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Gesellschaftsberichte.

Berliner ophthalmologische Gesellschaft.
Sitzuny vom 26. Mai 1910.

Yor der Tagesordnung demonstriert Herr Fehr 2 Fille: . einen nach
Kronlein operierten Fall von Lymphangioma orbitae, dem, abgesehen von
einer leichten Abducensparese, seine siimtlichen Funktionen erhalten blieben;
2. einen durch Trepanation geheilten Fall von Stauungspapille.

Herr Halben zeigt eine Cataracta Morgagniana, in der sich ein dunkel-
brauner Kern in einer dickbreiigen kreidigen Corticalis je nach den Kopf-
bewegungen hin und her bewegte.

Alsdann nimmt Herr Thorner das Wort zu ¢inem Vortrage iiber ,,Die
Grenzen der Sehschirfe‘.

Nach Besprechung der verschiedenartigen Ergebnisse. zu denen teils
die subjektive Priifung vermittels Sehproben, teils die anatomische
Untersuchung der Sehelemente gefiihrt hat. stellt 7'. die Frage. wodurch
eigentlich die letzte Grenze fiir die Sehschiirfe des Auges gegeben ist.  Er
sicht diese in den Beugungserscheinungen. die durch die Pupille erzeugt
werden. Wiihrend schon von anderen Untersuchern diese Frage theoretisch
crortert. worden ist. sind jedoch Folgerungen fiir dio Schprifungen daraus
nicht gezogen worden, weil es an praktischen Versuchen iiber den Einfluss
der Beugung gefehlt hat und diese Frage theoretisch sehr schwer zu ent-
scheiden ist. T stellte seine Versuche an den verschiedenen gebriuchlichen
Sehproben. die er auf photographischem Wege verkleinert hatte, mit einer
Probetafel an. bei der simtliche Proben das zu erkennende Intervall unter
dem gleichen Winkel zeigten. und betrachtete diese Tafel mittels eines Fern-
rohrs. wodurch die Fehler des beobachtenden Auges ausgeschaltet waren.
Durch einen regulierbaren Spalt konnte er messen. eine wice grosse Pupillen-
offnuny fur die Erkennung der einzelnen Proben notwendig war.  Am leich-
testen verschwinden schmale Linien. am schwersten die Punktproben.  Es
ergibt sich cinerseits daraus. dass cin reines Urteil tiber die Auflésungs-
fihigkeit des Auges nur durch Beobachtung von schinalen hellen Linien
gegeben wird. andererseits. dass zu einer Sehpriifung {iber hohere Grade von
Sehschiirfe die Pupillenweite beriicksichtigt werden muss. 7. 13, gehort zu
einer dreifuchen Sehschiirfe schon eine Pupillenweite von mindestens 5 mn.
die bei Tageslicht wohl kaum iiberschritten werden diirfte.
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Herr Levinsohn spricht dann ,,Ueber den Einfluss der dusseren Augen-
muskeln auf den intraokularen Druck*.

L. weist zunichst auf dic Tatsache hin, dass die von den bekanntesten
Myopietheorien gemachte Voraussetzung, nach welcher das Auge bei der
Nahearbeit durch die dusseren Augenmuskeln unter einen erhéhten Druck
gesetzt und dadurch allmiihlich ausgedehnt wird, durch die zur Zeit vor-
liecenden Untersuchungen keine geniigende Unterstiitzung erfiahrt. Er
berichtet dann liber einige manometrische Untersuchungen an Katzen,
aus dencn hervorgeht. dass sowohl bei direkter. wie bei indirekter (Reizung
der Nerven an der Schiidelbasis) Muskelreizung Drucksteigerung nur bei
kriifticen Bewegungen des Auges auftritt und dass an dieser Drucksteigerung
noch andere Faktoren. sowie Kontraktion der glatten Orbitalmuskeln, der
Vasomotoren und der Vasodilatatoren schr wesentlich beteiligt sind. Ausser-
dem hat Vortragender noch am lebenden Menschen vermittels des Schigtz-
schen Tonometers festgestellt, dass sowohl bei der Konvergenz als auch in
allen anderen Blickrichtungen niemals die geringste Drucksteigerung sich
bemerkbar macht. Die von der obigen Voraussetzung ausgehenden Muskel-
theorien haben sich daher als falsch erwiesen und dieses umsomehr, als
die bei der Myopie auftretenden anatomischen Verinderungen in direktem
Giegensatz zu den durch intraokulare Drucksteigerung hervorgerufenen
Verdanderungen stehen.

In der Diskussion weist Herr Halben darauf hin, dass er bei intendierten
Bewegungen sehr wohl Drucksteigerungen gefunden habe und dass zwangs-
weise Fuhrung, wie sie beim Lesen vorkiime, noch etwas anderes wire,
wie die freic Bewegung der Augen in den Levinsohnschen Versuchen.

Zum Schlusse spricht Herr Paderstein ,,Ueber Splitter in der Linse ohne
Starbildung und ihre Bedeutung*.

In zwei Fillen eigener Beobachtung trat 4 bezw. 8 Wochen nach dem
Eindringen des Splitters Starbildung auf. In einem dritten Fall sass ein
hukenférmiger Splitter von ansehnlicher Grisse 7 Jahro reizlos in der Iris
und Linse. Auch im Anschluss an die mit der Pinzette vorgenommene
Entfernung trat wihrend der Beobachtungsdauer (!, Jahr) keine Total-
katarakt auf.

P. riit, bei normalem zweiten Auge den Versuch der sofortigen Ent-
fernung des Splitters auf seinem Eintrittswege vorzunehmen. da die dauernde
Einheilung der Splitter ohne Starbildung die seltene Aufnahme, das Klar-
bleiben der Linse bei der sofortigen Entfernung nicht vollig ausgeschlossen
sei. Bei abwartendem Verhalten bestehe die Gefahr, dass das Auge nach
allmiihlicher schmerzloser Erblindung durch Auftreten von Glaukom dor
rechtzeitigen Entfernung entzogen wird.

Gelingt die Entfernung auf dem Eingangswege nicht. so ist ein Versuch
mit der von Elschnig neuerdings angegebenen Methode der Entfernung in
zwei Zeiten mit Hiilfe ciner artifiziellen peripheren radidren Diszissions-
wunde angezeigt.

Sitzt der Splitter reizlos in der klaren Linse eines funktionsfahigen
Arbeitsauges bei Amblyopie oder Aphakie des anderen, so kann ohne Gefahr
abgewartet werden.

Herr Fehr bemerkt in der Diskussion, dass er gleichfalls ein Stationér-
bleiben der Katarakt nach Extraktion beobachtet habe.

Herr Gutman meint, dass auch noch nach 1% Jahr die Linse sich triiben
kénne.

Herr ». Michel stimmt dem zu. C. Adam-Berlin.
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