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Von der Therapie der Netzhautablésung handeln folgende
Arbeiten:

v. Griafe: Klinischer Vortrag. In Zehenders klinischer
Monatsschrift, 1863 pag. 49. (Nach Lrdffnung eines Abscesses
findet vollige Wiederanlegung statt.)

Berlin: «Nelzhautablosung durch Orvbitalabscess. »
Klinische Monatsschrift 1866, pag. 77. (Spontanc Heilung.)

Hirschberg: «Casuistische Mittheilungen iber Ge-
schwiilste der Orbita und des Bulbus.» Klinische Monats-
blatter 1868, pag. 152.

v. Grafe: «Beiliufige Bemecrkungen.» Archiv filir
Ophthalmologie II. pag. 222. (Gunstiger Verlauf nach Morbus
Brightii, durch Puerperium veranlasst.)

Nagel: Jahreshericht der Ophtalmologie TIL., pag 354
(1 Fall von Brecht, bei welchem doppelscitige Netzhaut-
ablsung nach Puerperiumn zuriickging.)

Steffan: «Bemerkenswerther Verlaul ciner Nelzhaut-
ablésung.» Klinische Monatsschrift 1866, pag. 75. (Therapie-

Heurteloup.)

Liebreich: «Netzhautabiosungen.» Archiv f. Ophthal-
mologie V., pag. 251. (leurteloup.)

Landsberg: «Beitrag zur Therapie der Netzhautab-
losung.» (Heurteloup.)

Samiseh: «Traumatische Ruptur der Retina und
Choroidea.» Klinische Monatsschr. 1867, pag. 31. (Therapie-
Heurteloup.)

Dohmen: «Trawmalisches Irisecolobom und Ruptur
der Retina.» Klin. Monatsschr. 1867, pag 160. (ITeurleloup.)

L
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Annales d’Oculistiques 1876. November -eft.
(Therapie-Heurteloup.)

Wells: Maladies des yeux.

Stellwag: Augenheilkunde pag. 225,

Stellwag: Ophthalmologic pag. 100,

Schweigger: Augenheilkunde, pag. 452.

Von der Operation handeln:

Hirschmann: «Ucher die Punction der abgeldsten
Netzhaut.» Klinische Monatsschrift 1866, pag. 229.

v. Grafe: «Perforation von abgeldsten Nelzhiiuten und
Glaskorpermembranen.» Archiv fiiv Ophthalm. 1X., 2. pag. 85.

Wecker: Traitement chirurgicale des décollements de
la Rétine par le docteur L. Wecker. Union mdédicale N¢ 135
pag. 327, an 18064,

Sichel: Punction. Clinique curopéennce N© 9, 1859,

Kittel: Punction der Netzhaul. Wicner allgemeine
medicinische Zeitschrift 1860, Nr. 22 und 23.

Bowman: Ophthalm. hosp. Reporl. Nr. 19, pag. 133
1864,

L. Wecker: Traité des maladies des yeux. 2. pag. 364,
Paris 1866.

Walton Hagnes: «Ablosung der Retina, ihre Ursache
und Behandlung.» Med. Times and Gaz. Nr. 847.

Pagenstecher: «Operationen.»  Klin. Beobachter.
Wiesbaden 1861. 1. pag. 50, II. pag. 53, TII, pag. 49.

P. Grizou: «Du drainage de l'eeil.» Paris 1877.

Von eincr besondern Art der Heilung:

Classen: «Ucher Mctamorphopsic.» (Quecksilber bei
Syphilis.)

Sameclsohn: «UCeber mechanische Behandlung der

Netzhautablosung.» Centralblalt der med. Wissenschaften.
1875 Nr. 49.




Unler den Ervkrankungen des Aunges st die Nelzhaut-
ablosung eine keineswegs scllen vorkoymmende Erscheinung.
Nuaeh v, Grife kommen aul 1000 Amblyopen ungefithr 60
mit Nelzhautablosung, unter denen ctwa 7 mit doppelseitiger
Ablésung sich befinden. Wenngleich die Affection vorzugs-
weise bei bejahrteren Individuen aultritt, so ist doch das
jugendlichere Alter nicht vollstindig ausgeschlossen.  Kein
Stand bleibt von dem Leiden verschont, keine Lebensweise
bietet Immunitit gegen das verderbliche Uebel.

Trotz alledem ist dic Acliologic dieser gefithrlichen
Plage noch zum grossen Theile in ein tiefes Dunkel gehillt,
Dic viclfachen Versache, welche von den verschiedenen
Autoren gemacht wurden, um Licht in die herrschende
Finsterniss zu bringen, um das hiufige Vorkommmen der
Krankheit bei hochgradig myopischen Augen zu erkliren,
haben zu keinem befriedigenden Resultate gefiihrt. Eine Art
der Entstehung des Uebels wird durch die von T. Rahl-
mann aufgestellte neue Theorie, von der weiter unten aus-
fihrlicher die Rede ist, fiir manche Fille verstandlich, bhei
welchen wir uns nach den hisherigen Anschauungen keine
dtiologische Vorslellung bilden konnten., Tiir viele andere
Falle jedach, in welchen ein primires Glaskiérperleiden nicht
angenommen werden kann, ist die Bildung eines subretinalen
Transsudates nach wic vor sehwer begreiflich.

Wie der bisherige Stand der iitiologischen Kenntnisse
uns nur wenig befriedigen kann, so haben auch die Ergeb-
nisse der angewandten Therapie bislang uns durchaus unzu-
reichende Resultate geliefert. Doch wir wollen nicht vor-
greifen.
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Die Prognose der Netzhautablosung galt von der Zeit,
wo man vermittelst der ophthalmologischen Untersuchung
zuerst zur Aufstellung einer sichern Diagnose der Krankheit
gelangte, fiir cine hichst ungiinstige, und haben alle Autoren
nach dem Beispiele von v, Grife den Process als einen
hochst dcletiren bezeichnet, der trotz aller erprobten Ileil-
mittel in der dberaus grossen Mehrzahl der Erkrankungen
in nicht allzu langer Zeit, hochstens im Verlaufe weniger
Jahre, mit cinem {otalen Verluste des ergriffencn Augoes
endigte.  Von dieser allgemeinen Regel gicht es nicht viele
Ausnahmen, es gelang hachstens den Verlauf des Processes
einige Zeil stationdr zu erhalten und nur in einzelnen hekannt
gewordenen Beobachtungen liess sich eine spontane Heilung
nit Sicherheit konstatiren. Dies gilt namenllich von einigen
wenigen Mittheilungen, dass nach ciner spontanen Berstung
der losgetrennten Netzhautpartie ein verhiiltnissmissg glinstiges
Resultat erzielt wurde, worauf wir bei der Therapic der Netz-
hautablésung nochmals zuriickkommen miissen. Der glinzende
Erfolg kann jedoch nur bei frischen, noch nicht veralteten
Fillen sich einstellen, in welchen auch ohne Berstung der
Retina bei einem geringen Umfange der Abhebung eine
Resorption des Iixsudates und eine Wiederanlegung der ge-
trennten Theile mit Wiederaufnahme der normalen Function
denkbar ist. Hat dagcgen nach lingerem Bestande der
Affection das Gewebe der Netzhaut starke Verinderungen
erlitlen, sind bedcutende Tritbungen des Glaskorpers, die
sich meist im Verlaufc der Krankheit cinfinden, wenn sie
nicht von Anfang an beobachtet werden, crst eingetreten,
so ist die Prognosis pessima, denn wofern auch jetzt die
Abldsung wieder rickgiingig werden und ihre frithere Lage
einnehmen sollte, so ist doch keine erhebliche Besserung
der Sehschirfe zu hoffen, abgesehen sogar, von einer wieder
erfolgenden Kliirung der Glaskdrperopacitiiten. Umi uns jedoch
nicht dem Vorwurfe eines allzustarken Pessimismus auszu-
setzen, wollen wir Folgendes bemcrken:

1) Eine frische nichl allzu stark ausgedehnte Netzhautab-
16sung kann spontan vollstindig heilen. Derartige Fille sind
von v. Gréafe, Berlin und Brecht L. c¢. beschrieben worden.
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2) Viecle Fille von Netzhautablisung zeigen innerhalb
der erstcn Wochen cine spontane Besserung, welche aber
nicht anzuhalten pflegt.

3) Obwohl die Netzhautablosung im Allgemeinen die
Tendenz hat, sich auszubreilen und immer neue Gebiete zu
crgreifen, so kann eine hochgradige Nelzhautablosung dennoch
vicle Jalire hindurch ausnahmsweise stationiir bleiben, selbst
in Augen mit starker Myopie. Herr Prof. Laqueur hat
cine Ablosung 4 Jahre hindureh bei cinem 21 jihrigen Midchen
beobachtet, welches bei einer hochgradigen Myopie das rechte
Auge in der Kindheit durch totale Nelzhautablésung verloren
hattec und auf dem linken Auge cine Ablosung der untern
Halfte der Netzhaut zeigte, die nahe bis an die macula Iatea
heranging. Vier Jahre hindurch war bei diesem bedrohlichen
Grade der Netzhautablosung keine Zunahme der Affection
zu bemerken, auch hatte sich das Schvermégen innerhalb
dieser Jahre nur wenig vermindert in Folge einer langsamen
Zunahme einer hintern Corticaltriibung, nicht der Netzhaut-
ablosung. Dicse einigermassen trosilichen Momente kénnen
jedoch, da sie nur in den seltensten Filllen zur Geltung
gelangen, gegeniiber den hiufigen Erfahrungen des unauf-
haltsamen Fortschreitens der Abldsung die Prognose nicht
wesentlich modificiren, und bleibt cs leider unbestreithare
Thatsache, dass die Ablgsung der Relina mit zu den perni-
cidsesten Augenleiden zu rechnen ist. Auch der Umstand,
dass ausnahmsweise durch die Eré{fnung eines Orbital-
abscesses ein Zurlickgehen der Ablésung beobhachtet wurde,
kann die Richtigkeit des Satzes nicht in Frage stellen, Die
an und fiir sich so schlimme Prognose wird noch verschlechtert,
wenn die indolenten Patienten, weil die Krankheit nicht
immer plotzlich auftritt, weil sie nicht immer eine hoch-
gradige Sehstorung hervorruft, weil sie ferner ohne Schmerz-
empfindang beginnt, desshalb oft erst nach Wochen, nach-
dem das Leiden schon vollstindig ansgepriigt erscheint, ITtlfe
und Heilung aufzusuchen sich entschliessen.

Unter diesen Umstinden ist cs nicht zu verwundern,
dass die verschiedenartigsten Ileilmethoden versucht worden
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sind, indem jede nach kurzer Zeit sich als ungeniigend zum
Erfolge erwies, und man den Versuch jeden Verfahrens fiir
indicirt hielt. Zunichst erkannte an an, dass das Auge
vor jeder- Schiidlichkeit geschiitzt werden miisse, dass alle
Reizungen, welche den Process steigern oder im Verlaufe
beschleunigen kénnen, unbedingt zu meiden seien, so haupt-
sichlich die excursiven Augenbewegungen, die schon mechanisch
das Fortschreiten der Abldsung beglinstigen miissen, unter-
bleiben sollen, die Einwirkung eincs inlensiven Lichtes, sowie
starke Accomodationsanstrengungen und alle andauernden
Beschiftigungen und Arbeilen, welche den Blutandrang nach
dem Kopfe befordern, nicht statthaben duarfen., Dann ver-
suchte man durch ableitende Mittel, durch Calomel, Drastica,
Dinretica, Stirnsalben eine Besserung zn erziclen, doch sind
dic Erfolge digses Verfahrens selnr spiirlich gewesen, und
konnle man solche kaum auf Rechnung der Therapic sctzen.
Wells hat von dieser Medication niemals eine dauernde
Heilung gesehen. Ed. Diirr will durch Anwendung von
Kilte in zwei Fillen geringeren Grades Heilung erzielt haben,
aber abgesehen davon, dass durch Kaltwasserkuren alle
mdoglichen Paticnten wieder hergestellt worden sein sollten,
lasst sich gar nicht einsehen, wic viel oder wic wenig Ein-
fluss diese Methode auf den Verlauf eciner gar nicht ent-
ztindlichen Affection gehabt haben soll; die Herstcllung der
Sehschiirfe lisst sich vielmehr als eine spontane Rickbildung
auffassen, wie sie ofter ohne nachweisbare Ursache vorge-
kommen ist, denn als eine indireckte Wirkung des kalten
Wassers erkliren,

Von Sichel wurde die Punction der subretinalen
Fliissigkeit eingefiihrt, indem er vermitlelst eines Einstichs
in die Sclerotica das angesammelte Fluidum entleerte. Er
that dies, um die Beschwerden der Entziindungen und Ciliar-
neurosen zu verringern, nicht um das Sehvermogen zu er-
halten.  Als in Folge einer solchen Operation das Stationir-
bleiben einer Netzhautablésung vier Monate hindurch beob-
achtet wurde, ermunterte Kittcl zu neuen Versuchen in
dieser Richtung in der Absicht, hicrdurch viclleicht eine voll-
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stiindige Heilung des Cebels erreichen zu kénnen. Es wurden
auch bel manchen Versuchen cclatante Resultate crziell,
indem man nach frisech entstandencn Abhebungen den ge-
trennten Abschnitt der Ilelina sich wieder anlegen sah, wobci
er auch seine annihernd vollkommene Leistungsfihigkeitl
wieder erhielt. Erforderlich ist dazu als conditio sine qua
non eine fast normale Integritiit und Transparenz des ge-
lockerten Gewebes, die bei iilteren Abhebungen unméglich
i crwarlen steht.  Auch trat der gilinstige Erfolg nicht
immer cin.  Die Punktion wurde im Laufe eines Jahres 11
mal an 7 Augen von Pagenstecher ausgefiibrt und nur an
einem dieser 7 Augen war der Ausgang cin vorlrefflicher
und 14 Monate anhaltender, obgleich keine vollstindige
Wiederanlegung der abgeloslen Theile eingetreten ist. Auch
nach andern Angaben waren die Erfolge nur minimal, und
gaben sich die Operateure tiberhaupt zufrieden, wenn der
progressive Krankheitsprozess nur zum Stillstande kam, und
der nicht ganz ungefiihrliche Eingriff ohne schiidliche Folgen
blieb. .

Ausgehend von der Beobachtung, dass nach spontaner
Berstung der Retina manchmal cin glinstiger Verlauf der
Krankheit eintrat, hat v. Grife die Discission der Netzhaut
in dic Praxis einzufithren versucht. Er selbst hat bei 50 Opera-
tioncn dieser Art nur in cinem einzigen Falle schidliche
Folgen beobachlel, dagegen in 4 Fillen cine exquisite Besserung
crreicht.  Doch haben sich die Tloffnungen, die man auf die
Spaltung der Netzhaut sctzle, keineswegs realisirt, denn auch
die verhiiltnissmissig wenigen Fiille von Bessernng waren
meist nur von vortbergehender Dauwer, so dass man sich
gendthigt sah, die Operation mehrmals zu wiederholen,
Aber gerade diese Wiederholung des Eingriffes crwics sich
als  hochst  verderblich, indem dadurch der progressive
Degenerationsprocess nur beschleunigt und nicht selten in
Folge einer Iridochoroiditis der lotale Schwund des Auges
herbeigefiihrt wurde. Bei andern Beispielen war vor der
Operation die Schschiirfe gleich Y7 und konute nnmittelbar
darauf kaum wahrgenommen werden. Ein héufiger derartiger
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Ausgang des Heilverfahrens musste die Methode sehr in
Misscredit bringen, man nahm zu unschiidlicheren Milteln
seine Zuflucht, da auch die Discission sich gegen die sub-
jectiven Beschwerden ohnmiichtig erweist. Hansen hat die
Operation in mehr als 20 Fillen ohne irgend welchen Erfolg
ausgefiihrt. Dreimal sah er einige Tage nachher die Ablosung
vollig verschwinden, um bald wieder Riickfille crfolgen zu
schen. Einmal trat die Wiederanlegung auf unter den Er-
scheinungen einer glaucomatésen Entziindung mit Steigerung
der Bulbusspannung. Man mag auf den ungiinstigen Aus-
gang aufmerksam machen, der Patient kann sich noch so
gefasst der Operation unterziehen, immer wird die Schuld
des Misserfolges der Perforalion als solcher zugeschrieben
werden miissen,

Auch die von Wecker eingefiihrte Modification der
Operation — er vereinigte die Intention von Sichel und
v. Grafe, indem er nach der Punction die Discission vom
hintern Rande der Netzhaul ausfiihrte, wihrend v. Grife,
um eine mechanische weitere Ablésung zu vermeiden, von
der vordern Seite der Retina die Operation ausfiihrte, — hat
die némlichen Erfolge und Misserfolge aufzuweisen, wie die
beiden vorhergehenden Verfahren. Abgeschen von einigen
Fallen wirklicher Heilung trat bisweilen ein lingeres Stationir-
bleiben, eine temporire Besserung ein, die grosste Quote
der behandelten Augen ist jedoch in nicht allzu langer Frist
dem volligen Ruine verfallen. Auch ist die Methode, wie
Wecker selbst 1. c. angiebl, durchaus nicht gefahrlos, da
er unter 12 Fillen einmal eine eitrige Iridochoroiditis darnach
entstehen sah. Niemals, sagt er, wiirde er sich dazu ent-
schliessen konnen, die Methodc der Punction bei einem
Kranken anzuwenden, der nur noch ein Auge hitte.

Bowmann hat die Methode noch weiter dahin modi-
ficirt, dass er die Netzhaut mit 2 Nadeln dilacerivte in dhn-
licher Weise, wie er dics fiir die Zerreissung von Nachstaar-
membranen (two needles operation) friher angegeben hat.
Allein das Facit sciner Erfahrungen unterscheidet sich nicht
wesentlich von den von v. Gréafe und Wecker gewonnenen.
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In Folge der Mittheilungen von Hansen und seiner
Kritik der Operation wurden nun diese Eingriffe allgemein
verlassen, da er darauf hinwies, dass keineswegs in allen
Fillen von spontaner Ruptur der Relina cine Heilung ein-
trete, dass auch ohne vorhergchende Perforation ecine Reihe
spontaner Heilungen beobachiet worden sei, und namentlich
dass, da [Gr gewohnlich die ahgeldste Netzhautpartie flottire,
also der Druck auf die dussere und innere Fliche derselben
keine erhebliche Differenzen zeigen konne, auch die Her-
stellang eines Communicalionsweges zwischen den Riumen
vor und hinter der Retina keinen besondercn Einfluss auf
die Lage derselben ausiiben dirfte. Es koénne ferner auch
nicht behauptet werden, dass der krankhafte Zustand der
Membranen durch eine vorgenommene Perforation wesentlich
im giinstigen Sinne becinflusst werde. Er machte schliesslich
noch darauf aufmerksam, dass dic Schscharfe nach den ver-
schiedenen Tageszeiten bedeutend variire, indem niamlich des
Morgens in der Regel am schiirfsten gesehen werde, so dass
aus dicsem Grunde wohl manchmal ein glnstiges Prifungs-
resultat der Sehschirfe, ein angeblicher Erfolg auf blosser
Téauschung beruhe,

Nachdem man hierauf die chen besprochenen operativen
Eingriffe allgemein aufgegeben hatte, kchrte man zu den
schon frither hiufiger angewandten stirkeren Blutentzichungen
hauptsiichlich mit kiinstlichen Blutegeln zurick. Und wie
schon frither von v. Gridfe und Landsberg giinstige Resul-
tate erzielt wurden, so werden auch von andern Autoren
dhnliche F#lle berichtet, so neuerdings noch in den Annales
d’Oculistique 1. ¢. Nach der Methode von Heurteloup
werden in Zwischenrdumen von 5 Tagen je ein Cylinder,
wenn néthig beiderseits in der Schlifengegend applicirt, und
die Kranken daraul mehrere Thge in einem dunkeln Zimmer
gehalten.  Dieses Verfahren muss insofern als rationell
gelten, als durch eine rasche Blutentziehung in der Schlifen-
gegend der Seitendruck in den Gefiissen des Auges bedeutend
herabgesetzt wird, und dadurch cine Resorption des Fluidums
zu erwarten steht, doch tritt freilich auch hier oft genug
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bald nachher als Reactionserscheinung eine Hyperacmie der-
selben Gefisse ein und in Folge dessen ein erneuter Erguss
unter die Relina mit Vergrosserung der urspriinglichen Ab-
hebung, so dass dic anfingliche Besserung nur temporirer
Natur ist. Von dem Ergebniss dieser Art der Behandlung
kann man demnach auch nicht vollstindig befricdigt werden.

Ganz in der neuesten Zeit ist, wie in einer chen er-
schienenen Abhandlung von P. Grizou berichiet wird, eine
neue Methode der Therapie bei Nelzhautablosung cingefiihrt
worden. Es wurden niulich in der Klinik von L. Weecker
in Paris 4 derartige Fillle durch Drainage mit einem Gold-
faden behandelt. Der doppell  genommene Faden wurde
vermittelst einer stark gekriimmten Hohlnadel moglichst nahe
am Aequator des Bulbus (swischen RR. ext. und IR, inf.) ein-
und ausgelthrt, wobel eine Scleralbriicke von ctwa 1 Ctn,
Linge zwischen der Punections- nnd Conlrapunctionsstelle
gefasst wurde. Von 4 Fillen verlicfen 8 miit giinstigem Er-
folge; wahrend der ecrste Datient vor der Opcration nur
Finger ant 40 Ctm. miihsamn zihlen konnte, erreichte er
spater eine Sehschife von Y10, welches Resultal noch
4 Monate lang beobachtet wurde. Im 2. Falle stieg die
Sehschiarfe von 120 vor der Operation auf Y5, und wurde
seither keine Verschlimmerung konslalirt. Auch beim 3. Pa-
tienten, bei welchem schon verschiedene Heilverfahren ohne
Lrfolg versucht worden waren, konnten nach der Operation
Finger auf 2 Meter crkannt werden, withrend vorher nur
mihsam Finger auf 40 Ctm. gezihlt wurden. Ausscrdem ist
scin Gesichtsfeld, welches frither so stark beschrinkt war,
dass Patient nicht allein zu gehen im Stande war, fast voll-
stindig wieder hergestellt und crlaubt dem Kranken allein
spazieren zu gehen. Beim 4. Patienten endlich sank die Sch-
schiirfe von Y5 auf Yo, Ein letzter in der Klinik von Abadie
operirter Fall, wobei nur cin cinfacher Faden angewandt
wurde, ergab zwar zuniichst ein befriedigendes Resultat,
indem die Ablésung der Netzhaut wicder zurtickging, jedoch
erfolgte bald nachher ein Recidiv. Die Mcthode ist noch zu
neu und zu wenig erprobt, um schon jetzt ein abschliessendes
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Urtheil dber ihren Werth zu erlauben, und geniigt cs uns
an dicser Stelle darauf hingewiesen zu haben.

Angeregt durch dic Mittheilung von Samelsohn,
welcher 12 Patienten durch mclhodische Anwendung des
Druckverbandes, combinirt mit rohiger Riickenlage lingere
Zeit selbst 3—4 Wochen behandelte und in allen Fillen
von frischer Netzhautablosung eine wohlthittige Wirkung
sowohl auf dic Anlegung der Retina, wie auch auf die Aus-
gleichung des gestorten  Gleichgewichts der #dussern und
innern Dyuckverhiillinisse konslaliven konnte, cntschloss sich
Herr Prof. Laqucur, diesc Mcthode in der hiesigen Augen-
klinik zur Anwendung zu bringen und es wurden scit Ende
September 1875 siimmtliche zur Beobachtung kommende
Fille von Nelzhautablisung mil permamentem Druckverbande
behandelt, Herr Prof. Laqueur hatte die Freundlichkeit
mir das folgende Malerial bereilwilligst zur Verfiigung zu
stellen.  Welche krfolge durch dicse Behandlung  erzielt
wurden, wird die Uelersicht der cinzelnen Fille ergeben.

1) Schilder Simon, 73 Jahre alt, aus Strassburg, Der
Patient kam am 8. Scplember 1875 zur Beobachiung. Er
litt auf dem rechten Auge an Phthisis Bulbi mit absoluter
Amaurose in Folge einer vor 10 Jahren slattgefundenen Ver-
letzung. Auf dem linken Auge wurde eine Linsentriibung,
GlaskOrpertribung und Netzhaulablésung gefunden. Das Ge-
sichtsfeld war stark beschriinkt, das Augc zeigte eine Myopie
von Ys.

L. S. = Finger werden nur auf 1’ Entfernung sicher
gezithlt.

Am 19. September war der Befund derselbe. Es wurde
ein Druckverband 10 Tage lang angelegt und gut ertragen.
Patient brachte, wie auch dic folgenden, dabei die Zeit im
Betle in der Riickenlage zu. Nach der Abnahme des Ver-
bandes zihlte der Patient am 29, September

L. S. = Finger auf 4 und
Handbewegungen wurden im ganzen Gesichtsfelde wahrge-
romimen,

Am 9. October zeigte sich der Palient wieder, da einc
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bedeutende Verschlimmerung seines Zustandes eingetreten
war. Er zihlte L Finger unsicher auf 1‘, las Jacger Nr. 3
mit Correction seiner Myopie in 4,

Von einer speciellen Behandlung seiner Augenaffection
musste des schlechten Allgemeinzustandes wegen Abstand
genommen werden. Patent starb bald darauf.

2) Eylinger Eugen, 15 Jahre alt, aus Mitsach im Ober-
Elsass, kam am 27. April 1876 zur Klinik. Er hatte auf dem
linken Auge eine totale Netzhaulablssung, die Pupille war
nicht sichtbar wegen der vorliegenden Nelzhautfalten. Die
Spannung des Auges war hochgradig verminderl, T — —3.
(Unter T = —1 verstehen wir nach dem Vorgange von
Bowman eine eben bemerkbare Spannuugsverminderung des
Bulbus. T = -—2 isl cine erheblich stirkere Verminderung
der Spannung, T = —3 der hdchste Grad der Weichheit.)

Am 2, Mai war dic Ablésung in Folge des Druckver-
bandes geringer geworden. Innen oben war ein rother Augen-
hintergrund bemerkbar. In der Cornea fanden sich
leichte strichformige Tribungen. Am 3. Mai sieht

Patient
Finger auf 2 und am 14.

' s 1, ,

Er wird am 15. entlassen und sicht am 8. Juni nur
noch Handhcwegungen.

Am rechten Auge bestand Myopie 1/4%: und las Patient
Buchstaben L. auf 20" 8. — 2.

3) Keller Christian, 42 Jahre alt, aus Ingweiler bei
Finstingen, stellt sich am 24. Mai 1876 zur Untersuchung
vor. Er leidet auf dem rechten Auge an Myopie Ys, Sta-
phyloma post., Glaskérpertriibungen und Netzhautablosung
nach unten, die scit einem_Jahre besteht. T = —-1.

Finger sieht er aul 8—9‘ und buchstabirt J. Nr. 11.

Das Gesichtsfeld ist nach links beschrinkt. Nach acht-

tagigem Druckverband zihlt er
Finger auf 10—12’ und buchstabirt J. Nr. 8.

Auf dem linken Auge besteht seit 8 Jahren Iridocho-
roiditis, Palient erkennt blog Handbewegungen. Scit seiner
Entlassung hat man nichts mehr von ihm gchort,




4) Mink Leonhard, 58 Jahre alt, aus Wilsburg bei
Pfalzburg, wird am 20. Juni 1876 in die Klinik aufgenommen.
Auf dem linken Auge Dbesteht eine Netzhautablosung, die
vor 10 Jahren plétzlich entstanden ist, nachdem Patient etwa
10—12 Tage frither einc Contusion am betreffenden Auge
durch ein Holzstiick erlitten hatte.

‘

Finger werden auf Y2’ unsicher gezihlt.

Der Druckverband wird gut ertragen und am 23. Juni

werden
Finger auf 1'%’ bei Lichl geziihlt.

Am 28. wird der Verband ausgesetzt.

' S == Finger aul 4.

Ebenso am 4. Juli, wo Handbewegungen im ganzen
Gesichtsfelde geschen werden. Die Pupille ist noch weit und
die Spannung nur wenig verindert. An diesem Tage wird
ein neuer Druckverband angelegt, und am 12. sieht Patient

Finger auf 7 sicher,

Von I. N. 14—16 werden Worte gelesen. Dic Pupille
ist immer noch sehr weit und reagirt wenig. Die Spannung
ist ein klein wenig herabgesetzt, es f{inden sich membrandse
Glaskdrpertribungen vor. In der unteren Iilfte ist die Netz-
hautablsung deutlich zuriickgegangen, sie beginnt nach oben
circa einen Papillendurchmesser vom Rande des Sehnerven,
nach aussen beginnt sie circa 1%s-—9 Papillendurchmesser
davon entfernt. Es ist jetzt cin deutliches Staphyl
post. zu schen, welches friher durch dic vorge-
wolbte Netzhautablésung vollkommen verhillt
war. Patient wurde am 12. Juli entlassen, und hat sich
seither nicht wieder gezeigt.

Rechts bestand eine complicirte Cataract mit absoluter
Amaurose.

5) Humbert, Friedrich, aus Hatien bei Weissenburg, 52
Jahre alt. Er erschien am 18, Januar 1876 zum ersten Mal
in der Klinik. Bei der Untersuchung fand man am linken
Auge eine complicirte Cataracl, Iridodonesis und Schicfstel-
lung der Linse, Myopie Yie.

Bewegungen der Hand werden in 1’ Entfernung nicht
sicher geschen, in der Peripherie gar nicht.
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Rechts ist Myopie 1o mit Corticaltrithungen der Linse.
Finger werden auf Stubenliinge gesehen, J. Nr. 1in 6 miih-
sam gelesen,

Am 23. Mai kam Patient wieder zur Klinik, und fand
sich links eine ausgedehnte Netzhautablosung, die seit zwei
Monaten bestand.

Handbewegungen wurden nur in unmittelbarer Nithe
gesehen.

Rechts: Finger auf Stubenlinge J. Nr, 1. wird in 2 Yo' go-
lesen.

Am 26. wird Patient aufgenommen wund der Druck-
verbandbehandlung unterworfen.

Links: Nur etwas Lichtschein,
Rechts: Finger auf 2/ erkannt.

Am 3. Juni muss der Druckverhand ansgesetzt werden,
weil ihn Patient schlecht ertriigt. Es finden sich strej-
fige Tribungen auf der Gornea. Das Allgemeinbe-
finden ist schlecht. Am 4. wird er entlassen, erscheinl am
27. wieder, hat

Links: Nur ctwas Lichtschein
Rechts: Finger auf 2‘ gezihlt.

Seither wurde er nicht wieder gesehen.

6) Kiehl August, 32/Jahre alt, aus Strassburg, kam am
1. September 1876 zur Klinik, Tr leidet auf dem linken
Auge an Netzhautablosung nach innen oben und unten mit
Glaskorpertribungen. Die Ursache und Dauer ist nicht be-
kannt.

Finger werden auf 3° gezihlt,

Auf dem rechten Auge ist friiher eine Cataractoperation
vorgenommen worden, bei welcher Linsenveste im Auge zu-
riickgeblieben sind. Mit einer Convexlinse 4

sicht er Finger auf 3,

Am 11. Seplember wurde ein Druckverband angelegt,

und am 18. zihlt Patient
Finger auf 5 bei Kerzenlicht.

Nach weiterm 14tigigem Druckverband ist die Ab-

losung etwas zurickgegangen, jedoch ohne das Seh-
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vermogen noch mehr zn hessern. Am 24. November ist
der Befund derselbe. :

7) Gall Bernhard, 19 Jahre alt, aus Garburg bei Saar-
burg. Am rechten Auge ist das Gesichtsfeld hochgradig
beschrinkt. Nach oben und innen findet sich eine Netz-
hautablésung, die vor 5 Wochen entstanden ist. Auf beiden
Augen Iridodonesis. Patient ist immer myopisch gewesen.
Die Netzhautablosung reicht nach innen und unten bis
an die Pupille. = — 1.

Links besteht eine absolute Amaurose. Die Pupille ist
selbststindig ohne Reaction, reagirt jedoch mit der Pupille
des andern Auges. Man findet eine gelblich verfiirbte und
geschrumpfte Cataract.

Der Patient kam am 26, September 1876 zur Bcobach-
tung, und am 27. wurde cin Druckverband angelegt. Nach
Stagigem Verbande sah er

Finger auf 8—9%‘, las mit Concav 6 Buchstaben CC.,
withrend er friher Finger nur auf 3—4‘ sehen konnte,
mit Brille auf 8.

Links Sehschirfe gleich 0.

Die Spannung des Auges ist leicht vermindert. Nach
weiterem 8tagigem Druckverbande sieht er am 13. Oktober,
cinem triiben Tage,

Finger auf 8—9‘, mit Brille auf 12, von Buchstaben CC.
' dagegen mnichts.

Es finden sich Glaskdrpertriibungen vor, und dic Horn-
haut ist mit einigen verticalen Streifen durchsetzt.
Der ophthalmoskopische Befund ist unverindert. =—1.
Der Druckverband wurde jetzt ausgesetzt und Patient sah
am 16, wieder

Buchstaben CC, las J. Nr, 7 in 6. T = nicht ganz — 1.

Der Kranke wurde darauf entlassen und hat sich nicht

wieder vorgestellt.

8) Luthy August, 32 Jahre alt, aus Strassburg, crschien
am 28. Mai 1876 zum ersten Male in der Augenklinik mit
einer Netzhautablosung am rechten Auge und heftiger In-
jection (Iritis) desselben. Daneben bestand eine dicke Glas-

2
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korpertribung, die in Folge eines Trauma enlstanden war,
Beim Arbeiten mit dem Meissel war ihm ein Stiick Eisen
gegen den fussern Theil der Sclera geflogen. Aeusserlich ist
keine Narbe zu finden. Der Augenhintergrund ist unsichtbar.

Links findet sich cine Phthisis Bulbi vor mit Verkalkung
und Luxation der Linse. Es ist dics die Folge einer vor 6
Jahren stattgefundenen Verletzung. Dieses Auge kann {ar
unscrn Zwecek ginzlich ausser Acht gelassen werden.

Am 4. Juli rechts Buchstahen CC.

Am 25, findet man daselbst ecine Myopie Y24. Patient
las auf 20’

Buchstaben CC., einen von C.

Die Tris zeigt neben sonsliger Verfirbung cinen Stich
ins Gelbe, der Glaskorper ist bedeutend aufgehellt.

Am 8. Augusl Gelbfirbung wie vor 8 Tagen, der Pa-
tient hal nie Icterus oder Bluterguss unter die Conjunctiva
gehabt.

Am 6. Oktober findet man rechts eine Netzhautab-
losung nach unten.

S == Y2 Patient liest J. Nr. 1 in 8.

Nach 9tagigem Druckverbande reichl die Ablésung bis

1% Papillenweite unter den untern Papillenrand,
Patient liest Buchstaben XL auf 207

Am 28, Oktober ist nach einem ncuen 8tigigen Druck-
verbande der Status derselbe geblieben.

9) Miinch Georg, 52 Jahre alt, aus Diittlenheim, kam
am 24, November 1876 zucrst zur Behandlung, Am linken
Auge hatte cor eine ausgedehnte frische Netzhautabldsung,
die vor 6 Tagen plitzlich ohne irgend eine nachweishare
Ursache entstand.

Die Spannung des Auges ist hochgradig vermindert.
T = — 3. S = Finger 2, '

Es besteht slarke Iridodoncsis und es sind einzelne feine
Glaskorperpacititen nachznweisen. Der Patient wurde 4 Tage
mit dem Druckverbande bchandelt. Am 2. Tage zeigte sich
schon eine erhebliche Besserung in der Spannung. Am 3. Tage
wurde in der Cornca eine grosse Anzahl grauer
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Streifen beobachtet, und de:shalb der Druckverband am
4. Tage fortgclassen. Der Patient blieb noch 3 Tage in
ruhiger Bettlage. T war vom 3. Tage an = — 1, nach
8 Tagen kaum unter der Norm. Die erste am 10. Tage voll-
zogene Untersuchung zeigte, dass dic Netzhautablosung
vollig zurlickgegangen war. Es bestand damals, den
4. Dezember, links Myopie 1.

Finger wurden auf 12— 14’ gezililt, das Gesichtsfeld war nach

oben bheschrinkt.

Rechts: Myopie 1/2%2. S = CG. J. Nr. 2.

Am 15. Dezember wurde der Patient entlassen, indem
sich derselbe Befund konstatiren liess. Am 26. kchrie er
wicder zurick mit cinem Recidiv der Ablosung und konnte

Finger nur auf 5 schen und J. Nr, 14 lesen.

Seitdem hat er sich wicder vorgestellt, zihlt links
Finger auf nur 1’ unsicher, liest J. Nr. 18—16. Scin Ge-
sichtsfeld ist allseitig beschriinkt, am stiirksten nach unten.

Am rechlen Auge ist nichts hesonderes zu bemecrken.

10) Halm Jogeph, 56 Jahre all, aus Pfastadt bei Miil-
hausen. Rechts besteht Cataracla nucelaris, diffuse Cortical-
triibung. Daneben findet sich eine fast totale Netzhautab-
losung, die am 16. August plitzlich nach slarker Anstrengung
entstand. Gesichtsfeld fehlt nach oben und innen. T nicht
herabgesetzt.

Finger werden auf Ys—1' unsicher gezihlt.

Links eine Cataracta malura mit Verkalkungen. Nicht
geniigender Lichtschein. Bewegungen der Hand werden
geradeaus und nach aussen gesehen, die kleine Lampe wird
gar nicht, die mittlere nicht nach oben und innen bemerkt.
Verdacht einer Netzhaulablosung. Die Reaction der Pupille
ist trige. Der Patient wurde am 8. September linkerscits
an der Cataract operirt, und nachdem der 10tigige Druck-
verband keine Besserung der Netzhautablosung ergeben
hatte, am 16. Dezember entlassen,

11) Schmidt Xaver, Winzer, 66 Jahre alt, aus Ober-
bergheim, kam am 15, Januar 1877 zum ersten Male in die
Augenklinik. Am rechten Auge fand sich cine Netzhaut-
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ablésung nach oben vor, die vor 18 Tagen plbtzlich ent-
standen war, nachdem Patient vor circa 5 Wochen eine
Contusion erlitten hatte, die unmittelbar ohne Folgen blieb.

Das Gesichtsfeld ist nach unten beschrankt, der Kranke

siehl central
Finger auf 172,

Links besteht Hypermelropic Yis.

S = 1. J. Nr. 1 in 8 gclesen.

Nach 3tigigem Druckverbande sieht Paticnt

Finger auf 4 und liesst J. Nr. 14 mil Convex 8.

Am 27. Januar werden rechls

Finger auf 6—7' gezihlt.

Am 3. Februar wird der Kranke mil einer Schutzbrille
gchessert entlassen, er sieht am 7.: Finger auf 6. Das Gesichts-
feld ist frei. Derselbe Befund lisst sich am 19. konstatiren,
Einc objective Verinderung der Netzhautablosung hat in diesem
Talle nicht beobachtet werden kénnen.

12) Spehler Louis, 22 Jahre alt, Winzer aus Kientzheim.
Er wurde am 22. Januar 1877 zuerst in der Klinik gesehen.
Am rechten Auge findet sich eine Netzhautablésung in der
untern Hilfte mit Glaskorperopacititen. Das Gesichtsfeld ist
nach oben, innen und aussen beschrinkt. Central sieht er

Buchstaben CC auf Zimmerlinge und liest J. Nr. 5 in 5.

Im linken Auge zeigen sich Blutinfiltrationen des Glas-
korpers, eine Netzhautablosung ist zweifelhaft.

Finger werden auf 3’ gezihlt, das Gesichtsfeld ist nach
oben etwas beschrinkt. Patient schiebt die Erkrankung auf
eine Erkaltung, die er sich vor 4 Wochen zugczogen hat.
Ausserdem giebt cr an, dass er friiher stcts an Riicken-
schmerzen und Rheumatismus gelitten habe. Nach 8tigigem
Verbande sieht der Patient

Buchstaben LXX auf Stubenliinge und liest J. Nr. 3.
Links sicht er Finger auf 5'.
Am 6. Februar erkennt er rechts
Buchstaben XL auf Stubenlinge, liest J. Nr. 1 mithsam.
Links zihlt er Finger auf 5.
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Am 16. Februar wurde rechts ebenfalls
Buchstaben XL gelesen und J. Nr. 2.
Links werden Finger auf 7' richtig geziihlt.

Patient kann sich wieder allein fGhren, was ihm vor-
her unmoglich war. Er erhilt cine Schutzbrille. Nach den
angegebencn Daten hat sich demnach das Schvermdgen von
S = Yo auf S = 12 gehoben.

13) Ebermeyer Heinrich, 32 Jahre alt, Schneidermeister
aus Wingen, komml am 12. Fehruar 1877 zur Behandlung.
Er leidet auf dem rechten Auge an ciner Netzhautablésung
nach unten, die vor circa 3 Monaten ohne nachweisbare
Ursache entstanden ist. Die vordere Kammer ist von normaler
Tiefe, die Pupille reagirt gut, es ist keine Injektion vorhanden.
T — —- 1. Das Gesichtsfeld ist nach aussen und unten offen,
nach oben und innen stark beschriinkt. Beiderscits besteht
Emmetropic, der Patient erkennt mit dem rechten Auge
Buchstaben L auf Stubenlinge und liesst J. Nr. 1 in 67,

Nach 8ligigem, gut crtragenem Druckverbande finden
gich in der Cornea 34 kleine rundliche Trihungen
in den mittleren Theilen. Keine Injektion und keine Synechien.
Der ophthalmoskopische Befund hat sich wenig verindert,
das Gesichtsfeld ist elwas erweitert. Die Sehschérfe ist die-
selbe geblichen, die Spannung des Bulbus ist unter der Norm.,

Am 23. Februar ist der Befund derselbe, das Gesichts-
feld hat sich jedoch wieder ctwas erweitert. Is bestehen
keine Glaskorpertriibungen. Patient wurde am 15. Mirz mit
demselben Befunde entlassen, indem scin Gesichtsfeld nur
noch nach oben innen heschriinkt ist.

Der Freundlichkeit des Herrn Prof. Laqueur verdanke
ich ferner folgende beiden Fillle aus seiner Privatpraxis :

14) Herr L . . ., Notar, 57 Jahre all, stellte sich am
31. Oktober 1875 ein. Palient hat beiderscits einen missigen
Grad von Myopie, und litt seit mehreren Jahren aufl dem
rechten Auge an mouches volantes, doch konnte er seinc
Arbeiten als Notar ohne Beschwerden verrichten, Vor 5 Tagen
setzte er sich einer heftigen Erkilltung aus, indem er bei
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scharfem Winde mehrere Stunden im  offenen Wagen fuhr;
cr bemerkle am folgenden Tage eine dichte Wolke vor dem
rechten Auge. Bei der Unlersuchung sieht Patient nur

Finger auf 3’ excentrisch nach aussen. Das Gesichts-
feld ist im Centrum, sowie nach innen, oben und unlen
vollig aufgehoben.

Links Myopie Yo S .- %5, Das Gesichtsfeld ist frei.
Die ophthalmoskopisehe Untersuchung ergiebt cine ausgedehnte
Netzhautablosung, welche sich tiber den ganzen Hintergrund
mit Ausnahme der inneren Seite erstreckt und theilweise
bis nahe an die Pupille heranragt. Ausserdem konstatirt
man in der Peripherie nach unten pigmentirte Choroideal-
verinderungen, sowie cinige flottirende Glaskorpertrilbungen.
T — — 1. Auch links werden in der Peripherie nach unten
Verinderungen der Choroidea gefunden. Es wurde dem
Paticnten cine Druckverbandbehandlung vorgeschlagen, der
cr sich nicht sofort unterziehen konnte. Erst 6 Wochen
spiter, am 11. Dezember wurde damil begonnen. Das Sch-
vermdigen zeigte gegen friiher eine geringe Besserung (IMinger 6°),
die Gesichtsfeldbeschriinkung ist unverindert. Der Druckver-
band wurde gut ertragen. Die Untersuchung am 9. Tage
ergab Iolgendes: .

Finger wurden auf 8—9’ gezihlt, dic Bewegungen der
Hand im ganzen Gesichisfelde wahrgenoimuen. Ophthalmos-
kopisch liess sich ein Zuriickgehen der Ablésung nach der
Peripherie nachweisen. Die Behandlung wurde noch 10 Tage
lang fortgesetzt. Am 13. Tage zcigte sich dic Pupille etwas
verengert, eine miissige Injektion der Conjunctiva und in
der Cornea cine Anzahl feiner, grauer, netz-
formiger Streifen, Trotz derselben nahm die Besserung
des Sehvermogens noclt zu.

Finger wurden auf 12’ gezithlt und J. Nr. 16 mil

+ 10 muhsam gelesen.,

Das Gesichisleld war nach innen und oben erheblich
beschrinkt, jedoch eine gerade Fixation moglich, Die Netz-
hautablosung ist noch deutlich zu konstatiren. Patient wurde
am 18, Tage enllassen, und 3 Monale spitter war derselbe
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partielle Erfolg der Behandlung nochi in derselben  Weise
nachweisbar.

153) Frau R . . ., 38 Jahrc alt, aus Markirel, lill seit
langer Zeit auf beiden Augen an centralen Hornhautflecken,
links an excessiver Myopic. Das rechle Auge war weniger
kurzsichtig, Myopie 23, und wurde zum Lesen und Arbceilen
ausschliesslich  gebraucht. Die erste Vorstellung fand am
6. Oktober 1876 statt. 5 Tage friber war anf diesem Auge
plotzlich ohne nachweishare Ursache eine sehr dichle Wolke
entstanden, der kuorze Zeit cin lebhafles IPunkenschen vor-
ausgegangen war. Die Unlersuchung zeigte eine frische, stark
flottirende Nelzhautablosung des rechten Auges. Nur nach
innen lag die Netzhaul an. Die Schschirfe des Auges ist
so schr herabgesetzt, dass nur ganz cxcentrisch nach aussen
Finger auf 1%’ gezihlt wurden. DBewegungen der Hand
werden weder central, noch nach innen, oben oder unten
walirgenommen. T = — 1. Es wird sofort eine slrenge
Druckverbandbehandlung vorgenomien, welche gut ertragen
wird. Erste Untersuchung nach 10tigiger Behandlung. Man
konslatirt eine erhebliche Besserung.

Finger werden auf 4—5 central mit — 5 sogar auf
6—7' gesehen. J. Nr. 11 muihsam gelesen.

Bewegungen der Iland werden im ganzen Gesichtsfeld
wahrgenommen. Die Behandlung wird bis zum 22. Tage
fortgesetzt. Im Verlaufe dieser Zeit wurde eine starke
Spannungsverminderung konstatirt, die allméhlich auf T =— 1
zurlickging. Patientin wird mit einem elwas geringcren Seh-
vermodgen (Finger auf 4—5°) entlagssen. Im ophthalmosko-
pischen Bilde hat sich gegen Anfang wenig verdandert. Nach
4 Wochen (23. November) zeigt sich jedoch die Netzhaut-
ablésung Vorgescl'u‘ittcn.'

S = auf 3 reducirt, das Gesichtsfeld ist stirker be-
schrinkt. Es haben sich hintere Synechien ausgebildet.

Verordnung: Atropin, belladonnisirte Stirnsalbe, Fuss-
biader. Der Druckverband wird auf’s Neue versucht, aber
diesmal nicht erlragen. Am 15. Dezember zeigt sich die Ab-
l6sung noch eben so stark.
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S = Finger auf 1’
Die hintern Synechien sind zerrissen. Eine weitere
Behandlung wird als aussichtslos aufgegeben.

Werfen wir jetzt ecinen Riickblick auf das Ergebniss
der angewandten Therapie, so kénnen wir nicht verkennen, dass
zunichst Erfolge erziclt wurden, wenn freilich keine solchen,
dass wir dadurch vollstindig befriedigt werden kénnten.
Denn abgesehen von den beiden unter Nr. 5 und 10 be-
richteten Fillen Kissl sich bei allen tbrigen eine nach der
Behandlung eingetretene gewisse Besserung der Schschiirfe
nachweisen. Doch sehen wir, dass bei weitern 4 Patienten
der Erfolg nur von kurzer Dauer war, niimlich bei Nr. 1, 2,
9 und 15. Eine geringe Besserung liess sich nachweisen bei
Nr. 3, bei welcher die Ablésung bereits ein Jahr bestand
bei Nr. 6, einer Ablésung von unbestimmter Dauer, bei Nr. 7,
bei welcher die Ablosung seit 5 Wochen eingetreten war.
Schon als erheblicher dtirfle die Besserung bei Nr. 8 und 12
gelten, bei Patienten, von denen der einc 32, der andere
22 Jahre ziihlte, die beide kriiflige Personen waren. Bei ihnen
stieg die Sehschirfe von Y10 auf Ya. Verhiltnissméissig
zufrieden geben dirfen wir uns auch mit dem Resultate von
Nr. 4 und 11, zwei frischen Fillen, welche vor der Therapie

nur
Finger auf Y% und 1, nachher Finger auf 6 und 7°

sehen konnten. Nr. 13 erfreut sich nur einer erheblichen
Besserung seines Gesichtsfeldes.  Sehr bemerkenswerth ist,
das im Falle 9 erfolgte ginzliche Zuriickgehen einer aus-
gedehnten Netzhaulablésung bei hochgradiger Myopie, aller-
dings war auch hier die Besscrung nur von kurzem Bestande,
Die bei Nr. 2, 4 und 6 konstatirte theilweise Wicderanlegung
der Netzhant lieferte kein entsprechendes, giinstiges Resultat
fiir die Sehschirfe. Degegen lasst sich bei Nr. 14 ein
befriedigender Erfolg verzeichnen, der wohl als dauernd
betrachtet werden darf, da er noch 3—4 Monate nach der
Bechandlung nachweisbar war.

?
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Nach den hieraus gewonnenen Erfahrungen lisst sich
die Methode des Druckverbandes, auch wenn sie noch kein
abschliessendes Facit ihres cigentlichen Werthes erlaubt, zu
weiteren Versuchen in dieser Richtung sehr wohl empfehlen,
zumal sie zum Mindesten keiner der bis jetzt gebrauchlichen
Methoden im Erfolge irgend wie nachsteht, und was cben-
falls von der grossten Wichtigkeit ist, durchaus nirgends
schidlich eingewirkt hat, obwohl in einzelnen Fillen der
Verband mit geringer Unterbrechung 10—20 Tage applicirt
worden war. Sehr eigenthiimlich ist die Wirkung des Druck-
verbandes beziglich der Spannung des Auges. In einigen
Fillen wurde eine entschiedene Verminderung der Spannung
konstatirt, ohne dass dieselbe auf das Sehvermigen ecinen
schidlichen Einfluss zu Uben schien, in der Mehrzahl der
Fille dagegen zeigte sich, dass die abnorm weichen Augen
sich besser fiillten, im Falle 9 wurde innerhalb 4 Tage eine
Verhesserung der Spannung von T = — 3 auf tber T = —1
konstatirt. Die Injektion der Gefiisse und die Streifen auf der
Cornea, die hiufig nach anbaltendem 8tigigem Verbande
auftreten, gehen ohne weilere Behandlung sogleich wieder
zuriick, wenn man diec Cur nur wenige Tage unterbricht.
Verderblich wiirde der Verband freilich wirken, wenn er
nicht exact angelegt wire, so dass er einen ungleichméssigen
Druck .auf den Bulbus ausiibte. In diesem Falle wiirde in
Folge des localen Reizes schon friih eine Entziindung, ein
Conjunctivalcatarrh auftreten mit starker Hyperaemie der
Gefasse, mit Hypersecretion und grosser Schmerzhaftig-
keit, aus welchem Grunde uns das subjective Gefithl des
. Patienten stets massgebend dafar ist, ob der Verband regel-
recht sitzt. Die Anlegung selbst geschieht in der bekannten
Weise, dass zunichst auf die beiden sanft geschlossenen
Augenlieder ein Leinwandlippehen zu liegen komml, welches
einestheills das Secret des Auges leicht durchtreten lisst,
anderntheils auch verhiitet, dass etwa Charpie oder Waite
in das Innere des Conjunctivalsackes gelangt und dort einen
schiidlichen Reiz ausiibt. Ueber das Leinwandlippchen bringt
man je nach Bediirfuiss mehrere Charpiescheibchen, die aus
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elwa 21z langen gezupflen Fiden bestehen, welche ganz
gleichmissig geordnet sind, so dass die Biuschchen ctwa
einen Zoll breit und von geringer Dicke sind. Damit polstert
man die ganze Orbitalfliche aus und priift durch Druck mil
der Hand, ob iberall vollstindiger Abschluss besteht und
die Oberfliche glatt, nicht hockerig ist. Auf die Charpic
bringt man noch zur Vermeidung etwaiger Unebenheiten ein
dinnes Polster von Watte, welches den Orbitalrand etwas
tiberragen soll. Zum Schlusse wird mit einer elastischen
Binde von Wolle, dic etwa 8 Fuss lang und 3 Finger hreit
ist, das Ganze befestigt, indem man von den Schlifen des
kranken Auges ausgehend zuniichst ecine Zirkeltour tber die
Stirne legt, dann von der gesunden Seite zum Nacken geht
und nun in Achtertouren, die sich immer halb decken, das
kranke Auge von unten nach oben etwas fester, das gesunde
Auge von oben nach unten etwas lockerer abschliesst, so
dass der Kranke es gut ertragen kanm. Der Verband muss
withrend der Zeit, die ecr liegen soll, jeden Tag erneuert
werden. Dies soll mit einiger Vorsicht geschehen. Diese ist
geboten in Folge der Erscheinungen, die nach Druck auf die
Aussenfliche im Innern vor sich gechen. Denn nach den
Angaben von Schweigger (Arch. f. Ophthalm. V1. 2. pag. 324)
und Haffmans (Das Wesen des Glaucoms, Arch. f. Ophthalm.
VIIL. 2. pag. 159) wird mit der griossten Leichtigkeit aus
dem Glaskorper Flissigkeit resorbirt, wenn beim normalen
Auge auch nur eine miissige Drucksteigerung hervorgebracht
wird, die lingere Zeit hindurch einwirkt. Fur gewdhnlich ist
die Spannung, die der Glaskdrper erleidet, geringer als der
seitliche Druck in den Artericn oder auch in den Venen,
da diese sonst plattgedriickl werden miussten, und die Blut-
bewegung nur unter Pulsation der Gefisse, deren Druck auf
einmal stark zunchmen miisste, moglich sein konnte. Dass
dagegen die Gefiisse, welche unter einem hdéheren Drucke
stchen, als der Glaskorper, sich nicht tbermissig ausdehnen
konnen, ist eine Folge der Elasticitit ihrer Wandungen, welche
einen Theil des seitlichen Druckes selbst tragen und nur
den Rest auf den Glaskdrper fortptlanzen. Und je stirker sie
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ausgedchnt werden, desto grosser ist die Differenz zwischen
dem  Seitendrucke auf ihre Wandungen und dem Drucke,
unter welchem der Glaskérper steht, Diese Differenzen in
der Spannung der Fliissigkeiten gleichen sich sehr rasch aus.
Wenn die Spannung im Glaskorper die des Blutdrucks etwas
tibersteigt, so erfolgt sofort eine Absorption von Glaskorper,
Lort dagegen diese Spannung wicder auf, so findet durch
das Wachsen des Seitendruckes in den Arterien, withrend
der Druck im Glaskdrper sinkt, durch eine sofortige Secrction
von Flissigkeit in dem Glaskorper eine rasche Wiederher-
stellang des Gleichgewichtes der Spannung statt. Man sieht
beim Nachlassen des Druckes, und kann das Phaenomen
sehr deutlich beim albinotischen Kaninchen studiren, wie
plotzlich eine siarke Anschwellung der Venen und eine
geringere der Arterien einlritt, die bald abnimmt, und nach
1 Minute, wenn das physikalische Gleichgewicht wieder her-
gestellt ist, nicht mehr bemerkt wird. Es wire demnach
denkbar, dass bei rascher Unterbrechung des Druckverbandes
die Gefasse, welche der Stiitze von Seiten des driickenden
Glaskérpers entbehren, wenn ihre Membranen selbst mit
afficirt sind, leicht bersten und bluten dirften. Es ist zwar
nicht anzunehmen, dass diese immer bei Netzhaulablosung
schon primir erkrankl sind, aber es kann auch nicht
berweifelt werden, dass sie spiiter meist secundir ergriffen
werden.

Die Ursache der Erkrankung, die auch in den oben
heschriebenen Fillen nicht eruirt werden konnte, obschon
man sah, dass in der Mehrzahl der Fille Myopen crgriffen
wurden, liegt, wic E. Rachlmann in Graefe's Archiv fir
Ophthalm 1876, pag. 333 {f. nachgewicsen hat, darin, dass
erstens immer der Glaskdrper krankhaft verdndert ist, wenn
eine Nelzhautablosung hesteht und dass diese Erkrankung
der Ablosung vorhergeht, ein Vorgang, der sich auch meistens
durch Tribung des corpus vitreum documentirt, Da aber
hiinfig bel Operationen ecine erhebliche Menge von Glaskorper-
flissigkeil aus dem Auge austritt, ohne dass cine Abldsung
der Netzhaut erfolgt, so miisie zu der Verinderung des Glas-
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korpers noch ein zweites Momenl hinzukommen. Auf Grund
seiner Beobachtungen und Versuche an Kaninchen, denen
eine Salzlosung in den Glaskbrper injicirt wurde, fand er als
zweites Erforderniss, dass eine Verminderung der Diffusions-
fihigkeit zwischen der wiissrigen Losung der Glaskdrpersalze
und der in den Cloroidealcapillaren strémenden Blutflissig-
keit, die durch die krankhafte Verinderung des Glaskorpers
bedingt werde, gegeben sei. Der Glaskorper, welcher keine
eigenen Gefdsse enthilt, wird durch Endos mose aus den
Choroidealgefissen erniilirt. Der Diffussionstrom, der die
Erndhrung vermittelt, geht durch cine thierische Membrane,
die Relina. Sie ist nicht fiir jedes Material gleich durch-
giingig, sie hilt insbesondere den Diffussionsstrom der Eiweiss-
korper auf, lasst grosse Molekiile sehr schwer durchpassiren,
es muss zu stirkerer Ansammlung kommen im gegebenen
Falle, wobei das Exsudat hinter der Netzhaut dicse mecha-
nisch abhebt. In dem Exsudate findet sich auch stets ein
starker Procentsatz von FEiweiss, Mit der wachsenden Con-
centration der Salzlésung nimmt der Diffussionsstrom des
Eiweisses rasch zu, das, je mehr es gelost ist, eine um so
grossere endosmotische Verwandtschaft zur Salzlosung zeigt.
Wenn aber auch sicher nachgewiesen ist, dass die Bildung
von Salzen im Glaskorper Ursache einer Netzhautabldsung
sein kann, und E. Rachlmann hat in ecinzelnen Fillen
durch cine Injection von Salzlésung eine Netzhautabldsung
eintreten sehen, so behauptet er keineswegs, dass dics die
einzige Ursache sein miusste, vielmehr kdnnten auch andere
pathologische Producte, welche das namliche Diffussionsver-
mogen zum FEiweisse haben, wic ecine Salzlésung, diesclben
Wirkungen hervorbringen, Doch sei es nicht nothig, dass
sich entweder Salzlosungen oder auch andere pathologische
Producte der besprochenen Art, die noch néher untersucht
werden mussen, im Glaskérper bilden, da auch Glaskorper-
triibungen obhne Netzhantablosung existiren. Diese Theorie
hat zunichst den Vortheil, dass sic uns so zicmlich alle
Netzhautablosungen, auch die bei bestehendem Glaucom,
erkliren kann, was bis jetzt sehr schwicrig war. Ob die
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myopischen Augen in anatomischer oder physiologischer
Hinsicht zur Bildung solcher anomalen Stoffe besonders
disponirt sind, das zu demonsiriren muss spiteren Unter-
suchungen vorbehalten bleiben. Fiir uns ist es von Wich-
tigkeit, dass die Aufstellung der neuen Theorie keineswegs
eine Contraindication gegen diec Anwendung der Methode
des permanenten Druckverbandes bei Netzhautablosung ab-
geben kann.

Die Wirkung des Verbandes beruht niimlich zunéichst
darauf, dass das Auge vollstindig zur Ruhe und Fixation
gebracht wird, dass also auch die Retina weder ihre Stel-
lung verindern noch flottiren kann, demnach cine mecha-
nische Storung oder Vergrésserung der Abhebung nicht
stattfindet. Ebenso wird durch die ruhige Riickenlage dafiir
~gesorgt, dass auch durch Bewegungen des tiibrigen Korpers
eine Erschitterung des Augenhintergrundes ausgeschlossen
bleibt, was bei einer einfachen Medication sich nicht leicht
durchfiihren lisst. Es darf auch angenommen werden, dass
dic Tribungen und Flocken des Glaskorpers, die ein schwe-
reres specifisches Gewicht haben, als die Flissigkeit selbst,
sich withrend der Ruhe zu Boden senken und bei lingercm
Liegenbleiben dort festgehalten werden, wodurch das Seh-
vermdégen sich bessern miisste. Ferner werden keine An-
forderungen an die Sehschirfe gestellt, es findet keine An-
strengung der Accomodation statt, was jedenfalls nur giinstig
sein kann. Wie Pflliger (in seinem Archiv fir Physio-
logie XI. Jahrgang 1875 pag. 263 ff.) nachgewiesen hat, ist
der Stoffwechsel im ganzen Kérper und demnach auch ganz
besonders im  Auge selbst, wenn dieses im Dunkeln ist,
bedeutend verfindert. Die Aussenwelt, resp. die sensible
Nervensphiire tibt eine gewaltige Wirkung auf die Oxyda-
tionsprocesse in dem thierischen Korper aus. Pott findet
gleich andern Beobachtern, dass im Dunkeln weniger Kohlen-
siure ausgeschieden wird, als im Hellen. Je grésser die
Lichtstirke ist, desto mehr Kohlensiure wird ausgehaucht.
Aus der Gesammtzahl der mitgetheilten Versuche geht her-
vor, dass unter dem Einflusse des Lichtes durch die Erregung
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der Retina Kohlensiureausscheidung und Sauerstoffaufnahme
also der Gas- und Stoffwechsel, eine Steigerung erfahren.
Die Sauerstoffwerthe fiir Hell und Dunkel verhalten sich wie
114 : 100. Nach diesen Untersuchungen steht zu erwarten,
dass nichl nur das Aufhoéren des forlwihrenden Lichtreizes,
sondern auch die Verinderung im Stoffwechsel selbst von
gtinstigem Erfolge auf den Krankheitsprocess sein werde,
indem durch die verhiltnissmissive Ruhe auch die patho-
logischen Processe zum Verschwinden gebracht werden dtrften.
Und als Moment von nicht geringerer Bedeutung méchte
drittens hinzukommen, dass durch den Druck auf den Glas=
kirper, der sich doch auch dem subretinalen Exsudate gleich-
missig mittheilt, cine Resorption desselben zu erwarten steht,
da in diesem Falle das scrose Fluidum, welches unmittelbar
mit den Choriocapillaren in Beriihrung steht, zuerst durch
Absorptions- und Diffussionsvorgiinge zum Schwunde gebracht
wird, so dass die abgcloste Netzhautpartie wieder in ihre
friithere Lage zuriickkehren kani.

Aus allen diesen Grinden liesse sich vielleicht |der
practische Erfolg der Druckverbandbehandlung theoretisch
erklaren.

Nach diesen Auseinanderselzungen und den gewonncenen
Erfahrungen kommen wir nun zu dem Resultate, dass der
Druckverband bei Netzhautablosungen, obschon er kein sou-
verines Mittel ist, obschon er uns bei einer Anzahl von Pa-
tienlen im Stiche lisst, obschon cr bei einer anderen keine
dauernden Erfolge aufzuweisen vermag, dennoch mit Riick-
sichl darauf, dass er, was die Besserung des Leidens betrifft,
nicht nur keiner der tibrigen evprobten Methoden nachsteht,
sondern mit einer grossen Regelmissigkeit Erfolge erzielt,
von den einzelne als Erfolge von langerer Dauer ansgesehen
werden konnen, einen Fortschritt in der Therapie der Netz-
hautablosung darstellt.  Wichtiger vielleicht noch, als die
temporiiren Verbesserungen der Schschirfe, sind die in einer
Quote von Fillen nachweisbaren Verkleinerungen der Abls-
sung, so hei dem Falle mit Staph post Nr. 4, indem die
Grenzen derselben sich nachweislich von der Papille nach
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der Peripherie zurtickzogen. Auch der Umstand, dass diese
Art der Behandlung ein durchaus ungefahrliches, unschad-
liches Mittel ist, kann die Methode nur empfehlen und zu
weiteren Versuchen bei dieser Krankheit einladen, indem zu
erwarten steht, dass bei frischen Erkrankungen, dic leider
seltener zur Beobachtung kommen, das Resultat ein noch
ginstigeres sein werde.

Zum Schlusse sei mir noch gestattet, meinem verehrten
Lehrer, dem Herrn Professor Dr. Laqueur, sowie dem Herrn
Privatdocenten Dr, Raehlmann flir die freundliche Unter-
stitzung, die sie mir withrend der Arbeit zu Theil werden
lieszen, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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