Aus der Augenklinik zu Kiel

Ober Buphthalmus.

Inaugural-Dissertation

zur Erlangung der Doctorwirde
~der medicinischen Fakultidt zu Kiel

vorgelegt von

Hermann Bockel,

pract. Arzt in Neumiinster i H.

e == RES = L

Neumiinster i. H.
1895.

Druck von R, Hieronymus.







Aus der Augenklinik zu Kiel.

Uber Buphthalmus

Inaugural-Dissertation

2ur Erlangung der Doctorwiirde
der medicinischen Fakultat zu Kiel
vorgelewt von

Hermann Bockel,

pract Arzt in Neumiinscer i, H. *-

B - -
= . @, N R
S TR T e g ’ =

Neumiinster i. I1.
1895,

Druek von R Hieronymmns,



Rectoratsjuhr 1595106,
No. 4. 3

Reterent : Vélckers.

Druck genehmigt :
Dr. Werth, z. Z. Deloan.




Meinen lieben Eltern

in Dankbarkeit gewidmet.






Durch die Freundlichkeit -des Herrn Geheimrat Prof. Dr.
Volekers - Kiel bin ich in der Lage, eine Anzahl Fille von
Buphthalnus  veroffentlichen zu kénnen, die im Laufe der
letzten 10 Jahre in der Kieler Universitits- Augenklinik zur
Beobachtung und Behandlung gekommen sind.

Der Name Buphthalmus (Rindsange) bezeichnet eine
angeborene oder erworbene Missbildung des menschlichen
Auges. bei welcher der vergrosserte Augapfel weit aus der
Augenhohle hervortritt nund das Schliessen des Auges erschwert.

Beziiglich der Haufigkeit des Vorkommens fithrt Manz*)
aus, dass eine solche Vergrosserung des Bulbus in toto, bei
welcher auch die einzelnen Bestandteile desselben iibernormale
Maasse haben missen, fast nie ohne pathologische Begleit-
erscheinungen zu stande kommt und daher ein reiner Mega-
lophthalmus**), abgesehen von Vergrosserung des Auges in
sagittaler Axe bei Neugeborenen, ebenso selten zu finden ist,
als ein reiner Mikrophthalmus: Fast immer bestehe bei solchen
Vergrosserungsmissbildungen des Auges eine auf innere Des-
organisation hinweisende vermehrte Ansammlung und besonders
witsserige Beschaffenheit eines Teils des Bulbusinhalts, welche.
hei den angeborenen Fillen intrauterin heginnend, im spiteren
Leben zunehme. ’

Als Ursache solcher destruktiven, zur Vergrosserung des
Auges fithrenden Zustinde des Auges nimmt Graefe eine
fotale Augenerkrankung an. wie ja auch im spiteren Leben
sich Drucksteigerungen und Vergrosserungen an gewisse Augen-
entziindungen (Iridochorioiditis) anschliessen.

v. Muralt ***) trennt die angeborene Bulbusektasie in Iolge

*) Manz. Die Missbildungen des menschlichen Augeg. Graefe u, Saemisch.
Augenheilkunde. 2.

*¥*) Die Ausdriicke Buphthulmus — Meguloghthulmus -— Hydrophthalmus
werden in der Litteratur vielfaich als Synonyma gebraucht.

*%%¥) W, v. Muralt. Uber Hydrophthalmus congenitus. TInaugural-Disser-
tation, Ziirich 1869.
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intrauteriner Iridochorioiditis vom reinen Hydrophthalmus conge-
nitus. Betreffend den Mechanismus der Entstehung des letzteren
gibt er die Moglichkeit zu, dass der erhohte intraoknlare Druck
{(grossere Diinnheit der Cornea vorausgesetzt) im stande sci, die
Cornea und dann die ibrigen Teile des Auges zu delinen. Tiir
wahrschieinlicher halt er es allerdings. dass die in der angeborenen
abnorm gedehnten Cornea liegenden Ciliarnerven gezerrt werden,
dadurch ein bestiandiger Reiz aut den Trigeminus ausgeiibt
wird, als dessen Iolgen Erhohung des intraokularen Drucks
und die weiteren glaukomatisen Erscheinungen des Hydrophthal-
mus auftreten.

Andere Autoren™; meinen, dass die Ursache fiir alle an-
geborenen Vergrosserungen des Anges (Keratoglobus-Hyvdrops
camerae anterioris-Buphthalmus) in einem Steheubleiben der
Entwickelung der Gewebe im embrvonalen Auge. also in ciner
Hemmungsmissbildung zu suchen sei. weil der anatomische
Bau von Hornhaut, Linse, Glaskérper und Sehnerv eines der-
artig misshildeten Auges mit dem Bau dieser Gewebe in einem
normalen embryonalen Auge tibereinstimmen.

Fir diese Annahme des Leidens als Bildungsfehler
sprechend, fiihrt Manz noch die aunffallige Frscheinung an,
dass beim Hydrophthalmus cong. die Ektasie sich so lange Zeit
nur auf die vordere Augenabteilung beschrinkt. wihrend die
Wandungen der hintern unter demselben hohen Druck stehen,
wie die meistens nachweisbare kxkavation der Papille bestatigt,
ohne durch grossere Stirke diesem Druck entgegenwirken zu
konnen: die Entstehung des Hydrophthalmus cong. setzt somit
scheinbar eine geringe Resistenz der vorderen Bulbuswandung
— Hornhant und angrenzenden Sklera — voraus. Das De-
stehen dieser geminderten Resistenz, fir die eine Ursache
nicht gefunden werden kann, wird noch walirscheinlicher da-
durch, dass entwickelungsgeschichtlich die Cornea-Sklera nichit
als eine von Anbeginn einheitliche Membran angenommen.
sondern dass fir die Ausbildung der vordern und hintern Ah-
teilung der dusseren Augenhiille eine gewisse Unabhiingiglkeit
zugelassen wird, —

*) E. Berthold. Totales Sklerochorioidealstaphylom. Graefe. Archiv
fiir Ophthalmologie. 17. 1,
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Ich gebe im Nachstebenden in chronologischer Reihen-
folge die Krankengeschichten von 6 IFillen von Duphthalmus,
Der IFall betr. das Madchen Maria Marg. Lund aus der Blinden-
anstalt in Kiel konnte von mir selbst beobachtet werden und
ich nchme ihn deshalb an erster Stelle.

all 1. Maria Marg. Lynd, geb. in Ekensund bei Flens-
burg, aungenblicklich 17 Jahre alt. befindet sich seit ilrem
8. Jahre in der Drovinzial-Blindenanstalt zu Kiel.

Anamnestisch  ergibt sich, dass bei den Lltern und
8 Geschwistern keine auffalligen Verinderungen an den Augen
hestehen. wihrend bei unserer Patientin 3 Wochen nach der
Geburt bemerkt wurde, dass sie sehr grosse Augen habe. Be-
handelt wurde sic damals mit Tropfen. (Eserin?)

Im Jahre 1886 kam sie zum ersten Mal in die Kicler
Augenklinik, und der damalige Zustand der Patientin wird im
Krankenjournal geschildert wie folgt:

Man kann sich schwer mit der Kleinen verstiandigen, und
es ist deswegen an eine genauere Bestimmung des Sehver-
mogens nicht zu denken.

Auf dem rechten Auge, welches einen ausgesprochenen
Buphthalmus darstellt, ist wahrscheinlich nur qualitative Licht-
empfindung vorhanden, withrend links die Sehschirfe bedeutend
besser ist, sodass I'atientin sich ganz gut zurecht findet.

Auch der linke DBulbus ist in toto stark ektasiert, vor-
tretend und sehr hart. Wegen der hier bestehenden Schmerzen,
die zuweilen vollig verschwinden, zuweilen sehr heftig werden,
wird anfangs Eserin verordnet. Da jedoch bei andauernder
Larte des Bulbus die Schmerzen zunelunen, wird am 12. Aug. 86
mit einem Schmalmesser oben die Sklerotomie vorgenommen.
Durch die Entleerung von IFlissigkeit, die unter holiem Druck
herausgespritzt kommt, wird der intraokulare Druck vermin-
dert, der DBulbus fithlt sich weich an. Die Nachbehandlung
besteht in Anlegen eines Druckverbandes.

13. Aung. 86. DTatientin hat keinc Sclunerzen und sagt,
sie konne gut sehen. Der weitere Heilungsverlauf ist ein
normaler. Der Bulbus bleibt weich und das Sehvermigen
ist nach Angabe der Patientin nund Beobachtung ihres Ver-
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haltens sehr gut. 5. Septhr. 86 wird sie aus der Klinik
entlassen.

LErst im Jan. 94 kommt Patientin wieder und klagt iiher
vermehrte Schmerzhaftigkeit des linken Auges.

Die Baulbi sind beiderseits bedeutend vergrossert, die
Corneae stark gedehnt und halbkugelig vorgewilbt. gleichzeitig
grauweisslich getriibt.

Am 26. Jan. 94 wird auf dem linken Auge zum 2ten mal
die Sklerotomie gemacht, bei der neben massiger Blutung reich-
liches Kammerwasser abtliesst.

Am 29. Jan. 94 ist noch geringe Sekretion vorhanden.
Die vordere Kammer ist gut ausgebildet.

Es besteht etwas Limbusinjektion und die Cornea ist
reichlich vaskularisiert. Die Tension des Bulbus ist etwas ge-
ringer als rechts. Bei Druckverband und Bettruhe geht die
Heilung weiter und am 8. Febr. 94 ist die Wunde vernarht.
die Vaskularisation gering und die Tension des Bulbus eine vermin-
derte, sodass am 11. Febr. 94 Patientin entlassen werden kann.

Am 15. dlai 94 erscheint Patientin wieder in der Klinik
und klagt tiber die seit einiger Zeit zunehmenden Schmerzen
im rechten Aunge.

Der Zustand des Auges ist der eines hochgradigen
Buphthalmus und es wird am 16. Ma/i 94 die Sklerotomie unten
ausgefithrt, durch die der Abtluss des vorderen Kammerwassers
erzielt wird.

Am 25. Mai 94 ist die Operationswunde gut geheilt und
die Schmerzhaftigkeit hat sich verloren. Patientin wird entlassen.

Die bei dicser Patientin links zweimal und rechts einmal
gemachte Sklerotomie hat den Zweck, die glaukomatosen
schmerzhaften Druckerscheinungen zu beseitigen, indem

1. der intrabulbire Inhalt und Druck durch Abfluss des

Kammerwassers vermindert wird,

2. durch spitere Vernarbung die Kapsel etwas weiter wird.
Leider war die rechterseits vorgenommene Sklerotomie in
diesem Iall nicht von dauerndem Erfolg, demn schon am
22. Novbr. 94 erscheint die Patientin wegen hochgradiger
Schmerzen wieder in der Klinik, der Bulbus fihlt sich sehr
hart an. Um ein weiteres Fortschreiten des Zustandes zu
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verhindern, sowie die atientin von den immer sich wieder ein-
stellenden Schmerzen zu befreien, wird am 25. Novhr. 94 in
leichter Chloroformnarkose die Enucleatio DBulbi ausgefiihrt.

Die Durchmesser des enucleierten Bulbus betragen

in der Quere 26.5> mm
in der Lange 31.0 mm*).

Die Ausheilung erfolgt reaktionslos und am 30. Novhr. 94
wird Patientin entlassen.

Von mir untersucht ist das Madchen am 17. Febr. 95. ihy
linkes Auge liefert folgendes Krankheitshild:

Der Bulbus ist aus der Orbita hervorgetrieben. sodass
beim Sehen geradeans die senkrechte Entfermung vom Canthus
extemus bis zu einer vertikal durch die hervortretendste Stelle
der Cornea gedachte Ibene 15 mm betrigt. Trotz dieser
Hervortreibung des Bulbus ist die Patientin im Stande, dic
Lider zu schliessen und schliaft mit gesclilossenem linken Auge.

Die Tension des Bulbus ist 4 2. Die ganze Cornea.
sowie die vordere Partie der Sklera sind stark gedehnt und
letztere dadurch blaulichweiss verfarbt. Die Grenze zwischen
Cornea und Sklera ist nicht scharf. Die Maasse der Cornea™)
betragen im horizontalen wie vertikalen Durchmesser ca. 15 mm.

Die Cornea selbst ist unregelmiissig grauweisslich getriibt.
der Iland ist reichlich von radiar verlaufenden Gefissen um-
sponnen.

Bei seitlicher Beleuchtung sieht man noch die lupille, die
vergrossert und unregelmissig geformt ist; die vordere Kammer
ist sehr tief.

Das Sehvermogen der atientin beschrankt sich auf Zihlen
von Fingeru in 30 cm Intfernung, dabel drebt sie, um genauver
zu sehen, den Kopf nach rechits, es ist also jedenfalls der dussere
Abschnitt der Cornea der beste. DBeim Versnch, einen Punkt
zu fixieren ist ein ziemlicher Girad von horizontalem Nystagmus
hemerkbar.

Nach Angabe der Patientin ist die Sehkraft vor ihrem
8. Lebensjahre, also vor ihrer Aufnahme in die Blindenanstalt

#*) Lidnge der optischen Axe im normalen Auge ... 22 mm. (Nuch Laudois.)
**) Normale Maasse der Cornea bei Krwachsenen:

horizontaler Durchmesser . . . . . 11,9 mm

vertikaler " cov . . . 1,0 mm
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besser gewesen. Ferner gibt sie an, dass aueh jetzt eine zeit-
weilige Besserung  im Sehvermaogen des linken Auges zu be-
merken ist, wonach anzunehmen ist, dass die Stivke des intra-
okularen Drucks schwankt.

Die von Zeit zn Zeit heftiger werdenden Schmerzen
werden durch Eserineintraufelungen gelindert.

Fall 11. Die 12jihrige Biackerstochter Margarethe Reinke
aus Schwabstedt wurde anf der Augenklinik vom 9.—27. .Juni 85
wegen cines rechtsseitigen Buphthalmus behandelt.

In der Anamnese wird angegeben. dass DPatientin vor
lingeren Jalwen eine Fntzindung auf dem  rechten Auge
gehabt und allmilich das Sehvermogen immer mehr vertorven hat.

Bei der Untersuchung sieht Patientin auf dem  rechten
Auge absolut niclits.  Sklera nnd Cornea sind namentlich ohen
stark ektasiert. Die Dktasic ist hasel- bis wallnussgross und
die Lider konnen nicht mehr eanz iber die vorragende Partie
geschlossen werden,

Am 10. Juni wird in Chloroformmarkose das Staphylom
bis diher den Ciliaransatz hinaus abgetragen wund der ganze
Bulbus ausgeriumt. Dann wird dnreh eine Kiirschnernaht die
Conjunctiva iiber dem Skleralrest verniht.

Am 15, a. 19, Juni findet Verbandwechsel statt. Ls ist
alles gnt geheilt. nur in der Mitte haben zwei Nithte durch-
geschnitten.

A 27, Juni 85 wird Patientin mit Verband entlassen.

Fall 171, Der 10jihrvige Gastwirtssohn Heinr. Kruse
ans Holzdorf (in der Klinik 6.—18. Mai 87) leidet an Leukoma
ex Blennorrhoea nconat. o, d. u. Buphthalmus o. s.

Auf dem rechten Auge ist Patient Fimnetrop. S. == 1.

Aut der Cornea sieht:man eine cirkumskripte centrale
Macula. gleichzeitig besteht vordere Synechie mehrerer parallel
verlaufender Irvisfasern.

Auf dem linken Auge ist nur qualitative Lichtempfindung
vorhanden. Dic Cornea ist lenkomatos und der buphthalmisch
misshildete, sonst hiufig geritete Bulbus angenblicklich reizlos.

Am 7. Mai 87 wird die Lvacuatio DBulbi vorgenommen.
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13. Mar ist fast keine Sekretion vorhanden. und 18. Was
wird Patient entlassen.

Fall IV. Die 50jilirige Okonomenfrau Cath. Stoven aus
Zarpen (in der Klinik 4.-—21.Novbr.87) leidet an Buphthalmus o.s.
Als Kind hat sie schon hiutig an kntziindung des linken Auges
gelitten. .

I letzten Winter trat wieder eine FEutzindung aut und
sr Zeit der Untersuchung bestehen fortwithrend die heftigsten
Schinerzen.  Rechterseits besteht Myopie von 2.0 D %2 205,
Die Cornea ist mit verschiedenen Maculae bedeckt.

Linkerseits ist die Cornea in ganzer Ausdehnung, sowie
der ohere Teil der sklera stark vorgebuckelt.  Frsterce ist teil-
weise durchsiclitig, jedoch mit zahlreichen Leukomata bedeckt
und zeigt sparliche Gefissentwickelung.

Die TIris liegt iiherall der Cornea fest an.

Es wird die FEnucleatio Bulbi vorgenommen und dabei ein
schr hochgradiges Staphyloma postic. Sclerae konstatiert.

Am 8. Novbr. ist die Conjunctiva nur missig stark ge-
schwollen. und 27. Novbhr. 87 wird DPatientin entlassen.

Fall V. Die 19jahrige Landmannstochter Alwine Mirow
aus Wantorf leidet an Buphthalmus o. d. (in der Klinik 17. April
bis 6. Mal 8R).

Patientin erkrankte i 9. Jahre nach Masern an einer
Augenentziindung, die zur Vergrosserung des rechten Auges
gefithrt haben soll.

Jei der Untersuchung ist die Sehschitrfe desrechten Auges 0.

Der ganze Bulbus ist kolossal hervorgetrichen und hat
die Form eines stumpfen Kegels.

Am 17, April wird die Evacuatio Dulbi vorgenommen.
der wcitere lleilverlanf bis zur Entlassung 6. Ja7 88 ist
ein normaler.

Fall VI Dbetritit eine 30jihrige Bureauassistentenfrau
Luise Ilarms ans Itzchoe, die in der Kielex Augenklinik vom
1.—24. Mirz 94 behandelt wurde.

Diagnose: Bnphthalinus o. s. und Irido-Choriciditis o. d.

Das linke Auge ist schon seit der Kindleit veriindert,
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nach Angabe der Patientin vom 7. Jahre an. Auch das rechte
Aunge erkrankte bereits cinmal vor 10 Jahren und wurde da-
mals vom Arzt mit Tropfen und Salbe behandelt und gebessert.
Seit 8--9 Wochen ist dasselbe von nenem afficiert und lhat
sich immer mehr und mehr verschlimmert.

Am 1. Mérz 94 ist der Befund des rechten Auges folgender:

S == S,’ﬁn

Der Bulbus ist etwas vergrissert. der vordere Teil
desselben ein wenig prominent.

Die T'eriplievie der Cornea und Sklera ist ausgebuchtet
und von weissblan gemischter Farbe.

Die Cornea ist rauh. obertiachlich tritbe und enthilt reichlich
Infiltrate.  Die vordere Kammer ist missig vertieft.  Die
schieferfarbene Iris ist hinten fast ganzlich syvnechiert. das
Pupillargebiet znm  grossten Teil undurchsichtig wegen  Ab-
lagerung von Lixsudaten (Irisabsonderungen).

Die Therapie bestand anfangs in Anwendung von Ka-
millenumschlagen. Atropin und Unguent. ciner.

Am 6. Mirz 94 wird zur Iridectonie geschritten.  Mit
einem Schmalmesser wird 1 Sklerallimbus  eingegangen und
ein Schnitt nach oben gefiihrt.

Daraut wird ein Stiick der Iris oben mit DPincette und
Scheere excidiert, wobei eine missige Blutung in die vordere
Kammer entsteht.

A 7. Mérz ist noch etwas Blut in der vorderen Kammer,
doch sicht der Bulbus im Allgemeinen gut ans. Der weitere
Verlanf der Heilung ist ein guter.

Am 24, Aérz ist S = 81,

H=10.

Patientin liest mit 4 2,0 Nieden 1. Der Bulbus ist blos
noch im vordern Teil der Sklera blaulich verfirbt, die Cornea
bis auf die peripheren Schiehten klar. Die vordere Kammer
st etwas tiefer. Die Iris ist am DPupillarrande etwas zerfasert.
das Colobom von cinigen Lxsudaten besetzt. Im Glagkorper
zeigen sich einige geringe Tritbungen.

Das buphthalmisch missbildete linke Aunge hat ¥/s0 Seh-
scharfe.  Der Bulbus ist in toto vergrossert. der vordere Teil
nach vorn vorgewulstet und die Sklera dabei blanlich weiss




verfarbt. Die in toto vorspringende Cornea ist klar bis auf
die Peripherie. welche weissliche Tritbungen zeigt. Die vordere
Kammer ist sehr tief. Die Iris ist schieferfarben. teilweise
hinten svnechiert.

Die Pupille ist nicht ganz kreisrund. sondern ein wenig
quer verzerrt. von triger Reaction. Der Glaskorper ist voll
reichlicher Tribungen. diffusen"wie civkumskripten flottierenden.

Jei der Intlassung 24, Mérz 94 ist links S =44

M —=3.0.

Ausser vorstehenden 6 Fillen gelangten im Laufe der
letzten 10 Jahre noch 2 Tlle von Buphthalmns in der Am-
bulanz der Kieler Universitits- Augenklinik zur Behandlung.
In dem einen Fall wurde bei der einjithrigen Lehrerstochter
Elsa Fock aus Sicheneben am 7. Miarz 85 wegen der be-
stehenden  Blepharophimose die Canthoplastik gemacht.  im
zweiten IFall betreffend den Kaufinann Nielsen aus Kiel wurde
die Enucleatio Bulbi ausgefihrt. (1885,

In den Anammesen der ersten 6 Falle wird nur bei Fall I
(Marg. Lund) angegeben, dass schon kurz nach der Geburt
die ungewohnliche Grosse der Augen aufgefallen sei, wihrend
in den ibrigen Fillen eine oder mehrere Lntziindungen der
Augen im  kindlichen Alter nachweisbar sind. die znr Ver-
grosserung der Bulbi gefithrt haben konnten.

Wahrscheinlicher ist es allerdings, dass die ¢in buphthal-
misch vergrossertes Auge wmn so leichter treffenden  fusseren
Sebadlichkeiten  aller Art jene Lntzimdnngszustinde auf den
schon vergrosserten Augen hervorgerufen haben.

Anschiiessend  an  vorstehende Falle von DBuphthalmus
gebe ich noch die Schilderung eines von wmir in der Kieley
Augenklinik beobachteten Falls von angeborener beiderseitiger
Vergrosserung der Hornhant. verbunden mit diftusey Triitbung
derselben.

Heinrich Joenk, Arbeitersohn aus llassee, wurde am
15. Novhr. 94 als 2tigiges Kind in die Klinik gebracht und
die Diagnose auf beiderseitigen Keratoglobus congenitus mit
ditfuser ‘Tribung der Corneae gestelit. Die damals angeordnete
Therapie bestand in Eserineintriaufelungen.
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Awm 11. Febr. 95 war die Mutter mit dem jetzt 8 Monate
alten Kind wieder in der Klinik und ex war mir moglich. den
Ifall selbst zu beobachten,

Aus der Anamnese ergibt sich, dass weder Eltern noech
2 Geschwister abnorme Lrscheinungen an den Augen aufweisen.

Der objektive Befund ist folgender:

Beide Corneae sind stark vorgewslbt und in ihren Maassen
vergrossert. Die horizontalen Durchinesser betragen eca. 13 mm.
wihrend am normalen Auge von Kindern im 1. Lebensjahre
der horizontale Durchmesser der Cornea nur 8S—% nun misst
fnach v. Muralt).

Die linke Cornea ist diffus blauweisslich getriibt. withrend
rechterseits die central stirkere Trithung von ecinem durch-
sichtigen Rand ngeben ist, durch welchen man bei seitlicher
Beleuchtung ein Stick der Iris und schwach das Pupillargebiet
erkennen kann. Auf beiden Augen erscheinen die Oberfachen
der Corneac wie gestichelt.  Die Spannung ist heiderseits
nicht wesentlich erhéht. ein entziindlicher Reiz bestelit nicht.

Finen dhnlichen Fall von angeborener Hornhauttritbung
hat Laurence in Zchenders Monatsblittern 1863 veroffentlicht.
den ich zum Vergleich hier kurz wiedergebe. (Nach Manz.)

Bei einem 3 Monate alten Kind waren die beiden Corneac
ansserordentlich gross uud hervorragend. ihre Mitte blaulich
weiss und fein granuliert, die Peripherien ziemlich klar, sodass
man Iris und Pupille deatlich sehen konnte.  Die Bulbus-
spanmung war normal, von Eutziindungz resp. Vaskularisation
keine spur vorhanden.

Erklart wird diese Tritbung als ein Rest der angeblich
normalen fotalen Hornhauttritbung. wogegen Zeheuder nieht
eine Henmungsmissbildung anuimmt. soundern den Zustand als
das Resultat  ciner pathologischen Gewebsverinderung  der
Cornea in utero  (Keratitis ihtevstitiatis?) auffasst. v, Muralt
in seiner ohen erwilmten Dissertation bezeichnet den Zustand
als Cornea globosa opaca und halt fir diese Form die Be-
zeichnung Hydrophthalmus congenitus im engeren Sinne oder
Buphthalmus fir znlissig.

Als Ursache fir die Eatstehung der Cornea  glohosa
nimmt  dieser Verfasser. wenn gleichzeitie Trabung  besteht,
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ein intrauterines Cornealeiden an. durch welches die Cornea
bet vielleicht wormaler Dicke resistenzloser geworden ist.

Den Keratoglobus congenitus semper pellucidus hilt der-
selbe fiir einen Bildungsfehler: durch hemmende Iinfliisse be-
hindert. habe die Cornea sich nicht zu normaler Dicke ent-
wickeln konuen und so nicht die gentigende Widerstands-
filhigkeit gegen den nicht evhohten intraocularen Druck errveicht.

Die IFigeutiimlichkeiten des Keratoglobus cong. semper
pellucidus werden von L. PHiger™) an ciner Reihe von Fillen.
die in der Ziricher Universitats-Augenklinik zur Behaundlnng
gelangten, erlantert und im Wesentlichen in folgenden Puukten
samnengefasst:

Beimn Keratoglobus  semper pellucidus bleibt. wie schon
der Name sagt,

1. die Cornea dauernd gut durchsichtig.

2. der Bulbus ist nicht in toto vergrossert.

3. die Bpannung des Auges ist normal.

4. zeitlebens Dbleibt die Cornea von der Sklera gut ab-
gegrenzt, '

d. eine Gefahrdung der  Leistungstihigkeit des  Auges

tritt  erst ein durch Verindermngen der Refraction
und eine sich i spatern Leben dussernde Tendenz
zu Cataract.
Fine zusamnnenfassende  Gegenitberstellung  der  Kigen-
tiimlichkeiten des Buphthalmus nach diesen o Gesichtgpunkten
ergibt IFolgendes:

1

-~

eim Buphthalius ist

1. die Corunea getriibt.

2, der Bulbuy ist in toto vergrossert.

3. die Spannung ist erhoht,

4. die Cornea ist von der Sklera nicht scharf abzogrenzen,
5. der intrackulare Druck veranlasst Schmerzen. Diese,

sowie die durel fussere Insulte  verursachten ent-
ziindlichen Frscheinungen machen hiwfig die Enucleatio
Bulbi notig.

*) L. Pfliiger. Uber Megalocornea und Intantiles Glancom. Inaugural-
Dissertation. Ziirich 1394,
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In dem unter 5. Angefiihrten ist ziemlich Alles iiber
Prognose und Therapie des Buphthalmus enthalten. Erstere
ist hochst ungiinstig, da die entziindlichen Erscheinungen,
sowie die Schmerzen in Folge des intraokularen Drucks
meistens in dem Maasse zunehmen, dass die Therapie schliesslich
mit der Fnucleatio Bulbi endet.

Auch in den von mir versftentlichten 8 Iillen von
Buaphthalmus musste 6 mal zur Enucleatio geschritten werden.
Der Versuch, durch Sklerotomie eine Besserung zu erzielen.
der im Fall T gemacht wurde. hatte auf dem einen der beiden
buphthalinisch missbildeten Augen keinen dauernden Lrfolg:
die sich immer wieder einstellenden Schmerzen machten 6 Monate
spater die Enucleatio notig.

v. Muralt erwalnt einen Iall von doppelseitizem Hydro-
phthalmus, In dem bei noch ziemlich gut erhaltenem Seh-
vermdgen zur Verminderung des bedeutend erhohten intra-
okularen Drucks beiderseits die Iridectomie vorgenommen und
dadurch eine deutlich walrnehmbare Herabsetzung des Drucks
und  eine  gewisse Verbesserung des Sehvermogens erzielt
wurden.  Doch kommt er wegen der Gefahren, die bei dem
schlechten Operationsfelde in der verdiinnten und atrophischen
Sklera und der enormen Bulbusspannung mit der Iridectomie
verbunden sind (Klaffen und Fitern der Wunde, (ilaskorper-
vorfall, eitrige Hyalitis, Glaskorperblutungen), zu dem Schlnss.
dass diese Operation nur bei Fallen mittlerer Entwickelung®)
angebracht. in den hochgeradigsten zu unterlassen sei. Bei
letzteren hillt er vorsichtig von Zeit zu Zeit wiederholte
Paracentesen fir indiciert.

Zum Schluss spreche ich meinein hochverelirten Lehrer,
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Volekers, fiar die freundliehe ("her-
lassung des Materials' zu dieser Verdfientlichung meinen ver-
bindlichsten Danlk aus.

*) Verel, Iall VI, in dem anf dem niissig  vergrisserten rechien Auge,
anf dem gleishzeitiz Iridoclhiorioiditis hestand, die Ieidectomie iwir Erfolg genracht
wuride.
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