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UBERSICHTEN.

UBER ALKOHOLPSYCHOSEN.
Von _
Prof. M. RosenFELD, Rostock,

‘

Die Symptomatologie derjenigen Geistesstérungen, bei deren
Entstehen eine akute oder chronische Alkoholvergiftung die
wesentliche ursichliche Rolle spielt, hat im Laufe der letzten
Jahrzehnte eine sorgfaltige Analyse und eingehende Dar-
stellungen erfahren. Neuere kasuistische Beobachtungen
konnten wohl noch diese oder jene Variante beziiglich der
Symptomatologie dieser Geistesstérungen, aber doch schlieB-
lich nichts prinzipiell Neues zu den bekannten Formen der
Alkoholpsychosen hinzufiigen. Das aktuelle Interesse des
Klinikers hat sich daher auch mehr anderen Fragestellungen
zugewendet. Welche Bedeutung hat die kérperliche und
seelische Konstitution eines} Menschen fiir das Zustande-
kommen der Alkoholsiichtigkeit und der Alkoholpsychosen ?
Ist es der Alkohol allein, der die Psychose bedingt oder miissen
noch andere Schidlichkeiten exogener oder endogener Natur
hinzukommen? Man hat von sog. Zwischengiften oder Endo-
toxinen gesprochen, welche erst im Verlauf eines lingeren
AlkoholmiBbrauches im Kérper irgendwo entstehen und ihrer-
seits am Zentralnervensystem schddigend angreifen kénnen.

Wir unterscheiden akute Geistesstérungen, die nach einer
einmaligen Alkoholvergiftung auch bei nichtalkoholsﬁchtigen
Personen vorkommen kénnen von denjenigen, die sich erst
nach einer gewissen Zeit auf dem Boden einer allmahlich
zunehmenden Alkoholsiichtigkeit und der dadurch erzeugten
sog. Alkoholdegeneration entwickeln, den eigentlichen Al-
koholpsychosen. Beziiglich der ersten Gruppe nehmen wir
an, daBl bei der betreffenden Person eine mehr oder weniger
erhebliche Intoleranz gegen Alkohol vorliegt, welche schon
bei einer einmaligen Alkoholgabe dem Auftreten einer akuten
Geistesstérung, eines sog. pathologischen Rauschzustandes Vor-
schub leistet. Solche episodenhaften pathologischen Rausch-
zustinde sind bekanntlich charakterisiert durch erhebliche
Erinnerungsdefekte, sinnfé,llige Halluzinationen und mo-
torische Er_reg’ungen, welche sich nach den verschiedensten
Richtungen, namentlich auf dem Gebiete des Trieblebens aus-
wirken kénnen.

Diese Intoleranz gegen Alkohol bei einmaliger Gabe, die
nicht einmal besonders erheblich zu sein braucht, gilt im all-
gemeinen als der Beweis dafiir, daB wir es mit einer wenig
widerstandsfahigen, vielleicht schon neuropathischen oder
psychopathischen Konstitution zu tun haben. Es kénnte sein,
daB asthenische Konstitutionen von Hause aus weniger al-
koholfest sind und abnorm rasch einer einmaligen Vergiftung
erliegen. Vielleicht liegt es in der Konstitution des weiblichen
Organismus begriindet, daB Frauen in einem héheren Pro-
zentsatz als Ménner den Alkohol meiden. Die Widerstands-
fahigkeit gegen Rauschgifte kann Beziehungen zu dem Zu-
stand des vegetativen Nervensystems und seiner Reaktions-
Wweise haben. Die Intoleranz kann aber auch erst im Laufe des
Lebens durch allerhand Schidlichkeiten (Infektionen, er-
schépfende Erkrankungen, Gehirnverletzungen usw.) er-
worben sein oder eine Verstarkung erfahren haben. Da das
wesentliche des pathologischen Rauschzustandes wohl in der
abnorm rasch einsetzenden BewuBtseinstriibung zu sehen sein
diirfte, so erscheint auch die Frage diskutabel, ob in solchen
Fallen vielleicht nur eine angeborene spezielle Disposition zu

ewuBtseinsstérungen von der Art der Umdédmmerung vor-
liegt, welche schon bei einer einmaligen Alkoholvergiftung
Zu schweren Stérungen des BewuBtseins fithren kann. In den
meisten Fallen gibt sich allerdings eine von Haus aus beste-
hende neuropathische oder psychopathische Disposition durch
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mehrere und verschiedenartige Symptome zu erkennen, die
teils auf kérperlich-nervésem, teils auf rein psychischem Ge-
biete liegen und nun ihrerseits geeignet sind, einen Menschen
von einem Gelegenheitstrinker zu einem Gewohnheitstrinker
zu machen. Vielleicht entscheidet sich das Schicksal eines
Menschen in dieser Richtung schon bei Gelegenheit seines
ersten Rausches.

Die eigentlichen Alkoholpsychosen entwickeln sich stets
nur dann, wenn AlkoholmiBbrauch von einer gewissen Er-
heblichkeit schon seit langerer Zeit Dbestanden hat. Der
Boden, auf welchem Alkoholpsychosen erwachsen, muB so-
zusagen vorbereitet sein. Der Grad des AlkoholmiBbrauches,
welcher diese Disposition schafft, kann individuell sehr ver.
schieden sein; es wird auf die Konstitution resp. die Alkohol-
festigkeit ankommen. Man hat sich bemiiht, eine Definition
des Trunkstichtigen zu geben. Die einen berticksichtigen
dabei mehr den chronischen Vergiftungszustand und sagen:
Als Trinker ist diejenige Person zu bezeichnen, welche sich
eine neue Alkoholgabe zufiihrt, bevor die Wirkung der vorher-
gehenden abgeklungen ist. Die anderen stellen mehr die ab-
norme Persénlichkeit des Trunksiichtigen in den Vordergrund
und sagen: Ein Trinker ist ein konstitutionell abnormer
Mensch, welcher an Willensschwiche und BeeinfluBbarkeit
leidet und auf diese Weise alkoholstichtig wird. In Wirklich-
keit kombinieren sich wohl beide Momente, welche in diesen
Definitionen betont werden. DaB beim Zustandekommen der
,otchtigkeit” psychopathologische Momente die wichtigste
Rolle spielen, wird von allen zugegeben, name'ntlich auch fiir
die Fille, die schon nach kurzer Zeit des AlkoholmiBbrauches
mit den Zeichen der Alkoholdegeneration reagieren. Das
frithzeitige Streben zum Alkohol ist an sich wohl schon ein
psychopathischer Zug, und es ist vielleicht oft nur ein Zufall,
ob der Siichtige sich dem Alkohol, dem Morphium oder dem
Cocain zuwendet, Minderwertigkeits- oder Insuffizienzgefiihle
geben vielfach den ersten AnstoB dazu, sich den Rauschgiften
zuzuwenden,

In der Ubertreibung der Anschauung, daB beim Zu-
standekommen der Alkoholpsychosen die abnorme psychische
Konstitution die Hauptsache sei und der Alkohol als solcher
nur als Hilfsursache in Betracht komme, hat man schlieBlichk
das Bestehen von selbstandigen Alkoholpsychosen iberhaupt
bestritten und gemeint, man kénne diese Fille von Geistes-
stérung unter andere bekannte endogene Formen des Irre-
seins unterbringen, und zwar unter die Imbezillitit, die
Schizophrenie, das manisch-depressive Irresein, Epilepsie und
Hysterie. DaB diese Formen endogener Geistesstérung in
manchen Fiallen die Veranlassung dazu abgeben, daf eine
Alkoholsiichtigkeit sich entwickelt, wird nicht zu bestreiten
sein, und ebensowenig wird zu bezweifeln sein, daB in manchen
Fallen die spezielle Symptomatologie, unter welcher die
Alkoholstichtigkeit sich abspielt, und die Prognose davon ab-
héingen, welche der genannten endogenen psychischen St&-
rungen bei dem Siichtigen sonst noch vorliegen. Hier wire
also die Alkoholsiichtigkeit und die auf sie zurlickzufiithrenden
Symptome als ein sekundires Zustandsbild zu betrachten,
Es kommt vor, daB ein Jugendlicher infolge einer leichten
schizophrenen Stérung mit nur geringem Defekt alkohol-
stichtig wird ; unter den sog. periodischen Trinkern finden sich
vielfach periodisch konstitutionell Verstimmte, welche aus der
Verstimmung oder einer hypomanischen Erregung heraus zeit-
weise alkoholsiichtig werden.,

Aber nach Abzug aller derartigen Falle bleibt doch noch
eine Gruppe iibrig, in der sich keine Anhaltspunkte dafiir
finden, daB endogene Psychosen als letzte Ursache der Al-
koholstichtigkeit in Frage kommen; in der tatsichlich der
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EXPERIMEN TELLE UN TERSUCHUNGEN UBER. HERPES.
Von

E. GLpemEIstER und KurT HERZBERG.
Aus der Balkterologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes,

ZURUKZOGLU teilt in der Klin, ‘Wochenschr. 1927, Nr. 2 Ver-
suchsergebnisse mit, die unsere im Jahre 1925 (Dtsch. med. Wochen-
schriftS. 1647) gemachten Angaben iiber Immunitat zwischen Herpes
und Pocken bestatigen, und zwar im einzelnen, dagB die herpes-

abgeheilter Tiere virulicide Antikérper vorhanden sind, die sowohl
Herpesvirus als auch Pockenvirus abtéten. Die Vernichtung von
Pockenvirus auf der herpesimmunen Kaninchencornea konnte
ZURUKZOGLU nicht nachpriifen, weil sein Herpesstamm bei cornealer
Impfung 100% Letalitat herbeifithrte. Aber schon die Angabe
der viruliciden Kraft von Herpesimmunserum gegen Herpes und
Pogken und der Versuch an der Meerschweinchenpfote reichen bei

spezifischer 1mmunitirer Beziehungen zu bestitigen.

Unsere Ansicht, die am Versuchstier beobachtete Immunitat
zwischen Herpes und Pocken sei spezifisch, hat aber inzwischen
noch einen weiteren Ausbau erfahren. Es ist néuerdings von uns
(Dtsch. med. Wochenschr. 1927, Nr. 4) wie von ZURUKZOGLU (Klin.
Wochenschr. £927, Nr. 2) nachgewiesen worden, daf nicht nur Her-

Weiterhin sei noch auf einen auffallenden Befund hingewiesen,
der schon frither kurz erwahnt wurde (K. HERZBERG, Arb. RGA. 57,
725. 1926). Es ist aus weiteren Versuchen jetzt als gesichert zu
betrachten, daf Kaninchen nach intracerebraler bzw. cornealer
Infektion mit Herpesvirus (Passagematerial) unter den typischen
Erscheinungen der herpetischen Encephalitis am 5. bzw. 11 Tage
Sterben kénnen (Hirn bakteriell steril), anatomisch schwerste
meningoencephalitische Herde mit Neuronophagien aufweisen*) und
daB sich in diesen Hirnen trotz Verwendung eines sehr kerato- und
neurotropen Stammes (Herpes, Dahlem) zur Impfung nur Spuren
(1—2 Virusteilchen in 0,1 ccm konzentrierter Hirnemulsion —
3 Falle) oder gar kein Virus (Cornea, reaktionsfrei, intracerebrale
Passageimpfung erfolglos — 2 Falle unter 20) nachweisen lassen.
Auch der umgekehrte Fall, hoher Virusgehalt und geringe ana-
tomische Veranderungen, wurde einmal in dieser Serie gefunden.
Daraus geht hervor, daB eine Beziehung zwischen Virusgehalt und
pathologisch-anatomischer Veranderung nicht zu bestehen braucht,
und daB das Herpesvirus eine schwere akute Encephalitis hervor.
rufen kann, ohne am Schluf} der Erkrankung im Hirn noch nach-
weishar zu sein.
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Ohne weitere Schliisse aus diesen Feststellungen ziehen zu
wollen, scheint es uns doch angezeigt, diese am herpesencephali-
tischen Tier gemachten Beobachtungen bei der Beurteilung der
bisherigen Ergebnisse der experimentellen Erforschung encephali-
tischer Erkrankungen des Menschen zy berticksichtigen.

EINEIIGKEITSDIAGNOSE DER ZWILLINGE.,

Entgegnung zur Bemerkung von Leven in Jg. 6, Nr. 1, S. 23
dieser Wochenschrift,

Von
Dr. P. J. WAARDENBURG, Augenarzt, Arnheim (Holland).

LEVEN ist der Ansicht, daB die groberen Differenzen der Papillar-
muster, welche bei eineiigen Zwillingen gefunden wurden, ,,anf Ver-
schiedenheiten in den Erbanlagen und nicht auf Manifestations-
schwankungen beruhen, und daf eine vollige Erbgleichheit bej
Eineiern nicht vorliegt, sondern lediglich die grofBite, uns beim
Menschen bekannte Annaherung an eine solche”. Diese Meinung
stiitzt er darauf, dab es sich bel Maniiestationsschwankungen ,,nur
um quantitative und zeitliche Differenzen handeln kann, nicht um
qualitative’,

Hierauf méchte ich erwidern, dafl diese These Levens so vielen
biologischen Brfahrungen widerspricht, daB ich ein Eingehen darauf
gar nicht fiir notwendig halte. Nicht nur bei Pflanzen kennt man
die ,,umschlagenden Sippen®, sondern auch bei Tieren und Men-
schen kennt man qualitativ-diskontinuierliche Paravariationen in
groBer Zahl.

2. Die E.Z. werden, wie die meisten Menschen, sehr viele Merk-
male in heterozygoter Form (DR) geerbt haben: die Mbéglichkeit
bleibt also bestehen, daB durch irgendwelche noch unbekannte
Ursache die Dominanz des einen Merkmales unvollstandig ist oder
umgekehrt wird. Wenn sich dann das andere Merkmal auBert, geht
daraus noch keine Erbungleichheit in bezug auf dieses Merkmal
hervor.

3. Soweit mir aus Arbeiten von K. BonNEevVIE und anderen nam-
haften daktyloskopischen Forschern bekannt ist, hat niemand be-
hauptet, daf die Papillarlinien rein erblich bedingt sind*). Die polyide
Erblichkeit der Muster ist auBerordentlich wahrscheinlich gemacht,
fast bewiesen worden; der genaue Erblichkeitsgrad, die Zahl der
Faktoren, die Verschiedenheiten zwischen rechts und links bej
derselben Person sind aber noch ungeklirt. Nimmt LEVEN im
letzten Falle auch Erbungleichheit zwischen rechts und links als
regelmiRBige Erscheinung an, so héingt diese Meinung vollig in der
Lufi. Aus der Tatsache, daB die Muster wéhrend des individuellen
Lebens von auBeren Umstanden qualitativ véllig unberiihrt bleiben,
darf man nicht schlieBen, daB eine solche Moglichkeit auch im
Anfang ausgeschlossen ist, nur liegt eben die evtl. sensible Periode
sehr friih.

Aus alledem geht fiir mich hervor, daf8 Leven die regelmdfige Erh-
verschiedenheit der 1.7, nicht bewiesen und auch keine Tatsachen, oder
Griinde vorgebracht hat, die sie nur irgenduie wahrschcinlich machen
kdnnten.

KURZE WISSENSCHAFTLICHE MITTEILUNGEN,

ZUR PHYSIOLOGIE DER URETERKONTRAKTIONEN.
Von
Hans ROTHMANN».‘

Am isolierten Ureter des Meetschweinchens wurde die Ein-
wirkung der vegetativen Pharmaca, sowie des Hypophysins
und des Histamins auf die Ureterkontraktionen untersucht,
Mit dem von Macnus angegebenen Apparat zur Aufzeichnung
der Kontraktionen tiberlebender Darmabschnitte wurden die
Eigenkontraktionen des isolierten Ureters auf einem Kymo-
8raphion aufgezeichnet.

Im Verlauf der Untersuchungen erwiesen sich die das
vegetative System im Sinne einer parasympathischen Brregung

e.inen geringen hemmenden Einflug aus, vermag jedoch nicht
eine KCI- bzw, Cholinwirkung zu verhindern.

—_

*) Die Pathologisch-anatomischen Veranderungen sind von Herrn Prof. Dr. BUSCH
und Herrn Regierungsrat Dr. HEITZMANN im pathologisch-anatomischen Labo-
Tatorium des Reichsgesundheitsamtes festgestellt worden. Eine ausfiihrliche Mittei-
lung wird demnéchst an anderer Stelle erfolgen.

Von den im Sinne einer sympathischen Brregung wirkenden
Pharmaca hebt CaCl, bestehende Ureterkontraktionen auf,
wihrend Adrenalin sie vermehrt und verstirkt. Ergotamin
zeigt keinen nennenswerten EinfluB auf die Kontraktionen,
vermag jedoch eine Adrenalinwirkung zu paralysieren.

Das Hypophysin ruft eine wenige Sekunden dauernde Be-
schleunigung der Ureterkontraktionen hervor, die dann aber
regelmiBig einer Lahmung Platz macht.

Das Histamin verursacht stets starke Kontraktionen, be-
schleunigt bestehende und fithrt zu einem Tonusanstieg des
gesamten Ureters, der in einer Verkiirzung des Praparates
zum Ausdruck kommt.

An anderer Stelle werden die Befunde ausfiihrlich ver-
offentlicht werden und an Hand von Kurvenausschnitten
werden Beispiele von der Wirkungsweise der einzelnen unter-

*) Gerade K. BONNEVIE, die LEVEN irrtiimlicherweise schon wiederholt fiir seine
Anschauungen ins Feld gefithrt hat, ist laut liebenswiirdiger personlicher Mitteilung
der Ansicht, daB die Papillarmuster iberhaupt ,,nicht direkt als genetisch bestimmt,
sondern vielmehr als ein Produkt recht verschiedenartiger, embryologisch wirksamer
Faktoren zu betrachten* sind, so daB sie neben genetisch bestimmten Charakteren
auch allerlei Wachstumsein{liisse als Manifestationsverschiedenheiten aufweisen kénner.
— Fr. Prof. BONNEVIE méchte ich auch an dieser Stelle fiir ihre wertvolle Auf-
klarung danken, R
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suchten Substanzen gegeben, die die Beeinflussung der Kon-
traktionen des isolierten Ureters durch die vegetativen
Pharmaca, durch das Hypophysin und das Histamin illu-
strieren. (Aus der II. Medizinischen Klinik der Charité, Berlin
[Geh. Rat F. Kraus].) )

ZUR URSACHE DES GEBURTSEINTRITTES.
Von
HErRMANN KNAUS.

Vor einem Halbjahre habe ich in einer englischen Arbeit
iiber ,,The Action of Pituitary Extract upon the Pregnant
Uterus of the Rabbit”, Journ. of Physiology, Vol. 61, Nr. 3,
auseinandergesetzt, daBl die Geburt nicht als ein Ereignis
aufzufassen ist, das durch eine pl6tzliche und einschneidende
Umstellung des biologischen Geschehens im Organismus der
Schwangeren zustande kommt, sondern daB3 die AusstoBung
der Frucht am natiirlichen Ende der Graviditat der prominente
Schritt in der Entwicklung von Verdnderungen ist, die mit
Eintreten der Schwangerschaft sich im Uterusmuskel zu voll-
ziehen beginnen. Diese entscheidende Tatsache konnte aus-
gesprochen werden, als es mir gelungen war, die allmdhliche
Zunahme der absoluten Konirakitonsfihigkeit der Uterus-
muskulatur mit dem Fortschreiten der Schwangerschaft fest-
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zustellen. Diese langsam sich steigernde Kontraktionsfahig-
keit des Uterusmuskels in der Tragzeit endigt schlieBlich auf
der Hohe ihrer Ausbildung in der Austreibung der Frucht.

DaB dies zutrifft, werde ich in absehbarer Zeit mittels
einer exakten physiologischen Untersuchungsmethode auf
graphischem Wege belegen koénnen. Diese Untersuchungen,
die unter Verwendung einer modifizierten Burn- und Dale-
schen Apparatur (angegeben fiir die Standardisation des
Hypophysenextraktes am iiberlebenden Meerschweinchen-
uterus, Med. Res. Council Reports 1922) an kiinstlich sterili-
sierten Uterushérnern von graviden Kaninchen ausgefiihrt
werden, sind bereits so weit gediehen, daB ich meiner ersten
Feststellung zwei bedeutungsvolle Tatsachen hinzuzufiigen
mich veranlaBt sehe. Neben der allmahlichen Zunahme der
Kontraktilitit des Uterusmuskels kommt es mit dem Fort-
schreiten der- Schwangerschaft zu einer im gleichen Ausmafle
sich entwickelnden Steigerung der autonomen Bewegungs-
fahigkeit und des Tonus dieses Organes. Die Ursache des
Geburtseintrittes ist also nicht in irgendeinem wehenerregen-
den EinfluB zu suchen, der die Gebdrmutter von aullen her
trifft, ‘'sondern ist in der wachsenden Zustandsinderung des
physiologischen Verhaltens der Uterusmuskulatur selbst zur
Zeit der Schwangerschaft gegeben. (Aus der Universitdts-
Frouenklinik Graz [Vorstand: Hofrat Prof. Dr. H. Knauer].)

KASUISTISCHE MITTEILUNG.

BEITRAG ZUR TATOWIERUNG DER HORNHAUT
MIT GOLDCHLORID NACH KNAPP.
Von
Dr. HERMANN KOTTENHAHN, Niirnberg.

Seit etwa einem Jahre steht die Tatowage der Hornhaut
mit im Vordergrunde des Interesses der Ophthalmologen.
Das mag zum Teil dadurch bedingt sein, daf3 besonders das
GroBstadtpublikum mehr als frither mit dem Wunsche an den
Augenarzt herantritt, eine Beseitigung oder wenigstens Ver-
besserung der sehr entstellenden Hornhautleukome zu er-
langen; nicht zuletzt aber ist es dem Verdienste KnaPpps?)
zuzuschreiben, der durch seine neue Goldchloridtitowage
wesentlich neue Gesichtspunkte und erweiterte Indikations-
gebiete aufgerollt hat. Das Knappsche Verfahren stellt gegen-
iiber den friiher tiblichen Methoden vor allem eine wesentliche
Vereinfachung der Technik dar und hat den groBen Vorzug,
daB es fiir das Auge wesentlich ungefahrlicher ist als die bisher
iiblichen Verfahren. Wahrend man frither bei den alten Metho-
den mit chinesischer Tusche oder KerzenruB3 genétigt war,
die Hornhaut durch Stichelung usw. bis tief in das Parenchym
hinein aufzulockern, damit der Farbstoff haften blieb, ein
Vorgehen, das nicht ganz ungefahrlich ist, und wie der von
LinDNER?) beschriebene Fall beweist, sogar zum Verluste des
Auges fithren kann, hatte Knapp?) den gliicklichen Gedanken,
auf chemischem Wege durch Goldchloridlésung im Hornhaut-
gewebe einen. vollig unldslichen und daher reizlosen Nieder-
schlag zu erzeugen. Dies gelang leicht, wie die spateren
Spaltlampenuntersuchungen aus der II. Wiener Klinik von
Proraxkis?) einwandfrei beweisen, indem man das Epithel
von der zu tatowierenden Hornhautstelle abschabte und die
Goldchloridlésung mit einem Wattepinsel 2—s5 Minuten lang
aufdriickte. Je dichter dasHornhautnarbengewebe, destolinger
muBl die Goldchloridlésung einwirken. Das urspriingliche
Knappsche Verfahren wurde fast in allen gréBeren deutschen
Kliniken nachgepriift, und wenn auch einzelne Versager nicht
ausblieben, so waren doch die meisten Untersucher mit den
Resultaten zufrieden. Sicher aber ist das letzte Wort in dieser
Frage noch nicht gesprochen. Zur Verbesserung der Technik
miissen weitere Erfahrungen gesammelt werden, und da selbst
groBe Kliniken iiber nicht allzu hdufige zur Tdtowage kommende
Falle verfiigen, erscheint mir jeder neue Beitrag zur Klarung
dieser Frage schitzenswert.

‘Marie B., 20 Jahre alt. L. Strabismus divergenz; sehr auffallen-
des, fast die ganze Hornhaut einnehmendes, grauweiBes Leucoma

corneae adhaerens mit totaler Verwachsung des Pupillarrandes
mit der Hornhauthinterfliche, entstanden vor 5 Jahren im An-
schluB an ein perforierendes skrofuléses Hornhautgeschwiir (siehe
Abb. 1). In der Mitte des Leukoms eine stecknadelkopfgroBle, etwas
dunkler als die Peripherie gefarbte, auBerordentlich diinne Stelle,
in der temporalen Halfte des Leukoms ausgedehnte Verkalkungen.
Von oben und nasal je ein starkes und mehrere feinere Gefae nach

Abb. 1. Leucoma corneae adhaerens.

dem Limbus hin ziehend. R. zentrale Hornhautflecke. Visus L. =o,
auch keine Lichtempfindung. Visus R. = 5/;,. Glaser bessern nicht:
Augapfel reizlos. Spannung normal. 5. XI. 1926 Tatowage der
Hornhaut nach Abschabung des Epithels innerhalb eines zentralen,
durch Hippelschen Trepan von 4 mm Durchmesser abgegrenzten
Hornhautbezirkes mit 3%, bis zur schwach sauren Reaktion mit
Natron bicarb. neutralisierter Goldchloridlésung 5 Minuten lang.
Schon nach 15 Minuten, wahrend deren das Auge durch Lidsperrer

Abb. 2. Scheinpupille durch Titowierung mit Goldchlorid.

aufgehalten wurde, um dem Tageslicht freien Zutritt zu gestatten,
trat unter zeitweiser Berieselung der Hornhaut mit physiologi-
scher Kochsalzlgsung eine tiefbraune Farbung des vom Epithel ent-
bloBten Bezirkes ein, die in den nichsten Tagen noch etwas nach-
dunkelte. Der anfangs geringe Reizzustand war in 3 Tagen ver-
schwunden, der Epitheldefekt der Cornea vollstindig regeneriert.
Damit war eine schéne kreisrunde, braunschwarze Pupille geschaf-
fen, aber das Resultat war, da der periphere Teil des Leukoms, der
nicht von Epithel entbl6Bt war, keine Farbung angenommen hatte,
noch nicht vollkommen befriedigend. Ich lief mir daher vom
Instrumentenmacher einen einfachen 7 mm Durchmesser messenden
scharfen Ring #hnlich dem von Hortu%) angegebenen anfertigen,
der genau dem Durchmesser des Leukoms entsprach, setzte diesen
unter leicht rotierenden Bewegungen konzentrisch zu der Schein-



