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Unter den Entziindungen, die am menschlichen
und thierischen Auge beobachtet werden, gehiren
die Regenbogenhautentziitndungen sowohl durch die
Mannigfaltigkeit ihres Auftretens, als durch den
schnelleren oder langsameren Verlauf zn den inter-
essantesten und praktisch wichtigsten. Krinnert sei
nur an die Kolgen, die eintreten konnen, falls
eine Irvitis iibersehen, nnd der zweckmaissige thera-
peutische Eingriff unterlassen wird. Kein Wunder
also, weun diese Krankheit die Anfmerksamkeit des
irztlichen Publikums von Anfang an in Ansprach
nalim.

Aber umso mehr muoss man sich wundern, wenn
man noch bis in die Neuzeit in den Handbiichern der
Augenheilkunde die Beschreibung einer Korm von
Regenbogenhauntentziindung vermisst, ich meine die
Tritis plastica, oder wie ich sie sogleich bezeichnen
mochte, die Iritis crouposa.

Da in der Litteratur nur erst auf einige TFalle
mit eigenthiimlicher Exsudation in die vordere




Augenkammer Riicksicht genommen, so diirfte es
nicht unnéthig sein, hier einen solchen Fall ndher
zu beschreiben.  Auch gewidhrt der nachfolgende
Fall von lIritis plastica neben dem Interesse, dass
er die Zall dieser Iritiden um einen sehr préagnanten
Fall vermehrt, in seiner Aetiologie und in der Art
und Weise seiner Entwickelung und Rickbildung
soviel interessante Seiten, dass seine Darstellung
wohl als gerechtfertigt erscheinen diwrfte.

&)

Unsere Bekanntschaft mit dieser Krankheitsform
ist ebenso neu, wie ihr Vorkommen selten.
Wenngleich Triibungen in der vorderen Augen-
kammer, Hypopyon, Pupillarmembranen, hinreichend
bekannt waren, so kommen doch, wenn auch selten,
eigenthiimliche Exsudatbildungen zur Beobachtung,
die dem weniger Geiibten leicht zu falschen Diag-

nosen Veranlassung geben kiénnen.

Prof. Schmidt ') in Marburg war es vorbe-

halten, auf diese neue Form der Iritis zuerst anf-

merksam gemacht zu haben. Seitdem haben sich die
Beobachtungen vermehrt; so theilt Dr. Gunning ?)
drei Falle, Dr. Gruening?) in New-York, Dr. Kipp 9
in Newark je einen Fall mit. Diesen Beobachtungen

1) Klinische Monatsbldteer fitr Aungenheilkunde.  Jabr-
gang IX. 1871. pag. 94

2y K1. Monatsblitter fiitr Angenhejlkunde.  Jahrgang X.
1872. pag. 7.

3) Archiv fiir Augen- w. Ohrenheilk. Bd. II1., pag. 166.

4) Archiv fiiv Angen- n. Ohrenheilk. Bd. 111, pag. 190.
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schliessen sich einige Fille von Knapp?) an, je ein
Fall von Keyser,?) Klotz,?) Schmalenbach,?)
Laqueur.?)

Auf eine genauere Beschreibung der einzelnen
bisher beobachteten Fille glaube ich verzichten zu
kounen, da ich ja nur wiederholen konnte, was in
den Originalarbeiten zu finden ist.  Vielmehr geht
meine Aufgabe dahin, die bisher mitgetheilten Fille
einer kurzen Betrachtung hinsichtlich der Aetiologie,
Symptomatologie, Dauer und Ausgang des Leidens,
sowie der eingeschlagenen Therapie zu unterwerten,
sodann den in hiesiger Augenklinik beobachteten
Fall mitzutheilen, sein Eigenartiges und was ihm
mit andern gemein hervorzulieben.

In Bezug auf die Actiologie der Ausscheidung
plastischer Exudate in die vordere Augenkammer
miissen wir, abgesehen von einem von Gunning
mitgetheilten Fall, wo Cyklitis vorlag, aut Iritis
zuriickgelien.

Freilich auffallend ist es, dass in einer Anzahl
der Fille eine Iritis gummosa den Ausgangspunkt
fitr die plastischen Exsudationen bildet.

In zwei von Gununing beschriebenen FKillen
bestand entschieden Syphilis, wikrend in dem dritten
der Verdacht darauf nahe lag. Wihrend in dem
ersten Kall, der einen 45 Jahre alten Herrn betraf,

1) Archiv fiir Augen- u. Ohrenheilk. Bd. VI., pag. 3897.
2) Nagel: Jabresbericht d. Ophthalmologie. 1874, pag. 328.
3) Inanguraldissertation. Schmalenbach. Greifsw. 1874,
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der wiederholt luetische Krscheinungen dargeboten,
dem Autor das ausgesprociiene Bild der plastischen
Iritis zu Gesichte kam, kounnte er in dem andern
Fall eine syphilitische Iritis mit missigen Reiz-
erscheinungen constatiren.

Auch in dem von Gruening citirten Fall
bildete die Iritis gummosa den Ausgangspunkt.
Patient hatte vor zwei Jahren constitutionelle Syphi-
lis acquirirt und litt damals gleichzeitig an Ivitis.
Wieder genesen, erkrankte Patient nach zwel Jahren
an einer Iritis des andern Auges, die nunmehr den
Anlass zu den weiteren Verdinderungen gab., Grue-
ning constatirte am inneren und dusseren PPupillar-
rand breite hintere Synechicen; gerade itber der
ausseren Verlothung sass ein hirsekorngrosser Gumini-
knoten. )

Aueh Kipp konute in seinem Falle in der
luetischen Iritis die Quelle des  Exsudates mnach-
weisel,

Interessant war es zu sehen, wie an dem
~Gummiknoten, der seinen Sitz am oberen Segment
der Iris nahe dem Pupillarrande hatte, die ersten
Tribungen auftauchten und sich  von dort nach
allen Richtungen liin ausbreiteten.

s lage hiernach tiberaus nahe, die Frage auf-
zuwerfen, ob die Iritis plastica mit der Syphilis in
niberem Zusammenhang stehe.  Freilich bleibt es
dann immer souderbar, dass bei einem solchen All-

emeinleiden immer nuyr das eine Auge ergriffen wird,
el fed
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Teh wage nicht, diese Frage endgiiltig zu ent-
scheiden, itberlasse es vielmelr mnoch zu machenden
Erfahrungen, in wie weit die Iritis gummosa auf
die eigenthiimlicl:e Kxsudatbildung Kinfluss haben
konnte.

Andererseits liegen zahlreiche Beobachtungen
vor, wo bei einfacher idiopathischer Iritis galatindse
Aunsscheidungen in die vordere Augenkammer vor-
kamen, so von Keyser, Schmalenbach, Klotz,
Liagqueur. Auch in dem nunten niaher mitzutheilen-
den Fall fehite jedes Zeichen einer syphilitischen
Tnfection.

Kunapyp spricht sich in seinem Bericht iber
Tritis mit schwammigem Kxsudat in die vordere
Aungenkammer dahin aus, dass diese Ausscheidungen
sowohl spontan bei syphilitischer wie nicht syphili-
tischer Iritis vorkommen.

Gleichizeitig macht Knapp darauf aufmerksam,
dass dhulicke Ausscheidungen nach operativen Ein-
griffen am Bulbus, sei es eincr Staar- eder Glankom-
operation bisweilen vorzukommen ptlegen. In letz-
teren Killen ist Knapp der Ansicht, dass der Kr-
cuss vielleicht von der angelegten Wunde ausgehe.
Wie weit dies richtig sei, dariiber liesse sich
streiten, stiitzt doch Knapp selbst seine Behauptung
nur darauf, dass er in diesen FKillen die Iris im
Wesentlichen normal und die Pupille mittelméssig
erweitert gefunden habe.

Sechon hieraus diirfte der Schluss zu ziehen sein,
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dass auch in diesen Fillen iritische Reizungen nicht
gefehlt haben werden.

Alt glaubt, dass das Exsndat mit Haemorrhagien
in Beziehung zu bringen sei; er stellt sich die Sache
so vor: ,,Beim Auftreten parenchymatoser Blutnngen
filtrire das Blutplasma duarch das Trisgewebe in die
vordere Kammer. Durch Gerinonung des Iibrins
komme es zu spongitsen, durch Auflosung vor der
Resorption zum gelatindsen Exsudat.*

Diese Erklirung passt woll fiir die Falle, die
nach Operationen auftreten, nicht aber fin diejenigen,
wo weder ein Traume, noch das Instrument des
Operateurs eingewirkt hat, denn spontan treten
Haemotrhagien bei Iritis nur selr selten auf.

So  Dbleibt schliesslich wohl das Walirschein-
lichste, dass, wie eingangs schon  erwahnt, lritis
oder Cyklitis der Ausgangspunkt fiir plastische
Exsudate in die vordere Angenkammer sind, migen
dieselben idiopatisch oder spezifisch oder traumatisch
sein.

Nachdem wir uns itber die Aetiologie dieser Er-
krankung klar geworden sind, wollen wir ein Bild
seiner Erscheinungen, soweit dies aus den mitge-
theilten Fiallen erhellt, zu entwerfen suchen. Sie
scheiden sich in snbjective und objective Erschei-
nungen.

Hinsichtlich der Functionsstorungen im diop-
trischen Apparat milssen wir von vornberein unter-
scheiden, ob das Exsudat die vordere Augenkammer
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entweder ganz oder nur theilweise einpimmt. In
den schwereren Fillen besitzt der Bulbus nur die
Fihigkeit hell und dunkel zu unterscheiden. Ist
hingegen ein Theil der Pupille frei, so wird nicht
nur Lichtsinn, sondern auch Kormsinn vorbanden
sein. Dies liegt iberaus nahe.

Die Schwere der itbrigen Erscheinungen richtet
sich nach den jedesmaligen Complicationen, als da
sind: venose Irishyperaemie, Ciliarneurose, Cyklitis,
Choroiditis, diffuse Glaskorpertritbungen und Hy-
popyon.

Freilich verlangt Knapp fiir die reinen Formen
der Tritis plastica das Fehlen von Synechieen und
Hypopyon. Wohl kenut Knapp diese Complica-
tionen, doch hilt er, sobald sie vorhanden sind,
diese Formen fiir ein Mittelglied der Iritis plastica
und Iritis suppurativa. Ob dieser Unterschied durch-
zufithren, weiss ich nicht; andere Forschier machen
ihn nicht, da sie stets nach Ablauf der Krankheit
hintere Synechieen vorfanden. Was liegt in  der
That niher, als dass bei einer floriden Iritis, falls
nicht sogleich im Entstehen die therapeutischen
Hebel in Bewegung gesetzt werden, die giinstigsten
Bedingungen zur Bildung hinterer Syunechieen ge-
geben sind.

Was speciell die Ciliarneurose anlangt, so ver-
misse ich  dieselbe nur in dem Klotz'schen Falle,
Ks erkrankte Patient am rechten Auge unter den

Srschieinangen  einer einfachen Irishyperaemie; an

: o
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dem linken an einer Tritis, die schnell zur Aus-
scheidung eines gelblichen Kxsndats fithrte. Schmerzen
verneinte Patient.

Hinsichtlich der objectiven Symptome sind am
ausgesprochensten die Verinderungen der vorderen
Augenkammer. Hier lokalisirt sich so zu sagen
die Krankheit.

Hinsichtlich der Art und Weise, wie und wo
guerst das Kxsundat entsteht, verdienen die Worte
Knapp's Beachtung.

,Das Exsudat beginnt gewdhnlich jim untern
Abschnitt der Iris und hat zuweilen, wenn die Pupille
durch Atropin erweitert ist, schon von Aunfang an
ein  characteristisches Geprage. Der Boden der
vorderen Kammer ist rauchig-graun, zuweilen mit
einem Stich ins Gelbliche, and im untern Abschnitt
der Pupille liegt ein wirres Netzwerk gidberer
Fiden, welche man bei schiefer Beleuchtung mit
Hiilfe einer grossen Loupe sehr deutlich durch das
diffuse, durchscheinende, noch nicht contrahirte Ix-
sudat in der vorderen Kammer hindurchsieht. Die
Tribung wird jeden Tag dichiter und kann in zwel
oder drei Tagen die ganze vordere Kammer aus-
fiillen .

Die KFille, wo das Exsudat nur theilweise die
vordere Aungenkammer einnimmt, sind die zahl-
reichsten.

In der mir zugingigen Litteratur war es mir

nur moglich, zwei Kille aufzufinden, die dem unsrigen

;
)
l
]
1
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in Bezug auf Grosse des Exsudates zu vergleichen
wiren, nimlich der von Emil Gruening in New-
Yok, und ein Fall von H. Knapp'); beide Autoren
hieben ausdriicklich hervor, dass die ganze vordere
Augenkammer mit schwammigem Kxsudat vollstindig
ausgefiillt war, so dass Regenbogenhaut und Pupillar-
ranm wie dorch einen gewebten Schleier erschienen.

In dem citirten Fall von Schmidt, in dem von
Gunning, Keyser und der ibrigen Autoren, wird
erwiillmt, dass nur ein Theil des Pupillarranmes
verschlossen gewesen ist.

is konnte Jemand die Frage aufwerfen, ob
nieht den letztgenannten Beobachtern erst das Krank-
heitsbild zu Gesichte gekommen sei, als bereits im
plastischen Exsudat regressive Prozesse eingeleitet
waren. Entnelimen wir doch ans sdmmtlichen Mit-
theilungen, wie sclinell das Exsudat Verdndernngen
einzugehen im Stande ist. Hiernach kounte man
wolil versuncht sein, dies anzunehmen.

Andererseits aber liegt kein Grund vor, dass
bei Entstehung jeder plastischen Iritis das Exsudat
im Anfang den ganzen Raum der vorderen Kammer
einnebmen miisse. Wie dem auch sein moge, nach
der Sachlage der hier einschlagenden Mittheilungen
miissen wir aunehmen, dass es Fille giebt — und
dies wire die Melrzahl — in welchen das Exsudat
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im ganzen Verlanf der Krankheit die vordere Angen-
kammer nur theilweise einnimmt. ’

Was die Gestalt und Aussehen dieser eigen-
artigen Formationen anlangt, so werden diese von
den einzelnen Beobachtern verschieden besclirieben.

Schmidt schildert in einem seiner Fille kleine
durchsichtige Blaschen, die hanfkorn- bis erbsengross
sich auf der Iris entwickelten. Fr vergleicht ihr
Aussehen mit Cysticercusblischen. Am Anfang der
Krankheit lag einfache Iritis vor. Nach 10 Tagen
entwickelte sich eine eigenthiimlich gelblich - graue
durchscheinende Exsudatmasse, die die innere Halfte
der vorderen Kammer einnahm und der Cornea so
dicht anlag, dass es schwer ersichtlich war, ob nicht
die ftiefsten Cornealschichten mit afficirt waren.
Schon nach zwei Tagen erkannte man eine ziemlich
gespannte Blase, die den ganzen inneren Quadranten
der Iris iiberdeckte.

In seinem zweiten Fall characterisirt Schmidt
das Exsudat als eine grane opake Masse, die die
Gestalt, Grosse und Dicke einer luxirten Linse hat.

Gunning fiigt zu den beiden vorstehenden noch
als drittes Kpitheton gallertig hinzu, um gleich die
Consistenz des Ganzen anzugeben. Auch er giebt
in einem seiner Fille an, dass die ausgeschiedene
Masse das tiuschende Bild einer dislocirten Linse bot.

Ebenso Kipp. FEr sagt: Das Exsudat war
graulich gefirbt, halb durchscheinend und so fest,
dass keip Theil davon, selbst withrend die Resorption
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vor sich ging, in den untern Theil der Augenkammer
herabsank. Der Form nach glich es dem Stiick
einer Linse mit einem scharf begrenzten Rand, dass
cs hiitte leicht mit einer in die vordere Augenkammer
dislocirten Linse verwechselt werden konnen.

Aehnlich sind die Falle, welche Keyser, Klotz,
T.agueur mittheilen.

Schmalenbach vergleicht in seiner Dissertation
das geformte Exsudat mit einer pilzartigen Masse,
die mit der Convexitit in die vordere Augenkammer
Lineinragte und wmit dem Stiel am Centrum der
Linsenkapsel festsass.

Gruening nennt die Ausscheidung eine
schwammige. Er meint, dass es nach seiner Beob-
achtung kaum einem Zweifel unterliege, dass die
eallertige Ausscheidung eine Uebergangsform der
schwammigen sei. Am ersten Tage sei ihm das
Exsudat vollstindig schwammig erschienen, erst am
folgenden Tage, als es bereits Verinderungen ein-
gegangen sei, blaulich weiss, gallertig, linsenihnlich.

Ueber eine eigentliche Exsudationsmembran be-
richtet ausser Schmidt Kkeiner der Autoren.

Fragen wir nun, woraus besteht das Hxsudat,
so konnen wir, gestiitzt auf die mikroskopischen
Untersuchungen von Knapp und Alt sagen, es ist
Fibrin.

Reide Forscher hatten Gelegenheit das plastische
Exsudat mikroskopisch zn untersuchen. Krsterer
hatte bei einer Frau eine Glaukomoperation aus-
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gefithrt. Am folgenden Tage war der grissere
Theil der vorderen Kammer mit einer grauweissen
cohaerenten Substanz mit  scharfen Réndern aus-
gefiillt, die sich durch die Operationswunde nach
Aussen driingte. Knapp fasste den vorstelienden
Theil mit der Trispincette und extrahirte so einen
Mheil der in der vorderen Kammer befindlichen
Massen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein
dichtes Netzwerk von sehr zarten Fibrillen, welches
weisse und rothe Blutkorperchen einschloss.

Dieselben Resultate lieferte die Alt'sche Unter-
suchung.

Alt prifte das Exsudat, welches er in der
vorderen Augenkammer eines von Prof. Knapp
riseh  enucleirten Bulbus vorfand. Das Auge des
Patienten war in der Gegend des Corpus ciliare ver-
letzt worden. Die drohende sympathische Entziindung
des anderen Anges dringte zuar Enuncleation. Tags
zuvor war es zu einem spongivsen Exsudat in die
vordere Augenkammer gekommen, das die gewdhn-
liche linsendhnliche Gestalt darbot. Ich lasse die
Worte des Autors folgen: ,Die Gefisse der Iris sind
prall gefiillt, sehr gewunden und dringen, wo sie
der vorderen Irisoberfliche nahe liegen, die sie von
der vorderen Kammer trennenden Gewebe weit in
diese hinein. ks besteht ein bedeutender srad von
Auswanderung weisser Blutkorper, und es ist das
ganze Parenchym der Iris mit derselben angefillt.
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Ausserdem finden sich den Gefissen entlang, ohne
dass Rupturen in ihnen zu entdecken wiren, kleinere
und grossere Blutungen. Das FExsudat in dem
untern Theil der vorderen Kammer zerfillt in zwei
deutlich getrennte Schichten. Die eine, homogen,
wie die gelatindsen Exsudate immer, liegt niher der
Cornea und im lriswinkel. Die andere, von linsen-
dhnlicher Form, besteht aus einem mikroskopischen
Netzwerk feinster Fibrinfidchen. Die Maschen des-
selben scheinen mit Fliissigkeit erfilllt gewesen zu
sein. Hier und da liegt eine vereinzelte granulirte
Rundzelle in ihnen. Das Fibrinnetz ist nach aussen
und unten scharf gegen dic es umgebende gelatindse
Schicht abgegrenzt. Seine Fasern setzen sich nach
hinten zu, jedoch zwischen das vordere Epithel der
Iris hinein fort und stellen eine einigermassen feste
Verbindung zwischen Exsudat und Irisgewebe in der
Gegend der wmassenhafteren Haemorrhagien, dem
Circulus Iridis major, her.*

Schliesslich zielit Alt aus seinen Untersuchungen
folgendes Renommé: Diese beiden Schichten ent-
sprechen dem klinisch geschilderten Bilde des spon-
gidsen und des gelatinosen Exsudats.

Es diirfte auch dieser Befund der Annahme
Gruening’s nicht entgegen sein, dass die gallertige
Ausscheidung eine Uebergangsform der schwammigen
ist. —

Auf diese durch die mikroscopische Unter-

suche gewonnenen Resultate hin, dirfte es nicht
2
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allzu gewagt erscheinen, wenn ich nach dem Vor:
schlage von Herrn Prof. Schirmer diese Form
der Tritis mit Ausscheidung eines galatinisen, fibri-
nosen Exsudats als Iritis crouposa’ bezeichne.

Die Aehnlichkeit zwischen dieser fibrindsen
Auskleidung der vorderen. Augenkammer und den
Croupmembranen, wie sie am haufigsten an den Ton-
sillen, Gaumen, und Luftwegen beobachtet werden,
diirfte die Bezeichnung Iritis crouposa gestatten.
Wie an den genannten Schleimh#uten die fibrindsen
Auflagerungen oft rohrenartige, cylindrische Abgiisse
derselben darstellen, so erhalten wir auch in den
ausgebildeten Fillen der Iritis crouposa einen voll-
stindigen Abguss der vorderen Augenkammer. Einen
weiteren Vergleichspunkt bietet die Art und Weise
der Riickbildung. Die Membran verliert ihren Zu-
sammenhang mit ihrer Unterlage, hier also den
Kammerwandungen, und diese kehrt nach dem Riick-
gang der Entziindung zur volligen Norm zuriick.

Die fibrinose Natur des Exsudats erkldrt auch
das klinische Bild. Knapp macht darauf aufmerksam,
dass das verschiedenartige Aussehen, welches das
ixsudat jedesmal darbiete, einen Riickschluss auf
seine Zusammensetzung zulasse. Wenn es gleich-
missig durchscheinend sei (hyalin, gelatinds, wie eine
luxirte Linse), so bestehe es wahrscheinlich aus-
schliesslich oder fast ausschliesslich aus geronnenem
Faserstoff. Wenn es grau oder grau-weiss sei, so

miisse man annehmen, dass dem Kibrin eine gewisse
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Menge weisser Blutkdrperchen beigemengt sei. Die
Beimengung eines gelblichen oder gelb-griinlichen
Farbentones zeuge von der Anwesenheit rother
Blutkorperchen.

Was die Prognose dieser Iritisform betrifft, so
ist dieselbe, abgeselien von eiwaigen Complicationen,
als glinstig zu bezeichnen. Mir ist bei Durch-
musterung aller verdffentlichten TFille keiner anf-
gestossen, bei dem eine Resorption der fibrindsen
Massen oder der Croupmembran nicht erfolgt wiire;
freilich wurde in dem einen Kall ein giinstigeres, in
dem andern ein weniger giinstiges Resultat erzielt.

Recidive werden von verschiedenen Seiten er-
wiahnt, aber gleichfalls mit giinstigem Ausgang.
Knapp hebt sogar in einem Fall hervor, dass cs,
wihrend noch der erste fibrinése Erguss in Resolu-
fion begriffen war, zn einem zweiten kam. Drei
Tage hatte sich bereits die schwammige Masse con-
trahirt und nur noch einen Theil des Pupillarraumes
inne, als es abermals zur volligen Auskleidung der
vorderen Augenkammer kam.

Auch die Dauer der Krankheit ist sehr ver-
schieden. Wiahrend in dem einen Fall in 8—10
Tagen restitutio ad integrum erfolgte, liess dieselbe
in anderen Killen 6—7 Wochen auf sich warten.

Die jedesmalige Therapie richtet sich nach den
Reizerscheinungen und auftretenden Complicationen.
Die Regenbogenhautentziindung erfordert hiufige

Atropininstillationen. Zur Schmerzlinderung werden
2*
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kiinstliche Blutegel angewandt. Um eine schnellere
Resorption herbeizufithren leitete der eine die acute
Inunctionscur ein, der andere suchte dasselbe zu
erreichen durch Cataplasmen und starkes Schwitzen.

Gehen wir nun zur Er6rterung unseres spe-
ciellen Falles iiber.

Vorerst sei es mir gestattet, meinem hochver-
ehrten Lehrer, Herrn Prof. Schirmer, fir die Be-
reitwilligkeit, mit welcher er mir gestatiete, den
Fall zu beobachten, den téglichen Befund anfzu-
nehmen und zu verdffentlichen, sowie fiir seine
freundliclie Unterstiittzung, meinen herzlichen Dank
auszusprechen.

Am 5. Mai dieses Jahres stellte sich ein ziem-
lich Kkraftiger junger Mann, Namens Hillebrand
im Ambulatorium hiesiger Aungenklinik vor, dessen
rechtes Auge seit zwei Tagen in Kolge eines 'I'ranmas
erkrankt war. Patient, frither nie krank an den Augen,
hatte das Ungliick gehabt sich mit einer scharfen Die-
stel in’s Auge zu stossen. Da Patient sehr bedeutende
Schmerzen hatte, so suchte er am 5. Mal arztliche
Hiilfe auf, wozu er ecinen mehrere Meilen weiten
Weg zu Fuss zuriicklegte. Seine Reception erfolgte
am 6. 5. 80,

Status praesens vom 6. Mai 1880.

Patient hatte heute, da er Tags zuvor bereits
mehrere Atropininstillationen erhalten hatte, nur
noch iiber geringe Schmerzen zu klagen. Die Con-
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junctiva  bulbi stark gerdthet, im ganzen Limbus
tiefe pericorneale Gefiissinjection. Selbst die Lider
nehmen durch Roéthung und Schwellung an den Reiz-
erscheinungen Theil. Tm oberen inneren Viertel der
Cornea  befindet sich eine 4 mm lange zackige
Wunde, die in vertikaler Richtung durch die Cornea
geht.  Der iibrige Theil der Hornhaut ist intakt,
ihre Oberfiiche glatt und glinzend.

Am Grunde der ziemlich tiefen vorderen Augen-
kammer befindet sich ein 2 mm hohes Hypopyon,
Von dem betreffenden Practicanten lautete die Diag-
nose ant Hypopyon- Keratitis. Aber Herr Professor
Schirmer machte sogleich darauf aufmerksam, dass
sich noch etwas anderes in der vorderen Augen-
kammer befinde. Bei genauer Besichtigung erschien
die hintere Fliche der Cornea wie bestdubt, und in
der vorderen Angenkammer zeigte sich ein gelb-
licher Hauch, der von einem plastischen Exsudat
lerrithrte, das TIris, Pupille wie hintere Corneal-
fliche bedeckte.

Herr Prof. Schirmer stellte die Diagnose auf
Iritis plastica, wie sie zuerst von Schmidt be-
schrieben,

An der Perforationsstelle ist das HKxsudat von

der hinteren Cornealfliche mnach der Iris hin gleich-

sam wie eine Dilte ausgezogen.

Tm Bereich der Pupille ist die Iris unten wie
aussen und inmen mit der vorderen Linsenkapsel
verlothet.  Ausserdem macht es den Eindruck, als
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ob an der innern Seite der periphere Theil der Iris

abgelost ist, so dass an dieser Stelle ein kleiner

Schlitz zu bestehen scheint, der gleichfalls durch
plastisches Exsudat verschleiert ist. Man muss sich
die Sache so vorstellen. Der Dorn bat die Iris in
schriger Richtung perforirt und die lris nahe ihrer
Ciliarinsertion getrennt; der auf Reize prompt rea-
girende sphincter pupillae contrahirte sich sogleich
und zog den gelosten Ciliartheil der Iris nach dew
Pupillargebiet hin.  Freilich wird die Diagnose der
Iridodialysis mit einiger Reserve gestellt.

Ueber eine etwa stattgehabte Verletzung der
Linse ldsst sich wegen der KExsudatmasse nichts
niheres bestimmen. Linsefiflocken sind augenblick-
lich nicht zu bemerken.

Tonus nicht vermehrt. Bulbus aut  Drueck
schmerzhaft.

S= ._lw
oo

Therapie: Atropin und Schwitzkur duorch folia
Jaborandi.

Status praesens vom 7. Mai 1880,

Das Exsudat ist undurchsichtiger geworden und
hat eine gelbliche Farbe angenommen; es fillt die
ganze vordere Augenkammer wie einen Abguss der-
selben aus.

Patient schwitzt heute zum ersten Mal und
setzt jeden dritten Tag die Car fort.
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Status praesens vom 11. Mai 1880.

Das plastische Exsudat hilt noch die ganze
vordere Augenkammer ausgefiillt, uud hat deren
Form vollstindig augenommen, gleichsam wie eine
gespannte Blase, deren Inneves ein fliissiges Medinm
einnimmt.

Das KExsudat, von grau-gelber Farbe, bildet in
Bezug auf Farbe einen starken Contrast zur noch
bestehenden Hypopyonmasse. Von der Iris ist nichts
zu sehen.

Patient ist frei von Schmerzen; er unterscheidet
hell und dunkel.

Status praesens vom 12. Mai 1880.

Der Schrumpfungs- und Abldsangsprocess der
Exsudatmasse hat seinen Anfang genommen, denn
temporalwiirts ist bereits ein von Exsudat freier
Irissaum mit stark dilatirten Gefiissen und ins gelb-
rothlich spielender Verfirbung wahrnehmbar. Das
sichtbare Irisstiick hat die Form einer 17/, mm.
breiten schmalen Mondsichel mit seiner Convexitit
nach dem Corneal- mit der Concavitit nach dem
Pupillarrande gerichtet.

Farbe des Exsudats wie der Hypopyonmasse
unverindert.

Patient unterscheidet lell und dunkel, Finger-
bewegung erkennt er in nédchster Nilie.

Naclimittags ist bereits die Grenzlinie der Pu-

pille temporalwirts sichtbar.
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Status praesens vom 13. Mai 1880.

Das Exsudat ist beute an der temporalen Seite
noch mehr zuviickgegangen, so dass etwa eine Sichel
von 3 mm. Breite sichtbar ist, die die ganze Iris
und einen circa '/, mm. breiten Streif von der Pu-
pille erkennen lasst.

Soweit der Iris sichtbar, iberall stark dilatirte
Gefasse; ihr Aussehen ein verwaschenes.

Das KExsudat, welches in der Ablgsung von den
Kammerwandungen und in der Schrumpfung begriffen
ist, sieht deutlich wie eine linsenformige Hiilse aus,
deren temporale Begrenzung und nur eine kleine
Strecke der oberen Begrenzung sichtbar sind. Die
Begrenzungslinie ist stark gelb tingirt, intensiver
als die centrale Partie, vergleichbar mit dem Rande
eines Schichtstaars.

Heute hat sich die temporale Seite starker ab-
gelost von der Irisfliche als die nach oben gelegene
Partie, wodurch die sich bis dabin als Kreislinie
dargestellte Begrenzungslinie aufgehoben ist und
sich als eine schwach gebogene liinie prasentirt.

An der Perforationsstelle sieht man deutlich,
wie eine zipfelférmige Exsudatmembran in die hin-
tere Partie der Cornealwunde eindringt und dadurch
die Blase wie gestielt erscheinen ldsst.

Ueber Schimerzen hat H. nicht zu klagen. Aunf
Druck ist der Bulbus empfindlicl.

Status praesens vom 14 Mai 1880
Der Schrumpfungs- und Ablésungsprocess ist

J_L_—g_
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weiter vor sicl gegangen, nur dass letzterer sowohl
oben wie unten eine Einscirinkung erfabren. Wih-
yend an den vorhergehenden Tagen der temporale
Rand der Exsudatmasse noch eine schwach gebogene
Linie darbot, stelit er heute eine gerade senkrechte
Linie dar, da das Exsudat oben und unten noch an
der Iris festhaftet, nnd so der Schrumptungsprocess
nur in den mittleren Partien weiter fortschreiten
konnte.

Das Hypopyon, mehr nasalwirts verschoben,
Jiegt in der Exsudatkapsel wie in einem Sack. Auch
das Hypopyon scheint in Abnahme begriffen zu sein.

Das ungefihr | mm. breite temporalwarts ge-
legene treie Stiick der Pupille lasst bei seitlicher
Beleuchtung cinen grauen gelblichen Schein aus der
Miefe vernelimen, der sehr dem elner bestehenden
Cataract ahnelt; doch ldsst sich dariber gicheres
zur Zeit noch nicht aussagen.

Die Cornealwunde von derselben Beschaffenheit
wie ehedem. Iris stark hyperaemisch, Conjuncti-
vitis und Episcleritis bestehen fort.

Status praesens vom 15 Mai 1880.

Was die Gestalt der Excudatblase betrifft, so
ist dieselbe die namliche wie am gestrigen Tage;
hingegen ist eine entsehiedene Farbenverdnderung
eingetreten.  Das Exsudat ist heller geworden und
lisst den Schluss zu, dass dorch Resorption des
Sackinhaltes die vordere und bintere Wand des

Sackes niber aneinandergeriickt sind. Auch macht
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es sichtlich den Eindruck, als ob sich zwischen hin-
terer Cornealwand and der vorderen Memhbran des
Sackes sich ein flissiges Medium befindet.

Das Hypopyon ist mehr nasalwirts verschoben
und ist kleiner geworden.

Das Sehvermbgen des Patienten nur noch das-
selbe wie an fritheren Tagen. Die vor seinem Auge
bewegte Hand vermag er als ein Auf- und Absteigen
zu erkennen. Das Befinden ist im Uebrigen ein
relativ gutes zu nennen.

Status praesens vom 16. Mai 1880.

Die Veraunderungen von heute auf gestern sind
bedeutend. Wilrend noch gestern die obere Ap-
haftungsstelle des Sackes auf der Iris lag und den
Kindruck maclite, als ob sie dem Schrumpfungs-
process micht folgen wollte, finden wir sie heute
frei im Bereich der Pupille, spitzwinklig als scharfe
Zacke hervorspringend. Was den unteren Anhafte-
saum anlangt, so liegt er zwar noch anf der Iris,
aber hat auch dessen Loslosung nennenswerthe Fort-
schritte gemacht; denn der temporalwirtsgelegene,
frilller senkrechte Rand der Exsndatmasse verliuft
nunmehr von oben temporalwirts nach unten na-
salwitrts.

Die Pupille bis zur Hilfte frei geworden, lisst
noch immer den grau-gelben Reflex aus der Tiefe
erkennen, der nun als von der Linse ausgehend an-
zusehen ist, so dass Cataracta traumatica nicht mehr
in Abrede gestellt werden darf, doclh ohne, dass man
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eine Kapselwnnde nachweisen kann.  Von dem Hypo-
pyon sind nur noch die letzten Spuren nachweisbar,
An der Perforationsstelle nichts besonderes zu be-
merken. .

Status praesens vom 17. Mai 1880.

Im Vergleich zu gestern sind die Verdinderungen
nicht erheblich. Die Ablosung ist ein wenig weiter
fortgeschritten am unteren Rande. Die Resorption
des Hypopyon ist vollig erfolgt.

Status praesens vom 18, Mai 1880.

Die Form des Exsudats ist oben und unten
eine anderc wie ehedem., Der obere nasalwiirts ge-
legene Trissaum ist weiter frei ceworden, ebenso der
untere, so dass auf letzterem nur noch ein kleines
Stitckchen gleichsam als Appendix des ganzen Sackes
anfliezt.  Am nasalen Rande keine Veridinderungen
zu constatiren.  Die Farbe des Exsudats ist heller
geworden.

Die vordere Augenkammer ladsst hinsichtlich
iirer Tiefe nichts zn wiinschen ibrig.

Auf Palpation ist der Bulbus schmerzhaft; seine

Consistenz ist normal,

Das Zunehmen des Sehvermogens halt mit der
Ablosung und Schrumpfung nicht gleichen Schritt.
Wiihrend nunmelr der grosste Theil der Pupille frei
ist, vermag Patient nicht mehr zu unterscheiden als
Lell und dunkel. Bedient man sich eines weissen
Porzellantellerchens als Reflector, so erkennt H. den
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von demselben ansgelienden Schein und vermag die
Ortsverdnderungen desselben anzugeben.

Hierdurch werden wir zu der Annabme hinge-
driangt, dass sich noch weitere Verdnderungen im
Buolbus vorfinden miissen, nnd sind dieselben woll
hinter der Linse in den vorderen Partien des Glas-
kérpers zu suchen. Kine Durchleuchtung des Aunges
ist nicht mdoglich. Die Iris wmit stark dilatirten
Gefiassen versehen, reagirvt leidlich auf Atropin.

Stellenweise declariven sich frithere Haftstellen
des Sackes als kleine schwarze Piinktehen, wie Kohlen-
stdubchen aussehend.

Status praesens vom 19. Mai 1880.
Heute ist besonders nasal ein Riickgang sichtbar,
wo bereits ein 2 mm. breiter Irissamm zu sehen ist.
Die diitenartige Ausziehung des Exsndationssackes
nach der Perforationsstelle hin ist deutlich zu er-
kennen.

Status praesens vom 20. Mai 1880.

Da H. Tags zuvor geschwitzt hat, finden sich
einige Veranderungen in der Kxsudatmasse nasal-
wiarts, Hier hat der Abldsungsprocess im Konta-
nasclien Raum am untern Drittel begonnen. Da der
Exsudatsack nnten nur mnoch an einem Punkte aunf
dem Irisgewebe haftet, so resultirt hier die Figur
eines ganz spitzwinkligen Dreiecks. Temporalwiirts
dasselbe Bild wie Tags zuvor, nur dass von oben

nach anten ein schwarzer Pigmentsanum zu erkennen.
g
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Die Helligkeit und Durchsichitigkeit des zusammen-
gefallenen Sackes nimmt von Tag zu Tag zu.
Status praesens vom 21. Mai 1880.
Nasalwirts ist der Sack gelost im Fontanaschen
Banm biz zur Perforationsstelle hin, wo die Membraun
an der Cornea haftet. Dass an dieser Stelle die

Regenbogenhaut mit verletzt ist, ergiebt nunmehr

die seitliche Beleuehtung. Die Iris, stark vaseularisirt,
zeigt unter der Perforationswunde reichliche An-
haufung von Blutfarbstoft, der beste Beweis fir die
stattgehabte Laesion des Irisgewebes.  Die mit
einigem Riickhalt auf Iridodialysis gestellte Diagnose
kann noch nicht gesichert werden. Der Bulbus auf
Druck empfindlich.

S — ”l

Status praesens vom 30. Mai 1880.

Das Exsudat ist vollig duarchsichtig geworden,
doch sind seine Grenzlinien als feine schwarze
Streifen iiber der Pupille einerseits und auf der Iris
andererseits sichtbar. Die Spitze des membrandsen

Sackes haftet noch am unteren Cornealrande.

§="_1

aPXD
Allmilige Kinleitung der Phthisis bulbi.
Status praesens vom 2. Juni 1880.
Fin kleines bliaschenartiges Gebilde ist nasal
anter der Perforationswunde noch immer vorhanden.
Die Iris ist an der Stelle, wo sie laedirt ist, stark
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vascularisirt, hingegen hat an den ibrigen Partien
Jdie Entziindung ihren Riickgang genommen.

Der aus dem Aungenhintergrunde Lervortretende
oelbliche Reflex liegt in den vorderen Partien des
Glaskorpers und lisst sich wohl nach dem bisherigen
Erfolg der therapeutischen Massualmen bemessgen,
dass das Auge fiir den Sehact verioren ist.

§= 1,
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Status praesens vom 7. Juni 1880.

Das croupdse Kxsudat ist nun vodllig ge-
schwunden, und lassen sich die Verhiltnisse klar er-
kennen.

Eine Iridodialysis ist nicht vorhanden, hingegen
Cataracta traumatica und Tritbungen in den vorderen
Partien des Gilaskorpers. Nach Aussen und Inpen
finden sich hintere Synechien vor.

Die Stichnarbe ist in der Hornhaut als weisser
vascularisirter Streifen sichtbar, woraus eine geringe
Pritbung der Hornhaut resultirt. Die iibrige Horn-
hautoberfliche ist glatt und glanzend.

Die pericorneale Gefiissinjection ist noch ziem-
lich stark.

Sehmerzen werden selbst bei Druck auf den
Balbus nicht mehr angegeben.

Status prisens vom 16, Juni 1880.

Patient wird heut mit Sehschirfe S = ;c ent-
lassen. Fir die noclh bestehende Conjunctivitis er-
Lalt er eine Zinksolution mit.
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Werfen wir nan auf den eben mitgethieilten
Fall einen kmwrzen Ritckblick, so beansprucht derselbe
beziiglich des Vorgangs der Riickbildung eine ge-
wisse Wirdigung.

Bezeichnen wir den Vorgang kurz, so 1ist er
ein  Contractions- oder Schrumpfupgsprozess mit
cleichzeitiger Resorption der fibrindsen Flemente,
d. . die croupdse Metamorphose, die Umwandlong
des Inhalts geht Hand in Hand mit einer Sehrum-
pfung. .

Wihrend ihirer Contraction nimmt die croupose
Auskleidung verschiedene Gestaltverinderungen an,
die bedingt sind durch das jedesmalige mehr oder
weniger Festhaften der Membran an den Kammer-
wandungen.  Durch die Contraction werden die
Riander der KExsudatmasse scharf; nach und nach
wird immer ein grosserer Abschnitt der Pupilie frei,
his nach einiger Zeir die ganze Masse resorbirt ist.

Hat dieser Fall mit den friber mitgetheilten
das gemeinsam, dass es sich um einen fibrinisen
Frguss in die vordere Augenkammey handelf, so hat
er anch wieder sein Eigenartiges und deckt sich in
mancher Beziehung mit dem ersten von Sch midt
mitgetheilten Kall, da es sich auch hier um eine
das Ganze einhiillende Membran handelte, was 8o

schon bei der Rilckbildung zu Tage trat.




Lebenslanf.

Carl Wilhelm Blieske, Sohu des Ackerbiirgers Wilhelm
Blieske und dessen Ehefran Bertha, geb. Dieckow, evangl.
Confession, geboren 1853 zu Dramburg in Pommern. Seinen
ersten Schulunterricht erhielt er auf der Biirgerschule seiner
Vaterstadt, daranf besuchte er das Gymnasinm daselbst.
Nach bestandenem Abiturientenexamen bezog er Michaelis 1876

die TUniversitit zn Greifswald, wm sich dem Studinm der

Medicin zu widmen, und wunrde vom derzeitigen Rector Herrn

Prof. Dr. Mosler immatrikulirt und von dem damaligen Dekan
Herrn Prof. Dr. Landois in das Album der medicinischen
Fakultit eingetragen.

Am 20. Juli 1878 bestand er das Tentamen physicum, am
16. Juli 1880 das Examen rigorosuim.

Wihrend seiner Stndienzeit besuchte er die Vorlesungen
resp. Kliniken und Curse folgender Herren Professoren und
Docenten:

Prof, Dr. Arndt: Euncyclopidie und Methodologie der Medicin.
Allgemeine und specielle Psychiatrie mit Demonstrationen.

Prof. Dr. Baumstark: Chemie des Stoffwechsels.

Dr. Beumer: Ausgewihlte Kapitel der dffentlichen Gesund-
heitspilege und Staatsarzneikuunde.




et

— 33 —

Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Budge: Descriptive Anatomie
I und II. Theil. Ausgewihlte Kapitel aus der ver-
gleichenden Anatomie. Anatomie der Sinnesorgane., Pri-
pariritbuugen.

Dr. A. Budge: Knochen- und Binderlebre. Mikroscopische
Anatomie. Mikroscopischer Cursus.

Prof. Dr. Eulenburg: Arzneimittcllehre.  Arzneiverord-
nungslehre. Electrotherapie.

Prof. Dr. Frhr. v. Feilitzsch: Experimentalphysik I. und
II. Theil. Wirmelehre. Meteorologie.

Prof. Dr. Gerstaecker: Allgemeine nnd vergleichende Mor-
phologie des Thierreiches. Ueber die Parasiten des mensch-
lichen Kérpers.

Prof. Dr. Grohé: Allgemeine pathologische Anatomie. Ge-
schwiilste. Specielle pathologische Anatomie. Praktischer
Cursns.

Prof. Dr. Haeckermann: Qeffentliche Gesundheitspflege und
Medicinal-Dolizei.  Gerichtliche Medicin.

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie.  Chirnrgische
Operationslehre. Operationscursus. Ueber Operationen an
Knochen und Gelenken. Ueber Operationen am Kopfe.
Chirurgische Klinik und Poliklinik.

Prof. Dr. Krabler: Kinder-Poliklinik.

Prof. Dr. Landois: Experimentalphysiologie 1. nnd TI. Theil
Entwickelungsgeschichte. Physiologischer Cursus.

Prof. Dr. Limpricht: Chemie I. w. II. Theil.  Chemisches
Practicum.

Prof. Dr. Mosler: Auscultation und DPercussion. Specielle
I’athologie und Therapie I. und IT. Theil. Nierenkrank-
heiten. Keblkoptkrankheiten.  Medicinische Klinik und
Poliklinik.

Prof. Dr. Miinter: Allgemeine und systematische Botanik.
Botanische Exkursionen.
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Geh. Medic.- Rath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Geburtshiilfe.
Frauenkrankheiten. Xrankbeiten der Neugeborencn, (e-
burtshiilfliche Operationen.  Geburtshiiifliche Klinik wnd
Poliklinik.

Dr. v. Preuschen: Pathologie des Wockenbetts. Geburts-
hitlfliche Operationen.

Prof. Dr. Schirmer: Augenheilinnde. Die optischen Fehler
des Anges. Aungenoperationscursus. Ophthalmoscopische
Uebungen. Augenklinik und Ambulatorinm.

Dr. Sehiiller: Chirargische Anatomie. Verband- and Instru-
mentenlebre.

Prof. Dr. Sommer: Histologie. Lage der Eingeweide.

Prof. Dr. Vogt: Chirurgie T u. 1I, Theil. Zabn- and Ohreu-
heilkunde. Chirnrgische Kinderpoliklinik.

Allen diesen seinen hochverchrten Herren Lobrern saut
Verfasser seinen herzlichsten Dank.




THESEN.

Durch septisch inficirte Theile zu amputiren

ist unter Umstinden gestattet.

I1.
Bei engem Becken ist es vorzuziehen nach
ausgefithrter Wendung sogleich  die Extraction
nachfolgen zu lassen, als abzuwarten, bis die

Naturkritte die Frucht ausstossen.

IT1.
Das Eserin ist zur Sprengung hinterer

Synechien, sobald das Entziindungsstadium nicht

vollig voriiber ist, contraindicirt.
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