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XX.  

Zur Casuistik der l'{)talen Herzerhrankungen. 
Von Dr. GottAieb Merkel, 

Ordinarius am st~dLisehen Krani~enhause zu .N'iYrnberg. 

Folgende zwei Fiille yon Herzmissbildungen sind mir im Laufe 

der letzten Jahre auf dem Sectionstische zur B~obachtu~)g gekom- 

men. in beiden F~illen finden sich hnomalien ganz besonderer  Art, 

denen hehnliches ich in der Literatur nicht verzeichnet  gefunden 

babe. Leider babe ich beide Fiille erst auf dem Leichentische ge- 

sehen u~d kann  d a t u m  in Bezug auf dis Erscheinungen im Leben 

im ersten Falle so gut wie gar nichts,  im zweiten nur  sehi '  unge-  

ntigendes mittheilen. 

1. Elise F., 11 M0nate alte Tochter wohihahender E!tern~ deren Mutter w/ih- 
rend der Schwangerschaft rile krank gewesen und voltknmmen leieht und normal 
entbunden warden War, s011 bis Anfang September 1867 nie krank gewesen sein. 
Bas Kind hatte normal gezahnt und war dem Alter entsprechend entwiekelt, hatte 
hereits angefangen zu laufen, als es van einem heftigen Breehdurchfall befallen 
wurde, weleher Erkrankung zu damaliger Zeit ~iele Kinder in biesiger Sladt er- 
lagen. Dem alshald gerufenen Hausarzte fiel weder am Puts; noch an dem son- 
stigen hussehen und Befinden des Kindes etwas auf, das auf ein bestehendes Herz- 
leiden h/itte aufmerksam machen kSnnen. Die Krankheit verlief trotz angewa.ndter 
difitetischer und medicamentSser ~1ittel sehr rasch, ~es gesellten sich Convulsionen 
dazu und am 3. September verschied das Kind. 

Die 23 Stunden nach dem'Tode van mir vorgen0mmene Section ergab fol- 
gendes ResuItat : 

Kfrper gross, gut gen/ihrt. Starre halbgel6st. Geringe Senkungslivoren am 
Riieken. Unterhautzellgewehe fettreich~ Museulatur dunkeibraun~ gut entwiekelt; 
Knochen und Knorpel norma I eatwickelt. 

Scldideldach verhiiltnissmassig dick, Fontanellen gesehl0ssen ; l)ura mater zart, 
glatt; deren Sinus strotzend mit Blut gel(lilt (das Blut in sammttichen Venen 
schmutzig braun, stark sedimentirend). Die weichen llirnhliute rein !njieirt, lassen 
sieh nur in kleine~i Fetzen van der Cortiealis abziehen. Das Gehirn welch, gl~n- 
zend feuch h a u f  dem Dnrchschnitt Massen yon zerfliessenden Blutpunkten zeigend; 
die graue Substanz graulich rosenroth schimmernd. Ventrikel normal welt, leer. 
Bei ErSffnung der Bruslh6hle-fallen die Lungen nicht zusammen. Die grosse~ ganz 
normale Thymus bedeekt das Herz zum Theil. 

Die Lungen sind iu ihrem ganzen Umhng'fre b 6ross, dnrehweg lut'thattlg, in 
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den unteren blutreichen Partien dunkelroth, in den oberen hellroth; die vorderen 
R~inder beider Lungen sind eraphyseraatSs ausgedehnt..Die Bronchialschleirahaut 
ist leicht gerSthet; nur in den gr6sserea Bronchien etwas schauraiger Schleira. 

Der Herzbeatel ist leer; eine circa groschengrosse Stelle des visceralen Blattes 
nahe der Spitze auf der anderen Sei/e ist weisslich 6etdibt, bedeutend verdickt. 
Das tterz ist in allen selnen Ourel~naessern vergrSssert, circa 5,5 Gin. lang, 4,7 Cra. 
(an der Greaze zwischea Kararaera and u breit.' S~imratliehe tt6hlen sind 
erweitert and leer. Die Musculatur ist dunkelbraun, dei~b, ira linken Ventrikel 

0,8 Gin., irn reehten 0~4 Cra. dick. 
Bas Endocardiura irn linken ned rechten Vorhof getriibt and verdickt~ ebeaso 

ira ]inken Ventrikel an der Scheidewand, besqnders finch oben gegen den Ursprang 
der gorta zu. Die Mitralklappe ist an ihrea freien R~indern verdickt, besetzt mit 
zarten kleinen Vegetationen. Die Aortaklappen sind normal, die Aorta selbst 
ebenso~ nut scheint sic ira Verh/iltniss zur GrSsse des Herzens zieralich eng zn 
sein (fiber den Kl~ippen 2,7 Cm. Ringurafang). Unraittelbar unter den Aortaklappen 
finder sich in der Ventrikelscheide~and ein erbsengrosser Defect: dutch weichen 
raan in den rechten Ventrikel gelangt. Die R~inder desselben sind seharf, die 
Oeffnung desselben scheint nach hinten za  verlegt dutch 'eine ventilartige sehnige 
Membran, die rait knrzen derben F~iden an den hiateren Urafang der Perforation 
(ira rechten Ventrikel) angewachsen erscheint. Bairn Erfffnen des rechten Ventrikels 
fiillt auf, dass yam vorderen Zipfel der Tricuspidalklappe ein etwas fiber erbsen- 
grosser Sack in den reehten Ventrikel herunterh~ingt. Es ist dies eine Ausbuehtang 
des vorderen Klappenzlpfels mit einer etwa hanfkorngrossen, mit dicken eall6sen 
Randern versehenen Eingangsfffnung. Die freien Riiader des vorderen und hinteren 
Klappenzipfels sind stark verdickt, rait feinen Vegetationen besetzt. Zwischen ihrera 
Papillarrauske]n- and Sehnenf~idenursprung sind zwei lange feine abnorrae Sehnen- 
l~dden ausgespannt. Der innate Klappenzipfcl ist ~ charm verdiekt, gewulstet, stark 
retrahirt. Die stark verdickten kurzen Sehnenff.iden desselben sind m der Gegend 
des unteren I~interen Urafanges des oben erwiihnten Laches ira Septura ventriculo- 
rum angewachsen. Durch diese Retraction des inneren Klappenzipfels (der yam 
linken Ventrikel aus gesehen, jenen tbeilweisea sehnigen ventilartigen Verschlass 
des Defeetes bildet) korarat der vordere Klappenzipfe[ nail seiner oberea Fifiche 
direct dera Lathe entgegen zu liegen, so d a s s  e i n e  vora l i n k e n  V e n t r i k e l  
aus  e i n g e f i i h r t e  S o n d e  d i r ec l  in das D i v e r t i k e ]  d e s  v o r d e r e n  K l a p -  
p e n z i p f e l s  g e l a n g t .  Die Arteria-pulraonalis 1st ngrraal; deren Klappen sind 
an den freien R~indern leicht verdickt. Die linke ist sehr gross and zeigt oben 
and unten deutlich angedeutet eine Scheidung in eine reehte grSssere ned eine/lake 
kleiaere, so dass ursprdnglich vier Klappen angelegt gewesen erscheinen. Das Endo- 
eardium urn den Karamcrscheidewand-Defect anch im rechten Ventrikel getrdb! and 
verdickt. Des Foramefi ovale ist geschlossen, ebenso der Ductus Botalli. 

Die Leber ist nicht vergrSssert, homogen dnnkelbrann, derb: die Yenen nicht 
erweitert; in" der Gallenbiase dfinne sp~rliche 6alle. Milz vergrfssert, sehr derb, 
dunkelbraun. Die rechte Niere gross, aber vollsffindig normal. Die linke Niere 
bedentend grSsser (7 Cra. lang, 3 Era. breit) dadurch, dass das Nierenbecken enorra 
van klarer Fliissigkeit ausgedehnt ist. Die Markkegel erseheinen fast ganz ge- 

Acehiv L pathol. Anat. Bd. XLVI[I. lift. 3 u. 4. 32 
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sehwunden. Corticalis sehr derb, hellbraun, reducirt auf 0,4 Cm. I)icke. Der linke 
Harnleiter bedeutend erweitert, ausgedehnt Yon klarer Flfissigkeit, auseinandergelegt 
0,7 Cw. t) welt. In seinem unteren l)ritttheil enth/iit er bet fein injicirter, samwet- 
artig gelockerter Schleiwhaut cinen dicklichen gelben eiterahnlichen Inhalt. Circa 
1 Mm. vor der Einwiindung in die Blase hSrt wit elnem scharfen Bandz die I n -  
jection und Schwellung der Schteiwhaut, wie die Erweiterung plStzlich auf. I)as 
Lumen wird 'so eng~ dass es wit knapper l%tla fiir eine Schweinsbnrste passirbar 
ist. Irgend ein cowpriwirendes Moment ist nicht zu entdeeken. Die Harnblase 
enth~it circa I Drachwe triiben Urins; ihre Schleiwhaut ist hlass, ihre Wandungen 
sind derbl 

Die Mesenterialdr;isen sind ieicht markig geschweiit. Die Magenschleiwhaut 
ist blass. Der Magen enthltlt einige Unzen saurer Fliissigkeit und etwas geronnene 
Milch. Der Darw enthfilt in den unteren Theilen des Ileum und iw Dickdarw 
diinnbreiige gelbliche Massen; seine Sehle!whaut ist blass~ iw unteren Theil des 
Ileum sind die soliti~ren Follikel und die Peyer'sehen Plaques einfac.h geschwellt. 

Genitalien normal. 

Es kann wohl kein Zweifel bestehen, dass man es mit den 
Residuen ether fStalen Endocarditis zu thun hat. Daftir sprieht zur 
Gentige der Sitz der Affection im rechtcn tterzen und vor Allem 
das Offenbleiben der Kammerscheidewand. Es musste ganz ent- 
schieden ein endocarditischer Prozess an der Tricnspidalklappe vor-  
handen gewesen sein zu der Zeit, da die Kammerscheidewand noch 
nicht vollkommen ausgcbildet war, d.h.  in den ersten Monaten. 
Zun~ichst ist tier innere Klappenzipfel erkrankt und an dem Rande 
des Oefeetes im Septum angeltithet worden. Dutch diese Fixirung 
und die damit verbundene Retraction bekommt der aus dem linkert 
Ventrikel kommende Blutstrom, der sonst seine Richtung naeh dem 
reehten Ventrikel hlitte nehmen mttssen ~), die Richtung naeh dem 
rechten Vorhof nnd im Moment der Kammersystole gegen den vor- 
deren Klappenzipfei, tier, entziindlich erweicht, dem Blutstrom bach- 
gibt  und sich aneufysmatisch nach der unteren (Kammer-) Seite 
bin ausbauct~t. Der ganzen Configuration nach ist es unfraglich, 

t) gegen 0,3 rechterseits. 
=) Es ist wohl nicht anzunehwen, dass bet normaler Trieuspidalklappe, beson- 

ders bet so kleinew Defect iw Kamwerseptuw w~ihrend tier gleichzeitigen 
Systole beider Ventrikel, eta itinfibergelangen des Blutes aus dew linken in 
das reehte Herz hiitte stattfiaden kSnnen. Dass dies bier geschehen ist (alas 
hneuryswa des gegeniiberliegenden Klappenzipfels beweist das zur Genfige), 
beruilt wohl darauf, dass in Folge der Retraction des inneren Klappenzipfels 
der Blutstrnm nach dew rechten w)rhof (statt nach dew YentrikeI) seine Rich- 
tung hekowmt, desscn Diastole noch wit der .Kammers~stole zusawwenfi~llt. 
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class eine Insufficienz der Tricuspidalklappe bestand, die im Laufe 

der Zcit dutch die consecutive H)Tpertrophie des rechten Ventrikels 

gut compensirt wurdc. Daher m a g e s  kommen, dass irgend welche 

Beschwerden yon Seiten der Circu]afionsorgane an dem Kinde nie 

waren bemerkt worden. Nach etwa vorhandenen Ger~uschen~ die 

wobl nicht gefehlt haben kiinnen, wurde hie geforscbt. Dass die 

Endocarditis nicht allein au[ den rcchten Ventrikel beschr~nkt war, 

beweisen wohl die Triibut)gen des Endocardiums um den Defect 

der Kammerscheidewand nnd die Vegetationen an den freien Riin- 

dern der Mitralklappe, die iibrigens weder insufficient noch steno- 

tisch war. Die Milzschwellung ist wohl auf die Herzanomalie und 

nicht auf den bestehenden Magendarmkatan.h zu beziehen, wogegen 

*schon der bedeutende Consistenzgrad sprechen wiirde. Die andere 

Anomalie, die li~kseitige Hydronephrose, steht wohl ausser Zusam- 

menhang mit der Herzanomalie. Man hat es bier mit einer Ver- 

engerung des linken Ureter an seiner Einmtlndung in die~tiarnblase 

zu thun,  wie sic ja ~ifter schon beobachtet wurde. Ein eomprimi- 

rendes Moment an der Einm~indungsstellc war nicht aufzufinden. 

Die katarrbalische Entziindung des linken Ureter ist sicher (lurch 

den in Folge der Urinansammlung entstandenen Reiz zu Stande ge- 

kommen. Von der Niere herab ist dieselbe nicht g~kommcn, denn 

sie reiehte kaum his zur oberen I{~ilfte des Ureter. Die Epithelien 

der Harnkan~ilchen zeta, ten lcichte fettige Degeneration, sonst bot 

die linke Niere mikroskopisch keine Anomalie. 
II. Auguste P., t3�89 Jahre alte Tochter wohlhabender Eltern aus gutem StaMe, 

ist seit ihrer normal erfolgten Geburt immer cyanotiseb gewesen. Die Eltern sind 
beide gesund~ .ebenso die Gesehwister; die Mutter war wfihrend der Schwauger- 
sehaft ebenfalls immer gesund gewesen. Trotz der bestehenden Cyanose, die bet 
dem Hausarzte gleich anfangs den Verdocht anf einen angebornen Herzfebler wach- 
gernfen hatte, entwickelte sich das Kind ziemlich gut, wurde im gewShnlicben Alter 
zur Schu/e gebracht und ]ernte leicht und gern. Schon in fr{iheren Jahren traten 
h/iufig Katarrhe der Respirationsorgane und bald leichtere, bald heftigere Dyspnoe 
auf. Anfang Winters ~868 treten die Erscheinungen ether sehwereren Affection 
der Athmungsorgone auf, stfirkere Katarrhe mit Fieber, vermehrte Dyspnoe, erhiihte 
Cyanose~ endlich H~mopto~ und ausgiebige eneumorrhagien. Unter den Erschei- 
nnngen der Lungenphthlse starb Patientin am 31. November |868. 

Die Section~ 24 Stunden nach dem Tode yon mir vorgenommen~ ergab fol- 
gendes Resultat: 

Leiche mittetgross~ abgemagert. Bedeutende Todtenstarre. SeAr blasse Haut- 
farbe, ausgebreitete Senkungslivoren; die zu Tage liegemen Sehleimh/iate sind 
dnnkelblau. Unterhautzell~ewebe fetlarm~ Mt~culatur d/inn, hellrSthlicb. 
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Die Sch~,clelh6hle durfte nieht er6ffnet werden. Die Lungen ffillen den Brust- 
raum vollstSndig au% collabiren nieht, sind vollstfindig frei. Schon yon aussen 
lassen sick derbe grfssere und kleinere Knoten durchffihlen. Die rechte Lunge ist 
an den vordereu R~ndern leieht emphysematSs ausgedehnt, des 6ewebe ist blut- 
leer, .hellrosenroth, im Wesentlichea lufthaltig; im oberen und im mittleren Lappen 
finden sick gr6ssere uncl kleinere' luftleere gelbgraue, kSrnig brfichige Heerde mit 
einzelnen glattwandigen erbsengrossen Hohlrfiumen volI k~isig schmierigen Inhaltes. 
Einzelne derselben ebmmuniciren mit kleinen Bronchien. I m  unteren Lappen un- 
zahlige steeknadelkopfgrosse isolirte una aggregirte graue derbe fiber die Schnitt- 
fl~iche prominirende Kn6tchen. 

Der ga.nze obere Lappen und die obere H/ilfte des uuteren Lappens der linken 
Lunge ist luftleer, umgewandelt i n  graues derb-brfiChiges 6ewebe mit gelben kfi- 
sigen Heerden und vielen /ihnticher~ Hoh!r~umen wie recbts oben; die untere Halfte 
des unteren Lappens ist lufthaltig, duukelhraun, ser~s-blutig durchfeuChtet, ebenso 
wie rechts mit zahlreichen kleinen grauen Knfitchen durchsetzt. Die Bronehialst 
sehleimhaut ist 'geloekert, gerSthet, belegt mit dickem Schleim und Blutresten. Bie 
Bronchialdr(isen sind geschwellt, stellenweise Schwarz pigmentirt. 

lm tlerzbeutel circa 2 Enzen klares gelbes Serum. Oas Herz mfissig mit 
Fett bewaehsen , sear gross, in der grSssten Breite 8 Era. breib yore Sulcus cireu- 
laris his zur Spitze 775 Cm. lang. Schon yon aussen ist sichtbar, dass der gr6ssere 
Theil yore rechten flerzen gebitdet wit& Die Kranzgefiisse I sind stark geffillt; der 
rechte Vorhof und Ventrikel yon Blutgerinnseln stark ausgedehnt. 

Die lterzmusculatur ist I dunkelbraun, derb, im recbfen Vorhof 2~ Mm. Stark, 
im rechten VentrikeI I Cm. Bas ganze rechte Iterz sehr welt, ah~gedehnt; der 
rechte Ventriket bildet allein die Spitze. An.den freien R/indern der sonst ganz 
zarten Tricuspidalklappe finden sich leicbte Verdickungen und feine Excrescenzen. 
Im oberen Theil des Septum ventri~ulorum findet Sicb. ein Defect yon der Gr6sse 
eines Halbguldenstfickes. Vom rechten Ventrikel f~ihrt ein fiir den Baumen pas- 
sirbarer Welter Conus nach dem Loch im,Septum und somit zur Aorta, die gleieh- 
m~.ssig aus beiden Ventrikeln zu entspringen seheint Neck vorn yon diesem Conus, 
you ihm dutch einen 5 )ira. breiten Muskelwall getrennt, fiihrt ein zweiter, kaum 
far die Spitze des kleinen Fingers passirbarer (:onus zur Pulmonalarterie, d. h. an 
deren Stelle in einen I .Era. tange n Blindsaek, yon welchem eiu exeentrisch nach 
vorn oben gelegenes ovales, 2 Mm. lunges, I Mm. breites spMtf6rmiges Loch in 
die normal weite Arteria p.ulmonalis f~hrt. Die Intima der Pulmonalarterie ist zart; 
sic selbst endet mit einem Btindsack, dem man im Grunde die Verwachsung tier 
drei Semilunarklappen deutlicb ansieht. Die oben erwahnte spaltf6rmige Oeftnung 
befindet sieh ganz exeentrisch nach vorn oben rechts~ jedenfalls zwischen vorderer 
und rechter Semilunarklappe und ist gegen die Pnlmonalis zu mit feinen Wuehe- 
rungen besetzt. Die heste der Pulm'onalarterie erscheinen his in die Lungen hinein 
sehr eng. Der Dudus arteriosus Botalli ist yon der Palmonalis aus sear welt, 
unmittelbar vor seiner Einm(indung in die Aorta gesehlossen. Des Foremen o~ale 
miissig weir often. 

Im linken Uerzen keinerlei Abnormitat. Die :Musculatur des Vorhofes 1�89 Mm., 
des Yentrikels 8 ~lm. dick. 
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Aorta normal (lhr Ursprung aus beiden Ventrikeln ist oben erw~ihnt). Die 
Arteriae bronchiales auffallend welt. 

Die Leber ist gross und schwer; ihr Gewebe dunkelbraunroth~, homogen~ sehr 
derb; die Pfortaderverzweigungen sind stark blutgeffillt. In der Gallenblase spiir- 
liche dankle dicks Galle. 

Die Milz ist m/issig gross~ dunkelbraun~ derb. 
Die 51ieren schwer, sehr derb; normal gezeichnet. 
Magen und Darmkanal normal; in ersterem kaffeesatz~ihnliehe Massen. 
Genitalien normal. 

Leider kann ich fiber den Befund w~ihrend des Lebens so gut 
wie Nichts berichten. Vor Allem fehlt jede Angabe tiber die Aus- 
cultations-Erscheinungen am Herzen, die doch gewiss Auffallendes 

mtissen geboten haben. 
Die nur in groben Umrissen gegebene Krankengeschichte sprieht 

yon frtihzeitig zu JTage getretener Neigung zu Katarrhen der Re@i- 
rationsorgane und von den Erseheinungen schliesslicher Lungen- 

phthise. Die Section crgibt denn auch chronische Pneumonien mit 
k~isigem Zcrfall und ~cbte Tuberculose, einen Befund, tier ja bei 
Pulmonalslenose nicbts Neues ist. Uebcrhaupt bietet der Fall ana- 
tomisch nichts Besonderes. Die Endoearditis an den Pulmonalklap- 
pen ist so friihzeitig erfolgt, dass sie dutch das Offenbleiben des 
Kammerseptums noch leidlich eompensirt werden lionnte (die Aorta 
entspringt fast ganz gleiehm~ssig aus beiden Venlrikeln). - -  Das 
Foramen ovale und tier Dtlctus Botatli waren zur Aushtllfe nicht in 

Anspruch genommen worden. 
Was den Fall anatomisch vor Anderem und Aehnlichem aus- 

zeiehnet, ist n u r  die Art der t)ulmonalstenose. Die freien Riinder 

der Semilunarklappen sind verwachsen; statt dass aber-am Zusam- 
menstoss tier drei Klappcn eir~ ecntrales Loch in cinem regelrechten 
Diaphragma bleibt, ist bier das Loch exccntrisch nach rechts vorn, 

unstreitig zwischen vorderer und rechtcr Semi lunarklappe. Anfling- 
lich mag dies Diaphragma auch horizontal in der Pulmonalis aus- 
gespannt gewesen sein; im Laufe tier Zeit aber ist in Folge der 
excentrischen Oeffnung dureh die Richtung des Blutstromes nach 
vorn rechts oben eine Vorwiilbung der rechten verwachsenen Semi- 
lunarklappe und damfit eine Schiefstellung des Diaphragma yon reehts 
oben vorn naeh links unten hinten bewirkt worden. Vom Conus 
pulmonalis aus sieht man ganz deutlich die herabhiingenden ver- 
wachsenen Tasehen der ganzen linken und theilweise vordcren 
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Semilunarklappe. Vier At'teriae bronchiales erseheinen weiter als 
normal; an den Arteriae intercostales f~illt Aehnliches nicht auf. 

Die Wiinde des Blindsaekes der Arteria pulmonalis (yore (3o. 
nus pulmonalis aus) zeigen die normale Structur der Pulmonal- 
arterie, nur  sind sie zarter als die der Pulmonalis in ihrem weite- 
ren Verlauf. Die Media misst (Hartnack Oeul. 2, Syst. 4) 35 Theil- 
striehe dort, gegen 65 Theilstriehe hier (Oeularmikrometer). Die 
tterzmuseulatur zeigt in beiden Herzabsehnittenleiehte fet@e De- 
generation. 

XXI. 

Retinitis chronica mit Pigmentablagerung in der Retinal). 
Von Dr. A. Rudnew, 

Assistentcn an der Augenkli~fik der recd.-chic. Akademie zn St. [~'etersburg. 

Nachstehendec Fall ist insofern yon Interesse, als er am Le- 
benden sich maskirte und als Choroiditis disseminata bei der objectiven 
Beobachtung ersehieJ~. 

Der Patient (N. E., 46 Jahre alt), welcher an der genannten Krankheit litt, 
war am 4. Januar 1867 auf  die therapentisehe Klinik der hkademie wegen anderer 
Krankheiten ( I n s u f f i c i e n t i a  vv. s e m i l u n a r i u m  a o r t a e ,  a t ax i a  l o c o m o -  
t o r i a  p r ~ g r e s s i v a ,  p e r f o r a t i o  t y m p a u i  dex t r i )  eingetreten. Zagleich war 
das rechtehuge yon C h o r o i d i t i s  d i s s e m i n a t a  ergriffen. Im linkenergab die 
ophthalmoskopische Untersuehung nur ein S t a p h y l o m a  p o s t i c u m  S c a r p a e .  
huch war ein leichtes Schielen bemerkbar, 

bus tier hnaranese ergab sich~ dass er in seinem 20, Lebensiahre eine Af- 
fection am rechten huge, verbuuden mit E!tera, bsonderung und Thriinenfluss (wahr- 
scheintich Conjunctivitis) ~iberstanden hatte. Seit,di~eser Zeit ~var eiue Abnahm~ 
der Sehsch~rfe am krank gewesenen huge eingetreten. 

Wghrend seines hufenthaltes auf der Kliuik beme~kte man oft an heiden 
hugen ein Sehwankeu in der Pupillenweite und heim Ophthalmoskopiren eiueu ge- 
wissen Grad yon Liehtscheu nebst Thr~inenfluss am reehten. 

1) Eine vorlitufige Mittheilung wurde am Ende des Jahres 1868 in der Gesellsehaft 
yon russischen herzten zu St. Petersburg gelesen, wobei die mikroskopischen 
Pr~iparate des untersuchten Auges demonstrirt wurden. 


