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Seitdem Tieber im Jahre 1882 im Anschluss an eine
eigene Beobachtung von (ataract nach Blitzschlag die bis
zu jenem Zeitpunkt in der dlteren und neneren Litteratur
mitgeteilten Fille von Blitzschlagverletzungen des Auges
tibersichtlich zusammengestellt und speziell unser Verstindnis
der Staarbildung nach Blitzschlagverletzungen durch eine
geniale Theorie zu firdern gesucht hat, ist eine relativ
grosse Anzahl newer Fille mit Verdnderungen des Sehorgans
nach Blitzschlag von verschiedenen Seiten, unter anderen
auch von Professor Dr. Vossius, je ein Fall aus der
Kinigsberger und Giessener Augenklinik publiziert. Bei
den meisten Patienten handelte es sieh um Linsentritbungen ;
daneben kamen Entzimdungen der Tris und des Corpus ciliare,
Affektionen des Nervus optiens, der Retina und Chorioidea
und dussere Ver#inderungen der Lider und Cilien, sowie
Lahmungen einzelner Augenmuskeln zur Beohachtung.

Wie es scheint haben gerade in den letzten Jahren
die Gewitter cine besondere Schwere gehabt und ihre schid-
lichen Folgen in auffallender Hiufigkeit anf den menschlichen
Organismus entfaltet, wibrend man in tritheren Jahren viel
seltener iiber Blitzschlagverletzungen des Menschen be-
richtet hat.

Tm Laufe der letzten drei Jahre nun kamen in der
Universitits-Augenklinik zu Giessen zwei neue Kille von
komplizierter Cataract nach Blitzschlag zur Beohachtung,
welehe eine Veridffentlichung rechtfertigen, da sie mit Riick-
sicht aut das ditiologische Moment immerhin zu den Selten-
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heiten gehiren. Ausserdem zeigt jeder Fall seine besonderen
Eigentiimlichkeiten, die in wmelrtfacher Beziehuung unser
Interesse erwecken. Einen Kranken habe ich als Amanuensis
der Klinik zn untersuchen Grelegenheit gehabt.

Der erste Fall betrat die 45 Jahre alte Z inmermanns-
fran Karoline .J. aus Rodenbach, welehe am 12. September
1892 in die Augenklinik aufvenmnmen und daselbst bis zum
6. Oktober desselben Jahres bheobachtet wurde.  Patientin
wollte his vor 6 Wochen immer ein gesundes Selivermijgen
und gesunde Augen gehabt haben. Auch linger dauernde
Nahearbeit hatte sie angeblich noch ohne Brille inner gut
verrichten konnen. Vor 6 Wochen stand sie am offenen
Fenster ihres Wohnzimmers und beobachtete ein abziehendes
Fewitter, als sie plotzlich dureh einen Blitzschlag betiubt
umfiel.  Der Blitzstrahl hatte oberhalb des Dortes in eine
Reihe Telephondrilite eingeschlagen, die in einer Entfernung
von nur 50 e¢m am Fenster des \Vohnhduses der Patientin
vorbeiziehen, und soll nach Aussage einer 23jihrigen Nach-
barstochter, welche den Vorfall von der Strasse mitangesehen
hatte, von diesen Telephondrihten aus auf die Patientin
iibergesprungen sein. Patientin war von 2 bis 5 Ulr be-
wusstlos. Kine Hussere Verletzung war von dem sogleich
herbeigeholten Arzte nicht festzustellen. Es bestanden da-
gegen Tanbheit des rechten Ohres, Lihmung des rechten
Armes und Schmerzen auf der 1‘echten Ritckenseite bei passiven
Bewegungen des Armes; ferner klagte die Kranke iiher Taub-
sein und L#hmung der Beine. Bis zum Abend war auch
eine Storung der Sprache vorhanden; ferner war ihr unmog-
lich das Offnen der Augen, — ob eine Beweglichkeits-
storung des Bulbus bestand, weiss sie nicht anzugeben —,
das Schlucken war stark erschwert und die Geschmacks-
empfindung aufgehoben. Tm Laufe der Woehe trat  eine
wesentliche Besserung ihres Zustandes ein; Patientin konute
Arm und Beine hesser bewegen und wl('der gehen, dic Augen
etwax 6ffnen, gut sehincken und keine Stir ung der (Feschmacks-




- ) e

empfindung mehr konstatieren. Als sie wieder die Augen itfnen
konnte, bemerkte sie, dass sie nichts genan zu erkennen
vermochte, besonders schwer fiel ilir die Erkenmung von
Farben; ansserdem bestand starke Empfindlichkeit gegen
Licht. Der Arzt verordnete Tropfen — »&ift* — 3mal
taglich einen Tropfen und Anfschlige. Die Lichtscheu ver-
minderte sich; dagegen bestand die Schwachsichtigkeit fort.
Patientin wurde deshalb von ihrem Arzt in die Klinik ge-
schickt.

Gleich nach dem Blitzschlag hatte sie Erbrechen ge-
habt; spiater wiederholte sich dasselbe nicht mebr. Urin-
beschwerden waren nicht aufgetreten; dagegen soll seit der
ganzen Zeit Verstopfung bestehen. Die Menses sind stets
regelmissig gewesen und geblieben.

Bei Aufnahme in die Klinik wurde folgender Befund
erhoben: Beiderseits Stellang und Beweglichkeit der Lider
und des Auges normal. Ausserlich waren an den Augen
keine krankhaften Verinderungen wahrnehmbar. In der
linken Cornea sah man bei Lupenvergrosserung und seitlicher
Belenchtung nach unten aussen von der Mitte eine punkt-
formige Tritbung; am rechten Auge war die Hornhaut gleich-
méssig durchsichtig.  Vorderkammer und Iris beider Augen
waren normal. Die Pupille war rund, frei von Verwachsungen
und zur genaueren Untersuchung durch Atropin ganz er-
weitert.

Rechtes Auge:

Linse: Bei focaler Belenchtung sah man am vorderen
Pol dicht unter der Kapsel kleine, unregelmissige, grane
Tritbungen von Strichform und etwa 1 mm Lange; ausserdem
erhielt man einen ziemlich starken grauen Reflex von der
Linsenvorderfliiche.  Bei der Durchleuchtung mit  einem
Planspiegel und Zuhilfenahme einer starken Konvexlinse
zeigte sich eine Menge klciner Tribungen, die ither die
wanze Linse verbreitet waren und nicht iber Punktegrisse
hinausgingen. Im Glaskérper fanden sich zahlreiche, feine
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fadige, dazwischen einzelne punktformige Tritbungen, welche
den Hintergrund verschleierten. Die Papille war queroval.
Beim Blick gerade nach unten sah man ganz in der Peripherie
einen frischen, gelblichen Chorioidalherd, der auf beiden
Seiten von dunklem Pigment begrenzt war. Uber ihn lief
ein Netzhautgefiss hinweg. Mehr nach innen war ein dhn-
licher Herd vorhanden. Beide hatten Streifenform und kon-
vergierten nach unten (umgekehrtes Bild) und lagen unter
einem Retinalgefiss.

Linkes Auge: Am linken Auge bestanden im Wesent-
lichen dieselben Verandernngen. Auf der Linsenkapsel sah
man unten aussen einen braunen Pigmentfleck als Rest einer
fritheren Synechie. In der Linse fanden sich drei punkt-
formige Trithungen in der Mitte, ausserdem mehrere ihnliche
Tritbungen nach oben innen. Tm Glaskorper sah man ganz
feine Triibungen. Hintergrund und Papille erschienen wie
rechts verschleiert. Beim Blick nach links traten an der
Peripherie auch wieder strichfirmige Chorioidalverinderungen
von hellgelbrotlicher Farbe und wmit Pigment umsiumt her-
vor. Es verlief dariiber ebenfalls ein Netzhantgefiss. Beim

~ Blick nach rechts unten fanden sich ahnliche Chorioidalver-
dnderungen. Die Untersuchung der Sehscharfe ergab, dass
rechts Finger auf 4 m gezihlt wurden, wihrend links
S = A% war.

Diagnose: Beiderseits Linsen- und Glaskorpertritbungen,
frische Chorioiditis; links Macula corneae, Pigmentfleck auf
der Linsenkapsel als Rest einer gelosten hinteren Synechie
infolge Iritis.

Therapie: Jodkali, Schwitzen, Fussbider.

4. X. 92 Patientin ist von der Sehwitzkur stark anee-
griffen; dieselbe wird daher ausgesetzt. Bei der Untersuchung
mit dem Planspiegel und Konvexglas 6 D sieht man eine
Veriinderung der Linsentritbung, Reclts erscheint die vordere
Rindentritbung scharf begrenzt und schart gezackt, wie ein
Kichenblatt und innerhalb der eingeriinderten Tartie nimmt
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man noch feine Punkte und Striche wahr, zwischen denen
das ritliche Hintergrundslicht durchschimmert. Neben der
an ein Eichenblatt erinnernden Tritbung findet man noch
eine ,Komma“ dhnliche, scharf eingerinderte Trithung und
zerstrent in der Peripherie und in allen Schichten der Linse
pnnktformige, zum Teil isolierte, zum Teil gruppenweise
dicht bei einander liegende Tritbungen.

Links sind in der vorderen Rinde zwei gesonderte und
gezackte Tritbungen vorhanden: ferner sieht man in der
hinteren Rinde 4—5 ebenfalls gezackte und scharf begrenzte
Tritbungen, welche aus feinen Pinktchen zusammengesetzt
sind, zwischien denen ritliches Licht vom Hintergrund durel-
schimmert.  Das Augenhintergrundsbild war ziemlich gut,
wenn auch noch durch Glaskorpertriibungen verschleiert
sichtbar.  Die  Untersuchung des Sehvermigens ergah:
r + 1 DS = Finger ant 2 m; links + 1 DS = 2.

Am 6. X, 92 wird Patientin mit Jodeisen entlassen.

Am 4. XII. 92 stellte sie sich in der Poliklinik vor.
Die Sehpriifung ergab: rechts 4+ 1 DS = Finger auf 2 m;
links + 1,5 DS = &Y%.

Bei der nichsten Untersuchung der Patientin am
12, 1. 93 wurde folgender Befund erhoben. Beiderseits
+ 1,5 D, rechts 8 = Finger aunf 2 m, links 8 = 29%.

Die ganze hintere Rindenperipherie der inse des rechten
Anges ist in der Aquatorialzone von punktformigen Triibungen
durchsetzt, die sich Dei der Untersuchung mit dem Plan-
spiegel im durchfallenden Licht als feine Blischen zu er-
kennen geben und mit Strichen verbunden sind. In der
vorderen Rinde finden sich ebenfalls punkttormige, durch
Striche verbundene Tritbungen. An dem linken Aunge sah
man in der vorderen Corticalis eine dreistrahlige Triibung
und mehrere dunkle Punkte; auch in der hinteren Rinde war
eine grosse Anzahl dhnlicher Tritbungen, wie rechts sichtbar,
Die eichblattihnliche Tritbung war nicht mehr zu sehen,
der Glaskorper enthielt noch Flocken.
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Am 17. VI 93 war das Sehvermdgen unverdndert.
Patientin klagte, dass sie Abends einen stirkeren Schimmer
vor beiden Augen bemerke. In der Linse und im Augen-
hintergrund keine wesentliche Verdnderung. Seit dieser Zeit
hat sich Patientin, welche wegen der ungiinstigen Telephon-
anlage vom KFiskus eine Entschédigung beanspruchen wollte,
nicht mehr in der Klinik vorgestellt.

Den zweiten Fall hatte ich selbst Gelegenheit zu unter-
suchen. Es handelte sich um einen 81 Jahre alten Land-
wirt aus Rheinhessen, welcher am 16. X. 93 in die Sprech-
stunde des Herrn Professor Dr. Vossius kam. Es wurde
an demselben Tage der folgende Befund erhoben.

Anamnese : Die Augen des Patienten sind immer ge-
sund gewesen; er hat seit ca. b Jahren eine Brille fiir die
Nahe gebraucht und in die Ferne bis in die letzte Zeit
immer ein gutes Sehvermdgen gehabt. Kurzsichtigkeit ist
in der Familie nicht nachweisbar. Sein Vater ist iiber
90 Jahre alt geworden und hat bis in sein hohes Alter
hinein ein gutes Sehvermigen besessen. Im  Verlauf des
letzten Jahres ist Patient anf dem linken Auge erblindet,
ohne dasy dasselbe frither entziindet oder schmerzhaft ge-
wesen ist. Als Veranlassung fiir die Erblindung wird eine
Blitzschlagverletzung angegeben.  Der Blitz schlug bei
einem starken Unwetter am 30. Juli vorigen Jahres (1892)
in seine Wohnung ein und richtete speziell in dem Zimmer,
in welchem Patient sich aufhielt, grossere Verheerungen an.
Der Blitzstrahl soll sich geteilt haben; ein Strahl fuhr an
der Wand des Wohnzimmers, in dem er ca. 4 m vom Ofen
entfernt sass, — er war mit der linken Seite nach dem
letzteren gerichtet — herunter, hob den Ofen in die Hihe,
fubr unter dem Fussboden entlang, unter seinen Kiissen hin-
weg, wobei mehrere Dielen zerbrochen wurden, und durch
die Fundamentmauer in den Hof. Der an dem Mansarden-
fenster stehende Schwiegersohn sah, wie der Blitzschlag in
einen auf dem Hofe stehenden Korb fubhr und denselben in
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Brand setzte und ant einen daneben stehenden Wagen iiber-
sprang.  Der andere Blitzstrahl schlug in die Kiiche des
Hauses ein und fulir dort nehen der darin stehenden Enkelin
des Patienten in den Fussboden. Die Enkelin hatte danacl
Schwiche in den Beinen beim (ehen, wihrend eine noch
ansserdem in der Kiiche sich befindliche Arbeiterin betidubt,
aber nicht gelihmt wurde. Tatient blieb selbst korperlich
unberithrt, wurde namentlich nicht betdubt, merkte aber
nach dieser Zeit eine Verschlechterung der Sehkraft des
linken Auges, das allmihlig bis anf Lichtschein erblindete.
Kr hat bereits einen in seiner Nihe wolnenden Arzt kon-
sultiert und von ilim erfahren, dass er den ,Streifenstaar®
hatte, und kommt heute zur Klinik wm zu erfahren, ob fiir
sein Auge noch Hiilfe sei.

Vor einigen Wochen verspiirte der Kranke in der
rechten Abdominalhilfte plotzlich einen stechenden Schmerz ;
dabei wurde er ganz schwindeliz und das linke Auge ganz
verfinstert.

Status praesens: Kleiner fir sein Alter riistiger Mann,
dessen Augen an den Schutz- und Thrinenapparaten keine
Anomalie erkennen lassen.

Linkes Auge: Dax linke Auge wird fast immer ge-
schlossen gehalten, augeblich weil sonst durch dasselbe das
Sehen mit dem rechten Auge immer geniert wird. Ks be-
steht weder Thranentrinteln noch spontane oder Druck-
schmerzhaftigkeit. Tm Bereich der Lidspalte sieht man in
der Coniunctiva bulbi ein erweitertes Konjunktivalgefiss,
sonst keine weitere Injektion am Bulbus. Die Tension des
Auges ist etwas verringert; die Cornea normal transparent.
Vorderkammer abgeflacht; ihr Inhalt sonst normal.  Tris vor-
getrieben, griinlich vertiirbt. Pupille unregelmiissig, zackig, auf
Atropin nicht zu erweitern, zeigt mehrere hintere Synechien.

Die Linse getriibt, nndurchsichtig; das ganze Pupillar-
gebiet von einer perlmutterartig glinzenden Tritbung einge-
nommen. Absolute Amanrose ohne Lichtschein.
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Rechtes Auge: Ausserlich ganz normal; in der Linse
ein paar feine streifige Tritbungen, die nmnittelhar hinter
dem Pupillarrand aus der Aquatorialgegend hervorkommen,
aber nicht bis zur Mitte der Pupille reichen. Im hinteven
Glaskorperabschnitt sieht wan mitten vor der Papille eine
bewegliche, wolkige Triithung. Der Opticus hat eine normal
ritliche Farbe; er ist von einem schmalen, dem glancoma-
tosen Halo #hnlichen, gelblichen Ring umgeben, nicht exka-
viert. Der Augenhintergrund zeigt sonst keine pathologischen
Verdinderungen. Die Sehschiivfe ES = 24; mit -3 D
wird kleiner Druck (Jaeger TV) in 25—30 cm  Abstand
gut gelesen.

Diagnose: Links Amanrose durch cataracta complicata.
Amotio retinae. Chronische Tritis; rechts Cataracta incipiens;
Glaskirpertrithungen.

Patient wird mit einer Nahebrille entlassen.

Fasse ich die in beiden Fillen nach dem Blitzsehlag
eingetretenen Augenverinderungen kurz zusammen, so haben
wir bei dem ersten Patienten an beiden Augen feine (las-
korpertritbungen, frische Chorioidalverinderungen und eine
eigentiimliche Cataract vor uns, welche sowohl die vordere
wie die hintere Rinde betraf und am rechten Auge eine
teilweise Aunfhellung der vordern Rindentritbung im weitern
Verlauf erfuhr. Das linke Ange zeigte ausserdem noch eine
punktformige Hornhauttriibung und auf der Linsenkapsel
einen brannen Pigmentfleck, den Rest einer hinteren Synechie
infolge einer vorausgegangenen Iritis, die sich bei dem (e-
brauch von Atropin bereits gelist hatte, als Patient in
klinische Behandlung kam. Bei dem zweiten Patienten war
die Folge der Blitzschlagverletzung am linken Auge eine
chronische Iritis kenntlich an der griinen Verfirbung der
Iris, durch die unregelmissig zackige Form der Pupille
infolge hinterer Nynechien; ausserdem fand sich eine perl-
mutterartig glinzende, undurchsichtige Tritbung der linken
Linse mit absoluter Amaunrvse ohne Tichtschein. Die Kr-
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blindung mnsste nach Massgabe der Herabsetzung des intrao-
kularen Drucks anf eine Amotio retinae zurtickgefiithrt werden.
Ob die Amotio retinae bereits nnmittelbar nach der Blity-
schlagverletzung aunfeetreten oder erst allmidhlig zur Knt-
wickelung gekommen war, liess sich nicht sicher entscheiden;
das letzteve sehien am we ahrscheinlichsten, wenngleich Amotio
nach Blitzschlag beobachtet ist (R eich). Rechterseits kon-
statierte ich cine beginnende Cataract nnd eine bewegliche,
wolkige Glaskirpertritbung.

Es bleibt mir nun noch die Beantwortung der Frage
iibrig, auf welehe Weise in meinen beiden Fillen die Cataract
zustande gekommen ist. Die Beantwortung ist nicht ganz
einfach. Dasy die Blitzschilagverletzung als V eranlassnung der
Staarbildung vorliegt, ergiebt die Anamnese, nach welcher
beide Kranke vorher immer ein gutes Sehvermigen besessen
haben wollen, und die Evfahrung, dass nach diesen Unfillen
Linsentritbungen zur Entwickclung kommen. Die Art der
Kntstehung einer Cataract nach Blitzschlag ist schon seit
lingeren Jahren eine Streitfrage gewesen; fast ein jeder
Kall zeigt seine besonderen Elo“entlnllh(,hkf‘lt(‘]l s0 dass man
zu einer ibereinstimmenden, fir alle Fille gllmgen Theorie
nicht gekommen ist. Ich glaube bei meinen beiden Patienten wie
iiberhaupt die Ansicht Himly s, welcher in der Einwir knng
des grellen Tichtes die Ursache siichte, und ebenso die von
Yvert, welcher die KEntstehung der Cataract durch eine
Zerreissung  der Linsenkapsel zu erkliren suchte, aus-
schliessen zu dirfen. Teh bin vielmehr der Ansieht, dass
in meinen Fillen entweder die Teber’sche und Nagel'sche
Theorie oder die Krklirung der Cataract infolge cines ent-
ziindlichen Processes des Uvealtractus in Frage kommen
kinnte. T.eber ist der Ansic ht, dass dureh die Kinwirkung
des Blitzes eine chemiseh- ph)\]l\dh\ahe Veriinderung der
Linsensubstanz herbeigefithrt wilrde, welche eine Cataract
bewirke. Den Kinfluss erhiohter Temperatur aut die Linse
weist Leber zuriick, weil in seinen Fillen keine erhebliche
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Verbrennung nachweisbar war, und ob der Blitzschlag im
Stande sei, die Korpertemperatur momentan auf eine zum
Kintritt einer Linsentriibung erforderliche Hihe zu bringen,
ohne dass die Lebenstihigkeit des Korpers bleibend zerstort
werde, schien ihm zweifelhaft. Leber hetrachtet deshalb als
Ursache eine katalytische Wirkung der Klektrizitit, welche
eine Eiweissgerinnung hervorrufe, sowohl wenn ein Blitzstrahl
den menschlichen Korper selbst trifft, als auch, wenn er in
dessen unmittelbarer Nihe voriibergeht.

Nagel glaubt, dass die Erschiitterung der Linse durch
den Blitzschlag eine Tritbung derselben veranlassen konne,
auch ohne, dass eine Verletzung der Linsenkapsel eintritt,
indem er sich auf seine eignen Beobachtungen vou Cataract
nach Linsenerschiitterung, ferner auf die von Magnus an-
gefithrten Falle und die Schirmer’schen Kontusionsversuche
stittzt.

Fir meine beiden Fille méchte ich indessen beide An-
sichten nicht gelten lassen, weil die Augen noch andere
Verdnderungen zeigten, welche eine andere Erklirune zu-
lassen und ebenfalls auf die Blitzschlagverletznng zuriick-
gefithrt werden miissen. In mehreren Punkten erinnern sie an
die beiden von Vossius publizierten Fille, der die Cataract
durch die klinisch beobachtete Entziindung des corpus ciliare
erklirte.

Meine beiden Kranken hatten ausser der Cataract
Zeichen einer Iritis und Glaskorpertritbungen, welche letzteren
durch eine Affektion der Chorioidea vesp. des corpus ciliare
erklirt werden missen. Dass eine Kombination von Affek-
tionen des Uvealtractus mit Glaskirpertriithungen sich im
weitern Verlauf mit Cataract komplizieren kann, ist geniigend
bekannt und dass Cirkulationsstorungen in dem corpus ciliare
und in dem vordern Abschnitt der Chorioidea nach Blitz-
schlagverletzungen entstehen kinnen, hat Hess durch seine
Cxperimente bei Kaninchen erwiesen. Er fand stets eine
oft lange andauernde Civkulationsstorung im Ciliarkorper, die
sich in Hyperaemie und Haemorrhagien zn erkenmen gab.

'
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An diese meine beiden Fille reihe ich eine Zusanimen-
stellung der einschligigen Litteratur, so weit dicselbe mir
zu sammeln miglich war. Die bisler publizierten Beobach-
tungen von Blitzschlagverletzungen kann man im Allgemeinen
in 2 grosse Gruppen teilen, und zwar enthilt erstere die-
Jenigen Fille von Blitzsehlagverletzungen des Aunges, welche
ohne Cataracthildungen einhergingen, letztere dicjenigen, bei
welchen es zur Aushildung einer Cataract kam.

Von einer hesonderen Gruppierung muss ich neun Kille
ausschliessen, welche der vorophthalmoskopischen Zeit au-
gehoren und deshalb auf die der Verletzung etwa zuzu-
schreibenden inneren Verdnderungen des Auges nicht unter-
sucht worden sind. TIn drei Fillen trat unheilbare Amanrose
nach dem Blitzschlag ein; es sind dieses die Beobachtungen
von St. Yves, Richter und Sehmn cker, welcher 2 Pati-
enten zu behandeln hatte, M aclean, Henrotay und Stell-
wag berichteten ebenfalls iiber Kille von Amaurose nach
Blitzschlag, die indessen nur voritbergehend war. Petrequin
beschrieb zwei Fille von Amaurose; bei dem einen der Patienten
wurde das Sehvermogen teilweise hergestellt, bei dem anderen
trat Nyctalopie ein. Worauf die Sehstirung in allen diesen
Fallen beruhte, lisst sich natiirlich nicht angeben. Die
spdter publizierten Fille gehiven bereits der Zeit an, in
welcher der Augenspiegel entdeckt war und allgemeine An-
wendung bei den Untersuchungen der Augenerkrankungen
fand. Die beiden Gruppen von killen ciner Blitzverletzung
des Auges habe ich in folgenden Tabellen ithersichtlich zn-
sammengestellt.




DAY PULL T IUN ]

| ploy wsp 4oyt

W UAZLITR woynu| ORFRIOT _ ! ,
TAPUIMTY SINBEZIIN <o | ” |
‘zaauugasgdoy 191[8405 ey JBSBABIIXT m ” !
MR JAp  HASINUPUR  USQOYISGY NI "A IIOM]I0) Ty W |
SMAIQII A UP[[AIQ [I[[0}S  I9UIS  WB “)[BIser) LTSI # Funyugdynsaq '
UOWIPONSIDS  |VUIIRY  *JIOLIOM SO U0A anjdnd i -P[RISIYOISAL) | :
ue "usxqao:mnzs -18 §BM]O WOUD A |-[¥PIOLOY,) DUTd | ABIPULSYHOY | I9ISOLL ] ‘
- A7 S?:F:H “ppnr0d aqqrde g '[Massne usjun [ f f3) = g Taduyelef] Py ¥
W i B UNYURIYDS ‘
) i OGP YL W
Sunpey 3 -9 ) IATTITOS]® w
SURIS[[0A  USYDO AN LEATITIQAT D !
HATUID Ul JII SRSIA RO] i W
] {99108 WAIYDAL A9D| quwyZIoN L3) Sunzesqe | aqeiy
| Flumngsyprson Emmﬁmmiuim -1apof LT85 1|19 _523 3IuIY) ,, ¢
Junpogy 981 o
T -umEoa madw], ¢
govy, zasuryrspdoy|
, 10510 fswsss JLER EIRAEERS , ISU3TY ;
_, SAATIN $9P  Sund wnsy ‘I aI $1807,1 JUEpH Az I ”
SONNIPRIE AIDMYDIS sum)s odug ! asnrospaddogr) -ygor ey [esuyelper Jamog | @
" Sunyurayagaq T
QUG RIS i
IO SIROT SISLYUIZION ”
-IRRILMAG AT TPUNIS ¢ PURIOSIY- 81803 JASTPRIS g wegue (7, i
HEIT g1 ULt RS wago YIeT -Ypoy ¢ sodny|= g e Suns
P BT Us)rad 8950y P Sungadw) -assag Iajuds
wr Sunyjugayasaq Aided Lep stue 80)  SUNGIAP UTWANDI[]| ‘WdyosIyar]| Wemeaj
-speyorBomag  |-dLY sayara] -oMAg  CIPZIBMIDY  CI8Juvpuy  I[RASLR(RE Yostwavg | T
B 1 |
2 : SN I
,:aumwﬂowmmm:ow ofnideg n EE@E SNINBII[BIA]) :MW_@”—#M ng”ww,a.méwﬂ AJIRYISYDY ,_ BN | oIy roN

Junpriqioeasie) sugo usIunzioldoAdeIqaszig a9p addnay -y




JAPUATRRR 92T
0P PPr] 9[RS
SR) TP WIOPUOS i

qagonnsd  asqres STILINA Y WO IYIT
az)y  wos ppm| ednraspddop TIYOBMTOS ]| WIPRIY
AP URUONE] |WOSE], FT YOUN -G F5 BN |SoSTRITY  aletxg | 2

TAsNY
WY Ul UDYII(T
SIYAWIY TSI !

| Uap Mz S waynnyy
pun  uwayovy pdoy :
an TR Wl UessIaY ,
— ,nu&.:Jt Jas uu;ywm , 50:. ,I_H:uwxm
01 WD WIUTRIY "JABISYAL nedy
RIONEIEI PRI 19D gwien | -uasnug
, AL I o -uy eumy |eSuulfe | daypsiang| g
T Jas S T D
| RRRRISTEIG):
Rallvels; nZ Jyau JYOI
PUL SAUAY  19) BN g Junyomsiaoy
-[K0d sop SunuRlLep  pun  sman B USYAE|-1]) [OYDI]IZIY
0BULIIG AR, 1018T9|-d() SAp JIWABUY -8 [[BJ10A 1oq w0Fu], 0g|1nd Sunprayos
Wy aTuEsSunnuwadgliagep  f)ausies TSP ARETIRI  SI[IM] -0 NN UDGAR ]
-I9A AUID A)OR US) IYAS  OSERJIS[BIY Zapigrad 's)Unad s1s01 ]| ¢ waSourioa
SIALIEP WY NABW-U0)) ¢ ss1am S1[[0a -loq [almuoneg Iapl-yay  segzges WA PRL
M) ASTPULIS N}i nem ofdeg ..ﬁ_mmi.ﬁc&a SIAY | WHUOIIB J [oquiTY puy| -d5qeroy 'a sadtpelzg  opy) ¢
, .
IO L aide m wunay| supovageesp | oLt WS OFIROSHIS | NG | d0uy

-dwoy asnsuog | | -uadny ‘vouio) tept




16

2RUBM Ehakinig i
LEILiREPIREYY -19AYAg sap !
us Junpunziuy AMWYIUGY | HAUOPBIT |
asoyuadis Xy Iwyisussurpsdey 1 ad1a1s 83| sodunp Z8015) O
| | —
11axI1sopssumag UaSnY WapIag ;
IPUIYPITIYNIOA UDAIAUYAT uw SULSOuIIA
‘wopuy] M JUYMS| USD Wil WASUNINRIUWITAMSLI WIUNNL], d§Isspur -Ag SOp Al i
-ap uw Jun3uss| (waIN] eMOBIL I0p T uerxa[d | -[aSorun SSnyIp AW [ |-UBuqY opuag| JBPOS A
-194 woa uwoandg| -odusurey eume[y oS [ |LI0LIMIMESLIR[OA BIVRLRIL)) "X|-TA[qIBUONLIG| S WOMO(f | ¢
TODS0| I
~19 s i
-NPHET 10An |
. -eyrenb yne
|1 WOYBUOTY 3
YIBN  RURU
-qy 9811318
JoRIRIE) $PURAYHSIY
Sunqneidg apwIzidmosun ‘afreaqey | sSuvns wad
SPUIYDIIIQLLO A SPIOT URIBUO I 7— 3/, [ ABN [-QTIAIAYAR "] JVP[OL | SRR f
- S _— | E— =
WSYPPRIL MBdIpunT |
[ "30uIwye)) 9SNrossyuIT seduny | -puwarg: ¢
! wWIYIPBIL , |
10818)8;) 951IASIAPIO | Sasunp | MwISSLY | ¢
108181¥)) 9313IASUIA ‘9ap ! :
1oy Ssonssnsag -[Iga8snB  UBUOIY g YIeN ade] T
7 wB
:mqmwmummmmsm aw:ﬁmﬂwmwsm - ASUIT I8P prgag OMBYOSYAg | Jwemeg | toqmy W.o%

‘usyegasyuras Junpliqioearie) w

syosrem ‘uagunzisiaaaderyoszing Jop oddnay g




17

S[OYSNIL
-SUOT)BPOWWONIY P snmsedg

omdorqesnond orpenaed  xoypds AJIBYIRYIG
‘gorjdo sLANON AT ‘s1I[aLdop J9p Guna
<[] 9PUAISTATPIINL ‘ UOTIHAYBINBY -9)YIYIsIdA| O][0s0d
1O SISoIssnMI |-IUOH OYAIUYE SUBIUAI|Io A IOUOMOMaIUE SLwfod wlovIvye)) opuojnepsq | Isuduwary
ofIpuMsy  [IME WSI) 19p SUNSUWASISA X SJYNL USIOM 8 Yy | edndojos -1 (xaSuyelgy| surssop 0T
SUATQULIDA
UQRITWALPX T uaguUmIN[QINVYZIAN 1a3ued syury fwafung |-yag sep Suna
Iaptaf ojdwedy |JIUIspIUNIoLoInoN Bpq ‘offrdngaop-nL], odiwippyqund ayorai| -assog uuwp
SUDSTUOLY BunuryyT SSIPURISTOAUN DIRSEUI|-[(BZ SI[BITJL00) UIIAPIOA Jap[‘asoanrvury o] Jwprog
pun oyosuoJ, [-YMALSUR SHYOT USIBUOR] O YIBN UL ST UIIRUOL § YPBN|-vp0q sSuvpuy teduqeles oy Y| ¢
T84 sTe[YIsZIg §AP 5[0
ST[BIUR(D BYO[OM IBQITIR ATdoyB L6INES
-UAATIUIAE 288TaM O[[OrIBd 802X -18p SUBUQY
10BIBIBOIEPURDAY  Iap  Sunyedg 5001} 2313938 1018ds
1104 SSO[SSUMOY [YIBIL USAYRL Zf UOBN  CUJOSBIS[E JOYAEIS sIYoal ‘wedunq|  ‘ayampyos
opuLanepus | -SUT UWHNPISLIOJRIB[IP 1ap Sunurqy]|-11], oSS E[oFoUUN 358015 -yag SUSTIMOY| WOYOPRIY | 1019918
JadupT oT¥101 NZAYBU WNBUOTY ¥/c0T YIBNSTUOTI0]) UaIeyury p ul'spql-{loa sSuwpuy|eoBuyplpy -wofey | g
19y SIsoT)ssumagg _
PULSE USIBIIU UFULIAAYRY :
-9IJX[ I8p OISO} SAYIA[YIR JATMp ‘avqiyars orqd BINJBW BJIBIBIE) ‘[ ISA|
-§98UY PUR SUNW|-01)BUSAINUYSS A[[P1aed wo1HBI ‘SIRIRA0) Usl| nz Jrgyun
YR 3o dagy |-xoq08Ivye)) 18D YOI ] 985 8USTOT) -OpI0A JOp I0STUAM ‘SI[BOT)|S0al ‘98| mwjidey
AU 'p SUNUWAKY|-BPOWMONY ‘SISBLIPAT] T {I0PI[-10)) UOIUIY JOp SI0DUOS{-UT[qIo Sires| -sgrgog
-10 A 9JUY8paSsILY [1aD FUNFUSSID A PUL SUN[PAYISTY|-aq  ‘B300401d woBI0IB) “IaS0y  sojur] Smﬁ.__ﬁ.ﬁm Bl i)
wauoreyITdumo afny ww
o%ﬁwﬁow A mwéum:sm%om IBPUY sy 1ap punjeq AEPSIEY | Juensg oy oX




SRUINUT sap Zuataigns

POYFIHONSSNM | -0 Canpdnipeporoy) f uasuny : |
-9 admpumys ¥, -urg ‘orqdoajesnonid(  waSunquajSunzueiFoy tousgorayoswn,
SuAIByg s9p N -I0dIQESBLY) AUIAY T ! DWWEYIPIINGIS WO ‘AeBIUUQIFIAIY; :
afuny 10p SuUnuI-I0A [ ATP UWI 'l PIT 84940 °[ $BP)IIW JHeIBIBIIB0J AIIUIY) | nsrg ,
-YRr] 197 AZALY|UT SSUAIIYNI UIPUME g UOBN) OHUI[ USIBUOIY 9 {osN i afunp jxymg g f1
esdey 1op Isun e B
1¥0arp ‘madunqna, enwrs
ATSUIUT ‘AUOSLIPIWNLS
BIOSIOPIAY  AYIDOA  JAUId
waSunquIIney Loy ov fpasdey  19p  Jd9jun
JOYSISONESIM 99087 ‘ONRIS)IBW QYDIOA[YRZ ‘TOPY] JOIp ¢ waSunquiy, ener | OYOPRIY
-8 9SIPUNIEG [I0p SUN[AMTISUY OSIBMBPE 'SPq| sIOSIOPWOY JUBIBP SART, rowgelef e xaIg tg | €T
11O STS0[INS AL _ ” T
-9¢[ ASTPUNISFZ JZ)PsTDINp oS
Coyreyaadagy WOYOIGE pun uepquRg | IunIopynaras
WAHUI] P USpUNM USIOI[UBZ TWOA Apury |-I9A AIp ¢AI[q
-puRIg RFUNZIIP aIspaoa M exejwiy. ‘psdeyjsyu ¢ Juns
Sunwyyy  cssnL UAIDIUTY PUL UIIIPIOA Iap|-assay Iayrds:
pUR By AUl Sunquiy, SARUIUT JRUOTL| J230STguIaY:
W JTeYIISamay WIBTIS YOBU ¢ SUNQUIIUISULT |FIYIAL SIOPUOS!  hBIL
13D unz}asqeadfy SISBLIDAJ ‘s1s01d °1 UOTRS SHUI[ UOPUNIE 7 YR ,eao.rm:;maom“ asnayel ogl 1] | &T
PUBMIHIA UaSR], ,
FI YoBU oyn[om ‘pomiIv)m;
110 J1801165 M8 UDN[IAULY SIIPAOA G 23YaI18) 10T SpusTUITay | ;
oSTpungsy  (SIAI UaSBY, FT UIEN  CSYUIT ST8'10BIBIRY) OJIS “JEUOI{ § HRY :
‘oyTestadiIoy USY[TIANAYIS €1YIAI "TUNQUIMBYUION | SI[BIII0)) HIIPIOA TP UTSIY
79I WHZUBS Japlosuyl ‘$1801J SSIPUBIS[OAUR PUNI01BUDY '11981818)) 95010438 adunr
e uepunmpuuLg[UIAdUITA 48P SUDUUSIGIDA €PQ-ITAIq T TS, ¥g yreN wiugelpy| sy |17
, |
-o=MMMmM%%oM %smuwwmw%om@msc: v QSUT[ J9p pungag 9JIRYISIAY | JUATIBJ | JI0JMY |0y




U8gaas 1] LaSer Feusoulq ﬁ
opiusm (I Q] - mm foefy, i
= § @I + 'fpq JBm Yowu . ; 5
8D {30BABB) usAIsseLI0d
‘ueya1eM STTedq I9p U01HBAL
a1qdoayesuond() ajan -X[ UB)BUOIL § ¥O  yoeu
-ud 811201 ‘osprudsirerov g 9511105 ):a1 UL | SUSPUNGIAA QYOG
TOUAYIBIAIUL |-3120d  ‘opusyadisqioa ‘sprpiolewray yaanp ‘aStuem anu 0Ny > == g T
mmz $1q Iy |-0PU] SPUSIONAIPIOAL “SPq | SUNW SIEAI0))  WAIOPIOA  Top s, = g AT
-12dI0Y  USN[OD -YYSUOTIUPOTHTONIY "1 ¢ SUWIBIN] U ¢ apury WAINUIY  J9p -RUOTY Q
_ 0P WIPUNMPUBIE IOJYHAL SO 380I8J INBYUIOY I8P UI pUaFoLmios ‘gomauqey| oo

~—

0z = 8
ojuyapsdsue  |Sunuusrgreareyyrdy oﬁ:ﬁmfgo?9305 8 1ovu fqramywys| @ g0 - 1|
S (O SISORISSIM fXAPUT  I9pleq Sundussa g .mziTox uonyayvuIsuly auey| o) — g ney f
v+|

-og adTpunIsg |-vudsoavydarg pun Noyds(OTT SPQIIEFU) WP Yol 8381, 9!°'a ¢'¢

"1 | oSueleg| sussoy o7

| rEuﬁ 8[8 1admaos ‘uepung
|-IoA wSpR yoMUp VjRuURJ

JI0YSIS0[3seNAM [OSTUIO | ST[BATIIO)) USIAPIOA|

-og aSTpunys ¥, aep ur Junquiy, esuyp :

! saureg wauI  SYUI] ‘Uopunqias z)aN a1/, Jue
TSI UAYIaT [soUI} W yoamp ‘e3qun|stq 'spq Suna ;
SIp 9IS sBBUY [o81Y29 s[1a) ‘apund srey-essoq Joyeds

pun Junwyyy “IOJ9UTBTY ‘0 1oa9ss0id [UBZ, {osuaqe °|

Jadigy uszued CUY AU ISI[BONI0) UAIBp| (81, = §
W Wapunsmpuelg esaredsuoyBpomt -I0a I9p SJunquay, esugip| "q | + & Janug

djuyopeSsuy -0V ¢ 49pIT 48P Jun[BAIOE .mei OITOL "L UNBUOTE 2fy g ovN| sdugny  [Ie8uyelgy! teyoterog| o1

unouon ey duoy o3ny we !

ABTIRUOY spupysnzadog edopuy |

,
ST J9p pungag | OMBYISYRS | quanug | aojuy  |'oN
|




s

— 9 _

In den ,Minchner Neueste Nachrichten® vom 20, August
1894 fand 1ch eine kurze Notiz iiber einen angeblichen , Blitz-
staar®, welcher bei einem Bauernsohn in der Nihe von Triest
beobachtet und spiter in dem Triester Hospital mit FErfolg
operiert sein sollte. Nihere Nachforschungen iiber den Fall
bei Herrn Dr. Brettauer in Triest ergaben indessen, dass
es sich nicht um einen Blitzstaar, sondern um eine schon
iltere Cataracta diabetica gehandelt hitte.

Zum Schluss eriibrigt es mir noch, an dieser Stelle
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. V ossius,
fiir die giitige Uberlassung des Materials dieser Arbeit, so-
wie fiir die vielfache Anregung bei Abfassung demelben
meinen gebithrenden Dank auszusprechen.
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