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Untcr den pathologischen Prozessen, welche die Linse be-

treffen, nehmen die Stellungsanomalicn derselben dass Interesse
des Arztes vor allem in Anspruch. Dieselben treten verhiltnis-
missig hiufig und in jedem Lebensalter auf und geben Anlass
zu den verschiedensten Funktionsstorungen des Bulbus. Besonders
verderblich fir das Auge werden sie dadurch, dass sie hiufig
Sekundirleiden zur Folge haben, die bald frilher bald spiter den
vollstindigen Verlust des Sehvermdgens unter den heftigsten
Schmerzen herbeifiihren. Die Aufgabe des Arztes ist es daher,
einerscits die Linsenverlagerung richtig zu erkennen und durch
prophylaktische Therapie den Ausbruch von Sckundirleiden zu
verhiiten, andrerseits wenn ein solches sich entwickelt hat, das-
selbe durch zweckmissige Massregeln zu beseitigen.

Die Linse kann nach verschiedenenen Richtungen luxiren.
Rutscht dieselbe in die vordere Kammer, so schliesst sich in der
Mchrzahl der Fille Sckundirglaukom an diese Stellungsanomalie
an.  Es disponiren dazu sowohl die angeborenen als auch die
erworbenen Linsenluxationen. Das Sekundarglaukom zeigt dic-
selben Symptome, denselben Verlauf wie das primire typische
Glaukom, zuwecilen freilich durch die Primiraffektion mchr oder
minder beeinflusst.

Einige Falle von Sekundirglaukom, welche durch Luxation
der Linse in die vordere Kammer bedingt waren und in der hie-
sigen Augenklinik zur Beobachtung kamen, will ich jetzt anfiihren.

Fall L

Am 18, Juni 1887 kam der Arbeiter IL. aus Wellingdorf
in die hicsige Klinil, mit der Angabe, dass ithm vor zwei Tagen
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ein Holzstiick gegen das linke Auge geflogen sei. Die Sehschirfe
betrug links 2. Die Conjunctiva bulbi ist sehr gerdtet, es besteht
starke Limbusinjektion, Unten am Rande der Cornea befindet
sich eine punktformige Narbe, zu der zwei parallel ver-
laufende oberflichliche Hornhautrisse gehen. Das Kammer-
wasser ist in den unteren Partien leicht getriibt, am Boden der
vorderen Kammer liegt ein Hyphaecma. Die Iris sieht wenig
verfirbt aus, Die Zonula Zinnii ist oben aussen gerissen, so dass
die T.nse etwas reklinirt ist. Der Patient erhilt Eserin und
wird nach Hause geschickt.

Am folgenden Tage erscheint der Kranke von den hef-
tigsten Schmerzen geplagt wieder im Hospital. Er erzihlt, dass
auf dem Heimwege am gestrigen Tage sich lebhafte Schmerzen
eingestellt und sich in der Nacht bis zur Unertraglichkeit ge-
steigert hitten. Patient hat ausprobirt, dass die Schmerzen etwas
nachlassen, sobald er den Kopf nach hinten zuriickbeugt. Dic
Untersuchung ergiebt, dass der Bulbus stark gereizt und die
Pupille weit ist. T4 1. Wegen Triibung der brechenden Me-
dien ist mit dem Augenspiegel nichts zu sehen. Therapie: Eserin,
Rickenlage, Druckverband.

Die Schmerzen haben an diesem Tage bis zum Mittag
kaum abgenommen und treten besonders heftig bei leichten Be-
wegungen des Kopfes auf. Bei der Abendvisite ist der Patient
ganz schmerzfrei, Eserin.

Wilirend der folgenden Tage treten unter dieser Behandlung
keine Schmerzen mehr auf. Die Pupille ist trotz der Ein-
trauflungen von Eserin noch immer weit. Die brechenden Me-
dien sind undurchsichtig.

Am 5. August wird der Patlent entlassen. Es bestehen
keine Reizerscheinungen des Bulbus mehr. Bei der Untersuchung
erkennt man mit dem Augenspiegel eine Excavation der Papille.

Die jetzige Untersuchung des Auges ergiebt, dass der Bulbus
etwas phthisisch und das Sehvermégen vollstindig aufgehoben ist.
Die Cornea ist getriibt, die Pupille erweitert und die Linse voll-
standig kataraktds, Wegen Tribung der brechenden Medien ist
ophthalmoskopisch nichts zu sehen. Patient hat seit seiner Ent-
lassung nie Schmerzen in dem verletzten Auge gehabt,
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Fall II

Am 2. Januar 1884 liess sich der Arbeiter D. aus Breiten-
felde in die Klinik aufnehmen. Demselben war am 21, Mai 1881 ein
Stick Holz beim Holzhauen gegen das linke Auge geflogen. In der
ersten Zeit nach der Verletzung konnte Patient mit dem verletzten
Auge noch die Zeiger seiner Taschenuhr erkennen. Das Seh-
vermégen wurde jedoch allmhlich schlechter und war nach %,
Jahren ganz aufgehoben, In den verflossenen Jahren hat das
erblindete Auge den Patienten zeitweilig durch heftige Schmerzen
belistigt. |

Augenblicklich sind keine Schmerzen vorhanden. Der
intraokulare Druck ist etwas geringer als rechts. Die Lider
namentlich in der Gegend des canthus externus sind stark excoriirt,

Die Conjunctiva bulbi und palpebrarum ist stark injizirt und mit

schleimig-eitrigem Sckret bedeckt. Es bestcht erhebliche Lim-

businjektion, Die Cornea ist in der oberen Hilfte ulcerirt und

ctwas vorgebuchtet, von oben her teilweise vaskularisirt. Die

Oberfliche des unteren Segments ist glatt. Die Pupille ist ad

maximum dilatirt. Die Iris ist iiberall gut zu erkennen, nur 1
unten innen verlagert durch die in die vordere Kammer luxirte

Linse. Die letztere ist vollstindig getriibt. Neben der Linsc ‘
erhdlt man beim Durchleuchten schwach rotlichen Reflex; vom

Augenhintergrunde ist jedoch nichts wahrzunchmen. Geringe |
Druckempfindlichkeit des Auges. Patient winscht die Entfernung
des erblindeten Auges.

Am 3. Januar wird der Bulbus in der Narkose enukleirt.
Die Operation verlief glatt, die Heilung war normal.

Die Sektion des in Millerscher Losung gehirteten Bulbus
ergab folgenden Befund:

Die Linse liegt im unteren Teile der vorderen Kammer, die
Iris dicht hinter dersclben. Die Sclera ist in dem vorderen Teile
papierding, die Choroidea dasclbst atrophisch. Starke Excavation
der Papille.

Fall III.

Frau F. aus Niesgrau, Derselben war im Herbste vorigen
Jahres ein Stiick Holz gegen das rechte Auge geflogen. Bald
darauf hattc sic heftige Schmerzen bekommen, die sich darauf




dfters wiederholten. Das Sehvermbigen war schon 8 Tage nach
der Verletzung bedeutend geschwicht,

Das Sehvermdgen beschrinkt sich jetzt auf quantitative
Lichtempfindung., Die kataraktdse Linse liegt nebst der Tris der
hinteren Hornhautfliche an und ist etwas schief gestellt, indem
ihr oberer Band mehr nach vorn gekehrt ist. Die Tension des
Bulbus ist sehr vermehrt, Patientin klagt iber heftige Schmerzen,

Da die absolute Erblindung und die Fortdauer der Schmerzen
in sicherer Aussicht steht, soll die Extractio lentis gemacht
werden. Vor der Operation wird die Befiirchtung ciner intraoku-
laren Blutung ausgesprochen, und fir diesen Fall die Evacuatio
bulbi in Aussicht genommen.

Die Operation wird am 12. April in tiefer Narkose gemacht.
Die Cornea wird mit dem Schmalmesser oben eingeschnitten.
Es gelingt die Linse schnell mit dem Pagenstecherschen Loffel
zu entfernen. Dabei findet geringer Glaskorperprolaps statt. So-
fort. wird der Verband angelegt und die Patientin in das Bett
gebracht, Gleich darauf bDekommt die Kranke Husserst heftige
Schmerzen, Der Verband wird abgenommen, und cs stiirzt sofort
der yrisste Teil des Glaskérpers nebst Blut aus der Wunde.
Unter nochmaliger Narkose wird die Evacuatio bulbj gemacht.

Fall 1V,

Frau R. aus Kiel. Paticntin kann mit dem linken Auge
scit etwa 12 Jahren nichts sehen. Sic kam am 9. Februar 1888
wegen heftiger Schmerzen in die Klinik.

Die Untersuchung ergiebt: Chronische Conjunctivitis auf
beiden Augen. Trichiasis, Die Cilien Lkratzen bei jedem Lid-
schlage gegen die Hornhaut an. Links besteht Katarakt der oben
gelsten und schlotternden Linsc. Dic Iris schlottert ebenfalls.
Therapie: Borax. Entfernung der Cilien, die nach innen ge-
richtet sind.

Die Frau hat an den folgenden Tagen heftige Schmerzen
bekommen und keine Nacht geschlafen, Am 14. Februar kommt
sie wiederum in dic Klinik. Jetzt ist die Tension hoch. Es be-
steht starke Limbusinjektion, dic Cornea ist rauchig getriibt. Dic
verfarbte Iris hat sich zu einem schmalen Saume zurlickgezogen.
Die intensiv gelbe gequollene Linse ragt im oberen Seg-
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mente in dic vordere Kammer hinein, so dass der sphincter iridis
hinter die Linse zu liegen kommt. Ordination : Eserin, um die
Linse in der luxirten Stellung zu erhalten. Druckverband. Mor-
phium. Bettruhe.

Am folgenden Tage wird die Kataraktoperation in der Nar-
kose gemacht. Die vordere Kammer wird mit dem Schmalmesser
erdffnet, und die Katarakt mitsamt der Kapsel unschwer in toto
entfernt. Nach der Extraktion zieht sich die Iris auf mittlere
Weite zusammen. Iridectomie wird nicht gemacht.

Nach gutem Heilungsverlaufe wird die Patientin am 3. Mirz
entlassen. Dhe Pupille ist sehr schon klar.  Im Glaskorper sind
Tribungen vorhanden, unten Ablatio retinae.

Fall V.

Knabe B. aus Rosenfeld. Vor 7 Tagen ist dem Patienten
ein Stiick Holz yegen das linke Auge geflogen.  Schmierzen,
Rotung und Verlust des Sehvermégens waren die F olge.  Tr
wurde bisher mit Atropin und Eis behandelt.

Der Knabe zihlt mihsam Finger in  unmittelbarer Nihe.
Tension 4 2. Der linke Bulbus ist nach aussen abgewichen.
Die Conjunctiva ist stark gerdtet und zeigt im inneren unteren
Segment '/, cm von der Cornea entfernt eine cr. 1 cm lange
dem Hornhautrande parallele Wunde, die theilweise schon ver-
narbt ist. Dic Cornea ist schwach diffus getriibt.  Die Pupille ist
unregelmissig nach oben verzogen. Die Iris liegt oben innen
der Hinterwand der Cornea an, wihrend in dem untercn Ab-
schnitte die vordere Kammer abnorm tief erscheint. Bei fokaler
Beleuchtung zeigen sich am Boden der letzteren kleine Blutge-
rinsel, ebenso auf der vorderen Fliche der bei Bewegungen des
Bulbus cbenfalls sich bewegenden Linse. Wegen Tribung der
brechenden Medien ist vom Augenhintergrunde nichts zu sehen.
Ordination: Bettruhe, Eserin.  Unter dieser Behandl lung lassen die
Reizerscheinungen des Bulbus allmahlich nach, die Tension wird
geringer, die Tribung der Linse macht weitere Fortschritte

Der Knabe verlisst bald die Klinik und erscheint am

13. Juli 1886 wiederum im Hospital. Seit der Verletzung vor
4 Jahren hat der Bulbus nach der Aussage des DPatienten sich




allmihlig in den vorderen Partien vorgewdlbt, zeitweilig hat er
heftige Schmerzen gehabt.

Das Sehvermdgen beschrinkt sich auf quantitative Licht-
empfindung. Die Cornea ist halbkugelformig vorgetrieben, triibe
und stark vergrossert, Die Iris liegt oben in grosserer Aus-
dehnung der Cornca an. Die Linse ist vollstindig getribt und
licgt gegeniiber dem unteren Rande der Hornhaut; sie ist etwas
in den Glaskorper hineingesunken. Unten innen von der Cornea
findet sich eine Narbe.

Am 14. Juli wird die Evacuatio bulbi ausgefiihrt. Patient
wird am 23. Juli mit gutem Stumpfe entlassen.

Die Ursache der Linsenluxation war ausser dem Talle IV
ein Trauma, und zwar war sidmmtlichen Verletzten cin Stick
Tolz gegen das Auge geflogen. Wir konnen in  diesen vier
Fallen wohl annchmen, dass dic Augen vor dem Trauma sich
vollkommen normal verhielten, und bei ihnen keine Disposition
zu Linsenverschicbung oder primdrem Glaukom vorhanden war.
Bei IFall II und I hatte das Trauma keine Verletzung der Linsen-
kapsel gesetzt, bei TFall T finden wir cine kleine Verletzung der
Cornea, im Fall V eine Wunde im inncren unteren Segmente
der Conjunctiva. Aus diesem Befunde kénnen wir schliessen,
dass die Holzsticke keine scharfe Kanten oder spitze Ecken
gchabt haben, da diese wohl zu ciner grosseren Verletzung des
Auges gefithrt haben wiirden. Voun den durch stumpfe Gegen-
genstiinde gesetzten Traumen, welche auf die Gegend der Linsen-
insertion wirken, ist bekannt, dass sie gar keine oder nur geringe
dussere Verletzungen des Bulbus, dagegen hiulig Dislokation der
Linse zur Folge haben.

Bei der Frau R. haben wir keinen Anhaltspunkt fiir die
Entstehung der Linsenluxation. Wie die Frau spiiter angab, hatte
schon vor einer Reihe von Jahren Professor Knapp in New-York
die Linsenverschicbung diagnostizirt. Vielleicht haben wir es mit
einer Spontanluxation zu thun. Der Befund, welchen das Auge
bei der dusseren Betrachtung und der ophthalmoskopischen Unter-
suchung bietet, macht es walrscheinlich, dass an demselben ver-

schiedene pathologische Prozesse abgespielt haben und noch im
Gange sind, so dass dieser Fall mit Complicationen verbunden ist.



Beispiele fiir Spontanluxation in die vordere Kammer finden
sich in der Literatur ziemlich hiufig. Die Ursachen und der
Mechanismus, wie die Verschiebung zu Stande kommt, sind nicht
geniigend bekannt. Bald tritt ohne irgend welche Veranlassung
die Luxation der Linse cin, bald geniigt eine lebhafte Bewegung
des Kopfes, eine geringe Erschiitterung des Korpers — Vorginge,
denen das gesunde Auge tiglich, ohne irgend welchen Schaden
davonzutragen, ausgesetzt ist — um die Dislokation zu bewerk-
stelligen.

Der haufigste pathologische Befund bei der Spontantuxation
ist die Verfliissigung des Glaskérpers, die durch ein Trauma
bedingt sein kann, hiufig jedoch chne irgend welche Ursache
gefunden wird. Man kann daran denken, dass durch die Ver-
letzuny einc Zertrimmerung des Glaskérpergeristes und infolge
davon Ernihrungsstérungen eintreten. Oder es kann durch die
dislocirte Linse cin Druck auf die benachbarten Teile des Glas-
korpers ausgeiibt werden, der zu degenerativen Prozessen und zur
allmihlichen Verflissigung fithrt.

So erziahlt P. Fischer von cinem 23jihrigen Manne, der im
Januar 1841 zwei Stock hoch herabgefallen war, worauf sich all-
mihlich Amblyopic und Glaskérperverfliissigung des linken Auges
einstellte. Im Jahre 1860 spiirte der Kranke beim starken Neigen
des Kopfes eine Erschiitterung im linken Auge. Das Sehvermogen
war gestort, wurde aber, wenn Patient den Kopf nach hinten
bewegte, besser. Im folgenden Jahre wurde bei der Unter-
suchung in der vorderen Kammer eine vollstindig klare Linse
gefunden, dic durch die entsprechenden Bewegungen des Kopfes
nach hinten und ebenso nach vorn riickte. Spater ereignete sich
derselbe Vorfall auf dem rechten Auge.

Kein Grund fiir die Verflissigung des Glaskorpers konnte
im folgenden Falle nachgewiesen werden.

Im Jahre 1887 kam der Tischler M. aus Kiel in die hiesige
Klinik mit der Angabe, dass er scit 15 Jahren mit dem rechten
Auge nichts schen konne. FEine Ursache dafiir weiss er nicht
anzugeben. Seit 3 Tagen ist das Auge entziindet. Patient hat
sehr heftige Schmerzen.

Das Sehvermogen ist vollstindig aufgehoben. Es besteht
starke Limbusinjektion. Die Cornea ist klar, am oberen und




unteren Rande sind cinige Gefisse sichtbar. In der Mitte der-
selben findet sich cin oberflichlicher Epiteldefekt. Hinter dicser
Stelle liegt die verkalkte glanzend weiss erscheinende Linse der
Hornhaut an. Tension ist normal.

Bei zufilligem Zuriickbeugen des Kopfes schlipft die Linse
hinter die Iris zuriick; das Pupillargebiet erscheint vollkommen
schwarz. Wirft Patient den Kopf nach vorn, so luxirt die Linse

sofort wieder in dic vordere Kammer. Dieses Experiment kann
nach Belicben wicderholt werden.

Zuweilen erweist sich der Glaskorper als ganz intakt. A. v.
Hippel versffentlichte einen derartigen Fall. Es handelte sich
um einen 61jihrigen Beamten, der wie alle seine Familienmit-
glieder seit frither Jugend kurzsichtig war. Vor einigen Wochen
zeigte das Auge plétzlich Reizerscheinungen, wurde schmerzhaft
und thrinte viel. Gleichzeitig stellte sich erhebliche Verschlech-
terung des Sehvermégens ein.  Die Untersuchung ergab, dass die
total luxirte gelbliche aber villig transparente Linse, die nicht
geschrumpft war, in der vorderen Kammer lag. Nach 5 Jahren
luxirte unter denselben krankhaften Erscheinungen die Linse des
anderen Auges in die vordere Kammer.

In dem Augenblicke, in dem das Trauma den Bulbus trifft,
erfolgt eine Compression desselben und cine Verschicbung der
Linse und der mit ihr in Verbindung stechenden Teile gegen ein-
ander. Wird dabei die Zonula stark gedehnt und gezerrt, so lost
sich die Insertion derselben mit der Linse vollstindig oder nur
an einer umschriebenen Stelle, und die Linse kann ihr altes Lager
verlassen. Die Umstinde, von denen es abhiingig ist, nach
welcher Richtung die Linse luxirt, sind unbekannt.

Hat ecine Subluxatio lentis stattgehabt, so kann sich die
Linse durch Achsendrebung schief stellen und in die vordere
Kammer hineinragen, so dass ein Teil derselben vor, der andere
hinter die Iris zu liegen kommt. Ist dic Linse vollstindig von
der Zonula losgerissen, so kann sie ganz in die vordere Kammer
hineinfallen, indem dieselbe, sobald sic sich in das Pupillargebiet
gostellt hat, durch die Contraction des sphincter iridis dhnlich wic
der Kindskopf beim Durchschneiden aus dem Sehloche heraus

vetrichen wird. Vorher freilich muss ¢s zu einer plotzlichen
Erweiterung der Pupille kommen, da der Durchmesser der nor-




malen Linse grosser als der des Schloches ist, und die geloste

Linse, obwoll sic infolge ihrer Elastizitit eine fir das Hindurch-
schliipfen geeignetere Gestaltsverinderung erlitten hat, nicht mit
einem grosseren Scgmente in die vorderc Kammer treten konnte.
In vielen Fillen ist das Hinecinfallen der Linse in die vordere
Kammer durch Atropin bedingt, das der herbeigeholte Arzt teils
zu diagnostischen, tecils zu therapeutischen Zwecken eintriufelt.
Hiufig jedoch sind die Linsen geschrumpft und so verkleinert,
dass sie bei jeder belicbigen Bewegung des Kopfes ihren Ort
verlassen und bald vor bald hinter die Iris zu liecgen kommen.

Die Diagnose der in die vordere Kammer luxirten Linse
ist, wenn das Auge bald nach der Verletzung zur Untersuchung
kommt, keine schwere, zumal wenn die Linse getriibt ist. Ist
die Linsc klar, so sicht man mit dem Augenspicgel den freien
Rand derselben wie cinen goldenen gebogenen Streifen sich scharf
von der Umgebung abgrenzen,

Zugleich mit der Luxation kann dic Linsc selbst und die
im Innern des Bulbus befindlichen Teile verletzt werden,  In den
hier beobachten IFillen scheint es zu keiner Eroffoung der Linsen-
kapsecl gekommen zu sein, Blutungen in dic vordere Kammer finden
wir bis. zwel Kranken,

Dic Linsc¢ kann schon vor der Luxation getribt und ge-
schrumpft sein. Gouriet de Niort erzahlt in der Gaz. des Hop. 1867
von ciner Spontanlixation bei einem Phthisiker, bei dem sich
schon in den Kinderjahren eine weisse Katarakt ausgebildet hatte,
die spater in die vordere Kammer vorfiel.

In anderen Fillen entwickelt sich dic Katarakt in kurzer
Zeit.  So sehen wir bel dem Knaben B. schon 7 Tage nach der
Verletzung eine Tribung der Linsensubstanz.

In einzelnen Fillen bleibt dic Linse mehrere Jahre lang
klar, und zwar nur dann, wenn dic Kapsel intakt geblieben ist.
So erzihlt R¢cordon und cbenso Wecker von einer Linse, die
4 Jahre vollig klar in der vorderen Kammer liegen blich.
C. Jaeger will sogar nach 30 Jahren noch vollstindige Transparenz
der luxirten Linse gesehen haben.

Den hochst seltenen Ausgang der Aufsaugung ciner ganzen
durch ein Trauma in die vordere Kammer gefallenen Linse er-
zihlt P. Davis im St. Louis Journal 1869, indem sich bei einem
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jungen Manne 11 Monate nach der Verletzung, ohne dass sich
wihrend dieser Zeit irgend welche Schmerzen eingestellt hitten,
von der vorgefallenen Linse keine Spur mehr nachweisen liess.
Vielleicht hat sich die Linse im Laufe dieser Zeit in den
Glaskorper gesenkt, ist dort festgewachsen und von dem Autor
nicht gesehen worden, so dass dicser eine Aufsaugung der luxirten
Linse annahm. Von den in dem Glaskérper befindlichen Linsen
ist bekannt, dass sie hiufig ohne irgend welche Symptome und
Schmerzen lange Zeit vom Besitzer getragen werden konnen.
Nachdem die luxirte Linsc in die vordere Kammer gelangt
ist, stosst sie gegen die hintere Wand der Cornea und gleitet auf
dieser wie auf einem Hebel ihrer Schwere nachgebend herab und
legt sich mit ihrem Rande fest in den Winkel zwischen Iris und
Hornhaut.  Hierdurch kommt es einerseits zu Storungen in dem
Flissigkeitsstrome in der vorderen Kammer selbst, andrerseits
zur Verlegung und zum teilweiscn Verschlusse des Fontanaschen
Raumes, wodurch der Abfluss der Lymphe gehindert wird, Die
Tamponade des Filtrationswinkels wird durch die infolge der
allmihlichen TImbibition der Linse mit Flissigkeit bedingten
Grossenzunahme noch  vollstindiger.  Ferner erschweren die
Circulation die durch das Trauma gesctzten Blutungen, welche
wie in mehreren unserer Fille als Hyphaema sichtbar sind und
sich auch, wic sich in anderen Fillen nachweisen lisst, im Gewebe
des corpus ciliare und des vorderen Teiles der Choroidea finden,
Das in die vordere Kammer ergossene Blut fithrt zu einer wei-
teren Verlegung und Einengung des Filtrationswinkels, besonders
wenn es geronnen ist und spiter, wenn es zur Resorption des
Blutcoagulums gekommen ist zur Ausstopfung der Liicken zwischen
den Balken des ligamentum pectinatum und der Lymphriume
um den Schlemmschen Kanal und den angrenzenden Teilen des
corpus ciliare mit roten Blutkérperchen und Detritusmassen. Die
Blutextravasate, welche wir in dem Gewebe des Ciliarkorpers
und dessen Nachbarschaft finden, fiihren zur Compression und
Verlegung der dort liegenden Venen. Ist die Linse nur subluxirt,
so bewirkt dieselbe teils durch Zerrung und Dehnung der Zonula
auf den Ciliarkdrper und die Iris, teils durch direkte Belastung
und Druck auf diese Gebilde, dass cs zu Stauungen und Circu-
lationsstillstand in den darin befindlichen Venen und Lymph-
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gefiassen kommt. Die zufithrenden Arterien werden von  diesen
Schadlichlkeiten wenig oder garnicht getroffen, da ihre Wan-
dungen dem Drucke mehr Widerstand zu leisten vermogen.
Wird die Extraktion der Linse nicht ausgefihrt, so kommt es
schliesslich zu Entziindungen und Verwachsungen zwischen LIris
und Cornea und zum vollstindigen Verschlusse des Kammer-

winkels. Dr. Knies konnte bei der mikroskopischen Untersuchung
eines Bulbus, bei dem Katarakta tremulans mit Sekundirglaukom
bestand, vollstindige Obliteration des Fontanaschen Raumes nach-
weisen, indem die Hinterfliche der Hornhaut und die Irisperipherie
durch neugebildetes Gewebe, zusammengewachsen waren. Das
umliegende Gebilde, der Schlemmsche Kanal, der Ciliarkorper
und das subconjunktivale Gewebe waren ebenfalls an dem Prozesse
beteiligt, indemn das Gewebe atrophirt und sehr starkzellig in-
filtrirt war. Die Linscenluxation bestand scit 20 Jahren, ein opc-
rativer Eingriff war an dem Auge nicht vorgenommen worden,
so dass der Prozess vollstindiy seinen naturgemiissen Verlauf
genommen hatte.

Wir sehen also, dass dic Kanile, welche die Flissigkeit
aus dem Innern des Bulbus herausfithren, der Fontanasche Raum,
die Lymphgefisse und die Venen in kurzer Zeit mehr oder minder
verlegt und verstopft werden, so dass der Abfluss in ihnen ge-
hemmt und unterbrochen wird, Der Zufluss von Ernihrungs-
flussigkeit durch die Arterien ist nicht gestort und gelt ungehindert
von Statten. Dic notwendige Folge davon ist, dass das Verhiltnis
der Zufuhr der Erniihrungsfliissigkeit zur Abfuhr, das ein constantes
bleiben soll, sich zu Ungunsten der letzteren verindert, zur
Stauung zur intraokuliren Drucksteigerung, kurz zum Glaukom-
anfall fihren muss.

Der Ausbruch des Glaukoms erfolgt bald nach der einge-
tretenen Luxation, bald lasst derselbe lingere Zeit auf sich warten,
Es scheint, als ob in den Fillen, wo eine Subluxation und Blutung
in die vordere Kammer stattgefunden hat, die stiirmische und
vollstindigere Unterbrechung der abfihrenden Kanile in dem
vorderen Bulbusabschnitte eher das Glaukom auslost als die total
luxirte wandernde Linse. So sehen wir bei dem Arbeiter H.
und dem Knaben B. das Sekundirglaukom bald nach der Linsen-
verschiebung unter dem Bilde eines Glaukoma inflammatorium
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acutum auftreten. Von Interesse ist dabei die von dem ersteii
Kranken gemachte Beobachtung, dass die Heftigkeit der Schmerzen
von den Bewegungen des Kopfes abhingig ist, indem durch die-
selben die Linse ebenfalls verlagert wird und einen mehr oder
minder grossen Druck auf dic Jris- und Ciliarnerven ausiibt.

In anderen Fillen bleibt nach der erlittenen Verletzung das
Sehvermogen einigermassen erhalten, die anfangs aufgetretenen
Schmerzen verschwinden, und die Kranken fihlen sich relativ
wohl.  Allmihlich nimmt jedoch dic Sehschirfe ab, das Auge
catziindet sich unter heftigen Schmerzen, dann bessert sich der
Zustand des Kranken wieder, bis spiter wiederum Verschlechterung
und schliesslich vollstindige Erblindung eintritt. Diesen chronischen
Verlauf zeigt uns das Auge des Arbeiters D.

Die Prognosc ist, wenn die Kranken frihzeitig, womoglich
vor Ausbruch des Glaukomanfalles oder bald nach demselben
sichan den Arzt wenden, eine gute, da die Therapic den Sekundir-
prozess verhindern oder zum Stillstand bringen kann. Vor allen
ist es notig, dass die Linse ihre gefahrbringende Stellung verlisst
und in ihrem alten Lager fixirt wird. Dies kann man durch
zweckmissige Lagerung des Kranken auf den Riicken, durch
Schitteln des Kopfes, Massage des Auges und Atropineintriuf-
lungen, welche so lange fortgesetst werden miissen, bis die Linse
durch das Pupillargebiet zuriickgerutscht ist und ihren alten Platz
eingenommen hat, erreichen. Dann muss durch Eserineintriuf-
lungen eine Luxation pach vorn verhindert werden. Diese
Therapie scheint namentlich fiir solche Fille geeignet, bei dencn
nur geringe Reizerscheinungen und Schmerzen da sind, so dass
die Kranken eine Operation verweigern, In viclen TFillen ist
dauernder Erfolg erzielt worden, in andern geniigt diese Therapic
nicht auf die Dauer, und es kommt zu ciner Wiederholung der
Luxation mit ihren TFolgeerscheinungen. Einen derartigen Fall
vertffentlicht Hoering im Monatsblatte fir Augenheilkunde 1864.
Der Verletzte hatte sich am rechten Auge einen Vorfall der Linse
in die Vordere Kammer durch den Stoss einer Heugabel zuge-
zogen. Die Linse war — 6 Wochen nach dem Unfalle — noch
klar geblieben, und die anfinglichen Reizsymptome hatten sich
gemildert. Da der Patient gegen eine Operation grosse Abneigung
hatte, wurde davon Abstand genommen. Es gelang, indem man
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stiindlich Atropin eintriufelte, und der Patient eine stete Riicken-
lage einnahm, zunichst die Linse hinter die erweiterte Pupille
zu bringen und hierauf bei fortgesetster Riickenlage die Pupille
vor der Linse durch zweistiindige Calabareintriuflungen wieder
zu verengen. Diesen Effekt storte der Patient dadurch, dass er
sich beim ersten Ausgange betrank und mehrmals erbrach, so
dass die Linse wieder vorfiel. Es wurde darauf die gleiche
Prozedur mit gleichem Erfolge wiederholt.

Dic geeignetste Therapie, dem Glaukom vorzubeugen, besteht
in der Extraktion der Linse. Dic Operation ist mit vielfachen
Erschwerungen verkniipft, Einerseits ist die Anlegung des Horn-
hautschnittes durch die Lage der Linse in der vorderen Kammer
gehindert, andererseits lisst sich die Linse, besonders wenn sie
geschrumpft und leicht beweglich ist, schwer fassen und extra-
hiren.  Unter diesen Verhaltnissen ist es nothwendig, die Linse
durch Eserineintriuflungen oder Instrumente, z B. Staarnadeln,
Loflel, Schlingen in der vorderen Kammer zu fixiren. In einzelnen
Fillen ldsst sich die Linse auch auf diese Weise nicht fassen, und
der Versuch glickt erst mit einer Pincette mit breiten, stumpfen
Armen. Besonders gefiirchtet und gefahrdrohend ist der bei der
Extraktion von dislocirten Linsen hiufig auftretende Glaskérper-
prolaps, der zu intraokularen Blutungen fthrt und durch das
Einklemmen von Glaskorper die genaue Aneinanderlagerung der
Wundriander der Hornhaut hindert.  Am ginstigsten stellt sich
die Prognose, wenn es gelingt, schnell die Linse mit Instrumenten
zu fassen und samt der Kapsel zu entfernen. In mehreren der
hier operirten Tille gelang dieses Mandver, bei Frau F. trat der
Glaskorperprolaps ein.

In der grossen Mehrzahl der Fille geniigt die Extraktion
der Linse, bei einzelnen Kranken aber treten, obwohl die Ent-
fernung der Linse glatt und ohne jede Storung verlicf, weitere
Erscheinungen der intraokularen Drucksteigerung ein.  Professor
O. Becker erzihlt eine hierauf beziigliche Krankengeschichte. Eine
73 Jahr alte Girtnersfrau schlug sich beim Holzhauen selbst gegen
das rechte Auge. Die Schmerzen waren anfangs nicht gross, am
dritten Tage jedoch wurden dicselben sehr heftig, das Sehver-
mogen crlosch beinahe ganz. Bei der Untersuchung fand sich
die durchsichtige Linse in der vorderen Kammer, die Iris nach
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hinten gedringt, der Bulbus rot und hart. Yinger wurden noch
gezihlt. Am. elften Tage wurde die Linsenextraction gemacht.
Kein Glaskorperprolaps. Die Schmerzen horten sofort auf, die
Wunde heilte so rasch, dass die Patientin nach zehn Tagen ent-
lassen werden sollte. Sie blieb jedoch, da sie zu Hause keine
geharige Pflege hatte, noch in der Klinik. In den nachsten drei
Wochen entwickelte sich eine bedeutende Ectasie der Corneal-
narbe, ohne dass Perforation eingetreten und Iris eingeheilt ware.

Ob bei dieser Kranken eine gleichzeitig mit der Linsen-
extraktion ausgefiihrte Iridectomie Nutzen gebracht hitte, ist un-
sicher. Vielleicht hat das hohe Alter der Patientin und die da-
durch bedingten senilen Verinderungen des Bulbus Schuld an
diesem Ausgange.

Diejenigen Augen, die vollstindig crblindet oder durch
Ectasien und Ulcerationen der Hornhaut fir den Besitzer ganz
unbrauchbar sind und nur Schmerzen bereiten, miissen enucleirt
oder evacuirt werden.

Wie wir schon oben erwidhnt haben, tritt zuwecilen keine
heftige Reaktion auf die Linsendislocation ein. In den meisten
Fillen kommt es infolge der sich allmihlich ausbildenden Triibung
des Kiristallkorpers zur Verschlechterung des  Schvermogens.
Aber auch, wenn die Linse klar bleibt, treten vielfache Stérungen
in den Funktionen des erkrankten Auges auf. Da die Linse von
der Zonula abgerissen ist, ist die Accommodation unmoglich.
Infolge der stirkeren Krimmung der gelosten Linse wird das
Auge myopisch und astigmatisch. Die Schiefstellung der Linse
bedingt ebenfalls Astigmatismus. Haben wir eine wandernde
Linse vor uns, und ist dieselbe in den Glaskorper gesunken, so
entspricht das Sehvermogen der Aphacie. Ist die Linse so ge-
lagert, dass sie das Pupillargebiet in zwei Teile teilt, so tritt in-
folge der verschiedenen Strahlenbrechung Diplopie ein. Zuweilen
leiden die Kranken an Achromasie und an entoptischen Bildern,
indem der bogenformige Rand der Linse von ihnen geschen wird.

An der Stelle, wo die luxirte Linsec der Hinterwand der
Cornea anliegt, kommt es zu Erndhrungsstérungen und Triibungen.
V. Graefe erzahlt einen derartigen Fall, wo ein Knabe infolge
eines Peitschenhiebes eine lens tremulans davongetragen hatte.
Es kam zur Verlotung der Linse mit der hinteren Wand der
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Hornhaut, dann bildete sich ein Ulcerationsprozess an dieser Stelle
aus, der zur Ruptur der Cornea und Phthisis des Bulbus fihrte.
Die Aussenfliche der Hornhaut blieb bis kurz vor der Perforation
intakt.

Von ciner in die vordere Kammer luxirten Linse, die ge-
schrumpft und mittelst einer weissen Verdickung an die Hornhaut
angewachsen war und ohne Nachteil vom Besitzer getragen wurde,
berichtet Bensen im Brit. med. Jour. 1882.

Zuweilen schlicsst sich an die Linsenluxation Cyclitis an,
hervorgerufen durch den Druck und die Belastung des Ciliar-
korpers.  Dieses Sekundirleiden finden wir bei dem oben er-
wihnten Tischler M. Es scheint, als ob zu diesem Ausgange die
wandernden geschrumpften Linsen mehr disponiren als die sub-
luxirten,

In cinzelnen Tillen setzt das Trauma, welches die Linsen-
verschiebung verursacht, noch anderc Verletzungen des Bulbus,
welche zur Phthisis desselben fihren und die Enucleation notig
machen, Ein derartiger Fall kam im Jahre 1880 auf der hiesigen
Klinik zur Beobachtung.

Dem Arbeiter W, war vor 10 Tagen beim Holzhacken ein
Stiick Holz in das linke Auge geflogen. Das Auge erblindete
unter den heftigsten ,Schmerzen, die noch fortbestehen. Das
Sehvermogen beschriankt sich auf schwache quantitative Licht-
empfindungen. Es besteht starke Injektion der Conjunctiva.
Tension ist bedeutend herabgesetzt. Es besteht betrichtliche
Druckempfindlichkeit, Nach innen unten vom Cornealrande zeigt
die Sclera eine dem Hornhautansatze entlang verlaufende halb-
mondférmige ca. 5 mm lange Wunde; dieselbe klafft ein wenig,
aus ihr ragt eine grau aussehende fetzige Masse. Hinter der
leicht getriibten Cornea liegt die ganz graue Linse. Dieselbe ist
undurchsichtig, doch bemerkt man hinter derselben grinlichen
Schimmer. Enucleatio bulbi.

Der horizontale Schnitt durch den in Eis gehirteten Buibus
zeigt die vordere Kammer ausgefiillt von der kataraktdsen Linse.
Hinter ihr sieht man den Ciliarkorper, wihrend von der Iris
héchstens noch Reste ihrer Peripherie vorbanden zu sein scheinen-
Der Glaskorper ist ungefihr auf 3/, seines Volumens reduzirt.




20

o Die Choroidea ist in grosser Ausdehnung von der Sclera abgeldst,
' dazwischen befindet sich gelbliche Flussigkeit.
‘ Die Luxation der Linse kann also fiir den Bulbus folgende
Ausginge haben.
Die Linse wird in den meisten Fillen kataraktos.
Unter Umstinden bleibt die Linse lingere Zeit klar, die
Funktionen des Auges namentlich die Refraktion und die Ak-
kommodation sind geschidict.
. Am haufigsten treten Ciliarneuralgien und Sekundirglaukom
auf, namentlich bei subluxirten Linsen. Wird die Linse nicht

| extrahirt, so kann es schliesslich zur Staphylombildung kommen.
! Bei wandernden Linsen kann sich Cyclitis entwickeln.

5 Die Linse kann mit der hinteren Wand der Hornhaut ver-
} wachsen und schrumpfen und ohne Nachtheil vom Besitzer ge-

tragen werden.

Die Linse kann zu Ulcerationsprozessen an der hinteren
Cornealwand Veranlassung geben. Die Cornea wird von hinten
nach vorn perforirt, und der Bulbus phthisisch.

Setzt das Trauma, das die Luxation verursacht, noch andere

Verletzungen des Bulbus, so kann derselbe in kurzer Zeit phthisisch
werder.

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Prof. Dr. Voelckers meinen Dank aus fiir die Anregung

zu dieser Arbeit und fir den mir bei derselben giitigst er-
teilten Rat.
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Thesen.

L

Chinin prophylaktisch gegen Malaria genommen ist nutzlos.

11.

Bei Verdacht auf Gelenkneurose ist die Fixation und Ruhig-
stellung der betreffenden Extremitit contraindizirt.

II1.

Oberflichliche Tribungen der Cornea nach Kataraktope-
rationen sind zuweilen, auf die Finwirkung des Sublimats oder
Cocains zuriickzufithren,







