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Um das Bild einer Corectopie, ciner dieser selteneren
Misshildungen des menschlichen Auges, recht klar und
anschaulich zu machen, diirfte es wohl zweckdienlich sein,
suniichst anf das Zustandekommen einer solchen congeni-
talen Abnormitit, auf dic Entwickelungsgeschichte der
dabei intcressirten Theile des Auges niher einzugehen.

Dic Iris tritt gegeniiber den anderen Theilen des
Auges als eine ziemlich spite Bildung auf; ihre ersten
Andeutungen erscheinen beim Menschen gewOhnlich im
9. bis 3. Monat. Man hatte frither im Allgemeinen ange-
nommen, dass sie ihren Ursprung lediglich aus der Cho-
rioidea herleite und als ein einfacher Auswuchs aus der-
selben erscheine. Allerdings ist die fotale Iris bis zum
6. Monat ohne Andeutung einer Spalte in der Nahe des
Chorioidealspaltes, also nach innen und unten, ctwas
sehmiiler, und steht mit dem vorderen Ende der Chorioidea,
wenn auch nicht indirect, so doch durch ein feinmaschiges
Zwischengewebe in Verbindung, welches sich erst spiter
sum tensor chorioideae aushildet. Allein dieses Verhiltniss
sur Chorioidea ist nicht als der alleinige Ursprung anzu-
sehen; denn es ist in der neueren Zeit durch mannigfache
Untersnchungen dargethan worden, dass noch ein anderes
wesentliches Moment bei der Irisentwickelung hinzukommt,
indem namlich auch dic sekundire Augenblase an ihrer
Bildung theilnimmt.

Die beiden Blatter der secundiren Augenblase haben
sich zu der Zeit, wo die Chorioidea crscheint, schon beinahe
vereinigt und sind nur durch die stirkere Pigmentirung
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der Husseren (hinteren) von einander zu unterscheiden,
wihrend das innerc in seiner Entwickelung so weit fori-
geschritten ist, dass es im feineren Bau schon die Struktur
der Retina zeigt.

Halten wir uns im Allgemeinen an die Darstellung
von Manz?), so sehen wir, dass der Beginn der Irisent-
wickelung sieh zuerst bemerkbar macht in ciner Verdiin-
nung und zugleich Verlingerung der vordersten (inneren)
Abtheilung der secundiren Augenblase. Diesc muss, da
das hintere (dussere) Blatt zu dieser Zcit nur noch cine
diinne, kaum wahrnehmbare Schicht darstellt, ausschliess-
lich dem inncren zufallen. Durch diese Verdiinnung, welche
an einer bestimmten Stelle beginnt und gleichsam einen
hervorstehenden Rand bildet, wird zugleieh die innere
Lamelle in eine vordere und hintere Abtheilung geschieden,
die letztere wird zur eigentlichen Retina, die vordere zur
pars ciliaris retinae und Iris. ,Der Anstoss zur Isolirung
der Iris von der vorderen Bulbuswandung liegt somit
eigentlich in einer Wucherung der sekundiren Augenblase,
welehe nach vorn einem den Kopfplatten entstammenden
Ueberzug sich anschliesst.“ Die Kopfplatten liefern zur
Bildung der Iris zun#ichst nur Blutgefisse, welche zum
Theil in die Pupillarmembran iibergehen, um dann, um
den Pupillarrand umbiegend, sich mit den von hinten her-
kommenden Gefissen der hinteren Kapsel in Verbindung
zu setzen.

Julins Arnold®) lisst es unentschieden, ob und in-
wiefern die vordere (innere) Lamelle der sekundiren Augen-
blase an der Bildung der Iris theilnimmt und Iisst die
Iris entstehen durch Auswachsen des vor der Umschlagstelle

1) Handbuch der gesammten Augenheilkunde von Graefe uud
Saemisch, IL. Bd. 2. Theil: Entwickelungsgeschichte des Auges § 11.
pag. 19.

%) Beitrige zur Entwickelungsgeschichte des Auges. Heidelberg
1874, p. 64,
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gelegenen Abschnittes der Kopfplatten in der Richtung
gegen die Augenaxe. Kessler!) stellt mit Bestimmtheit
in Abrede, dass die Bildung der Ciliarfalten und der Iris
von den Kopfplatten ausgeht, oder dass dieselben dabei
die Hauptrolle spielen; letztere kann seinen Untersuchun-
gen nach nur der secundiiren Augenblase zugeschricben
werden.

Kommen wir nun auf das Entstehen der Corectopie
zuriick, so mochte zunichst wohl die Frage zu erdrtern
sein, ob wir es bier absolut nur mit ciner sogenannten
Bildungshemmung zu thun haben oder mit ciner patholo-
gischen Entwicklung oder vielleicht drittens mit beiden
Vorgingen zugleich. Nach der vortrefflichen Beantwortung
dieser Frage durch v. Ammon? ,wird sich derselbe als
ein gemischter Zustand ergeben, d. h. als cin soleher, bei
dem Hemmung in der Ausbildung und eine pathologische
Richtung zusammenwirken.

Der blaue noch sehr schmale Ring, als welcher dic
Iris zuerst aufiritt, ist nicht @berall ganz gleick, sondern
erscheint besonders nach iunen hin etwas schmiler. Diese
Eigenthiimlichkeit scheint darauf zu berulen, dass der Bil-
dungstrieb an der friher nach innen, spiter nach unten
hin gelegenen Verwachsungsstelle des Chorioidealspaltes
weniger rasch und kriftig vorwirts geht, als an den iibrigen
peripherischien Theilen des Ciliarkorpers; hierin mag wohl
auch der Grund liegen, dass selbst bei vollkommen ausge-
bildeter Iris das untere Segment schmiler als das obere
ist und dic Pupille eigentlich nie ganz im Centrum liegt.
Ein solcher eigenthiunlicher Bildungsvorgang kann aber
schr leicht, wenn er nur ctwas die Norm iiberschreitet,

1y Zur Eptwicklung des Auges der Wirbelthiere. Leipzig 1877,
pag. 102.

?) Klinische Darstellung der angeborenen Krankheiten des
Auges. pag. 26. Tab. I1X.
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eine pathologische Richtung annehmen und die Corectopie
in ihren verschiedenen Formen und Komplikationen mit
Dyscoria (abnorme Form der Pupille) und Polycoria (meh-
rere Pupillen zugleich) bedingen.

Nach diesen verschiedenen Abweichungen in der Aus-
bildung des Irissegments entstehen nun verschiedenc Grade
der Corectopie; je stidrker die Corectopie hervortritt, desto
eher wird sich auch immer eine unregelmiissige Form der
Pupille bilden (Dyscoria), die wohl auch selbst wicder
in Polycoria tibergehen kann.“

Im Allgemeinen muss man wohl annehmen, dass die
Entstehung der Corectopie durch Storungen in der Aus-
bildung des Iriszirkels, wenn auch nicht absolut allein
bedingt, so doch in hohem Grade beeinflusst wird, wobei
aber, wie wir spiter erwdhnen werden, nicht ausgeschlossen
sein wird, dass auch die Krystalllinse und die Pupillar-
membran h#ufig an der abnormen Entwicklung Schuld
tragen werden.

Nehmen wir an, dass diese Strungen eine unregel-
missige Bildung des Irisparcnchyms nach sich ziehen,
dass sie sich hauptsichlich zeigen in Gestaltsverindernogen
der Pupille und des Pupillarrandes, stellen wir uns vor,
dass das Wachsthum des letzteren an irgend einer Stelle
zuriickbleibt, dagegen an einer andern sich stirker ent-
wickelt, dass sich ein zungenfsrmiger Vorsprung oder nor
ein diinner, feiner Auswuchs bildet, greift dieser bis auf
den gegeniiberliegenden Pupillarrand iiber, tritt hier eine
Verklebung oder wohl gar eine Verwachsung ein, so haben
wir die ganze Entwickelung der Corectopie mit ihren
verschiedenen Modificationen und Complikationen mit Po-
lycorie und Dyscorie.

Nach Manz 1) sind hei der Frage nach dem Entstchem
der Corectopie zuniichst alle diejenigen Fiille anszuscheiden,

1) L. e. Cap. VI § 16, pag. 92.
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welche dem Colobom angehren. Dann miissten auch, um
die reineren Formen der Ectopie geniigend erkléren zu
kionnen, die Vorgéinge resp. die jedesmaligen Storungen
bei der Entwicklung der Membran genauer crforscht sein,
als sie es bis jetzt sind. Doch diirfte wohl behauptet
werden, dass, wenn wir die Entstebung der Iris zugleich
in ihrem Verhiltniss zur Linse und Pupillarmembran be-
trachten, durch Stérungen in der Entwicklung dieser Theile
des Auges auch das Wachsthum der Iris miglicherweise
stark beeinflusst und grossere oder kleinere Ungleichheiten
in der Entwicklung des Irisringes herbeigefihrt werden
konnten, ohne dass man jedoch im Stande wire, genau
anzugeben, in welcher Weise diese Stirungen auftreten
und inwiefern ihre Wirkung sich zeigt.

Der Umstand, dags in sehr vielen Fillen mit Corec-
topie zugleich eine Linsenectopie oder auch wohl eine
congenitale Catarakt verbunden ist, spricht sehr deutlich
dafiir. Der Grund fir diese Complikation’ bei Corectopie
muss wohl in Stérungen bei der Entwicklung der Zonula
gesucht werden, und wir finden auch in vielen Augen, in
denen congenitale Linsenectopie vorhanden ist, einen Defect
in derselben.

Die Entwicklung der Zonula leitet sich bekanntlich
her aus der Verschmelzung des am Linsenrand gelegenen
Theiles der gefiisshaltigen Linsenkapsel mit dem vorderen
Ende der sekundiren Augenblase. Wenn nun, wie leicht
anzunehmen ist, das Zustandekommen der Corectopie auch
vielleicht eine mangelhafte Entwicklung der Zonula an
derselben Stelle mit sich gebracht hat, sodass also an
dieser Stelle dic Linse ihrer Spannung und ibres Zuges
entbehrt, so ist es leicht erklirlich, wesshalb so hiiufig
eine Ectopie der Linse mit Ectopie der Pupille verbunden
ist und warum dieselben gerade in entgegengesetzter
Richtung sich entwickelt haben.

Gescheidt ist der erste gewesen, welcher dieser

|
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Missbildung den Namen Corectopic gegeben hat, nachdem
er selbst mchrere Fiille beobachtet hatte.

Qo schen wir also, wenn wir dies Alles zusammen-
fassen, dass das Zustandekommen der Corectopie wesentlich
bedingt ist durch ein abnormes Wachsthum des Pupillar-
randes der Iris nach einer Seite hin infolge von Storungen
in der Ausbildung des Iriszirkels und je nach der Art des
Wachsthums haben wir es zu thun mit ciner Dyscoria,
weun die Gestalt der Puapille nicht rund, sondern unregel-
missig und gezackt erscheint, oder mit Polycoria, wenn
das Wachsthum der Iris nicht gleichmiissig an allen Seiten
des Pupillarrandes vorriickt, sondern einzelne Vorlaufer und
Sprossen vorausschickt, die dann cine Theilung in zwei
oder mehrere Oeffnungen oder Pupillen zur Felge haben.

Das Vorkommen der Corectopic ist meist auch noch
it anderen Abnormititen oder Misshildungen des Auges
verbunden, wie sie sich z B. schr hiufig bei Microphthal-
muos findet. In manchen Fallen liegt dic Linse sogar so
weit von dem normalen Ortc entfernt, dass sie nur bei
einer bestimmten Blickrichtung ophthalmoscopisch wahr-
genommen werden kann oder sie schwimmt noch als ein
beweglicher Korper im Glaskbrper umher, und kommt
dann entoptisch zur Wahrnehmung.

Nicht so selten zeigt sie den Anfang ciner Cataraki-
bildung, und dies um so hiufiger, je alter das betreffende
Individuum ist. Oft ist sie auch noeh theilweise im Pupillar-
gebiet vorhanden, wenn auch nach einer Seite hin disloeirt,
wobei monoculaere Diplopie beobachtet worden ist. Tris-
schlottern, ein Zeichen, dass die Linse als Stiitze der Iris
wegefallen ist, ist zwar nicht immer, aber doch in den
meisten Fillen vorhanden.

Die Lage der ektopischen Pupille ist eine sehr verschie-
dene; hiufiger ist sie nach oben, seltener nach unten oder
nach innen decentrirt, am seltensten findet man sie nach
aussen verschoben, wobei aber immer eine schrige Richtung
iiberwiegt.
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Aunch ihre Form ist oft verindert, die runde Gestalf
ist in eine gestreckt ovale iibergefiihrt; sie kann herz-
formig sein, senkrecht stehend; fernor eigt der Rand anch
njcht immer scharfe Conturen; oft ist er gezackt und
eckig; dies ist besonders der Fall bei dem Vorhandensein
von mehreren Pupillen. Nach v. Ammon 1) ,ist die Gestalt
der tiberzihligen Pupille nicht eine runde, sondern mehr
oder weniger ovale oder spaltartige; der Ort nicht genau
bestimmt. Auch enthehren diese Pupillen nicht der Be-
wegungsfahigkeit, sei sie eine freiwillig organische, sei
sie kiinstlich durch Belladonna bewirkt. Ein visus dupli-
catus oder triplicatus wird durch sie nicht erzeugt, das
Sehen bleibt einfach®.

Sonstige Verfinderungen in der Iris sind meistentheils
picht vorhanden, Radifrfaser und circulire Leiste sind gut
ausgebildet, nur bisweilen ist letztere nach innen zu besser
entwickelt als nach den anderen Seiten. Dic Reaktion
auf Atropin fallt schr verschieden aus. Die Sehschirfe
ist mehr oder weniger herabgesetzt, in vielen Fallen ist
Myopie zu konstatiren.

Dic Farbe der Iris ist meistens normal und gut
schillernd, die brechenden Medien sind im Uebrigen meis-
tens klar, Papille und sonstige Einzelheiten des Augen-
hintergrundes deutlich sichtbar.

Dureh die Giite meines hochverehrten Lehrers, Herrn
Prof. Saemisch, ist es mir nun gestattet worden, die
Corectopic bei drei Goschwistern, die sich in der hiesigen
Augenklinik vorstellten, wicderholt eingehend zu unter-
suchen und die Resultate dieser Untersuchungen zu ver-

3 L. e

L———
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tffentlichen. Die in der Literatur bekannten Falle will
ich mit einer kurzen Beschreibung voraufgchen lassen.

Wohl ciner der #ltesten Fillle ist der von Dr. Mil-
ler!) verbffentlichte. Es handelt sich hierbei vm Corecto-
pie bei Mierophthalmus. Die Bulbi sind ausnehmend klein,
Cornea und Iris sehr schwach entwickelt. Die P-upillen,
welche vollstindig rund sind, legen in heiden Angon nicht
in der Mitte, sondern am unteren Rande der Iris, so dass
das Individuum blos aufwirts, aber nicht abwirts sehen
kann, indem die Pupille beim Sehen nach unten sofort von
dem unteren Augenlid bedeekt wird.

Zwei Fille bei zwei Geschwistern hat Albrecht
von Graefe?) heschrieben. Dic Augen dieser Kinder sind
von jeder sonstigen Missbildung frei, keine Andeutung von
Microphthalmus vorhanden, die Eltern vollstindig gesund.
Bei dem einen Kinde, einem Knaben von 10 Jahren ist
auf dem rechten Auge die Pupille nach unten und etwas
nach innen versechobenm und hat die Form einer Ellipse.
Linkerseits liegt die Pupille oben und innen. In beiden
Augen sind die Linsen im Pupillargebiet sichthar, aber
nach der entgegengesetzten Scite, wic die Tupillen ver-
schoben und liegen so, dass die TPupille gleichsam in zwei
Theile getheilt wird, indem der Aequator der Linse in
der Mitte zu sehen ist, senkrecht stehend zur Léngsaxe
der Pupille. Der Sphinkter iridis ist an der schmalen
Stelle fast gar nicht vorhanden, die Pupillen reagiren aber
prompt aunf Atropin und Lichteinfall und zwar bildet der
schmale Theil der Iris bei den Kontraktionen e¢imen fixen
Punkt, nach dem sich der ibrige Theil der Pupillie zusam-
menzieht, sodass bei zunehmender Kontraktion die Ellip-
sen immer schmiler werden und sich nach dem schmalen

1) Zeitschrift fiir Ophthalmologie von v. Ammon, Bd. V. pag. 322.
2) Archiv fiir Ophthalmologic von Donders und v. Graefe,
Bd. II. 2. Abtheilung. pag. 255.
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TIristheil mehr und mehr zuspitzen. Auf dem rechten Auge
ist Diplopie vorhanden, die Bilder liegen iibereinander,
auf dem linken, wo die Linsendislokation bedeutender ist,
konnte Patient mit scharfen Convexglisern die feinste
Schrift erkennen. Iridodonesis war im Allgemeinen, be-
sonders aber an den Réndern der Pupille sehr stark vor-
handen. Auf dem rechten Auge, Wwo Patient znm Erken-
nen den nicht aphbakischen Theil der Pupille benutzte,
konnte ein exquisit myopischer Bau des Auges konstatirt
werden, der durch Konkavgliser nicht vollstindig zu kor-
rigiren war. Der Augenhintergrund und die brechenden
Medien waren normal. — Bei dem andern Kinde, einem
Mideben von 13/, Jahren, ist die Pupille anf dem rechten
Auge nach unten und uwm ein Weniges nach aussen dis-
locirt, links nach oben und etwas nach aussen; die Form
bei beiden elliptisch. Die sonst normalen Linsen, in bei-
den Pupillen sichtbar, sind hier in der Weise aus ihrer
Stellung verviickt, dass auf dem rechten Auge der Aequa-
tor einenm nach aussen und unten, auf dem linken einen
nach aussen und oben konvexen Bogen bildet. Irisschlot-
tern ist auch hier in bedentendem Grade vorhanden. Die
Art und Weise der Pupillenkontraktion, der Bau der Iris
und des Sphinkter waren dieselben, wie bei dem Knaben.
Das Sehvermigen konnte bei dem Alter der Patientin
nielt genau bestimmt werden.

In dem Bericht von Alcxander?) hatten die Pupil-
len die Form eincs mit seiner Lingsaxe vertikal gestell-
ten Ovals und lagen beiderseits nach aussen. Mit Aus-
nahme ciner grossen atrophischen Sichel rechts um die
Schnervenpapille crgab sowohl die Untersuchung mit dem
Augenspiegel, als auch die Betrachtung der vorderen Kam-
mern und der Hornbiinte keine Abnormititen. Auf defn

1) Klinische Monatsblitter fir Augenheilkunde von Zehender,
XII. Jahrgang. pag. 66.
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rechten Auge, wo starkes Iriszittern vorhanden war, zeigte
sich an dem inneren grisseren Segmente der Iris eine
stirkere Convexitit und Hervorragung derselben in die
vordere Kammer hinein, wodurch man schon allein die
Luxation der Linse nach dieser Seite hin konstatiren
konnte, ,links befand sich die Linse in ihrem Aufhinge-
band“. Die Reaktion anf Licht und Mydriatica war bei-
derseits vollkommen.

Eine einseitige Corectopie beschreibt Thomas R.
Pooley?!). Die Abnormitit war blos auf dem rechten
Auge vorhanden und hatte dem Patienten mit Ausnahme
einer geringen Schwiche auch nie namentliche Beschwer-
den verursacht; er stelite sich in der Klinik wegen einer
Conjunctivitis catarrhalis ein. Die langliche und schmale
Pupille lag im inneren unteren Segment der Iris, nur
durch einen ganz kleinen Streifen Iris vom Ciliarrande
entfernt. Die Pupille zeigt schwache Reaktion auf Licht
und Atropin. Die Linse war speichenartig von der Peri-
pherie gegen das Centrum hin getriibt, ebenso auch der
Kern undurchsichtig, liess aber doch noch einen normalen
Hintergrund erkennen. Emmetropie. Verf hilt die Ca-
tarakst fiir angeboren.

Ausserdem sind an derselben Stelle noch kurz er-
wihnt die Beschreibung der Fille von Soelberg Wells?),
von Bader?), der meistens eine Verschichung der Pu-
pille nach oben beobachtete, von Weckert), von Gale-
zowski?), von Dixon®), der eine Pupillenverschiebung
an beiden Augen nach aussen und oben beobachtete mit

1) Archiv fir Augen- und Ohrenheilkunde von Knapp und
Moos, III. Bd. 1. Abth. pag. 171.

2} Treatise on the Diseases of the Eye, 2. Auflage.

3) The Human Eye, its Natural and Morbid Changes.

4) Maladies des yeux, I. Bd. pag. 435.

5) Traité des maladies des yeux.

%) Royal Ophthalmic Hospital Reports, I. Bd.

e e ST
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Dislokation der Linse nach innen und unten, welehe dureh
Convexitit der Iris an dieser Stelle dokumentirt wurde.
Die ndhere Literatur dieser Fille stand mir nieht zu
Gebote.

Der von Manz 1) beobachtote Fall von doppelseitiger
Corcetopie zeigt uns auf dem rechten Auge die Verschie-
bung nur in geringem Masse nach unten, auf dem linken
so bedeutend nach oben, dass die Pupille ganz nahe dem
Hornhautrande liegt. Form der Pupillen senkrecht oval,
Reaktion prompt. R. starkes Triszittern, Pupille ganz schwarz,
withrend auf dem linken Auge bei Bewegungen des Auges
ab und zu cine weisse Masse auftaucht, welche Verf. als
geschrumpfte Catarakt ansieht. Starke Amblyopie.

Sehr interessant ist cine Beobachtung, die Simrock?)
mitgetheilt hat. Es handelt sich hier um einen Fall vor
Myosis und Corectopie infolge von ungleichmissiger Ver-
theilung accessorischer Sphinkterfasern der Iris. Wahrend
alle andercn Theile des Auges normal befunden wurden
und demgemiss auch das Sehvermigen gut war, bot nur
die Iris eine auffillige Verinderung dar. Die unregel-
misslg gezackte und eckige Pupille batte eine Verschic-
bung nach oben und innen erlitten und zeigte hochgradige
Myosis. Die Zeichnung der Oberfliche beschriinkte sich
auf cine radiire Streifung, wihrend jene oberflachliche
Zellgewebsschicht, welche die zierliche Anordnung der Iris
im normalen Auge vermittelt, vollstindig fehlte. ,Dic
radisire Streifung setzte sich durch die ganze Iris hindurch
und verdankte ihre Entstehung der oberflachlichen Lage
ciner dichten Schicht radiir verlaufender breiter Faser-
biindel*. An den Stellen, wo diesc Fasern auseinander-
weichen, also mehr nach der Peripherie der Iris hin, kann
man zwischen ihnen hindurchsehen, und man entdeckt eine

1y L. ¢ § 16. pag. Y2.
%) Wiirzburger medicinische Zeitachrift, 11I. Bd. pag. 412
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graubriunliche Haut, die den hintern Theil des Irisgewebes
darstellt, Zwischen dieser Membran und den radidren
Fasern springen stark braun pigmentirte, beinahe den
ganzen Iriskreis durchziehende Streifen in die Augen, die
weniger deutlich im oberen inneren Scgment, dagegen sehr
stark nach aussen und unten hervortretend und mit den
Radisrfasern im rechten Winkel sieh kreuzend, der Iris
das Ansehen einer Mosaikfliiche geben. Verf. ,deutet die
an der Oberfliche der Iris verlaufenden radidr gestellten
Faserbiindel als in dieser Richtung verlaufende Zcligewebs-
fasern und Gefisse; die tiefer gelegeneﬁ hilt er filr acces-
sorische Ringmuskelfasern und denkt sich ihre Wirkung
in kausalem Zusammenhang mit der Myose und der Corec-
topie. Als Beweis fiir die wahrscheinliche Richtigkeit dieser
Ansicht glaubt er den Effect der Anwendung starker Atro-
pinsolution auf die Form der Iris ansehen zu diirfen. Es
schwindet nimlich mit der Myose auch die Corectopie, die
Breite des Irisringes wird an allen Seiten gleich und die
Mitte der Pupille fillt mit der Mitte der cornea zusammen.
Die eckige Pupille scheint durch die ungleiche Linge der
den Pupillarrand bertihrenden radidren Faserbiindel be-
dingt zu sein.”

Moorenl) sah die Corectopie in allen Fillen nach
oben und aussen, zweimal doppelseitig an 2 Briidern mit.
angeborener Linsenluxation; in einem Falle beobachtete:
er die Anwescnheit zweier kleiner Spaltbildungen in dem
oberen Irissegment (Polycoria) bei normaler Lage der
central gelegenen Pupille und vollstindiger Integritiit des,
Selivermogens. Die Ektopie war scltener einseitig, wie
doppelseitig; die Reaction auf Licht und Atropin voll-
kommen.

Neuerdings sind von Pufahl? mehrere Fille nebst

1) Ophthalmiatrische Beobachiungen, pag. 122,
2) Centralblatt fiir praktische Angenheilkande von Tlirschberg,
Oktober 1879, 1II. Jahrgang.
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2 Mittheilungen aus der Pariser Klinik versffentlicht wor-
den, die ich hier kurz anfithren will:

In dem ersten Fall (von Sichel {ils beobachtet) han-
delt es sich um linksseitige Corectopie (das rechte Auge

- war dureh Trauma atrophisch geworden), indem die Pupille
nach oben und aussen verlagert ist. Die Form derselben
ist lingsoval von unten innen nach oben aussen, Reaction
auf Licht nicht vorhanden, starke Iridodoncsis, deutliche
Raditirfaserung der Iris, im Pupillargebiet Aphakie, beim
Blick nach unten legt sich die Iris in Querfalten. Interes-
sant ist die entoptische Wahrnehmung des Patienten, dass
wenn er wiederholt nach oben und unten blickte, er wih-
rend einiger Zeit einen runden Korper wahrnahm, welcher
den von ihm fixirten Gegenstand verdeckte. Verf. deutet
diesen Korper als die durch indirekte Erschiitterung des
linken Auges bei dem Trauma des rechten aus ihrer Ver-
bindung geliste, im Auge frei bewegliche Linse und leitet
- den Umstand, dass die Iris sich bei dem Blick des Patienten
nach unten in Falten legte, von Bewegungen der dahinter
gelegenen Linse her.

Der 2te Fall, der den Bruder des vorigen Patienten
betrifft, zeigte auf beiden Augen Corectopie. Auf dem
rechten liegt die kleine ovale Pupille, deren grisster Durch-
messer von unten innen nach oben aussen zieht, oben
aussen, 1!/, mm von der cornea entfernt; starkes Iris-
schlottern, keine Reaction auf Lichteinfall. Im Pupillar-
gebiet Aphakie, Rand der Linse nicht zu sehen, Glaskorper
leicht getriibt, papilla nervi optiei nicht sichtbar. Das
linke Auge zeigt dic Corectopie naech oben innen, Iridodo-
nesis, Reaction auf Lichteinfail sehr lebhaft; ophthalmo-
scopisch Aphakie; nur bei dem Blick nach unten konnte
man den oberen Rand der Linse, welcher in Form eines

F schwiirzlichen Bogens den unteren Theil der Pupille krenste,
schen.

Der 3te Fall, von Pufahl selbst beobachtet, in

2
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welchem es sich wm cinen Knaben von 12Ys Jahren han-
delt, ist deshalb interessant, weil hier Blutsverwandtsehaft
der Eltern vorliegt, indem diese Gesehwisterkinder sind;
ausserdem sind auch Vater und Grossvater in hohem Grade
myopisch. R. Iridodonesis, Pupille nach oben aussexn vers
lagert, schriig oval, grisster Durchmesser von oben aunssen
nach innen unten zichend. An der schmalsten Stelle der
Iris fehlt die Ringmuskulatur fast vollstiindig. Der Linsen-
rand ist nur dann wahrnchmbar, wenn der Blick tief nach
anten und innen gerichtet ist und das Licht von olen
hereingeworfen wird. Sehen nur excentrisch. L. cben-
falls Iridodonesis, Pupille quero ral, gerade nach oben ver-
lagert, Fehlen der Ringmusknlatur am schmalen Irisrande.
Radiirfasern deutlich. Hier ist die Linse theilweise im
Pupillargebict sichtbar wnd zwar so, dass der obere Rand
derselben dic Pupille in einer Richtung sehneidet, welehe
zwischen der vertikalen und horizontalen intermeditu ist.
Zam Sehen wird hicr nur der stark lichtbrechende Rand der
Linse benutzt, indem der Knabe bis auf cine minimale Spalte
die Lidrinder einander nihert und dadurch den aphakisehen
Theil der Pupille ausschliesst. Auf beiden Angen reagirt
dic Pupille auf Atropin oder Lichteinfall schr wenig oder
gar nicht. Ophthalmoscopisch gewinnt man vom Aungen-
hintergrund nur diffasen rothen Refiex, Details derselben
nicht wahrnehmbar.

In dem 4ten Fall (ebenfalls von Pufahl bheobachtet)
ist R die kleine langsovale Pupille nach oben und ausscen
verschoben. Iridodenesis und Reaction der Pupillen ehenso
wie bei dem Vorigen. Ilier sind die Muskeln der Iris,
sowohl Radir- wic Ringfasgem vollstiindig vorhanden, mit
Ausnahme des schmalsten Theiles der Iris, wo sich nar
Ringfasern finden. Dagegen sind L. nur Ringfasern 7z
schen. Dic Linse ist R, ganz nach unten Tuxirt und scheint
platt auf dem Boden des Auges fixirt zu sein. L. hat die
abnorm kleine Pupille cine cckige Form, cinem ahge-
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stumpften Dreieck vergleichbar und ist chenfalls nach oben
aussen verlagert. Missige Reaction auf Atropin und Licht-
einfall, die Tinse ist nach dem Boden des Auges, nach
unten und aussen hin, luxirt. Die ophthalmoscopische
Untersuchung ergibt mit Ausnahme starker parallaktischer
Verschiebungen der Papille auf dem rechten Auge keine
Abnormitiiten. —

H. Macnaugthen Jones?!) beschreibt eine doppel-
seitige Corectopic nach aussen und oben mit normaler
Reaction der Pupille, ohne Ektopie der Linse.

An diese in der Literatur verzeichneten I'iille schliesse
ich diejenigen an, die in der hiesigen Augenklinik zur
Beobachtung kamcen.

Die 3 Geschwister stellten sich mit jhren Eltern zu-
sammen in der Augenklinik vor, um sich wegen des cigen-
thiimlichen Ausdrucks ihrer Awgen und ihrer mehr oder
weniger schwachen Sehschéirfe Raths zu holen. Es zeigte
sich hierbei, dass auch die Augen der Eltern keineswegs
normal waren. In dem Journal der Klinik habe ich dar-
ither folgende Notizen gefunden:

Vater: R. concav-cylinder — !/; Achse | S =29,
ophthalmoscopisch: kleines Staphylom, sehr starker Astig-
matismus myopicus. (Vertikaler Meridian fast cmmetro-
pisch.) — L. 4+ Y4 S =%/, + Y15 Sn1,25. Die Pupillen
beiderseits, besonders aber rechts, haben cine ovale Form
und zwar geht auf beiden Seciten der langste Durchmesser
von innen unten nach oben aussen. Sie liegen vollstindig
im Centrum des Auges und zeigen gewthnliche Reaction.

Mutter: R. Catarakta ineipiens, flottirende Glaskorper-
triibung, Staphyloma posticum (firmliche Ektasie), umgeben
von weissen chorioiditischen Flecken, besonders nach der

1 Dabl. J. of. medic. se. Februar 1879.
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macula hin. Zihlt Finger auf ¢ Entfernung, mit —1/4
Finger auf 20, — L. Finger werden auf 4 Fuss Entfer-
nung gezihlt, starke Conkavgliser bessern kaum, grosserc
Sehrift wird in nichster Nihe gelesen (34 Zoll).

Drej Kinder!) dieser Eltern habe ich nun ywehriach
zu schen Gelegenheit gebabt und bei den Untersuchungen
ihrer Augen Folgendes gefunden.

1) Elisabeth W. aus Beuel, 21 Jahre alt.

Patientin gibt an, seit ilwer frithesten Jugend nie
gut geschen zu hiaben, und zwar soll die Schwachsichtig-
keit so stark gowesen scin, dass sic nieht cinmal habe
lesen und schreiben lernen konnen. Die Untersuchung
ergibt:

R. A. (v. tab. Fig. 1}. Der dusserc Bau des Auges
zeigt keine sonderlichen Verinderungen.  Cornea izt von
normaler Grosse, vorderc Kammer zeigt gewihmliche Di-
mensionen. Die Iris ist graublau und schillert gut; sie
sehlottert in ihrer ganzen Ausdehnung nnd legt sich bei
den verschicdencn Richtungen des Blickes in Falten. Die
normal grosse Pupille hat cine sehief clliptische Ge-
gtalt und zwar zicht der Hingste Durehmesser von oben
anssen nach unten innen, ibr Rand erseheint mezackt. Sie
ist vollstindig aus dem Centrum des Auges dislocirt und
liegt unten und innewn, nahe an der Grenze von Cor-
nea und Tris. Ringfasern und radidire TPalten sind vollgtindig
vorhanden, nur erscheinen erstere an der der Coruea niiher
gelegencn Stelle entschieden sehmitler. Bei fokaler Re-
leuchtung sieht man, dass die cinzelnen Raditirlaserbiin-
del von der Peripheric in convergenter Riebtvng nach

der Pupille binziehen, um dort in dic Zipfel wd Zapfen

1) Auch die dlteste Tochter soll nach Angabe dicselben Er-
scheinungen an den Augen hesitzen, wie die jiugeren (eschwister,
doch war die Untersuchung derselben nicht moglick.
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derselben einzumiinden. Die Reakiion auf Atropin ist eine
vollkommene, sowie die Verengeruny der Pupille anf Licht-
cinfall eine vollstindig gleichmissige. Bei dem gerade-
aus gerichteten Blick der Patientin ist von der Linse nichts
su entdecken; es besteht vollstindige Aphakie, crst wenn
man sie tief nach unten und innen schen Lisst und das
Licht von oben in dic Pupille hineinwirft, sieht man dic
Linse frei beweglich auf dem Boden des Auges liegen.
Ophthalmoscopisel  zeigen  sich cinige flottirende Glas-
kirpertritbungen, vom Augenlintergrund  gewinnt man
rothen Reflex, dic Papille ist zu sehen und erscheint nor-
mal, nach aussen von ihr ist die Chorioidea sichelfirmig
atrophirt. Nach der Maeula hin ist eine diffuse Atrophie
der Pigmentschicht der Retina zu konstatiren. Da dic
Patientin nicht lesen konnte, musste die Sehschirfe mit-
telst Typen fostgestellt werden. Es ergab sich R. 8 + 2,
o5 D = /. Mit unbewaffnetem Auge konnte sie die
1 Tafel anf 20° nicht erkenmen. [Es ist wohl hier ein myo-
pisecher Bau des Auges anzunehmen.

L. A. (v. tab. Fig. 1I). Der dusserc Bau des Auges,
Cornea und vordere Kammer sind wie auf dem rechten
Auge vollstindig normal, Iris graublau. Iridodonesis
bei Bewegungen des Auges, in den verschicdencn Stel-
lungen legt sich die Iris in Falten. Die Pupille ist nor-
mal gross und rund, nur ist der Rand derselben nach
oben und aussen ctwas gezackt, sie liegt fast vollstin-
dig im Centrum der Iris, nur ein wenig nach innen
verschohen., Die cirkualiiven Fasern sind auf allen Seiten
gleichmigsig entwickelt, dic Raditirfasern miinden auch
hier, wic auf dem rechten Auge in die einzelnen zipfel-
formigen Auswiichse des Pupillarrandes der Iris hinein.
Die Reaktion auf Atropin und Lichteinfall ist eine voll-
¥ kommene. Die Linsc ist zom Theil im Pupillargebiet
gichtbar, sie crscheint nach aussen verschoben, ilr stark
lichtbrechender Rand schneidet die Mitte der Pupille in

e EEEEE—————
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senkrechtor Richtung. Der Augenhintm‘grumi erscheint
normal, nur sind auch hier, shenso wie auf dem rechten
Auge, cinige atrophische Stellen wmn die Papille vorhan-
den. Es ist monokulire Diplopie #u Lkonstativen, man g
winut von der Papille zwel Bilder pebeneinander. S -+ 1,5

D= 20/50.
2) Catharvina W. 17 Jahre alt

Patientin ist von den drei Ceschwistorn dicjenige:
dceren Sehsehirfe gich der mormalen nihert.  Sie hat Lesen
und Sehreiben gelernt md  zeigt iberhaupt mehr Intelli-
genz, als flire beiden andern Geschivister, dic etwas zmun
Cretinismus neigen. Sie gibt an, mit dem linken Auge
jmmer  ziemlieh gut geschen zu haben, weun auch das
Selien in die Forne nicht ganz deutich gewesen sei, da-
gegen sel die Schschirfe anf dem rechten Auge immuer
sehy gering gewosen.

R. A. (v. tab. Fig. 117). A dusseren Pan des Auges
ist keine Abnormitiit zu entdecken, die Cornca ist klar umd
von normaler Grissc, ebenso die Tiefe der vorderen Kami-
mer, die brechenden Medien sind hell und durchsichtig.
Die graublaue Trig ist nach unten und efwas nach
ipnmen zu Von ¢inem giformigen Pupillartoch Avreh-
prochen und zwar ist die breitere Partic nach oben. die
gchmilere nach auten gerichtet. Bedentende Iridodo-
nesis in der ganzen Cirkumferenz dex Trig ist vorhanden,
const zeigt dic Iris in der Anlage der Ring- und Radiir-
fasern keine Veriinderangen, die ersteren amgehen  die
LPupille glciuhm'{l.ssig vou allen Seiten and sind an dex der
Cornea nither gelegenen Stelle ehenso stark vorhanden, wic
an der gegcnﬁbcrlicgcudcn. An vielen Stellen crscheint
die Iris gefaltet. Die Pupille reagirt lebbatt auf Licht
and Atropin. Die Linse, welehe pormale Transparens
zeigt, liegt oben im Pupillargebict und zwar so, dass ihy
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Land einen nach innen wund unten kouvexen Bogen bildet.
Ophtlialwoseopiseh erscheint  der Angenhintergrund - nor-
mal, von cinem Colohom dor inneren Augenhiute ist nichts
an cnbdecken ; monoculiive Diplopice, die Bilder legen schief
iihor einander, keine GlaskSrpertritbung. Wenn P. einen
Cregenstand  fixiren wollte, Lenutzte sie den i oberen
Pheil der Pupille liegenden Raund der Linse, indem sic
dureh starkes Ancinanderziehen der Lider den unteren

aphakizehen Theil der Pupitle aussehloss und zithlte so0
mit mbewaffetem Auge Finger anf drei Fuss Entfernung.
Bs wurde versueht it sphiivischen  odor cylindrischen
Glisorn ctwas zu erreichen, allein os misslang und man
muss wohl starken Astigmatismus neben bestechender Myo-
pic annchmen.

L. A. (v. tab. Fig. V). Das Ange zeigt dnsserlich
ehonfalls normale Dimensionen, ebenso transparente Cornea,
normale vordere Kammer und blangraue [ris. Die Pupille
ist gerade nach unten yerschioben und lat eine ovale
Torm. deren Lingster Durchmesser senlkreelit von oben
nach unten zicht. Iridodouesis in geringerm Masse als
bei dem andern Ange. Die Inis ersehoint fast normal,
Ring- und Radiirfasern sind vollstindig vorhanden, ebenso
dic Reaktion aut Atropin  voltkenmnen. Dic Ringfasern
sind auneh hier anf allen Sciten der Pupille gleieh stark
vertreten.  Die Linse liegt vollstindiz im Pupillargebict
wnd scheint also znglelch und in derseiben Riehtung ekto-
pirt, wic dic Pupille. Sie ist aber doch bier wobl uur

o

lose in ibren Verbindungen weil bel den DBewegungen
= 3 fal

des Auges Trisschlottern vorhanden ist.  Alle Detaily  des
Augenhintergrunds, Papille nud Gefiisse sind deutlich sieht-
har und normal, nur besteht etwas Chorioiditis. Die Sch-
sehirfe st im Verhiltniss zn dem andern Auge und zu
den Aungen der Gescliwister cipe gule zu nenncu. Mit
129 DS = . By st hier woll ein ausgesprochen

- - e Al
myopischer Bau dex Auages anzunelmie,  der duarell Con-
g el bl
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kavglaser nichf vollstindig zu korrigiren ist, da stirkere
Nummern keinen grisseren Effekt geben.

3. Ludwig W. 12 Jahre alt.

P. hat von seinen Geschwistern die geringste Seh-
schirfe. Er geht nur sehr vorsichtig, um nicht an Gegen-
stinde anzustossen. Zur Fixation stellt er seine Augen in
so eigenthiimlicher Weise ein, dass man glauben sollte, er
wiirde bedeutend tiber das fixirte Object hinaussehen. Er
hat ebenfalls weder lesen noch schreiben gelernt, doch
kennt er Zahlen und die Sehschiirfe wurde mittelst Typen
festgestellt. Wiihrend bei seinen beiden Schwestern die

- Iris eine graublaue Farbe besitzt, ist sie bei ibm braun

und enthilt auch auf ihrer dusseren Lamelle vicle schwarze
Pigmentflecke.

R. A. (v. tab. Fig. V.) Aeusserer Ban des Auges,
Cornea und vordere Kammer sind normal. Die Iris
schlottert in ihrem ganzen Umfange und zeigt vielfach
Hervorwolbungen, langliche, radiir gestellte Wiilste und
Einsenkungen. Die ansnehmend kleine elliptische
Papille ist nach aussen und oben verschoben und liegt
der cornea sehr nahe am, ibr Iingster Durchwesser zieht
von unten innen nach oben aussen; ihre Rinder sind mehr
oder weniger von sehr kleinen, zackigen Hervorragungen
unregelmiissig gestaltet. Ob diese Zacken und Zipfel als
die Einmiindungsstellen der Radi#rfalten, deren Anordnung
sonst normal ist, anzusehen sind, konnte man nicht genau
unterscheiden -wegen der vielfachen linglichen Wiilste,
welche die Iris durchzogen. Die ecirculdre Leiste fehlt
an der schmalsten Stelle fast vollstindig, wihrend sie an
der entgegengesetzten Seite stark entwickelt ist. Die
Reaktion auf Lichteinfall und Atropin ist fagt negativ. Im
Pupillargebiet besteht Aphakie. Die Linse ist nur zu
entdecken, wenn tief nach unten gesehen wird, sie liegt
unten im Glaskérperraum und scheint auf dem Boden des
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Auges angeheftct zu sein, da sie bei den verschiedenen
Blickesrichtungen immer an cin und derselben Stelle ver-
bleibt.  Von Cataraktbildung ist an ihr nichts wahrzu-
nehmen. Es besteht also hier vollkommene Ektopie der
Pupille mit Luxation der Linse nach der entgegengesetzten
Seite. Die brechenden Medicn des Auges lassen das
Licht des Augenspiegels gut durch und man bekommt vom
Augenhintergrund und der Papille deutliche Bilder. Ab-
normitiiten sind auch hier nicht zu erkennen. Der Knabe
zihlt mit unbewatfnetem Auge Finger auf 4/ Entfernung.
S +4D=20/;,. In der Nithe liest ¢r Zahlen Sn2 mit + 10D,

L. A. (v.Tab. Fig. VI). Abnormititen in dem #usseren
Bau des Auges sind hier ebenfalls nicht vorhanden, Iris-
zittern ist in ziemlichem Masse vorbanden. Die Pupille
ist klein, oval und nach aussen und oben verlagert.
Dic Rander derselben sind hier vollkommen glatt und
zeigen schisn geschweifte Conturen. Die Iris ist in mannig-
fache Falten gelegt. Die Ringfaserschicht ist auch auf
diesem Auge an dem der cornea niher gelegenen Theil
der Pupille kaum vorhanden, dagegen an der anderen Scite
hypertrophisch. Die Radidrfalten zeigen keine abnormen
Erscheinungen. Aphakie. Die Linse ist nirgends zu
entdecken, selbst nicht bei den verschiedenartigsten Bewe-
gungen des Auges. Die Reaction der Pupille ist gleich
Null.  Ophthalmoscopisch ist von Einzelheiten des Augen-
hintergrundes wenig zu sehen, es besteht ziemlich starke
Glaskirpertritbung, die nur an cinzelnen Stellen einige
chorioiditische Flecken durchscheinen lasst. Der Knabe
ist nicht im Stande, mit diesem Auge auf 20° die Tafel
zu crkennen nnd zahlt nuar Finger auf 1 Fuss Entfernung.

Wir haben also hier Gelegenheit an fiinf Augen cine
Ektopic der Pupille zu beobachten und zwar erfolgte die
Verschiebung 2mal nach unten innen, 2mal nach oben

)
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aussen, einmal direkt nach unten. Lier ist es miglieh, eine
vollstindige Erbliehkeit dieses Tintwicklungsfehlers naeh-
zuweisen, da, wie wir geschen Liaben, auch der Vater der
3 Gesehwister ovale Pupillen hatte und seine sowohi, wic
dor Mutter Augen im Aligemeinen nicht normal waren.
Nur hat sich bei scinen Kindern dor Bildungstehler in weit
ausgeprigterem Masse entwickelt, als bei ihmn selbst. Luxa-
tion der Linge ist in 3 Fillen zu beobachten, in den 3
andern vollstindige Ektopic derselben und Aphakic im
Pupillargebiet.

Wie in fast allen Fillen von Corectopie, s0 konnte
auch in den unsrigen cine ansgesprochene Myopie Ron-
statirt werden, so dass bel Aphakie es oft nur eines
schwicheren Convexglases bedurtte, um den Febler zu
korrigiren. v. Graefel) spricht sich bei Gelegenheit der
Erwihnung der Corectopie dariiber folgendermassen aus:
JMyopic hohen Grades scheint niemals in hierher gehorigen
Fallen zu fehlen; mitunter ist sie so hochgradig, dass mach
vollendeter Linsendislocation nur ein susserst schwuches
Convexglas erfordert wird. Ob der verinderte Drechzu-
stand des Glaskorpers oder cine Fosmanomalie des Bulbus,
namentlich Verlingerung der Sehaxe die Myopie bedingen,
ist noch nicht ansgemacht. Die Verinderung des Breehungs-
index allein, bei normalen Abstinden und Kriimmungen
der brechenden Flichen kann Kawu zur Erklirung aus-
reichen, da sie die wahrscheinlichen Grenzen hedeutend
iibersehreiten miisste; eine Verlingerong der Schaxe ist
miglich, jedoch ergibt weder der ophthalmoscopische Be-
fund noch dic susscren Messungen bei seitlichster Wen-
dung des Auges ctwas, was fiir dicselbe argumentirt®.

Von irgend welchem Colobom der inneren Augenhitute
war in keinem Falle etwas nachzaweisen. Von Wichtigkeit
fir das Colobom sind besonders dicjenigen Fille, in «lenen

1y Archiv fir Ophthalmologie, 11 Bd. Abth. L pag 257.
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die Verschiebung nach oben erfolgt ist. Nach dem néamlich,
was iber die Genese der Irisspalte feststeht, konnte man
hchstens diejenigen Formen, bei welchen dic Ektopic
nach unten erfolgt ist, mit dem Colobom in Zusammenhang
bringen; doch ist anch hier von grosser Bedeutung die Ring-
muskelschicht der Iris, deren Fehlen allerdings auf ein
Colobom schliessen liesse; die gleichzeitige Anwesenheit eines
Chorioidealcoloboms wiirde die Entscheidung natiirlich cr-
leichtern. Doch sind die Tulle mit Verschiebung nach oben
und aussen absolut von dem Colobom zu tremncn, weun
man nieht cine abnorm gelegene Fotalspalte annehmen
wollte. Hier liess sich jedoeh bei keiner der nach unten
ektopirten Pupillen ein Defekt in dem Sphinkter pupillae
pachweisen.







Vit a.

Am 7. April des Jahres 1857 wurde ich, Carl Frick-
hoeffer, zu Idstein in Nassau geboren. Meine Eltern,
Hofrath Dr. Carl Frickhoeffer und FElise, geb. Pagen-
stecher, evangelischer Confession, leben jetzt in Bad
Sehwalbach und erfreuen sich einer guten Gesundheit.

Meinen ersten Unterricht erhielt ich in der Elemen-
tarschule zu Bad Schwalbach, spiter in der dortigen Real-
schule, welche ich mit vollendetem ld4ten Lebensjahre
verliess. Sodann besuchte ich das konigl Gymnasium zu
Wiesbaden, wo ich im Friithjahre 1876 das Zeugniss der
Reife erhielt.

Mein erstes Semester brachte ich in Marburg zu, die
3 folgenden in Strassburg, wo ich am Ende des 4ten Se-
mesters das tentamen plysicum absolvirte. Die letzten
Semester begab ich mich nach Bonn, um dort meine Stu-
dien zu vollenden. Am 6. Juli 1880 bestand ich daselbst
das examen rigorosum.

Meine Lehrer waren in Marburg die Herren Pro-
fessoren und Docenten: Greeff, Melde, Licberkiihn,
Wagner, Wigand, Zincke. In Strassburg: de Bary,
Fittig, Golz Hoppe-Scyler, Joessel, Kundt, Wal-
deyer. In Bonn: Binz, Burger, Buseh, Doutrelepont,
Finkler, Kocks, Koester, Madelung, Obernier,
Riihle, Saemisch, Veit.




30

Allen diesen meinen hochverchrten Lehrern sage ich
meinen aufrichtigen Dank. Zu hesonderem Dank fiithle
ich mich verpflichtet Herrn Geh. Rath Veit, in dessen
Klinik ich von April bis Juli dieses Jahres die Prakti-
kantenstelle versah, und Herrn Prof. Sacmiseh fiir die
bereitwillige Unterstiitzung, die er mir bei Abfassung vor-
liegender Arbeit stets zn Theil werden liess.




Thesen.

1) Der bei Ausfithrung der scctio alta anzuwendende
Mastdarmkolpeurynter ist anch in dic Therapie der
Prostatahypertrophic aufzunchmen.

2) Das Othaematon ist bei der neueren antiseptischen
Behandlung nicht sich selbst zu iborlassen, sondern
zu operiren.

3} Colobom und Corectopic sind sowohl in jhrer Ent-
wickelung, als aueh in ihrer iusseren Erscheinung
vollstiindig von einander zu trennen.

4} Bei akntem  Kezem  sind Waschnngen und  Biider
ganzlich zu vermeiden.

Opponenten:
Herr Dr. med. . Schiitte, prakt Arzt.
Herr W. Moyer, cand. med.
Tlerr F. Tendering, cand. phil.
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1. Rechies Auge von Elisabeth W.
2. Linkes Auge von Elisabeth W.
3. Rechtes Auge von Catharina W.
4, Iinkes Auge von Catharina W,
5, Rechtes Auge von Ludwig W.
6. Linkes Auge von Lndwig W.
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