient ist yon 
Geburt auf sehw~ehlieh und kriinklid~ und welt hinter seinen Brtidern zu- 
rfiekgeblieben. Die Augen waren yore ersten Lebenstag ab auffallend ver- 
grSssert. 

At lgemeiner  Hab i tus :  Sehwiichlieher, blasser Junge yon sehr dtirf- 
tiger Muskel- and Knoehenentwieklung. Keine Strnma usw. 

Pals ~ 108 bet Ruhe; ~ 115 naeh Bewegung; regelm~issig. Intelli- 
genz vorztiglieh. 

Augenbe fund :  L inkes  Auge: Enorme VergrSsserung des Bulbus, 
Limbus stark verbreitert~ tiber 3 mm. In der temporalen ttiilfte der Cornea 
drei parallel konzentriseb zur Pupille verlauiende graue Streifen in der Tieib~ 
ausserdem mehrere iihnlieh% sehr unregelm~issige Streifen fiber die ganze 
Cornea verteilt. Cornea klar und durehsiehtig. Vorderkammer sehr fief. 
Kammerwasser klar. Iris schlottert. Linse diffus zart grau getrfibt, kein 
rotes Lieht aus dem Fundus. 

Tens ion  sehr herabgesetzt. 
Visas  ~ Amaurose. 
Reehtes  Auge:  Cornea im allgemeinen wie links; weite, tr~ige re- 

agierende Pupille. Steile randstandige Excavation der blassen Papille. Tem- 
poraler Conus. Ausserdem diffuse Lichtung des hinteren Pols~ innerhalb 
der geliehteten Zone 2 sehaff umsehriebene atrophisehe Herde, fiber welehe 
die Netzhantgefiisse hintiberziehen. 

Tens ion  stark erhSht. 
R e f r a k t i o n  ~ - - '20 ,0 .  Vertik. and horizont. Radius ~ 8,5 ram. 
Visus ~ Finger in 2 m ohne Korrektion; ~ ~[loo mit - - 2 0 .  
Fixiert exzentriseh. 
F a r b e n e m p f i n d u n g :  Normal. 
Ges ieh ts fe ld :  Bis zu dem exzentrisehen Fixationspunkt eingeengt. 
T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f :  in Chloroformnarkose 
9. VI. 1904. I r i d e k t o m i e  reehts naeh oben. Abends tiefe Kammer. 
10. VI. 1904. Frah starkes Hyph~ma; nasal kleiner Irisprolaps. 
3. VII. h-isprolaps zart iiberhiiutet; guter Wundsehluss; Visus idem. 

Entlassung. 
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8. XII. 1904. Rechtes  Auge: Status idem; Spannung sehr niedrig~ 
fast subnormal. 

Linkes  Aug'e: Reizlos~ Cornea wie bei der ersten Untersuebnng i 
Kammerwasser ganz klar. Iris tiefbraun~ yon radi~h'er Zeichnung~ oben 
und innen vorgebuekelt~ ringfSrmig an der vorderen Linsenkapsel adherent; 
einige stark vorspringende Gef'~sse; yon der Iris ziehen Gef[isse auf die 
vordere Linsenkapsel hiniiber. Kein Irisschlottern. Linse zart diffus trtibe. 
Hinter der Linse in fieckentSrmiger Anordnung ein intensiv gelbe 5 leueh- 
tender Reflex; welcher die Mutter veranlasst, ihre Einwilligung znr 

Enne l ea t i on  des Auges 
zn geben~ welehe sofort in Narkose voUzogen wird. Sehr starkes H~matom 
nach Anlegen der Tabaksbeatelnaht. 

22. XII. Stumpf reizlos. Ent lassung .  
1. IV. 1905. Patient hat gestern einen Schtag gegen das r e ch t e  

A ug'e bekommen. 

Lebhafte ciliate Injektion~ Irisprolaps vergrSssert: speekig belegt, Cornea 
matt und triibe~ Kammer yell Fibrin. Hypopyon yon i ram. Iris vet 
wasohen~ im Pupillargebiet und auf der Iris reichlich Fibrin. 

Tens ion :  Wieder  s tark  erhSht. 
Unter Inunktion yon grauer Salbe, Kalomel innerlich~ Koehsalzinjek- 

tionen usw. erfolgt in wenigen Tagen Riiekgang der Entziindungserschei- 
nungen. 

10. IV. Entlassung. Spannung bleibt hoeh. 
Visus ~-- Finger in 1 m. 
4. L 1906. Status idem. 

Fall 40. 

Rennert; Marl% 9 Jahre, Handarbeiterskind. Erste Untersuchung und 
Aufnahme am 16. VI. 1894. 

Anamnese:  Patient sell yon Geburt auf entziindete Augen gehabt 
haben. Seit friihester Kindheit Abnahme des SehvermSgens. Seit 2 Jahren 
ist das linke Auge ganz erbiindet. 

Aufnahmes ta tus :  Beide Augen nngewShnlieh vergrSssert. 
L inkes  Auge: Pupille eng~ starr~ Pupillarrand ausgezackt~ im Pupillar- 

gebiet gelbweisse Triibnng. Kammer vertief~. 
Tens ion :  Sehr herabgesetzt. 
Rechtes  Auge: Pupilte sehr weit~ reagiert auf Licht sehr tr~ige. 

Kammer sehr tier. Gesichtsfeld altseitig in m~issigem Grade nasal fast bis 
zum Fixationspunkt eingeengt. Spannnng  nieht erbSht. Tiefe Excavation 
der Papille. Hohe Myopie. 

Visus -~- Finger in 1/sin. 

T h e r a p i e  und Krankhe i t sve r l au f :  17. VI. I r i dek tomie  reehts  
naeh oben. Glatter Operationsverlauf. 

21. VI. Kammer noeh finch. Operationswnnde ktaffend. Aus dem 
Fundus ein rSflieh gelber Reflex (Sangnis)~ weleher bereits am Abend des 
Operationstages festgestellt worden war. 
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3. VIII. 1894. Wunde mit leicht ektatiseher 5Tarbe verheilt. Netzhaut 
in toto abgehoben. Kein rotes Licht aus dem Fundus. 

Visus:  Beiderseits Amaurose. 
:Nach Mitteilung der Eltern befindet sieh Pafienfin seit einigen Jahren 

in einer Blindenanstalt. 

F a l l  41. 

Dost~ Walter, t0 Jahre, Arbeiterskind. Erste Untersuehung und Auf- 
nahme am 7. VI. 1900. 

Eltern angeblieh gesund. Von 11 Gesehwistern leben zwei, sind ge- 
sund, normale Augen. Die ilbrigen 9 sind s~imflieh innerhalb des ersten 
Lebensjahres gestorben, Einmal Abortus. Patient ist angeblieh stets ge- 
sum gewesen. Mit 9 Woehen begann alas tinke Auge ,~zu w~ssern"; der 
Arzt in der Heimat sagte, es set Hornhautentziindung. Seitdem set die 
Pupille welt nnd das Auge gewachsen. Patient hat sich naeh Anssage der 
Ettern bisher in normater Weise entwiekelt. 

S ta tus :  L inkes  Auge enorm vergrOssert~ sehr liehtseheu. Cornea 
(151/2 mm Durchmesser) diffus geh.abt~ matt~ in der Peripherie hoehgradig 
nneben. Limbus sehr verbreitert. In der sehr fief'an Vorderkammer liegt 
die luxierte, gelb verf~irbte Linse. 

Visus ~ Amaurose. 
Reehtes  Auge  sehr liehtseheu. Visus 6124; sehwer festzustellen. 
14. VI. E n n e l e a t i o  bulbi sinistri. 
21. VI. Entlassung naeh normalem ]]eilungsverlauf. 

F a l l  42. 

Eekert, Bertha, 13 Jahre, B~ekersto&ter. Erste Untersuehung und 
Aufnahme am 3. XI. 1893. 

Anamnese :  Eltern angeblieh gesund. Von 9 Gesehwistern leben die 
4 ~ltesten und sind gesund. Die 5 jtingeren Gesehwister siM s~mtlich 
,,klein gestorben". Patientin hat im Alter yon 6 bis 7 Jahren entzfindete 
Augen gehabt, welebe Fleeken hinterliessen. Von dieser Zeit an haben sich 
die Augen allm~hlieh vergrSssert. Seit ung'ef~hr 3 .Jahren set sie ,,sehr 
sehwerbSrig". 

Status.  L inkes  Auge: Di&te Maeulae eorneae; Hornhaut stark ver- 
grSssert. Breites Interealar ~ Staphylom. Tiefe Kammer. Ms atrophiseb, 
im Pupinargebiet graue, membran~se Exsndatresle. Vom Hintergrund kein 
rotes Lieht. 

Tens ion :  ErhSht. 
Reehtes  Auge:  Zahlreiehe Maeulae corneae, Cornea und Interealar- 

staphylom kleiner wie links. Atte Pr~zipitate auf der Cornea. Iris atro- 
phiseh, Im Pupillargebiet graue~ membran~se Exsudatreste. Tens ion  erhSht. 

Visus:  Reehts ~ Finger in 3;5 m. Gesiehtsfeld ansebeinend normal. 
Links ~ bet exzentriseher Fixation Handbewegungen in nngef~hr 1 m, 
T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a u f i  4. XI. Be iderse i t s  I r i d e k -  

tomie  nach chert. 
11. XI. 1893. Links:  Heilung mit ektatiseher Narbe. 
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Rechtes  Auge noch leieht injiziert. Spaunung beiderseits noeil tiber- 
normal. Visus = idem. 

Patient ist nach Mitteilung des Vaters yore 14t. I. 1905 jetzt vSllig 
erblindet und hat ansserdem das GehSr verloren. 

Fall 43. 

Richter, Alfred~ 12 Jahre~ Weberssohn, Poliklinisehe Untersuehung am 
11. IV. 1902. 

Anamnese:  Seit dem 1. Lebensjahr linkes Auge vergrOssert. Auge 
vor zwei Jahren angeblieh grosset als jetzt. Anderw~irts bereits Enueleation 
angeraten. 

Status:  Rechtes  Auge normal; Visus ~.-- 6/5. 
L inkes  Auge gering~ Ciliarinjektion; Cornea stark vergrSssel~ (17 mm 

gegen 12 mm rechts). Tiefe Kammer. Iris atrophisch. Seclusio pupillae. 
Pupille heltgelb durch die dahinter liegende getrfibte und gesehrumpfte Ka~ 
tarakt. 

Tens ion  bedeutend herabg'esetzt. 
Die empfohlene Enucleation wird abgelehnt. 

Fall 44:. 

Winkler~ Hilda~ 16 Jahre~ Dienstmagd. Erste Untersuehung und Auf- 
nahme am 8. I. 1905. 

Anamnese:  Patientin kommt allein. Von 7 Gesehwistern leben 2~ die 
tibrigen sind in den ersten Lebensmonaten gestorben. Patient hat yore 
I0. Jahre an entztindete Augen gehabt und ist bei einem hiesigen Augen- 
arzte operiert worden (Blepharotomie). 

Status:  Kleine kiimmerlich entwickelte Person yon minimaler Intelli- 
genz. Typisehe Facies luetiea. Vorspringende StirnbeinhScker~ Sattetnase 
(Ozaena). Schmaler 0berkiefer, halbmondfSrmige AushShlung der Scbneide- 
flagen. Im iibrigen ausseroNentlieh unregelmiissige Anordnung tier Za.hne. 
HSrt schleeht. Keine Struma usw. 

Puls = 62 bei Ruhe; ~ 112 naeh Bewegung, regelm~ssig. 
• Beide Augen reizlos~ vergrSsscrt~ tier vordere Abschnitt vom Xquator 

ab koniseh zulaufend. Limbus verbreitert. 
Corneae  glatt und spiegelnd (Dur&messer gegen 13 ram). In den 

mittleren und tieferen Sehi&ten zahlreiehe fleekige und wolkige Trtibungen~ 
ohne Gefiisse. Keine Rupturen der Deseemetschen Membran. Hingegen 
finder sieh links eine ringfOrmige, aus feinen grauen Puukten zusammen- 
gesetzte Trtibung der hinteren Homhautwand (alte Pr~izipitate). 

K a m m e r  beiderseits yon m~issiger Tiefe. 
I r is  beiderseits stark atrophiseh, Pupille mittelweit, reagiert auf Lieht. 
Beiderseits am Pupillarrand und teilweise im Pupil[argebiet feine~ grau- 

weisse~ zum Tell in die Vorderkammer rageMe FlSekchen, effenbar Reste 
ehemaliger fibrin6ser Exsudation. Rechts einige hintere Syneehien. 

Linse  durehsiehtig. 
F u n d u s: Beiderseits 1 ~/.~ papillenbreiter, pigmentierter~ temporaler Conus~ 
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gestreckter Verlauf der Retinatgefiiss% flaehe Excavation der normal ge- 
f~rbten Papille. 

Tens ion :  Beiderse]ts an der Grenze des Normalen naeh oben him 
R efr ak ti o n: Beiderseits - -  4,0. 
Visus: Rechts ~ 6/~ p. mit - -4~0;  links ~ s/loo mit Korrektion. 

vert. Radius ~ 9,25mm; v.R. ~ 10~0mm, 
horiz. Radius ~ 10,0 mm; h.R. ~ 10,0mm. 

Gesiehtsfe ld :  Beiderseits hochgradig konzentriseh eingeengt. 

T h e r a p i e  und K r a n k h e i t s v e r l a n f :  13. II. I r i d e k t o m i e  nach 
oben. Glatter Operationsverlauf. 

6. III. Heilung mit stark ektatischer Narbe, wodurch ein mit J a v a l s  
Ophthalmometer nieht messbarer Astigmatismus entstanden ist. 

Tens ion  ist gleieh geblieben. 
Visus: idem mit starken eylindrischen Gli~sern. 

Fall 45. 

Zacher~ Johann, 21 Jahre, Arbeiter. Polikliniseh untersueht am 
28. IV. 1902. 

Von Geburt l inkes  Auge  krank. Jetzt zuweilen sehmerzhaft. Exeessiver 
Hydrophthalmus. Hornhaut reichlieh vaskularisiert. Vordere Polarkatarakt. 

Tens ion  sehr erhSht. 
Visus  ~ Amaurose. 
Reehtes Auge normal; Visus ~--- 6j J5" 

F a l l  46. 

Sehmidt, Gusta% 35 Jahre, Markthelfer. Poliklinisehe Untersuehung 
am 23. I. 1899. 

Anamnese :  Das reehte Auge soll yon jeher schleeht gesehen haben 
und. vergrSssert gewesen sein. Seit 1880 set aueh das linke Auge sehleehter 
geworden. Rechtes Ange im Jahre 1879 dutch Stoss mit Regenschirm 
verloren. 

Sta tus :  Rechts Anophthalmus. 
L inkes  Auge vergrSssert, Limbus verbreitert, bl~ulieh grau. M~issig 

tiefe Kammer. Iris atrophiseh; Pupille eng und fixiert. 
Fundus :  In der unteren tt~fte sehr peripher zatflreiehe a t roph i sehe  

Herde  in der Chorioidea. 
Visus ~--- s/~ 6 mit ~ 4~5 sph. 

F a l l  47. 

Ktinzel, Oswald, 31/4 Jahr, Spinnerssohn. Erste Vorstellung und Auf- 
nahme am 29. I. 1906. 

Anamnese :  Eltern nicht blutsverwandt, keine Augenkrankheiten in 
der Familie. Von 7 Kindern sind 3 in den ersten Lebenswochen an Krampfen 
gestorben. Eines der lebenden 4 Kinder l~uft lahm. Patient hat die ,eng- 
lische Krankheit" gehabt, erst im 3. Jahre laufen gelernt and ist gegen 
seine Gesehwister stets sehr zuriickgeblieben. Keine Fehlgeburten. 

Patient ist mit klal'en, nieht vergrSsserten Augen zur Welt gekommen. 
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Mit ~]4 Jahr bildeten sieh ,auf beiden Augen weisse Fleeken", die Augen 
triinten und waren liehtseheu and begannen seit dieser Zeit zu waehseu. 

Naeh Mitteilang des Iterrn Dr. Pause  win'de yon diesem vor 1~[4 Jahr 
auf beiden Augen eine Sklerotomie ausgeffihr~, im weiteren VeHauf Pile- 
karpin in Salbenform ordiniert. 1]~ Jahr sparer waren die anfangs ent- 
spannten Augen wieder hfirter geworden. 

1]4 Jahr naeh dem Ausbrueh des Leidens wollen die Eltern yon einem 
Augenarzte den Beseheid erhalten haben~ ,das Leiden sei noeh nicht so 
weir vorgeschritten" um einzugreifen. 

Status:  Reehtes Auge deutlieh vergrSssert~ Cornea glatt and dureh- 
siehtig~ temporal tiefliegende Ge.t:~se. Keine sieheren Deseemet-Rupturen. 

Zwisehen Iris und Hornhauthinterflgehe gelbes Exsudat~ Fibrin auf der 
Hornhauthinterflaehe. Iris temporal ges&wellt und hyperamiseh, nasal total 
atrophiert und der ttornhaut anliegend. Hinter der Linse graugelber Reflex. 
Starke Ciliarinjektion. Tension = stark herabgesetzt. 

Linkes  Auge viel grSsser als das gesehrumpfte reehte Auge. Cornea 
matt and trttbe, Limbus verbreitert~ vordere Ciliarvenen gestaut~ mehrere 
typisehe Rupturen der Deseemetii. Kammer ausserordentli& fief. Pupille 
yon normaler Weite reagiert. Spannung hoeh. Unsiehere Liehtempfindang. 

Al lgemeiner  Habi tus :  Sehwgehli&es~ weinerliehes Kind, will. nieht 
laufen~ Gesiehtsfarbe blass. Puls = 100 bei Ruhe, regelm~issig. 

In Narkose Enuelea t ion  des l inken Auges. Von einer operativen 
Behandhmg des rechten Auges wurde des vorgesehrittenen Stadiums der 
Erkrankung wegen abgesehen. 

II. (anatomiseher) Tell folgt. 


