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Dieser Bericht sei meinen Freunden gewidmet.

Als ich vor fast zwei Jahren bei entscheidender Gelegenheit
sah, dass bei der Theilnahmslosigkeit und mangelnden Objectivitit
der massgebenden Factoren sowie der geringen Anzahl von Uni-
versititen in Oesterreich an eine akademische Laufbahn als Oculist
meinerseits nicht zu denken sei, entschloss ich mich rasch, in einer
grosseren Provinzstadt als Augen- und Ohrenarzt die Praxis aus-
zutiben. Ermuthigt wurde ich bei diesem Plane durch einige ver-
chrte Fachcollegen, die denselben Weg eingeschlagen und sich eine
in jeder Beziehung schéne Stellung errungen hatten (die Herren
Dr. Kerschbaumer in Salzburg, Dr. Plenk in Briinn und Dr. Purtscher
in Klagenfurt). Dass meine Wahl auf Laibach fiel, hatte seinen
Grund darin, dass in Krain kein klinisch geschulter Augenarzt
ansdssig war und ich nach vieljahrigem Aufenthalte in diesem
schonen ILande der ILandessprachen vollkommen méchtig bin.

Dem Beispiele deutscher Augenirzte folgend, die auch die
Ohrenheilkunde in ihren Wirkungskreis einbeziehen, vervollkomm-
nete ich mich auch noch in dieser Specialitit. Es ist mir eine
willkommene Gelegenheit, jenen Minnern, die mir es moglich
machten, mich in relativ kurzer Zeit in der Otiatrik auszubilden,
meinen warmsten Dank auszusprechen. Es sind dies Herr Professor
Dr. Urbantschitsch und  sein Assistent Herr Dr. Fatelberg sowie
Herr Regimentsarzt Dr. 7schudi, die mit nimmermiidem Eifer Monate
und Monate meine Lehrer waren. Die fiir den Ohrenarzt so wich-
tige Technik und Erfahrung in der Rhinoskopie verdanke ich Herrn
Dr. von Beregszdssy, Assistent an der Wiener Poliklinik, der mir
in dem grossen Ambulatorium mit seiner altbewdhrten Tiichtigkeit
in liebenswiirdigster Weise an die Hand gieng. Auch ihm meinen
besten Dank.

In Laibach wurde ich von allen Herren Aerzten mit einer
wohlthuenden Freundlichkeit aufgenommen. Zu besonderem Danke
fiilhle ich mich aber verpflichtet Herrn Regierungsrath Professor
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Dr. Valenta, Director der hiesigen Landes-Wohlthatigkeitsanstalten,
und Herrn kaiserlichen Rath, Primarius Dr. Fuxr, welche mir den
regelmissigen Besuch des Laibacher Krankenhauses gestatteten;
ganz speciell muss ich aber Herrn Primarius Jr. Fuar meinen Dank
aussprechen, der mich die auf seiner Abtheilung vorkommenden
zahlreichen Augenoperationen ausfithren ldsst und mir auch das
Vertrauen schenkt, als stindiger Gast an der Bebandlung der
Augenkranken der chirurgischen Abtheilung theilnehmen zu kénnen.

Die Zahlen des vorliegenden Berichtes mogen zeigen, dass
auch in einem kleinen Gebiete ein Augen- und Ohrenarzt, der eine
grosse klinische Erfahrung und operative Schulung besitzt, ein
lebendiges Bediirfnis ist. Wenn nichts anderes, so hitte mir dies
bewiesen der herzliche Dank der Staaroperirten, die, zu arm oder
durch Alter zu unbehilflich geworden, um in eine Universititsstadt
zu reisen, jahrelang unoperirt blind ihr Leben vertrauerten. Solche
Momente sind es, die manche Verbitterung des Lebens vergessen
machen konnen. In nicht langer Zeit hatte ich die Freude, durch
die von weit hergekommenen Kranken zu erkennen, dass ich im
Lande schon bekannt sei, und derzeit schon stammt ein Contingent
meiner Patienten aus den Nachbarlindern, vor allem aus Unter-
steiermark, Kroatien, Kiistenland und Istrien.

In den folgenden Zeilen, fiir die ich um freundliche Aufnahme
bitte, habe ich nach meinem moglichst sorgfiltig gefiihrten Protokoll
es versucht, eine Statistik der von mir behandelten Augen- und
Ohrenkranken zusammenzustellen. Wenn ich derselben noch einen
speciellen Theil hinzufiige, so entspreche ich damit nur einem per-
sonlichen inneren Wunsche. Nach einer fast sechsjihrigen Dienst-
zeit als erster Assistent an der ersten Augenklinilk der Wiener
Universitdt bin ich in die Praxis getreten. Die gewonnenen reichen
Erfahrungen in klinischer und operativer Beziehung bringen es mit
sich, dass ich mein — wenn auch bescheidenes — Ambulatorium
mit einem etwas weiteren Horizonte betrachte. So ist es selbst-
verstandlich, dass mir als Beobachter mancher Gedanke gekommen
ist, der zu Papier gebracht zu werden dringt.

Mége daher dieser specielle Theil auch von meinen verchrten
Fachcollegen nicht allzu strenge beurtheilt werden.



In der Zeit vom 17. October 1887 bis 16. October 1888 habe
ich 1972 Kranke (9gog M. und 1063 W.) behandelt; davon waren
1057 Patienten mittellos, die unentgeltliche Ordination genossen,

256 Kranke davon hatte ich Gelegenheit, im Spitale zu behandeln.
Die ganze Krankenzahl theilt sich in:
Augenkranke 1597, und zwar 728 M. und 869 W.,
Ohrenkranke 375, » SETRAERE e e e



A. Augenkraﬁke.

In der Zusammenstellung der nun folgenden Statistik habe
ich immer nur jene Krankheit beriicksichtigt, wegen welcher der
Kranke meine Hilfe suchte. Daraus erklirt es sich, dass die Zahlen
dieser Tabellen nicht immer mit jenen des speciellen Theiles stimmen.
Wollte der Patient z. B. nur die Bestimmung des Glases fiir seine
Kurzsichtigkeit, und fand ich bei der Spiegeluntersuchung den Be-
ginn einer Cataracta, so ist natiirlich die letztere in dieser Tabelle
nicht beriicksichtigt, sondern nur die Myopie.

Jeder Kranke wurde nur einmal ins Protokoll eingetragen.

I. Bindehaut.

M. w. Summe
@atartlilsEconjunCHyde S SR TR T 138 2o
Blennorthioearacutasn S s st SieiE i S 4 4
Blennorrhoea neonatorum . . . . . . 3 I 4
Conjunctivitis; crouposa . . . .. . . I - I
Gonumetivitisy diphtheritical s S S i I I
iErachiomgatsa sk i as el e Sl e Lt A 81 115
Conjunctivitis scrophulosa, phlyctaenularis

senglilerpestconjunctivaes . D 6 142 108

Conjunctivitis exanthematica Pl e 17 29
Catarrhus vernus (Frihlingskatarrh) . . — 1 I
Conjunctivitis traumatica 5 — 5
Vulnus lacerum conjunctivae . . . . 3 - 3
Causoma conjunctivae 6 2 3
Corpus alienum in sacco conjunctivae . i) 2 14
Becehymoema: conjunictivae = tiucss o 5 4 9
AP OSISTRE RS SR e e e e I I
Pterygium R K 2 3 5
dfumor conjunctivae bulbi . . L o L 00— 1 I

Swmme . . 256 308
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II. Hornhaut.

M. W. Summe
Erosio corneae ; ;B 4 5 9
Wicust et Albscessnstcotnede SRR 43 8o
Infiltratum corneae 3 2 5
Keratitis parenchymatosa 4 4 3
Keratitis punctata . . A 2 2
Keratoectasia ex Kcratstlde supelﬁcmle : I — I
Macula, Cicatrix corneae . . . : 197 35 52
Cicatrix corneae c. synechia antcuole SEvi L 11 22
Staphyloma corneae . . i T 3 2 3
Bandférmige IIomhauttrubung I — I
Laesio corneae 2 1 3
Combustio corneae 1 i %
Corpus alienum corneae 0 2 11
Epithelioma corneae . 2 I 3
G e e e SRS e R 1 I
Sigmmes o o 0k 110 205
III. Lederhaut. M. W. Summe
Scleritis, Episcleritis 1 2 8
Vulnus penetrans scleram . 2 —— 2
Sunerie 3 2 5
IV. Uvealtractus. = S
TeiticETridopyclitismmsl ns Ltoes SR e i R TR 151 26
Iridochorioiditis 2 2 4
Synechia posterior 2 6 8
Occlusio, Seclusio pupllIaL i 10 17
Prolapsus iridis 4 I g
Mydriasis 2 I 3
Membrana pup;llans persmtuls — I I
Coloboma uveae 4 2 6
Ruptura chorioideae . I e I
Ophthalmia sympathica I 1 2
Panophthalmitis suppurativa 3 — 3
Sarcoma melanodes chorioideae . 1 - I
Retino-chorioiditis 9 12 21
Glaucoma 2 4 6
Summe . . 53 51 104



V. Netzhaut und Sehnerv.

M. N Summe
Elyperaemiarretinac Smmat B e i 3 3 6
Retinitis, Neuroretinitis 4 2 6
Papillitis i 1 I 2
Neuritis retrobulbaris 3 I 4
Haemorrhagia in retina 2 I 3
Retinitis pigmentosa 3 — 3
Amotio retinae 4 4 8
Atrophia nervi optici 9 6 15
Coloboma vaginae nervi optici ; I 1
Amblyopia R R i i o A S T 2 19
Rblyoplalfirass S e ie s il TR 2 2
Hemeralopia 2 - - 2
S kel 22 71
VI. Linse.
M W Summe
Gataracta seniiisiiis feel it o G St 39 80
Cataracta capsularis centralis anterior ; 2 I 3
(ataracta polaris pesterior. . . o 5 I - 1
Cataracta perinuclearis (zonularis) . . . 2 I 3
Gataractarreoressivas, SUNTRTITIRSRE -] I - I
Cataracta accreta R e e ST e I 2 3
Wataractaypunctata s o i St e e I 1
EatardetaiSecundaraltii s = L 5 2 7
Luxatio lentis PR s e I - I
Aphakia 1 — I
SUPIHE - o5 46 101
VII. Glaskorper.

M. W. Summe

@) pa citates corpotis, vitrolE st S e 7 1 8
Haemorrhagia in corpore vitreo . . . 2 - 2
Arteria hyaloidea persistens . . . . . I = 1
Sumpte . o 10O 1 1T



VIII. Augapfel.

M. W. Summe
Artophia S RhithisisEbulbi T T e 3 - 9
Microphthalmus S — I
Corpus alienum in bulbo SR e 1 I
I i i R SRS S I = 1
Morbus Basedowii 2 2
Sumie . . 8 6 14
IX. Refraction und Accommodation.

' M. VW Summe

L permeropiays s St t s Sve Th Tl B e 30 54
W ey e T fe e AR e e Sl Sap i o 57 121
ST o AMS T S R S 2 6 8
Presbyopia Sl P IR R T R 18 26 44
Szperme . . To8 19 287

X. Muskeln und Nerven.

M. W. Summe

Paralysis musculorum extern. bulbi 4 3 7
Paralysis accommodationis 3 I 4
Strabismus convergens 3 7 10
Strabismus divergens 5 I 3
Neuralgia trigemini 2 3
Summe . . I3 14 257

XI. Thranenorgane.

M. W. Summe

Dacryocystitis acuta e St I = I
Blennorrhoea sacci laCIymahs AT 5 15 20
Fistula sfeel lacrymalis = .0 o .o o I 4 5
Aeovlopse s R SSTIST e K I I
Defectus puncti lacr ymdlm Fore T by MR I 1
iinmot-caruncilae S s LI TR St L e 2 2
Summies . 7 23 30



XII. Augenhohle.

M. W. Summe
Caries marginis orbitalis I - I
Suneine I — I
XIII. Augenlider.
M. W. Summe
Blepharadenitis 33 36 69
Eczema palpebrae I ) 3
Herpes palpebrae I 1
Abscessus palpebrae P 3 I 4
Furunculus in regione superciliorum — I I
Hordeolum . 4 9 7
Chalazion 4 6 10
Angioma — I I
Molluscum contagiosum —— 2 2
Milium A5ty — 1 1
I pitHeormas e S 1 3 4
Adenoma gland. Meibomii — I I
Causoma palpebrae . I - I
Vulnus palpebrae 2 - 2
Haemorrhagia palpebrae 3 2 5
Cicatrix conjunctivae palpebrae I — I
Cornu cutaneum palpebrae - I I
Trichiasis 3 3 6
Entropium 3 I 4
Ectropium 6 g 8
Blepharophimosis — I I
Symblepharon I — I
Xerophthalmus 2 I 3
Ptosis 2 2 4
Sumiame 70 7 147



Tabellarische Zusammenstellung der Augen-

krankheiten,
M. Ww. Summe
TeBiddelauts ioa S e S0 U e 398 654
IIEElornhatits St~ 7 Shet s et O 110 205
IIESIEederhant e SSHiE T fem s 3 2 5
IVEellvealtractus il doal sl sl e e AR SR e 51 104
WesiNetzhaut imdiSehnervi RS =G 22 71
VIR s Ce o R R e e 46 101
VIIL. Glaskorper S e e e SR I 11
MITES CAnEapiel Mres b e, S i e s = e 8 6 14
IX. Refraction und Accomodation . . 108 119 227
M MuskelnSundRNcrven eSS ST 14 27
SIS EhrinenorsaneRe IR ES TR S 7 2 30
el AvEenhiohle il e e s 1 — I
BRIIEATC e nl e SRS 7 147
Suppes otk 728 869 1597

Catarrhus conjunctivae. Ausser den verschiedenen dusseren
Schidlichkeiten sowie dem Greisenalter, welche die Entstehung von
Catarrhen der Bindehaut veranlassen oder wenigstens begiinstigen,
war in 63 Fillen (also bei circa dem vierten Theile aller beobach-
teten Catarrhe der Bindehaut) gleichzeitig eine Refractions- oder
Accomodations-Anomalie, vor allem Hypermetropie und Presbyopie
nachweisbar.

Blennorrhoea acuta. Alle vier damit Behafteten waren Pa-
tientinnen im Alter von 21 bis 55 Jahren, bei denen ein mehr oder
weniger acuter Fluor albus die Quelle der Infection war. Mit Aus-
nahme ecines Falles, dessen weiteres Schicksal mir unbekannt ist,
weil er sich nicht behandeln lassen wollte, waren immer beide
Augen ergriffen. Ein Midchen kam erst nach zwanzigtigigem Be-
stande der Krankheit in meine Behandlung, zu welcher Zeit ich bei-
derseits je ein grosses randstindiges Geschwiir der Hornhaut mit
Vorfall der Iris entwickelt fand. In allen Fallen wendete ich nach
alter klinischer Erfahrung Touchierungen mit 29/, Lapislosung,
Eisumschlige und fleissiges Ausspillen des Bindehautsackes mit
einer schwachen Losung von Kaliume hypermanganicum und Atro-
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pineintraufelungen mit glanzendem Erfolge an; denn alle Corneac
blieben intact, und selbst in dem oben erwihnten Falle von schon
perforirter Hornhaut wurde der septische Process in derselben auf-
gehalten, so dass die Zerstorung der Cornea keine weiteren Fort-
schritte machte.

Blennorrhoea neonatorum. Die Kinder, drei Knaben und
ein Mddchen, an beiden Augen erkrankt, standen im Alter von 7,
14, resp. 21 Tagen und kamen also ziemlich spit nach stattgefun-
dener Infection in mein Ambulatorium; bei zweien davon war auch
schon die eine Cornea fast ganz zerstort. Bei den anderen Augen
gelang es, die Cornea intact zu erhalten. Die Behandlung bestand
in Touchirungen mit 1°, Lapislosung und fleissigem Ausspiilen
mit schwacher Seolutio kalii hypermanganici.

Conjunctivitis crouposa. Der einjihrige Knabe hatte die
Bindehaut beider Lider des rechten Auges mit einer ziemlich der-
ben Croupmembran belegt, dabei waren die Lider stark &édematos,
die Congunctiva bulbi chemotisch, und die Cornea war an zahlreichen
Stellen ihres Epithels beraubt. Gleichzeitig bestand leichte Fieber-
bewegung. Ich entfernte zweimal des Tages mit in Solutio kaliz
hypermanganici getauchten Wattabauschchen die Fibringerinnungen,
triufelte Atropin ein und trug der Mutter des Kindes auf, in der
Zwischenzeit das Auge fleissig mit Losung von Kal /Jypermang.
auszuspiilen. Das Auge blieb unversehrt erhalten. In den abge-
streiften Croupmembranen fand ich eine grosse Menge von Coccen.

Conjunctivitis diphtheritica. Helene R. aus Neumarktl in
Oberkrain, 1/, Jahre alt, Kind eines LLandmannes, wurde am 6. Juni
1888 in mein Ambulatorium gebracht mit der Angabe, dass es vor
drei Tagen unter heftigem Fieber erkrankt und dass die Lider des
linken Auges seit zwei Tagen so stark geschwollen seien, dass das
Kind das Auge nicht mehr aufzumachen imstande sei.

Die linken Augenlider des kriftigen, gut gendhrten Kindes
waren heftig geschwollen, hart anzufithlen, die Haut derselben glin-
zend, dunkelroth, stellenweise livid; die Lidspalte liess sich nur
mit Hilfe eines Elevateurs 6ffnen, wobei ich die Bindehaut der
Lider mit einem schmutzigen, speckigen, nicht abwischbaren Belege
bedeckt und die Cowjunctiva bulbi so stark chemotisch fand, dass
von der Cornea nichts zu sehen war. Secretion in geringem Grade
vermehrt. Die Haut des linken Oberarms, der Spitze des Musc.
deltoides entsprechend, zeigte einen circa kreuzergrossen Substanz-
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verlust, der schmutzig belegt und von ecinem intensiven Entziin-
dungshof umgeben war. Ueber die Provenienz dieser Affection
konnte die Mutter keine Auskunft geben. In Nase und Rachen alles
intact. Die Lymphdrisen in der Umgebung des Ohres. am Halse
und theilweise auch am Nacken geschwollen; das Kind fieberte
heftig (40°4 Temp.), war ganz apatisch und refiisirte jede Nahrung.

Die Therapie bestand in energischem Desinficiren des Binde-
hautsackes mit Kalium hypermanganicum und entsprechenden Dosen
von Chinin. Kalter russischer Thee mit Cognac sowie kiihle Milch
wurden als Nahrung gegeben. Am 8. Juni waren die Erscheinungen
am Auge womdglich noch vehementer und die innere Hilfte des
unteren Lides bei prall gespannter Oberfliche schr hart anzufiihlen.
Ich liess daher warme Ueberschlige appliciren. Am 9. Juni fand
ich des Morgens die Haut des unteren Lides in der Ausdehnung
einer Bohne necrotisch zerfallen, und ein ibelriechender jauchiger
Eiter entleerte sich auf Druck reichlich. Auf den Substanzverlust
wurde Jodoform gestiubt. Am 13. Juni veriinderte sich das bishin
immer gleich gebliebene Bild, indem die Schwellung der Lider ab-
nahm, der Belag auf der Conjunctiva sich abzustossen begann.
Gleichzeitig schwoll auch die Comjunctiva bulbi ab, und man sah
nun die Cornea in toto eiterig infiltrirt. Das Kind begann sich zu
erholen, die Appetenz steigerte sich, das Fieber erhielt sich aber
noch immer auf ziemlich gleicher Hohe, des Morgens 38°5—38:7
Temp., des Nachmittags 39-—39°5 Temp. Am Nachmittag des
14. begann das Kind plotzlich schwer zu athmen, der bis dahin
ganz intact gebliebene Rachen war mit cinemmale von einem nicht
wegzuwischenden grauweissen Belage bedeckt; gleichzeitig machte
sich ein iibelriechender serdser Ausfluss aus der Nase bemerkbar.
Das Fieber stieg rasch auf 39°5 Temp. des Morgens und 402 des
Nachmittags, und in der Nacht vom 15. auf den 16. Juni starb das
Kind in vollkommenem Sopor.

Die Section ergab Diphtheritis der Nase, des Rachens, der
Epiglottis mit heftiger Schwellung und Réthung der Schleimhaut
der Trachea.

Die relative Ausfiihrlichkeit dieser Schilderung mége damit
entschuldigt werden, dass bekanntlich in Oesterreich die Depletieritis
conjunctivae zu den seltensten Erkrankungen gehort.

In dem vorliegenden Falle steht wohl ziemlich gewiss die
Hautaffection am linken Oberarm mit der Erkrankung der Binde-
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haut in ursichlichem Zusammenhang, so zwar, dass eine wahr-
scheinlich zufillig erlittene Verletzung der Haut die Eingangspforte
fir die Infection abgegeben haben mag. ‘

Es sei mir gestattet, einigen Bemerkungen Raum zu geben.

Ob man iiberhaupt die Berechtigung habe, eine Conjunctivitis
crouposa als eine selbstdndige Krankheitsform aufzustellen, scheint
mir aus dem Grunde bis zu einem gewissen Grade fraglich, weil
bei den heftigen Entziindungen der Conjunctiva palpebrac mit
reichlicher Secretion (an der Spitze Alennorrioea acuta und neona-
torum) es zur Ausscheidung von grossen Mengen Fibrins kommt,
welches nun, als Membran geronnen, der Oberfliche der Bindehaut
anhaftet. Diese Belage stehen bisweilen auch mit dem darunter
befindlichen Gewebe in Verbindung, denn éfters sind diese Croup-
membranen nur schwer wegzuwischen, und nach ihrer Entfernung
sicht man die Bindehaut bluten,

Man ist aber ebensowenig berechtigt, aus einem so beschaf-
fenen Belage und seinem innigen Zusammenhang mit dem infil-
trirten Gewebe des Lides die Diagnose Diphtheritis conjunctivac
zu machen. Ich glaube, dass man klinisch die Diagnose Diphtheritis
conjunctrvae nur dann stellen diirfe., wenn bei schmutzigem, unab-
wischbarem Belage der Bindehaut die entziindlichen Erscheinungen
an den Lidern die bedeutendste Héhe zeigen, gleichzeitig aber auch
das Allgemeinbefinden des Kranken in betrdchtlichem Grade gestort
ist. Denn gewiss haben wir es hier nicht nur mit einem localen
Leiden zu thun, sondern mit einer schweren Infection des ganzen
Organismus. Zweifellos ist die Diagnose, wenn die Conjunctiva zu
zerfallen beginnt und sich Geschwiirsflichen bilden. Dass die Gefahr
des ganzen Processes durch die Leichtigkeit des Uebergreifens auf
andere Schleimhiute, vor allem des Respirationstractus, noch ge-
steigert wird, bedarf eigentlich kaum einer besonderen Erwiihnung.

Trachoma, Unter den 115 beobachteten Fillen bestanden
9 schon seit mehreren Jahren, 15 weitere Fille zeigten schon
betrdchtliche Narbenentwickelung, die anderen 91 waren Erkran-
kungen jiingeren Datums. 67 Patienten hatten auf beiden Augen
Trachom und 16 zeigten die bekannte Hornhautaffection (Pannus).

Eine Patientin von 42 Jahren, welche schon seit sehr langer
Zeit an Trachom litt, hatte am linken Oberlid, der Gegend des
Tarsus entsprechend, einen circa bohnengrossen Tumor eingebettet,
so dass der Verdacht auf die so seltene amyloide Degeneration



des Tarsus ziemlich nahe lag. Die Kranke, am Lande lebend, hat
sich nicht wieder vorgestellt.

In Publicationen neueren Datums ist das Trachom wieder
vielfach besprochen worden. Ob es dazu beitragen wird, unsere
Kenntnisse iiber diesen so polymorphen Process zu vermehren,
wenn man den Catarrius Jollicularis mit dem Trachom zusammen-
wirft, méchte ich bezweifeln.

In jlingster Zeit hat ein hervorragender Oculist trotz seiner
reichen Erfahrung iiber diesen Gegenstand sich dahin gedussert,
dass die Infectionsgefahr bei Trachom keine so eminente sei. Ich
glaube, dass eine solche Behauptung nicht nur unhaltbar, sondern
geradezu gefihrlich ist. Wird man dann doch gewiss noch weniger
sorgfiltig die Hygiene des Trachoms betreiben, als es jetzt geschieht.
Betrachtet man aber nicht von vornherein das Ganze als eine ernste
Infectionsgefahr, dann kann man es schen — wie ich dazu Gele-
genheit hatte — dass bei Nichtbefolgung der arztlichen Vorschriften
inbetreff der Separirung etc. der Kranken von den Gesunden die
Anzahl der Trachomfille binnen 20 Tagen von 19°, auf 519,
steigt. Den so vielfach, besonders von Italien ausgehenden An-
preisungen der Anwendung von Sublimatlésungen bei Trachom
folgend, habe ich ganz frische, sozusagen unter meinen Augen
entstandene Trachome damit behandelt. Ich sah nicht nur keinen
Erfolg, sondern im Gegentheil: die Reizung nahm zu, die Binde-
haut quoll immer mehr auf und wurde immer schlaffer, so dass
ich nach den alten bewihrten Mitteln mit Freuden griff, die mich
nicht im Stiche liessen.

Ueber die vielversprechende operative Therapie bei Trachom
will ich bei den Operationen berichten.

Conjunctivitis scrophulosa, phlyctaenularis, seu Herpes con-
junctivae (et corneae). Conjunctivitis exanthematica. In ana-
tomischer Beziehung sind diese Erkrankungen der Bindehaut und des
Bindehautblattes der Cornea sicher gleichartig, d. h. die Bldschen
oder Knétchen, welche aufschiessen, stehen trotz mehrfacher gegen-
theiliger Behauptung im innigen Zusammenhange mit den Nerven-
endigungen in der Hornhaut. Dies ist durch anatomische Arbeiten,
an denen auch ich meinen bescheidenen Antheil nahm, bewiesen.
Das klinische Bild jedoch ist bei den einzelnen erwahnten Formen
ein anderes, und das fiir die Therapie so wichtige actiologische
Moment spielt dabei die grosste Rolle. Es gibt gliicklicherweise
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nur cinen Oculisten, welcher den Bestand der Scrophulose und
ihren Zusammenhang mit der Ophthalmia phivctaenularis leugnet.
Dass er fiir sie einen eigenen Namen aufgestellt, dndert das klinische
Verhalten des Processes gar nicht, und dieses ist es ja, welches
fir den Aungenarzt zuerst in Betracht kommt. Es wird einer krif-
tigen Hand bediirfen, um in diesem Capitel Ordnung zu schaffen.
Vor allem beriicksichtigt man, wie mir scheint, noch immer viel
zu wenig den Zusammenhang zwischen den Blischen oder Knétchen
der Conjunctiva, resp. Cornea, und gleichzeitig vorhandenen Affection
der Haut der Lider, besonders des Lidrandes. Meines Wissens nach
wat Horner der erste, der von denr gieichicitigen Eczem der Horn-
haut sprach. In dem klinischen Verlaufe dieser so hiufigen Con-
junctivitis gibt es noch einige dunkle Punkte. Warum wird das
von Conjunctivitrs phlyctaenularis heftigst afficirte Auge reizlos, wenn
das daran leidende Individuum aus irgend einem Grunde Fieber
bekommt ?

Von den Verletzungen der Bindehaut méchte ich vor allem
drei sich gleichende Fille hervorheben; allen drei Patienten, Ménnern
im Alter von 20 bis 50 Jahren, flog ein kleiner Hammer gegen
das rechte Auge und verursachte in der inneren Hilfte der Con-
Junctzva bulbi einen klaffenden Riss, der mit drei bis vier feinen
Naten gut geschlossen werden konnte.

Eine Frau von 40 Jahren bekam nach einer Einstdubung mit
Calomel eine heftige Sublimatveratzung, so dass, als die Frau meine
Hilfe suchte, das linke Auge Chemosis und einen bis in die untere
Uebergangsfalte reichenden Substanzverlust zeigte. Der Fall genas
nach zehn Tagen vollkommen.

Ueber Pulververletzungen vide unten.

Argyrosis sah ich bei zwei ménnlichen und vier weiblichen
Patienten. Nur in einem Fall war noch ein 7rackoma inveteratum
zu constatiren, in den anderen mag wohl ein Bindehaut-Catarrh
die Ursache der gewiss sehr lange fortgesetzten Touchirungen mit
Lapislésungen gewesen sein. Das Zustandekommen dieser Verdn-
derung erkldrt sich meiner Meinung nach nur durch die Bildung
eines Silberalbuminates mit nachtriglicher Ausscheidung des me-
tallischen Silbers in der Tiefe.

Bei einem Midchen von 22 Jahren sah ich einen circa hanf-
korngrossen, tief dunkelgelben Tumor von héckeriger Oberfliche,
der an jedem Auge in der rechten Hilfte der Congunctiva bulbi der
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Hohe der Lidspalte entsprechend sass. Nachdem die Kranke eine
Operation refusirte, so kann ich den Beweis fiir meine Diagnose:
Lipoma subconjunctivale, nicht bringen.

Xerosis conjunctivae. Die sogenannten Bitot'schen Flecke
fand ich bei zwei Midnnern von 39, resp. 44 Jahren, die bei nor-
malem Spiegelbefund iiber hemeralopische Beschwerden klagten
und auch concentrische Einschrinkung des Gesichtsfeldes besassen.
Ausserdem sah ich diese Erkrankung auch noch bei drei Midchen
im Alter von 9, 10 und 12 Jahren. In keinem dieser Fille konnte
eine Ursache fiir die Hemeralopie nachgewiesen werden.

Von den mit Pterygium behafteten Kranken mochte ich nur
eine Frau von 50 Jahren erwihnen. Dieselbe besass am rechten
Auge ein Plerygium crassum, welches fast bis zum Centrum der
Hornhaut reichte und durch besondere Réthe und Dicke aus-
gezeichnet war. Nahe dem Kopfe des Fliigelfelles sass in demselben
cin circa hanfkorngrosser braunschwarzer, kugeliger Korper mit
rauher Oberfliche, so dass ich Verdacht auf einen pigmentirten
Tumor hatte. Bei der Abtragung stellte es sich dann heraus, dass
es ein Fremdkérper, eine hockerige Fruchthiilse war,

Ulcus corneae. Die Hornhautgeschwiire verdankten verschie-
denen aetiologischen Momenten ihren Ursprung. Selbstverstidndlich
steht numerisch das Trauma in erster Linie.

Eine heftige Blatternepidemie, welche Laibach sammt seiner
Umgebung im Winter 1887/88 heimsuchte, forderte ihre Opfer auch
an den Augen vieler Menschen. Die von mir in dieser Richtung
Behandelten finden sich in der Tabelle unter der Rubrik Conjuncts-
Vites exanthematica.

Bei allen diesen Fillen machte ich die Beobachtung, dass der
Beginn der Augenaffection nach der Hohe des Eruptionsstadiums
eintrat und dass in den ersten Tagen die Augen ganz reizlos waren.
Ist ecinmal wirkliche Reizung vorhanden, dann findet der Augenarzt
schon tiefe citerige Infiltrationen der Cornea, welche nun in héchster
Gefahr schwebt. So wurde, besonders aus den Dérfern um Laibach,
cine Anzahl von Kindern zu mir gebracht, bei denen ein grosser
Theil der Cornea leider zugrunde gegangen war.

Bei 14 Hornhautgeschwiiren war Blennorriioca sacci lacr. als
unangenehme Complication vorhanden. Die Sepsis war in diesen
Fillen eine so starke, dass zur Bekdmpfung des Eiterungsprocesses in
der Hornhaut dreimal der Thermocauter und die Spaltung des

2
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Geschwiires vorgenommen werden musste, in einem sehr vor-
geschrittenen Falle leider erfolglos; denn die Cornea gieng in
48 Stunden durch eiterige Schmelzung vollkommen zugrunde. In
den anderen Fillen erzielte ich sehr. giinstige Resultate. Ich lege
bei dieser Behandlung auf Cauterisirung des progressiven Geschwiirs-
randes ein besonderes Gewicht, ein grdsseres als auf die Spaltung,
die ich aber immer gleichzeitic vornehme, um den Eiter aus der
Vorderkammer auszulassen. FEinstiubungen von Jodoform leisten
glinzende Dienste in der Nachbehandlung.

Die Richtigkeit der Behauptung, dass in ecinem Hypopyum
lkeine Mikro-Organismen gefunden werden, muss ich nach vielfachen
Untersuchungen entschieden bestreiten.

Ein zehn Wochen altes, sehr schwichliches Maddchen besass
im Centrum der grauen Hornhaut einen eiterig belegten Substanz-
verlust, und schon am Tage, nachdem ich das Kind zuerst gesehen,
war die Cornea ganz sequestrirt, so dass dies wohl ein Fall Kera-
tomalacia infarntun gewesen sein wird.

Die mit Keratitis parenchymatosa behafteten Patienten
waren vier méinnliche und vier weibliche Individuen im Alter von
sechs Wochen bis 35 Jahren; finfmal war Zuwes congenita mit
Sicherheit zu constatiren. Ein Knabe von sechs Wochen zeigte
nur auf einem Auge eine scheibenférmige graue Triibung in der
gestichelten Cornea bei Fehlen jeder Reizung. Der Process war
durch die zeitweilig auftretende Drucksteigerung ausgezeichnet,
kkam aber nach fiinf Wochen zur vollkommenen Heilung. Bei einer
3s5jahrigen Frau war Lues aecquisita nachzuweisen.

Ein hieher gehoriger Fall interessirte mich besonders. Ein
22jahriges gesundes Madchen consultirte mich wegen schlechterem
Sehen am rechten Auge. Ich fand reichliche Glaskorpertriibungen
und Hyperaemia retinae. Nach neuntigigem Gebrauche von Jodkali
und Ofener Bitterwasser waren diese vollkommen geschwunden,
dagegen eine scheibenférmige Triibung im Centrum der Cornea
vorhanden, die trotz energischer Behandlung eilf Wochen brauchte,
bis sie vollkommen verschwand.

Keratitis punctata sah ich bei zwei Midchen von 24, resp.
26 Jahren in typischer Form. Bekanntlich wird das Vorkommen
derselben von manchen Seiten trotz aller anatomischen Beweise *

* Kriikow, Wedl-Bock.
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bestritten. Die Gegner behaupten nimlich, dass es sich immer um
Précipitate an der hinteren Wand der Cornea handle. Stellwag
leugnet wieder diese. Ich bin vollkommen iiberzeugt, dass beide
Formen vorkommen und dass es immer nur einer genaueren klini-
schen Untersuchung der Cornea bedarf, um diese beiden Erkran-
kungen auseinander zu halten.

Ich kann Moorens Ansicht nur bestitigen, dass in einer grossen
Anzahl von parenchymatosen Erkrankungen der Hornhaut Stérun-
gen in der Menstruation vorliegen, nach deren Beseitigung auch
das Augenleiden sich bessert.

In der Mitte zwischen der Keratitis suppur. in ihren verschie-
denen Formen und der Keratitis interstitialis stehen die scrophu-
l6sen Infiltrate der Hornhaut, welche trotz ihres oft erschreckenden
Aussehens eine relativ giinstige Prognose gestatten, wie ich aber-
mals an fiinf Fillen zu sehen Gelegenheit hatte.

Staphyloma corneae erheischte in vier Fillen eine operative
Behandlung mit der Excision. Einmal war auch nachtriglich die
Lnucleatio bulbi nothwendig.

Bandférmige Hornhauttritbung fand ich viermal, und zwar
dreimal in atrophischen Augen und einmal bei einem achtjihrigen
Knaben in einem sonst ganz gesunden rechten Auge. Ich sah in
diesen Fillen nur alles das bestiitigt, was ich schon publicirt hatte.*

Die in der Cornea sitzenden Fremdkérper wurden selbstver-
standlich immer entfernt, ohne dass etwas Besonderes zu bemerken
wire. Erwadhnen will ich nur ein acht Wochen altes Midchen, bei
‘welchem am inneren Rande der linken Cornea eine Hirsehiilse ganz
reizlos aufsass.

Mortelveratzungen der Hornhaut sah ich viermal, immer an
beiden Augen. Sie verliefen alle auffallend giinstig, indem es, mit
Ausnahme eines schon ganz zerstdrt in Behandlung kommenden
Auges, immer gelang, die Cornea zu erhalten.

Von den anderen Verletzungen der Cornea will ich nur er-
wihnen eine Verbrennung mit dem Lockeneisen und zwei Stich-
wunden der Hornhaut.

Ein siebenjihriger Knabe und ein achtjihriges Mddchen stachen
sich mit einem Messer in das linke, resp. rechte Auge, welches
infolge der nun eingetretenen Iridocyclitis zugrunde ging. Endlich

* Pock, Bandférmige IHornhauttriitbung, Wien, Braumiiller 1887.



eine Perforation der Hornhaut, die durch die Explosion einer Soda-
wasserflasche entstanden war. In diesem IFalle blieb die Sehkraft
des, Auges erhalten.

Von Neugebilden der Hornhaut sah ich drei Epitheliome,
und zwar bei zwei Madnnern (66 und 68 Jahre alt) und einer 38 Jahre
alten Frau. Die beiden ersten liessen sich mit bestem Erfolge ope-
riren. Die Tumoren hatten schon die Grésse einer Haselnuss erreicht.

Den so secltenen Keratoconus beobachtete ich bei einem
80 Jahre alten Manne und bei einer 23jihrigen Frau, in beiden
Fallen beiderseits. Der Mann hatte auch noch eine Cataracta, welche
ich extrahirte. Bei dieser Gelegenheit collabirte nun die papierdiinne
Hornhaut so stark, dass sie wie ein Trichter geformt nach riick-
warts einsank.

In beiden Fillen war der Keratoconus von betrichtlicher Héhe.

Megalocornea sah ich bei einem Knaben von 11 Jahren auf
beiden Augen — bei einer H von 35 D. Die kreisrunden Hornhiute
hatten einen Durchmesser von iliber 12°35 .

Melanosis sclerae. Bekanntlich sind ganz kleine Pigment-
fleckchen in der Vorderzone der Sclera kein seltenes Vorkommen
bei briinetten Personen. Bei einem 12jdhrigen Midchen mit tief-
schwarzem Haar und dunklen Irides war die Cornea von einem
formlichen Kranze bis zu linsengrossen chocoladebraunen Pigment-
flecken der Sclera umgeben. Sie sassen besonders um die Miindun-
gen der vorderen Ciliargefisse. Der Fundus oculi war getifelt und
ungeheuer pigmentreich.

Scleritis als genuine Krankheit sah ich dreimal. Besonders
typisch verlief sie bei zwei Maddchen von 21, resp. 22 Jahren, die
als Kinder an Scrophulose gelitten hatten. Beide Augen erkrankten
rasch nacheinander unter heftigen Reizerscheinungen mit der be-
kannten kuchenférmigen Infiltration in der Lederhaut; diese wan-
derte um die ganze Cornea herum, und der Process endete erst, als
der letzte Knoten neben dem ersten, bereits verschwundenen sich
etablirt hatte. So dauerte in dem einen Fall die ganze Krankheit
fiinf, im zweiten Falle sicben Monate. Der dritte Fall, ein schwiich-
licher Mann von 35 Jahren, hatte vor Jahren eine Scleritis des linken
Auges durchgemacht, welche mit einer zonuliren, ringférmigen
Atrophie der vorderen Scleralparthic und Seclusio pupiliae endigte.
Ursache war keine eruirbar. Der Kranke war durch hiufige Re-
cidiven geplagt.
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Von Fremdkérpern in der Sclera will ich nur eingesprengte
Pulverkérner erwihnen.

Vulnus scleram penetrans. Ein Bursche von 13 Jahren wurde
von einer Kuh mit dem Horne am linken Auge gestossen. Als
ich ihn vier Stunden spiter untersuchte, fand ich eine etwas vor
der Insertion des inneren Geraden gelegene, circa 5 mm lange
perforirende. Wunde der Sclera, dem Rande der Cornea parallel
verlaufend. In der klaffenden Oeffnung dringte sich der Glas-
korper vor. Der Bulbus war reizlos. Ich legte keine Naht an,
sondern nur einen gut sitzenden Druckverband, unter welchem
bei absoluter Bettruhe nach zehn Tagen der Bulbus ad zntegrum
geheilt war.

Andreas K., 28 Jahre alt, erhielt am 14. December 1887 heim-
tiickischer Weisc einen Faustschlag aufs linke Auge, so dass cine
Ruptur der Sclera in ihrer oberen Hilfte, circa 5 s vom Corneal-
rande entfernt, entstand, mit Lwuzatio lentis subconjunctivalis bei
Intactheit der Bindehaut. Wegen der darauf entstandenen oAffectio
sympatiica will ich diesen interessanten Fall spiter ausfiihrlicher
schildern.

Iritis, Iridocyclitis, Iridochorioiditis. Es ist eine rithselhafte
Thatsache, dass alle anatomischen Befunde bei diesen Krankheiten
nicht imstande sind, alte schematisch aufgestellte und voneinander
getrennte Bilder iiber den Haufen zu werfen. Noch immer wird
von Iritis und Iridocyclitis als zwei verschiedenen Erkrankungen
gesprochen, und doch gibt es mehr als einen klinischen und un-
zahlige anatomische Beweise, dass eine Entziindung der Regenbogen-
haut ohne eine solche des Strahlenkérpers nicht existirt. Ja, man
muss noch weiter gehen: immer participirt in grosserem oder gerin-
gerem Grade die Aderhaut an der Erkrankung. Jeder Oculist, der
normale und pathologische Anatomie des Auges betrieben  hat,
wird sich der Zusammengehorigkeit dieser Theile nicht verschliessen
konnen.

Ich sage nichts Neues, wenn ich anfiihre, dass unter den von
mir behandelten 26 Iridocyclitiden 11 Juetischen Ursprunges waren,
und zwar 6 Minner im Alter von 20 bis 61 Jahren und 5 Weiber
(18 bis 35 Jahre alt). In fiinf Fillen war der Process durch das
Auftreten von bis zu hanfkorngrossen Granulomen complicirt, die
durch grossen Gefissreichthum ausgezeichnet waren. Viermal waren
beide Augen erkrankt.



Sieben Fille waren auf Verletzungen zuriickzufiihren: fiinf
Mianner (10 bis 69 Jahre) und zwei Weiber (13 und 50 Jahre).
In drei Fillen steckten Fremdkérper im Innern des Auges, und
zwar zweimal ein Ziindhiitchensplitter und einmal ein Holzspan.
Die FKnucleatio bulbi konnte in einem Falle (13jdhriges Méadchen)
wegen Weigerung der Eltern nicht ausgefiihrt werden. Dreimal (zwei
Ménner und ein Weib) war als Ursache der Iridocyclitis intensive
Verkithlung nachzuweisen. Zweimal flackerte in atrophischen Aug-
apfeln die Regenbogenhaut-Entziindung wieder auf, und in zwei
Fillen konnte keine Ursache gefunden werden. Gewiss zu den sel-
tenen Vorkommnissen ist es zu zdhlen, dass bei einer Dame im Alter
von 60 Jahren wihrend des Abschuppungsstadiums nach sehr schwe-
ren Blattern eine intensive Iridocyclitis des linken Auges entstand,
die sich durch besondere Hartnickigkeit auszeichnete. In nicht un-
betrachtlicher Anzahl (17) kamen ungiinstig verlaufene Iridocyclitiden
mit Occlusio oder Seclusto pupillae als Endresultat in meine Be-
handlung. Zwei waren das Effect von Cataracta-Extractionen. Sechs
davon betrafen beide Augen, vier waren mit Drucksteigerung com-
plicirt, viermal war buckelformige Vortreibung der Iris vorhanden.
An zwolf Augen wurde die Iridectomie ausgefiibrt mit gutem Erfolge,
und zwar bei zehn Augen zur Herstellung des Sehvermogens und
an zwei zur Sistirung der heftigen, durch Drucksteigerung verur-
sachten Schmerzen.

Die Details dieser Iridectomien will ich bei den Operationen
erwahnen.

Sympathische Affection. Marie W., 44 Jahre alt, hatte vor
mehreren Jahren einen Schlag auf das rechte Auge erhalten. Einige
Monate darauf bemerkte sie, dass sie auf beiden Augen schlechter
sehe. Ich fand jetzt beiderseits fleckige parenchymat6se Hornhaut-
trilbungen, multiple hintere Synechien und beginnende Cataracta,
so dass kein rothes Licht aus dem Fundus zu erhalten war. Die
Lichtempfindung war prompt. Patientin wollte eine Operation nicht
vornehmen lassen

Josef S., 55 Jahre alt, Fleischhauer, wurde vor 20 Jahren von
einem Ochsen ins rechte Auge gestossen und war wenige Tage
darauf auf diesem vollkommen erblindet. Nach einem halben Jahre
bemerkte er eine betrichtliche Abnahme des Sehvermégens am
linken Auge, welches seit 11 Jahren bis auf die Unterscheidung
von Licht und Dunkel erblindet ist. Ich fand am rechten Auge
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eine verkalkte Cataracta bei ringférmiger hinterer Synechie in einem
amaurotischen Auge. Am linken Auge war die Atrophie der Iris
auffallend. Die Pupille reagirte dem Alter des Patienten entspre-
chend trige; Glaskorpertriibbungen und beginnende Cataracta ver-
hinderten eine Untersuchung des Fundus. Die Lichtempfindung
war prompt.

Diesen beiden Fillen reiht sich ein dritter an, dessen inter-
essante Details mir erwdhnenswert erscheinen.

Andreas I, Pferdeknecht, 25 Jahre alt, erhielt in der Nacht vom 14. auf
den 15. December 1887 einen Faustschlag auf das linke Auge. Bei seiner Aufnahme
ins Spital zeigte er zahlreiche Suffusionen und Abschiirfungen an der Haut der ziemlich
heftig geschwollenen Lider; Lidspalte geschlossen. Die Conjunctiva bulbi ist in ihrer
unteren Hilfte stark serds durchfeuchtet und von einzelnen bis linsengrossen Blutaustritten
durchsetzt. Die obere Hilfte der Conjunctiva bulibi ist gleichmissig dunkelroth gefirbt,
glatt, zeigt keine Continuititstrennung und ist blasenformig in der Ausdehnung eines
grossen Mandelkernes abgehoben, Die Cornea ist glinzend und durchsichtig, die
Vorderkammer vollkommen mit Blut ausgefiillt, Amaurosis. Geringe Schmerzhaftigkeit.
Rechtes Auge normal.

Therapie und Decursus: Bettruhe, Verband., 22, December die Lider voll-
kommen abgeschwollen, die Cornjunctiva buidi in der unteren Hilfte collabirt, geringe
Ciliarinjection. Blut aus der Vorderkammer verschwunden. Iris ein wenig nach aussen
oben verzogen, was nur an der Dislocation der Pupille nach dieser Richtung hin
bemerkbar ist. Pupille eng, reactionslos; verindert sich auch auf Atropin nicht.
Keine Schmerzhaftigkeit, 2. Jinner 1888. Bulbus vollkommen reizlos. Die obere
Ialfte der Comjunctiva bulbi ist chocoladebraun gefirbt und liegt der Sclera fast
vollkommen an. Nur der inneren Hilfte der oben beschriebenen Abhebung durch
eine Haemorrhagie entsprechend, ist die Bindehaut noch in der Grésse einer Erbse
prominent. Diese Stelle ist auch resistent, aber nicht fluctuirend (subconjunctival
luxirte Linse), 31. Jinner, Der blasse Bulbus fingt an kleiner, viereckig und weich
zu werden, Die luxirte Linse hat an Velumen circa um ein Drittel abgenommen. In
der oberen Hilfte der Sclera bemerkt man circa 6 mm vom Hornhautrande entfernt
eine mit demselben annid hernd parallel verlaufende, circa 10 s lange lineare blau-
schwarze Narbe, iiber welcher die Conjunctiva gut verschiebbar ist. Iris hellgriin,
Pupille eng. Bulbus weich, amaurotisch, nicht schmerzhaft, Rechtes Auge normal.
Patient wurde so aus der Behandlung entlassen mit der Weisung, sich von Zeit zu
Zeit wieder vorzustellen,

Der Kranke kam am 1, Mirz, win mir mitzutheilen, dass er seit einigen Tagen
zeitweilig schlechter sehe. Trotz aufmerksamster Untersuchung bei Atropinmydriase
konnte nichts Pathologisches gefunden werden. S. 1.

Am 3. Miirz zeigte das rechte Auge Spuren von Ciliarinjection und Lichtscheu.
Ich fiihrte deshalb am selben Tage noch die Znucleatio bulbi sin. avs. Trotz dieses
so raschen Eingreifens und eines dicht schliessenden Schutzverbandes konnte die
sympathische Affection des rechten Auges leider nicht verhiitet werden. Wenn das-
selbe auch die folgenden Tage ganz reizlos blieb und die Pupille auf Atropin sich
immer prompt erwéiterte, so war doch am 10, Mirz die sympathische Affection in
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vollem Gange: intensive Ci'iarinjection, griine Verfirbung der Iris, starkes Nebelsehen
und Schmerzen. Weitere Details eruirte ich nicht, weil dies nur bei genauer Be-
leuchtung maglich gewesen wiire, und diesen gewiss schiidlichen Einfluss des Lichtes
wollte ich so viel als moglich vermeiden, In diesem Falle hat sich die Dunkelcur
im Vereine mit Atropin und Ung. cincr. e, Extr. Bellad, ad frontem glinzend bewiihrt,
Denn trotzdem der Kranke nach zwei Wochen (am 24. Mirz) gelegentlich des Ver-
bandwechsels angab, kaum die Umrisse meiner Gestalt wahrnehmen zu kénnen, erholte
sich das Auge so weit, dass der Kranke am 18, Mai 1888 geheilt entlassen wurde.
Der Bulbus war ganz reizlos. Die Iris hatte einen Stich ins Griinliche., Glaskorper
rein, Opticus auffallend blass, Gefisse von normaler Fiillung. Dieser Zustand war
derselbe geblieben, als Patient sich Ende August wieder vorstellte. S. %/, J. N. 2,

Dieser Fall hat in mehrfacher Bezichung mein Interesse an-
geregt. Schon bei der Verletzung war es gewiss auffallend, dass
trotz der intensiven Gewalt, welche die Sclera zum Bersten brachte
und die Linse unter die Conjunctiva schleuderte, die Bindehaut in
ihrer Continuitit keine Verdnderung erlitt. Nicht nur die genaue
Besichtigung der durch das Blut blasenférmig abgehobenen Binde-
haut liess es erkennen, dass dieselbe nicht eingerissen sei, sondern
auch der Umstand, dass die Linse sich nicht entleerte, sondern
zwischen Sclera und Conjunctiva sitzen blieb, liess darauf schliessen,
abgesehen davon, dass nach Heilung des ganzen Processes die
Bindehaut ober der scleralen Narbe verschiebbar war. Uebrigens
ist dieser Beweis auch durch die anatomische Untersuchung des
Bulbus zu erbringen, die ich in Kiirze zu veréffentlichen hoffe.

Der vorliegende Fall besitzt aber auch eine grosse Bedeutung
fur die Lehre von der sympathischen Affection. Bekanntlich stehen
sich gegenwirtig zwei Ansichten iiber die Entstehungsart dieser furcht-
baren Krankheit entgegen. Durch Deutschmanns Arbeiten haben
die Anhdonger der Theorie der Uebertragung der Krankheit durch
die Ciliarnerven bedeutend an Zahl abgenommen. Aber mit Unrecht,
wie mir scheint. Abgesehen davon, dass ganz gut ausgefithrte mehr-
fache Controluntersuchungen die Befunde Deutschmanns nicht be-
statigen konnten, ist diese Arbeit selbst an mehreren Punkten sehr
schwach fundirt, nicht nur durch Liicken in den Experimenten,
sondern vor allem durch Unrichtigkeiten der Schlussfolgerungen.

Wenn auch in neuester Zeit Untersuchungen angestellt worden
sind, um zu eruiren, in wie weit es moglich sei, dass Mikro-Orga-
nismen durch an der Oberfliche intacte Gewebe, also vor allem
trotz normaler Epithelbedeckung, in die Tiefe dringen kénnen, so
gehort zu dem Entstehen der sympathischen Affection durch das
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Weiterwandern von Mikro-Organismen von einem Bulbus zum andern
unbedingt cine Continuitatstrennung der Cornea oder Sclera, welche
dann die Eingangspforte fiir die betreffenden Coccen darstellt.
Dieses Moment findet man stillschweigend auch in allen Biichern
angenommen, aber nicht speciell hervorgehoben, sondern es wird
ecben von Laesionen der Iris und des Corpus ciliare bei Wunden
der Cornea oder Sclera gesprochen als denjenigen Ursachen, welche
sympathische Affection anregen. In unserem Falle war eine Ruptur
der Sclera vorhanden, deren Lage nach man schliessen konnte und
musste, dass gleichzeitic auch das Corpus ciliare stark in Mitleiden-
schaft gezogen war. Eine unverletzte Bindehaut bedeckte aber diese
Trennung der Continuitdt in der Sclera und schiitzte so das Innere
des Augapfels vor dem Eindringen von septischen Stoffen. Und
trotzdem ist sympathische Affection eingetreten, allerdings nur in
jener Form, die man frither als die serose Iridochorioiditis mit
relativ giinstiger Prognose bezeichnete. Ein derartiger Fall spricht
wohl sehr dafiir, dass die Ciliarnerven bei der Entstehung der sym-
pathischen Ophthalmie eine grosse Rolle spiclen.

Iridochorioiditis suppurativa als Panophthalmitis, also Ir-
griffensein der Capsula Tenoni und des retrobulbdren Gewebes, kam
dreimal zur Beobachtung, und zwar zweimal/ nach Blattern und
einmal nach Erysipel. In allen Fillen war keine Hornhautaffection
vorangegangen, sondern es handelte sich um eine embolische sep-
tische Chorioiditis.

Eine mehrere Tage andauernde Iridoplegie fand sich bei zwei
Knaben von 15 und 17 Jahren, deren linkes, resp. rechtes Auge
der Stoss eines Kuhhorns getroffen hatte. Der Zustand verschwand
vollkommen. :

Mpydriasis kam zweimal zur Beobachtung. Der eine Fall betraf
cin 18jahriges Madchen, bei dem ausser hochgradiger Chlorose
nichts Pathologisches nachweisbar war. Alle therapeutischen Be-
miihungen blieben erfolglos. Einer Cur mit dem constanten Strom
wollte sich die Kranke nicht unterzichen. Der zweite Fall betraf
das rechte Auge eines 30jihrigen Mannes, bei welchem im Gegen-
satze zu dem friiher erwihnten Médchen die Accommodation nicht
in Mitleidenschaft gezogen war. Der Patient hatte nach einer Reihe
von Blennorrhoen der Urethra einen heftigen Blasencatarrh zuriick-
behalten. Von Lués war nichts nachweisbar. Nach Heilung des
Catarrius vesicae verschwand die Mydriasis plétzlich vollkommen,
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nachdem sie friither auf Eserin oder Pilocarpin nur auf einige Stun-
den gewichen war. Diese Coincidenz scheint mir mit Wahrschein-
lichkeit dahin zu deuten, dass hier eine reflectorische Storung im
Bereiche des Oculomotorius vorlag.

Von traumatischen Defecten der Iris kamen zwei schr
hiibsche Fille zur Beobachtung. Eine 68jihrige Frau gab an, dass
ihr vor mechreren Jahren ein Fremdkdrper ins rechte Auge ein-
gedrungen sei. Ich fand in der Iris des mit Cataracta hyper-
matura behafteten Auges nach aussen oben in der Mitte der Vor-
derfliche zwel scharfrandige, circa hirsekorngrosse Defecte. Nach
der mit sehr gutem Erfolge ausgefiihrten Latractio Cataractae konnte
man durch diese Liicken rothes Licht aus dem Fundus erhalten,
ohne dass es gelungen wire, etwas von einem Fremdkérper zu
entdecken.

Der zweite Fall betraf das rechte Auge eines 43jdhrigen
Mannes. Der Kranke gab an, dass ihm vor einigen Monaten bei
seiner Schlosserarbeit ein Eisenstiickchen in das rechte Auge ge-
flogen sei und er seit dieser Zeit schlechter sehe. Ich fand in einem
ganz reizlosen Auge nach aussen oben in der Iris, der Mitte ihrer
Breite entsprechend, einen hirsekorngrossen Defect, in demselben
Meridiane eine hintere Synechie und gleichmassige, hellgraue Triibung
der Linse. Die Lichtempfindung, mit Ausnahme deutlicher Unsicher-
heit nach oben, prompt. Ich schlug dem Patienten die Operation
vor, welche er nicht gleich vornehmen, sondern sich erst durch
cinige Zeit beobachten liess. Nach drei Tagen zeigte sich am unteren
Limbus ein rostbrauner Fleck, der von Tag zu Tag grésser und
deutlicher wurde, so dass am sechsten Tage die Diagnose fest-
stand, dass det IFremdkorper hier an die Oberfliche dringe. Leider
wollte der Kranke von einer Operation nichts wissen, so dass ich
tiber den weiteren Verlauf nicht berichten kann.

Ruptura Chorioideae. Ein 17jdhriger Viehhirt gab an, am
7. Juni 1888 von einer Kuh mit dem Horn gestossen worden zu
sein. Am 8. Juni fanden sich an beiden Lidern und an der Binde-
haut zahlreiche Blutunterlaufungen frischen Datums. Die Pupille
des rechten Auges war starr und reagirte kaum auf Licht und Dun-
kel. Aus dem Fundus war gar kein rothes Licht zu erhalten bei
normaler Tension des Bulbus. Nach zwei Pilocarpin-Injectionen war
der Glaskérper vollkommen aufgehellt und man sah nun folgende
interessante Details: Die Papille war durch eine strahlige roth-
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braune Haemorrhagie vollkommen gedeckt, und man konnte ihre
Lage nur an dem Conflux der unter dem Extravasat herauskom-
menden Gefidsse diagnosticiren. Fast im ganzen Umbkreise der Pa-
pille war die Retina schmutziggrau und zeigte an mehreren Stellen
zackige Risse, welche sich iiber das Niveau der iibrigen Netzhaut
erhoben und stellenweise circa zwei Papillendurchmesser von dem
Sehnervenkopf entfernt waren. Nach innen, schon im Gebiete der
intacten Retina, befand sich eine vertical verlaufende, circa vier
Papillendurchmesser lange Ruptur der Aderhaut. Der Kranke sah
Bewegungen der Hand vor dem Auge.

Ein Mann von 66 Jahren stellte sich mit einem Melanosar-
coma bulbi sin. vor. Die zwei #usseren Drittel der Circumferenz
der Cornea waren von mehreren bis zu erbsengrossen, schmutzig-
braunen Tumoren besetzt; gleichartige Gebilde sah man durch die
durchsichtige Cornea auch in der Iris und hinter der Pupille. Ziem-
lich dem dequator bulbi entsprechend in der dusseren Hilfte der
Sclera drangte sich ein haselnussgrosser tiefschwarzer Tumor hervor,
dessen Oberfliche bei Bertihrung leicht zu bluten begann. Patient
verweigerte die Vornahme einer Operation.

Congenitale Anomalien des Uvealiractus waren reichlich
vertreten. Membrana pupillaris persistens in sechs Fillen, und
zwar zweimal am rechten Auge und viermal am linken Auge (bei
zwei Minnern und vier Weibern). Immer waren nur mehrere (zwei
bis sechs) Fiden vorhanden, welche den bekannten Verlauf be-
sassen. In einem Falle war gleichzeitig Chorioiditis areolaris, in einem
zweiten eine vordere Polarcataracta vorhanden. Das Sehvermégen
war ecin relativ gutes.

Korektopia (nach innen oben) sah ich bei einer mit seniler
Cataracta behafteten Frau am linken Auge.

Sechs Fille von Colobom der Uvea verdffentlichte ich bereits
im Laufe des Jahres 1888 in der «Wiener allgem. medic. Zeitung»
als «Beitrag zur Kenntnis der angeborenen Colobome des Uveal-
tractus».

Diesen Fillen kann ich noch einige spiter beobachtete hinzu-
fiigen, und zwar:

Mann, 23 Jahre: rechts Colobom der Uvea nach unten, links
Phthisis bulbi (nach einer Verletzung).

Mann, 35 Jahre: rechts Colobom der Uvea nach unten mit
Mikrocornea, beiderseits abgelaufene Kerato-Scleritis.
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Madchen, 7 Jahre: Colobom der Uvea nach unten am linken
Auge, rechtes Auge normal.

Mann, 67 Jahre alt, beiderseits Colobome der Iris und totale
Cataracta. Dieser Fall ist deshalb sehr interessant, weil beide Augen
mit einer kleinen Cornea ausgestattet waren, welche eine eiférmige,
mit der Spitze nach unten gerichtete Gestalt besass. Die Augen
des an Tuberculose verstorbenen Mannes besitze ich und werde
den anatomischen Befund gelegentlich publiciren.

Endlich ein 63jahriger Mann mit Celoboma wmaciulac oc. sin.
Die Gegend der Macula lulea ist von einem circa zwei Papillen
grossen weissen Fleck eingenommen, der, eine kaum merkliche Ver-
tiefung zeigend, von einem fein gezackten Pigmentsaume umgeben
ist; dieses Pigment, dhnlich wie bei Retznitis piomentosa gestaltet,
reicht stellenweise auch in die Netzhaut. Im Gebiete der Colobome
findet sich reichliche Gefasszeichnung. Das Auge, in geringem Grade
myopisch, ist nach aussen abgelenkt und erkennt nur mehr grosse
Gegenstinde.

Glaucoma. Unter den scchs Fillen von Glaucom (1 Mann.
5 Weiber) war merkwiirdigerweise nur einer krainischer Abstam-
mung, alle anderen waren Fremde; drei davon Semiten oder wenig-
stens semitischen Ursprunges. Diese Disposition der Semiten zu
Glaucom ist ja schon durch grosse Statistiken erwicsen. Das Glaucom
hatte in zwei Fillen nur ein Auge ergriffen. In drei Fillen war
die Iridectomie schon vor lingerer Zeit gemacht worden. An Glau-
coma absel. waren sechs Augen schon erblindet.

Glaucoma secundarium beobachtete ich nach Iridochorioiditis
fiinfmal; nur zweimal jedoch liess die Iridectomie eine Aussicht auf
Erfolg offen, was sich auch bestitigte.

Wenn ich an dieser Stelle noch das Glaucoma simplex an-
rethe, so geschieht es nicht deshalb, weil ich es zum Glaucoma
rechne, sondern weil man dafiir noch keinen bessern Namen ge-
funden hat. Denn ebenso wie ich iiberzeugt bin, dass das echte
Glaucom nur durch Verschluss der Emissarien und darauf folgende
Hyperaemia chorioideae entstehen kénne, ebenso halte ich auch fest
daran, dass das sogenannte Glawcoma supplexr ein genuines Sch-
nervenleiden ist, bei dem Drucksteigerung und jede Verdnderung
an der Pupille fehlt. Bei einem 60jihrigen Manne war bei nor-
malem rechten Auge trotz einer vor Jahren ausgefithrten Sclero-
tomiec am linken Auge schon Erblindung eingetreten. Ein Mann von
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83 Jahren, der am linken Auge eine fast totale Hornhautnarbe mit
vorderer Synechie und links totale Excavation des blassen Seh-
nerven besass und nicht mehr zur Selbstfiilhrung sah, bat mich
flehentlich, sein linkes Auge zu operiren, trotzdem ich ihm - bei
Fehlen jeder Drucksteigerung und weisser Papille — davon abrieth.
Nach der Iridectomie hatte der Patient Recht behalten; denn er
verliess ohne Fiihrung das Spital, ganz sicher gehend!

Wie in solchen Fillen die Iridectomie hilft, kann ich mir
nicht erkliren.

Die Fiillung der Gefasse der Netzhaut ist Verinderungen unter-
worfen, die bisweilen eine nicht zu unterschitzende Wichtigkeit
besitzen, besonders dann, wenn sie bei unbestimmten subjectiven
Beschwerden das einzige objective Symptom sind. Viermal konnte
ich als Ursache der Hyperaemia retinae iibermissige Anstrengung
der Augen bei kiinstlicher Beleuchtung constatiren; ein Patient,
27 Jahre alt, war hochgradiger Neurastheniker. Ein mit Netzhaut-
hyperaemie behafteter Knabe von acht Jahren leidet seit Monaten
an fast continuirlichem Kopfschmerz, ohne dass ein Herdsymptom
nachzuweisen wire. Bei einer Frau von 54 Jahren war ausserdem
noch geringes Oedem des Opticus vorhanden, welches auf regel-
massige Dosen von Laxantien schwand. Eine bedeutende Hyperacmia
retinae ist — wie ich glaube — eine wichtige Verinderung; denn
sic kann der Vorbote schwerer Processe .sein. Ich machte diese
Erfahrung in zwei Féllen; eine Frau von 70 Jahren mit hochgra-
diger Atheromatose der Gefdsse des ganzen Korpers bekam nach
einer mehrere Wochen dauernden Hyperaemie der Retina zahl-
reiche spritzformige Haemorrhagiae retinae; dasselbe ereignete sich
bei einem Manne von 47 Jahren, bei dem ich kein Grundleiden
nachzuweisen imstande war.

Retinitis. Ich will hier nur jene Fille erwidhnen, in welchen
die Entziindung der Netzhaut ganz rein auftrat, ohne — wenigstens
im Anfange — sichtbare Mitbetheiligung der Aderhaut. Bei cinem
Manne von 25 Jahren war Lués die Ursache der Irkrankung, und
die entsprechende Behandlung ergab auch ein glinzendes Resultat,
nimlich normale Sehschirfe. In vier Fillen (zwei Manner und zwei
Weiber) waren bei Morbus Brightiz reichliche Eiweissmengen im
Harn nachweisbar, und beide Augen zeigten sich ergriffen. Besonders
typisch war das Bild bei einem 17jihrigen Madchen; am rechten
Auge war eine «Schmetterlingsfigurs vorhanden. welche weit iiber
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die Macula [utea hinausreichte; die Retina des linken Auges war
von so zahlreichen Hemorrhagien — manche bis zu Papillengrosse
— durchsetzt, dass man nur wenige Flecke normaler Netzhaut sah.
Die Kranke starb nach einem uraemischen Insulte.

Amotio retinae. Nordenson's vor einiger Zeit erschienene
Arbeit iber Netzhautabhebung hat hoffentlich endlich der Ver-
wirrung der Vorstellungen iiber diesen Gegenstand ein Ende ge-
macht. Denn alle die in den letzten zehn bis fiinfzehn Jahren auf-
gestellten Theorien iiber die Entstehung einer Abhebung der Netz-
haut haben die mechanischen Momente und vor allem die so wich-
tige Rolle des Glaskorpers ganz ausseracht gelassen. Mit solchen
unrichtigen Pramissen denkend, hat man sich dann gewundert, dass
die operative und die medicamentoése Therapie der Awmotio retinae
tiberhaupt ohne Erfolg ist!

Hoffentlich wird man nun beginnen, der pathalogischen Be-
schaffenheit des Glaskorpers als Ursache zahlreicher Netzhaut-
abhebungen immer zu gedenken. Derartige Awmotiones refinae sah ich
in drei Fallen bei é&lteren Individuen, zweimal die untere, einmal
die obere Hilfte der Retina einnehmend. Immer waren gleichzeitig
Glaskarpertriibungen nachweisbar. Zweimal war hochgradige Myopie
die Ursache der Netzhautabhebung, in zwei anderen Fillen war
der Erblindung durch Awmotio retinac ein Schlag aufs Auge voran-
gegangen. Selbst die sorgfiltigste Untersuchung konnte keine Rup-
tur der Netzhaut oder dergleichen nachweisen. Es mag sich hiebei
wohl um ein rasch entstandenes Extravasat, von der Aderhaut
ausgehend, gehandelt haben. Beidemale war es die innere Netz-
hauthélfte des linken Auges, die, ganz weiss, bei Bewegungen des
Bulbus lebhaft flottirte. Bei einer 66jdhrigen Frau war trotz nor-
maler Tension der Verdacht auf Tumor gerechtfertigt; denn am
rechten Auge war die Netzhaut innen unten knapp hinter dem
Corpus cilzare in der Grosse einer Bohne abgehoben und von dunkel-
rothbrauner Farbe. Die Kranke hat sich seit der ersten Unter-
suchung nicht wieder vorgestellt. Ich will gleich hier im Anschlusse
an die Netzhautabhebung nochmals die Ruptur der Netzhaut
erwiahnen, welche ich oben schon beschrieben habe.

Retinitis pigmentosa. Im ganzen kamen vier Fille zur Unter-
suchung, von denen einer (ein 64jdhriger Mann) trotz der typischen
Form an der Peripherie doch nicht als rein anzusprechen sein
wird, weil er auf beiden Augen um die Papille schéne chorioidi-
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tische Plaques zeigte. Die anderen waren auch Minner im Alter
von 30, 40 und 62 Jahren. Die Eltern der Betreffenden waren nicht
blutsverwandt gewesen; dagegen war der 30jahrige Mann sammt
zwel jiingeren gut sehenden Briidern taubstumm, bei sehr gut ent-
wickelter Intelligenz. Das Gesichtsfeld aller Kranken war concen-
trisch eingeengt, in einem Falle sogar bis auf 10°.

Stauungspapille (Papillitis). Es ist gewiss des Guten zu
viel gethan, wenn man Dinge, die schon vor lingerer Zeit eine
richtige und zutreffende Erklirung gefunden haben, jetzt mit dem
Einflusse von Mikro-Organismen erkldren will. So war es sehr gut,
dass Manz die Ansicht Deutschmanns, der dic Stauungspapille auf
Wanderung von Mikro-Organismen lings des Opticus erklart, be-
kidmpft. Es kann hier nicht der Ort sein, auf die Details dieses
trefflichen Aufsatzes von Manz einzugehen. Ich will hier nur einen
Fall aus meiner Praxis anfiihren, der auch im allgemeinen schr
bemerkenswert ist.

Herr F. L., Kaufmann, 24 Jahre alt, kam am 19. Februar 1888 in meine
Ordination wegen zeitweiligem schlechten Sehen. Ich fand I. tot. 15 D. oc. d. und
H. tot. 2 D. oc. sin, bei normaler Sehschirfe; wegen seiner Jeichten Ermiidung beim
Arbeiten ordinirte ich ihm ein Convexglas o*75 D. Die starke Fiillung der Netz-
hautgefisse veranlasste mich, den Kranken niher zu untersuchen, und ich erfuhr nun,
dass er hdufig an so intensiven Kopfschmerzen leide, dass er an dem betreffenden
Tage arbeitsunfihig sei. In jiingster Zeit verschaffte ihm Antifebrin bisweilen Er-
leichterung, Im Harne fand ich nichts Abnormes, von Lués war nichts nachweisbar.
Am 26, Mdrz kam der Kranke in einem verzweifelten Zustande zu mir: Ein conti-
nuirlicher Schiittelfrost liess ihn kaum sprechen, dabei waren seine Gesichtsziige voll-
kommen verfallen, Dieser Zustand dauerte bei fortwihrendem Brechreize seit circa
3 Stunden, und seit dieser Zeit sah er auch schlechter. Die Augenspiegeluntersuchung
ergab beiderseits ungeheure Fiillung der Gefisse der Netzhaut und eine Schwellung
der Papille des linken Auges, so zwar, dass, wiihrend die angrenzende Netzhaut eine
H. von 2 D, zeigte, der Gipfel der Papille 3 D. H. entsprach. Gleichzeitig waren
die Rinder in geringem Grade verwaschen, Der Patient wurde nun in eine Privat-
heilanstalt iberfiihrt, Ilerr Primarins Dornig, der ihn daselbst weiter behandelte,
theilte mir mit, dass zu den schon bestandenen Zeichen meningealer Reizung auch
noch eine durch drei Tage dauernde Nackenstarre hinzugetreten sei. Die Kopf-
schmerzen dauerten in gleicher Heftiglkeit weiter, ohne dass das Sensorium getriibt
gewesen wire oder irgend ein Nerv pathologisch functionirt hiitte. Nur die con-
tinuirliche Application des Eisbeutels auf den Kopf machte den Zustand halbwegs
ertriiglich. Als nach seinem Austritte aus dem Krankenhause der Patient sich mir
am 8, April wieder vorstellte, war die Stauungspapille auf beiden Augen entwickelt
und in beiden Netzhéiuten an deren Peripherien eine nicht geringe Anzahl spritz-
formiger Blutaustritte zu sehen. Dieser Befund bestirkte mich noch mehr in meiner
urspriinglichen Diagnose Zwmor cerebri oder wenigstens in der Annahme des Vorhan-
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denseins einer im Innern der Schidelhéhle zur Entwickelung kommenden raum-
verengenden Masse. Als aber am 13. Mai der Kranke sich abermals mit dem Augen-

spiegel untersuchen liess, war nicht nur die Ayperaemia retinae, sondern auch die

Stauungspapille beiderseits geschwunden, und der ganze Fundus war vollkommen
normal. Wihrend der Abfassung dieses Berichtes wurde ich Anfangs December zu
dem Kranken gerufen, um eine Spiegeluntersuchung vorzunehmen, Er theilte mir bei
dieser Gelegenheit mit, dass er seit vier Wochen wieder an den heftigsten Kopf-
schmerzen leide. Ich fand eine beiderseitige Papzllitis und Haemorringiae retinae sin.
Der Tumor wird in diesem Ialle bei Fehlen jedes Herdsymptoms in einem der
Seitenventrikel wachsen.

Fast alle jene Falle, welche man frither unter dem Namen
« Amblyopia ohne Augenspiegelbefunds zusammengefasst hat, be-
zeichnet man gegenwirtic mit richticerem Namen Neuritis retro-
bulbaris, Entziindung des Sehnervenstammes. Die Ursachen kén-
nen sehr mannigfaltig sein. wie die nun folgende Zusammenstellung
zeigen wird. Man rechnet conventionell hieher jene IFille nicht,
welche schon Verblassung des Opticus zeigen. Subjectiv findet sich
cine verschiedengradige Herabsetzung der centralen Sehschirfe und
bei manchen Formen geradezu typische Verinderungen am Ge-
sichtsfelde. Aber auch objectiv kann man bisweilen Verinderungen
in der Fillung der Gefisse und Oedeme oder selbst Exsudationen
in der Maculagegend und fast immer Anomalien der Pupillengrésse
nachweisen.

Ein 3r1jahriger Locomotivfithrer befand sich im Februar 1887
auf ciner LLocomotive, deren Kesscl explodirte. Ohne eine Verletzung
davongetragen zu haben, war er durch mehrere Stunden bewusstlos,
wire aber dann kriftic genug gewesen, seinen Dienst weiter zu
versehen, wenn nicht das Sehvermdgen rapid abgenommen hiitte,
so dass der Kranke am 9. November nur mehr mit Miihe Bewe-
gungen der Hand unterscheiden konnte. Die Pupillen waren weit,
starr; die Medien rein, das Pigment in der Gegend der Macula
lutea stark zerworfen, die Papille aber und die Bewegungen der
Augen waren ganz normal.

In diesem Falle kann durch die Erschiitterung bei der Ex-
plosion entweder eine indirecte Verletzung des Opticus oder aber
eine Laesion der Rinde des Hinterhauptlappens (Munk’s Scheentrum)
stattgefunden haben.

Am 27. November stellte sich in meinem Ambulatorium eine
29 Jahre alte Frau vor, welche angab, seit einigen Wochen immer
schlechter zu schen, und bezeichnete als Ursache hiufige Schlige
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auf den Kopf, welche sie von ihrem Manne erhielt. Ausserdem
gab sie an, an profusen Menses zu leiden. Das Sehvermégen war
thatsichlich ziemlich gesunken; denn bei normalen Papillen und
geringer myopischer Einstellung hatte die Kranke am R. A. S %,
Ig. N. 8 und am L. A. S%,, und Ig. N. 6, ohne dass eine Correctur
moglich gewesen wire. Das Perimeter zeigte ein normales Ge-
sichtsfeld, bei Atropinmydriase fand ich ausser einzelnen Glaskorper-
triibungen nur deutliche Hyperaemia maculae. Die Frau war im
librigen, abgesehen von ihrer deprimirten Gemiithsstimmung, ganz
gesund.

Ein 28jihriger Landwirt kam am 17. August zu mir mit der Klage, dass er
seit drei Monaten alle von rechts kommenden Dinge erst dann sehe, wenn sie un-
mittelbar vor ihm stinden. Bei prompt reagirenden Pupillen, aber deutlicher Hyper-
aemia maculae war das centrale Sehvermégen ein normales; dagegen fehlte im Ge-
sichtsfeld des R. A, die #ussere und in dem des L. A. die innere Hiilfte bei deutlicher
concentrischer Einschrinkung des erhaltenen Theiles des Gesichtsfeldes. Das Farben-
Empfindungsvermégen war intact. Der Patient erzihlte mir, dass er seit zehn Jahren
an Tuberculose des Larynx leide, die bedeutende Deformationen der Epiglottis und
der hinteren Larynxwand gesetzt hat, die aber, Dank einer sehr rationell geleiteten
Behandlung von Seite renommirter Specialisten in Wien und Graz, auf ein ertrigliches
Mass herabgedriickt wurden.

In Riicksicht auf die gleichzeitig vorhandene /Znfiltratio apicis pulmonum war
natiirlich an eine eingreifende Behandlung nicht zu denken. Der Kranke begab sich
daher wieder in einen klimatischen Curort, wo er mit reichlichen Jodoformeinbla-
sungen in den Kehlkopf behandelt wurde. Als er vor einer Reise nach Sicilien, wo
er den Winter zuzubringen gedenkt, mich Anfangs November wieder aufsuchte, waren
wir beide freudig iiberrascht, zu finden, dass beide Gesichtsfelder in der dusseren,
resp. inneren Iélfte normal geworden waren und dass, wenn die Hemianopsie auch
noch andauerte, doch schon ein ganzer Halbkreis im Gebiete von 60 bis 70° am
Perimeter in dem fritheren Defecte wieder als functionstiichtig zu finden war. Das
laryngoskopische Bild war sich gleich geblieben.

Nachdem fiir eine andere Ursache der Hemianopsie kein An-
haltspunkt zu finden war, so bleibt in diesem Falle nichts anderes
librig, als an einen tuberculésen Process zu denken, und zwar im
linken Zractus Opticus vor der Durchkreuzung im Chiasma. Dass
nach einiger Zeit des Bestandes des Leidens in dem friitheren Defecte
wieder functionstiichtige Stellen auftreten, glaube ich damit erkldren
zu konnen, dass der Opticus einem langsam anwachsenden Processe,
z. B. Tumor, sich bis zu einem gewissen Grade adaptirt.

Vielleicht den grossten Procentsatz unter der Newritis retro-
bulbaris liefern aber jene Kranken, die in ilibermidssiger Weise dem
Rauchen und Trinken ergeben sind, so das cine Amblyopia pota-
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toria aut tabacica entsteht. Nur in weit vorgeschrittenen Féllen
findet man objectiv eine Verdnderung (Verfirbung der Papille ver-
schiedenen Grades). In der Regel sucht man vergebens nach eciner
Verdnderung im famndus oculi. Sie sind der Typus jener Erkrankung,
welche man friither als Amblyopie ohne ophthalmoskopischen Befund
bezeichnet hat. Ich hatte Gelegenheit, 17 solcher Fille zu sehen
und genau zu beobachten. Es waren dies eine Frau von 35 Jahren
und 14 Ménner im Alter von 39 bis 52 Jahren. Bei einigen war
die Sehschirfe bis auf Fingerzihlen unmittelbar vor dem Auge
gesunken; mit Ausnahme zweier Fille fehlte die Empfindung fiir
Roth und Griin vollkommen oder war wenigstens sehr unsicher, und
bei allen war mehr oder weniger deutlich das centrale Scotom fiir
Roth oder Griin entwickelt. Die Peripherie des Gesichtsfeldes hatte
nur in einem Falle merklich gelitten. Ein Fall war durch das gleich-
zeitige Vorhandensein von Diabetes complicirt.

Zar Amblyepia ex Neuritide retrobulbari muss ich auch noch
einen Fall rechnen, wo nach einer vor 16 Jahren bestandenen Lués
schlechtes Sehvermogen eintrat mit starker Einschrinkung des Ge-
sichtsfeldes. Nach entsprechender Behandlung wurden Sehverméogen
und Gesichtsfeld ganz normal.

Die so seltene Amblyopia fugax, das sogenannte Flimmer-
scotom, sah ich nur bei zwei Frdulein im Alter von 17 und von
19 Jahren. Beide waren anaemisch und schwichlich, besonders zur
Zeit nach den sehr profusen Menses. Der Gesichtsfelddefect dauerte
mit wechselnder Intensitit des Farbensehens circa eine halbe Stunde,
jedoch waren die Kranken dann den ganzen Tag sehr matt. Nach
einer mehrere Monate durchgefithrten roborirenden Didt wurden
die Anfille viel seltener.

Hier muss ich auch eines Falles erwdhnen, den man nur wegen
des raschen Verschwindens der Amblyopie als «fugaxrs» bezeichnen
kann. Eine sonst ganz gesunde 22jihrige Dame, die vor zwei Jahren
an Hysteria gelitten hatte, bemerkte eines Tages plotzlich, dass sie
mit dem rechten Auge fast nichts mehr sehe. Eine augenblicklich
vorgenommene Spiegeluntersuchung ergab nur ein negatives Re-
sultat. Ich verordnete Bromnatrium. Am anderen Tage S°/,;, am
dritten Tage S 9/, 1!

Ich bin weit davon enfernt, dem Bromnatrium diese Wunder-
wirkung zuzuschreiben.
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Atrophia nervi optici. Der altgewohnten Eintheilung folgend,
will ich zuerst die Fille genuiner, reiner Atrophie des Sehnerven
anfiithren:

Vier Médnner im Alter von 46 bis 61 Jahren und drei Weiber
im Alter von 26 bis 62 Jahren. Bei den Minnern war die Erkran-
kung auf Tabes zuriickzufiihren, bei zwei Frauen auf Lués und bei
einer 4ojahrigen Frau auf allgemeine, plotzlich cingetretene Anaemia
ex haemorrhagia ex utero post parium.

Mannigfaltiger gestalteten sich die Momente bei dem ent-
ziindlichen "Schwunde des Sehnerven. In manchen Fillen war die
weisse Papille noch etwas geschwollen, meistens aber war die
Diagnose der vorangegangenen Newritis optici nur mehr aus der
unregelmissigen und verwaschenen Begrenzung der Papille zu
machen. Bei drei Kindern im Alter von 1'/, bis 5 Jahren war bei
completem Sehnervenschwund beider Augen und Amaurosis Schidel-
deformitat vorhanden, zweimal Spitzkopf, einmal exquisiter Thurm-
schiadel, ein Umstand, auf welchen Hirschberg schon vor einiger
Zeit hingewiesen hat. Es ist klar, dass dies eine descendirende
Neuritis optica gewesen ist. Bei zwei Minnern im Alter von 39
und 45 Jahren und einer 63 Jahre alten Frau war bei sehr herab-
gesetzter Sehschirfe Lués zu eruiren. Eine 21jdhrige, kriftige
Frau bemerkte nach einem Puerperium rasche Abnahme des Seh-
vermogens. Als ich sie zu untersuchen Gelegenheit hatte, war schon
vollstindige Amaurosis vorhanden. Bei einem 70;ahrigen, taub-
stummen Manne waren beide Optici hellweiss bei vollkommener
Amaurosis, ohne dass ich einen Grund fiir die Entstehung der zehn
Jahre alten Blindheit hitte finden kénnen. Ein 1g9jahriges Madchen
hatte nach einer Meningitis unbekannten Ursprunges an den ganz
hellweissen Papillen die Schwellung derselben sehr lange behalten.
Als diese geschwunden war, besserte sich das Sehvermégen ohne
specielle Therapie von Tag zu Tag, so dass sie, die frither gefiihrt
werden musste, jetzt wieder weibliche Handarbeiten verrichten lkann.
Ein kriftiger Mann von 56 Jahren hatte einen kleinen apoplektischen
Insult erlitten. der sich in einer nur zwei Stunden dauernden Sprach-
storung und auch rasch voriibergehenden Schwiche der rechten
Hand #usserte. Sechs Wochen spiter nahm das Sehvermdgen des
rechten Auges rapid ab, so dass Patient bei blasser Papille nur
mehr Finger in 6 s zihlte. Nach dreimonatlichem entsprechenden
diiitetischen Regime war das Sehvermdgen S Y.

g
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Ueber Hemeralopie klagten eine Reihe von Patienten mit
Erkrankungen der Peripherie der Ader- und Netzhaut. Bei man-
gelndem objectiven Befunde fand sich diese Sehstérung bei vier
Mannern im Alter von 21 bis 65 Jahren ohne nachweisbare Ursache.
Alle hatten exquisite Xerosis conjunctivae.

Chorioiditis, Retinochorioiditis. Die enge Zusammengehorig-
keit der Chorioidea und Retina bringt es mit sich, dass nur in
ganz frischen Fillen die Entscheidung sicher zu treffen ist, von
welcher dieser Schichten des Auges der Process ausgeht; nach
einigem Bestande sind immer mehr oder weniger beide ergriffen.
Ich will zuerst jene anfiithren, bei welchen ein aetiologisches Moment
nachweisbar war, aber die mit Myopie zusammenhingenden vor-
laufig nicht beriicksichtigen.

Finf waren Theilerscheinung von Lués (drei Manner und zwei
Weiber). Die Fille gaben die besten Heilungsresultate, indem drei
wieder normale und zwei fast normale Sehschirfe bekamen. Eine
Frau von 21 Jahren hatte nach einem schweren Puerperium an-
gefangen schlechter zu sehen. Viermal war die Macula lutea eines
Auges von einer Entziindung mit nachtriglicher Pigmentanhdufung
ergriffen, ohne dass eine Ursache zu eruiren gewesen wire.

Alle iibrigen vierzehn Fille waren einander ganz gleich, die
bekannte disseminirte areoldre Form, bei welcher oft bis zu papillen-
grosse Plaques iiber den ganzen Fundus ziemlich gleichmissig aus-
gebreitet sind. Die Kranken, die Frauen weitaus in der Mehrzahl,
standen im Alter von 20 bis 64 Jahren; fast immer waren beide
Augen ergriffen, und nie war eine Ursache nachzuweisen. Die An-
gaben der intelligenteren dieser Kranken, welche dahin lauteten,
dass sie nie ordentlich gesehen hitten, im Vereine damit, dass bei
zweien sich Reste von Pupillarmembran vorfanden, lassen den
Schluss gerechtfertigt erscheinen, dass man es hier mit einer con-
genitalen Erkrankung zu thun habe.

Markhaltige Opticusfasern fanden sich in vier Fillen und
waren in sonst ganz normalen Augen vorhanden, immer hart an
die Papille anschliessend. Das Sehvermégen war durch sie nicht
beeintrachtigt.

Ein prachtvolles Coloboma vaginae nervi optici fand ich
zufdllig bei einem 30jdhrigen Manne, der als Begleiter seines augen-
kranken Kindes iiber schlechtes Sehvermégen klagte. Leider wollte
er von ciner genauen Untersuchung nichts wissen.



Staphyloma posticum. Es ist in den letzten Jahren genugsam
darauf hingewiesen worden, dass das, was Scarpa als Staplhyloma
posticum beschrieb, beiweitem nicht zusammenfillt mit jenem Aus-
drucke, der sich in die Oculistik der Neuzeit eingeschlichen hat.
Es ist gewiss das einzig Richtige, bei Vorhandensein der bekannten,
an die Papille sich anschliessenden Atrophie der Chorioidea von
einer Sichel oder einem Conus zu sprechen. Ebenso ist man endlich
sicher geworden, dass der Conus keineswegs einzig bei Myopie
vorkommt, und hat andererseits gefunden, dass seine Stellung —
besonders die nach unten — in enger Beziehung mit anderen Ano-
malien des Auges, vor allem jenen der Refraction steht, und dass
man es hier nur mit einer Verbreiterung des Bindegewebsringes des
Opticus zu thun habe; die damit eventuell gleichzeitig vorkommende
Verdanderung im Intervaginalraum hat nur bei Myopie eine Bedeu-
tung. Die Sichel besitzt aber vom Standpunkte der Actiologie einen
verschiedenen Wert nach der Richtung, in welcher sie sich der Papille
anschliesst. Der nach unten gerichtete Conus hangt mit der foetalen
Augenspalte zusammen, und damit ausgestattete Augen haben nie
normale Sehscharfe, auch nicht nach Correction der Refractions-
Anomalie, und nicht selten ist gleichzeitig die Papille abnorm geformt
oder selbst Astigmatismus vorhanden. Der Conus nach aussen ist
auf mechanische Momente zurlickzufiithren. Trotz der mehrfachen
anderen Erklarungen halte ich noch immer an den vor mehreren
Jahren schon ausgesprochenen Ansichten fest, dass es sich bei der
Sichel nach aussen um eine durch ibermassige Contraction des
Rectus internus entstandene Zerrung des Bindegewebsringes handle.
Dies ist bei myopischen Augen mit ihrem geringen Fernpunkte
leicht erkldrlich; besonders auffallend ist es bei Strabismus convergens,
bei welchem man nicht selten eine Sichel nach aussen findet; ebenso
bei Maculae corn. oc. utqu. ohne Myopie, weiters bei hoher H oder
Anisometropie, alles Zustinde, bei welchen das betreffende Indi-
viduum bei Nahearbeit die Gegenstinde sehr nahe an das Auge
heranriicken muss.

Ich finde in meinem Protokoll (abgesehen von M) bei eilf
Fillen speciell die Sichel nach aussen bemerkt. Das jiingste Indi-
viduum davon war zwolf Jahre alt. Die begleitenden Umstinde
habe ich in den obigen Zeilen angedeutet.

Das Vorhandensein einer mit dem vorgeschrittenen Alter in
Zusammenhang stehenden Linsentriibung, Cataracta senilis, wurde
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in 119 Fillen constatirt, und zwar war es 67mal Cataracta inci-
peens, 27mal  Cataracta imomatura, 18mal Cataracte matura und
7mal Cataracta hypermatura. Mit Ausnahme von acht Fallen war
der Staar beiderseits entwickelt.

Die Cataracten zweier dlterer Leute waren complicirt, und
zwar bei einem 46jdhrigen Manne durch d#roplia nervi opt. ex 1abe
und bei einem 4jjahrigen Manne durch Zerreissen der Zonula nach
einem Trauma, so dass beide Linsen schlotterten und am linken
Auge auch die Lichtempfindung fast ganz erloschen war. Endlich
mochte ich noch erwidhnen, dass in drei Fallen hohe Myopie vor-
handen war.

Wenn man auch weiss, dass die Triibung der Linse in Ver-
anderungen des Epithels der Kapsel ihren Grund hat, ist doch die
Ursache dieser Erndhrungsstorung nicht aufgeklirt, trotz der nicht
kleinen Anzahl von Theorien dariiber. Eine grosse Reihe von Unter-
suchungen bestimmt mich, meine Meinung dahin auszusprechen,
dass die Staarbildung alter Leute zusammenhidngt mit
seniler Atrophie der Gefidsse an der Peripherie der
Retina und Chorioidea, die fiir die Erndhrung der Linse in-
direct gewiss eine grosse Rolle spielen.

Fiir diese Ansicht spricht auch die Cataractbildung bei Rers-
nites prgmentosa, Atrophia retinae in peripheria p. retinoclorioiditidemn
und dergleichen. Alle iibrigen Details will ich gelegentlich der
Schilderung der Operationen anfiihren.

Cataracta secundaria p. extractionem sah ich in sieben Fillen,
welche wegen der Sehstérung meine Hilfe in Anspruch nahmen
und bei denen ich auch dann die entsprechende Nachoperation
ausfiihrte.

Cataracta secundaria nach Discissio cataractae perinuclearis
fand ich bei einem Knaben von 14 Jahren und einem Midchen
von 12 Jahren. Im letzteren Falle war im linken Auge die Membran
eine so dichte, liickenlose, dass nur eine Iridectomie Aussicht auf
Lrfolg versprach, so dass ich den Rath ertheilte, mit dieser Ope-
ration noch zu warten, bis das Kind mehr herangewachsen sei.

Die so seltene und rithselhafte Cataracta punctata sah ich
nur bei einer 32jihrigen Frau auf beiden Augen. Die punktférmigen,
nur mit dem lichtschwachen Spiegel sichtbaren Tribungen waren
in den tieferen Schichten der Corticalis zerstreut.
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Cataracta polaris anterior war in allen meinen Fallen con-
genital. Zweimal fand sie sich nur am rechten Auge. Bei einem
Manne von 40 Jahren war vordere Polarcataract eine Complication
von Retiztis piginentosa.

Cataracta polaris posterior ist fast immer eine Begleitungs-
erscheinung von Erkrankungen des Fundus. In den von mir beob-
achteten drei Iillen war sie zweimal bei hoher M (5 D und 20 D)
auf beiden Augen vorhanden. Das linke Auge eines 20jihrigen
Midchens mit Cataracta polaris posterior war infolge von Retino-
chorioiditis vollkommen erblindet.

Cataracta perinuclearis (zonularis). Bei drei Individuen (M.
von 9 und 17 Jahren, W. von 11 Jahren) war der Schichtstaar
beiderseits vorhanden. Alle drei Kranke trugen die deutlichsten
Zeichen der Rhachitis an sich. Zwei davon, die sich zur Operation
entschlossen, haben nach Discissio sehr giinstiges Sehvermogen.

Cataracta accreta. Mit Ausnahme zweier Knaben von 10
und 16 Jahren war dieser Staar nur auf einem Auge vorhanden.
Dreimal war er die Folge einer Verletzung des Auges, und dreimal
hatten die betreffenden Kinder in den ersten Tagen des Lebens
an heftigen Convulsionen gelitten. Die darauf folgende Iridocho-
rioiditis fithrte wie immer — auch in diesen Fallen — vollkommene
Erblindung herbei. Der junge Mann von 16 Jahren soll mit Caza-
racta accreta geboren worden sein, wofiir auch sprach, dass er
exquisiten beiderseitigen Mikrophthalmus hatte.

Cataracta traumatica. Zweimal war eine Stichverletzung die
Ursache. Bei einem 43jihrigen Manne war der Dorn eines wilden
Rosenstrauches in der Cornea stecken geblieben und hatte auch
die Linsenkapsel durchbohrt. Hieher gehért auch jener Fall, der
gelegentlich der Defecte der Iris genauer beschrieben wurde.

Opacitates corporis vitrei. Abgesehen von den bei Myopie
und entziindlicher Affection der Uvea oder Retina vorgekommenen
Triibungen des Glaskorpers, will ich nur zwei Félle anfiihren, die
mir ihrer Genese wegen bemerkenswert erschienen. Sie waren
Folgen von Blutungen in das Corpus wvitreum, deren Residuen man
noch deutlich nachweisen konnte. Beide Patienten, im Alter von
56 und 57 Jahren, litten an hochgradiger Atheromatose der Gefisse.

Recente Haemorrhagien in den Glaskorpern sah ich dreimal.
Der auf eine Verletzung zuriickfiihrenden erwihnte ich bereits bei
der Ruptura chorivideae. Die anderen betrafen beide Augen eines



— 40 —

sonst ganz gesunden Mannes von 235 Jahren und das linke Auge
eines 57jahrigen Mannes. Bekanntlich ist man liber das aetiologische
Moment von Glaskdrperblutungen gerade bei jugendlichen Individuen
noch recht im unklaren, trotzdem die Literatur nicht wenige Publi-
cationen iiber dieses Thema besitzt. Auch bei diesem jungen Manne
konnte ich keinen Grund fiir den Austritt der den Glaskorper
diffus durchsetzenden Blutmenge finden. Schon nach drei Pilo-
carpin-Injectionen war der Glaskorper so aufgehellt, dass man die
Papille verschwommen sehen konnte. Leider wollte sich der Kranke
nicht weiter behandeln lassen. In dem zweiten Falle (Mann von
57 Jahren) bemerkte der Kranke nach einer heftigen Gemiiths-
erregung eine plotzliche Verdunkelung des linken Auges und war
von diesem Augenblicke an nur mehr imstande, Licht und Dunkel
zu unterscheiden. Bei prompt reagirender Pupille war die Spannung
ganz normal und auch keine Einschrinkung des Gesichtsfeldes nach-
weisbar, Alle therapeutischen Versuche, Pilocarpin zur Diaphorese
und Inunctionscur, waren ganz vergeblich. Die schwarze Masse
hellte sich wohl so weit auf, dass sie dunkelgranatbraun wurde,
aber auch nicht mehr.

Arteria hyaloidea persistens. Der Giite der Herren Oberstabs-
arzt Tonner und Stabsarzt Uriel verdanke ich es, diesen Fall, einen
Rekruten, gesehen zu haben. Von der Mitte der rechten Papille
eines hochgradig kurzsichtigen Auges stieg ein ziemlich derber
Strang durch die Mitte des Glaskorpers bis gegen die hintere
Linsenflaiche. Der der Papille zunichst gelegene Theil war braun-
roth gefarbt, im Gegensatz zu dem im iibrigen grauweissen Strange,
so dass es schien, als ob der riickwirtigste Theil noch mit Blut
gefiillt sei. Im aufrechten Bilde konnte man unmittelbar hinter der
Linse cine ziemlich reichliche Verzweigung grauweisser Faden sehen,
welche die Ausliufer des von der Papille aus durch den Glas-
korper ziehenden Stranges darstellten. Bemerkenswert erscheint es
mir, dass mit dem centralen Strange im Glaskorper einzelne Binde-
gewebssepta im Zusammenhange standen, welche sich aus verschie-
denen Stellen des hinteren Abschnittes des Augapfels erhoben.
Solche Fille wie der vorliegende werden einmal — in grosserer
Anzahl gesammelt — die I'rage losen kénnen, wie das venose Blut
abgefiihrt wird, nachdem es nut eine Arteria und keine Vena hya-
lotdea gibt. Ich glaube, die Antwort kann nur dahin lauten, dass
das Blut durch Communication mit den sogenannten
Glaskérpergefidssen aus dem Auge geschafft wird.
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Atrophia und Phthisis bulbi waren 23mal vorhanden, und
zwar bei 15 Minnern und 8 Weibern. Dieses Ueberwiegen der
Manner erklart sich wohl daraus, dass sie viel leichter Ver-
letzungen ausgesetzt sind. Einmal fand sich der Zustand beider-
seitig nach vor mehreren Jahren versuchter Lxi#ractio cataractae,
cinmal war der Zustand congenital.

Mikrophthalmus congenitus sah ich — immer beiderseits —
in drei Fillen. Der eine hatte noch dazu auf einem Auge Coloboma
arides und der zweite auf beiden eine geschrumpfte Cataracta.

Morbus Basedowii fand ich bei zwei Miadchen von 16, resp.
18 Jahren mit allen typischen Zeichen, nur suchte ich wieder ver-
gebens die so vielfach und oft beschriebenen Pulsphinomene im
Fundus oculi, die ich noch nie gesehen habe. Unter roborirender
Therapie und Luftverinderung wurden beide Fille gut, was be-
sonders bei dem einen staunenswert war, nachdem das betreffende
Fraulein im Hohestadium der Erkrankung das Bett nicht verlassen
konnte.

Exophthalmus post trauma. Der nun zu erwidhnende Fall
wurde mir von einem Herrn Collegen vom Lande zur Begutachtung
geschickt. Ein kriftiger 1gjihriger Bursche erlitt am 19. Juli 1888
bei einer Rauferei einen Schlag auf den Kopf. Ohne dass eine Storung
zu bemerken gewesen wire, ging der Mann seinem Berufe (Schmied)
nach. Unmittelbar nach der Verletzung soll — ohne Bewusstseins-
storung — der Puls etwas verlangsamt gewesen sein. Am 1. August
1888 bemerkte man einen linksseitigen Exophthalmus. Als ich am
6. August den Kranken zum erstenmale sah, fand ich einen sehr
deutlichen Exophthalmus und Hyperaemia retinae sin. Die Beweg-
lichkeit des Bulbus war nicht gehindert, auch keine Doppelbilder
vorhanden. Der Patient konnte nicht lesen und war auch so wenig
intelligent, dass alle anderen Proben fruchtlos blieben.

Der ganze Zustand ldsst sich wohl nur durch eine im Gefolge
der Verletzung entstandene Periostitis und Ostitis der Orbitalknochen
mit Verdickungen erklaren.

Pulververletzungen des Auges. Nachdem hierzulande bei
feierlichen Gelegenheiten das Schiessen mit Péllern sehr im Schwunge
ist, so hatte ich fiinfial die Gelegenheit, ganz recente Verletzungen
nach Explosionen von Péllern zu sehen. Die Reaction der Haut des
Gesichtes richtete sich natiirlich nach der Menge der eingesprengten
Schiesspulverkérner. In der Regel waren Augenbrauen und Wim-
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pern verbrannt. Der vordere Bulbusabschnitt war mit Pulverkérnern
immer reichlich bedacht; in cinem Falle waren in der Conjunctiva
bulbi und in der Cornea jedes Auges mehr als 30 Kérnchen ein-
gesprengt, Ich entfernte immer nur die im Centrum der Hornhaut
sitzenden, weil ja bekanntlich Pulver in der Cornea ganz gut ein-
heilt und man mit dem Herauskratzen der tief eingebrannten Kohlen-
stiickchen doch einen betrdchtlichen Reiz erregt. Die in der Con-
Junctiva bulbi befindlichen lassen sich wegen ihrer innigen Verbin-
dung mit dem Gewebe nicht loslosen. In einem Falle war ein
grosses Stiick der Bindehaut des Augapfels verbrannt, und die
Pulverkérner sassen in der Sclera, aus welcher sie sich leicht ent-
fernen liessen. Die Bestandtheile des Pulvers kommen wohl noch
sehr glihend ins Auge, denn immer fand ich in der Cowjunctiva
palpebrarum Brandwunden.

Von den Anomalien der Refraction will ich nur einiges
erwdhnen, was mir riicksichtlich der Hypermetropie und der Myopie
erwahnenswert erscheint.

Von Hypermetropen (auf beiden Augen) kamen 31 zur Unter-
suchung; davon waren 18 M. im Alter von 11 bis 63 Jahren und
13 W. im Alter von 7 bis 45 Jahren. Dem Grade der Hyper-
metropie nach gruppirten sie sich folgendermassen:

H bis zu 2 DI R G R (B} S
EEvontohisionld St IVIESE N
H uber GRS

Trotzdem unter meinen Augenkranken die des weiblichen Ge-
schlechtes bedeutend iiberwogen, sind bei Hypermetropie doch die
Ménner in der Ueberzahl, und zwar nicht nur mit der absoluten
Anzahl, sondern auch mit der Hohe der Hypermetropie. Dieses
Verhaltnis wird noch auffallender, wenn ich hervorhebe, dass die
mannlichen Patienten ausnahmslos Stidnden angehéren, welche sich
mit Nahearbeit beschaftigen. Denn dann sollte man gerade erwarten,
dass die Hypermetropie beim Wachsthume des ganzen Kérpers
unter dem Einflusse der Nahearbeit nach und nach in I iibergeht
oder durch diese hindurch sich in M verwandelt. Dagegen kamen bei
den H-Minnern mehrere scheinbare M vor, eine darunter ganz
excessiv. Ein Knabe von 14 Jahren mit beiderseitigen H 1 D hatte
an dem Tragen einer Brille ein solches Gefallen, dass er das Con-
cavglas eines Schulfreundes (— 3-5 D) beniitzte. Er sah immer
schlechter, und die Untersuchung ergab S¢,, mit — gD S 9/, |
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Erwdhnen mochte ich, dass eine Naherin von 25 Jahren trotz
ihrer Macula corneae dextrae auf diesem Auge ihre I 3 D und am
linken eine H von 1°5 D behalten hat.

Mpyopie. Schon die einfachen Zahlen der Statistik sind von
einigem Interesse. Wenn ich anfiihre, dass unter meinen simmt-
lichen Augenkranken 121 Kurzsichtige waren (64 Minner und
57 Weiber), und ich dabei hervorhebe, dass ich hiebei nur die auf
beiden Augen Kurzsichtigen gezidhlt habe, so ist dies gewiss cine
auffallend hohe Ziffer. Der Hohe der Kurzsichtigkeit nach gruppiren
sich dieselben folgendermassen:

Myopie bis 3 D; von 3'5—5°5 D; von6—9D; 12 D; 20 D; iiber 20 D
M. 17 17 17 8 3 2
W. 11 15 21 i I 2

Betrachtet man diesen Ausweis, so ist die Anzahl der hoch-
gradig Kurzsichtigen, d. h. derjenigen mit einer Myopie von 6 D
und dariiber, eine erschreckend grosse, was destomehr in die Wag-
schale fillt, als ein nicht kleiner Bruchtheil davon bis zu 20 D und
dariiber reicht.

Es scheint, dass die Frage nach den Ursachen der Myopie
mit unseren heutigen Kenntnissen iiber diesen Gegenstand noch nicht
einheitlich beantwortet werden kann. Wenn auch die grosse Meht-
zahl der Kurzsichtigen diese Anomalie ihrer Augen durch Nahearbeit
acquirirt hat, so ist doch jene nicht kleine Gruppe von Myopen
sehr beachtenswert, welche ihre Augen nie in betrachtlichem Grade
mit Accommodationsthatigkeit beschaftigt hat (Landleute). Und
gerade diese Individuen besitzen extreme Grade von Myopie, nimlich
12—20D, und geben an, seit ihrer ersten Schulzeit in die Ferne
schlecht geschen zu haben. Beriicksichtigt man, dass diese Augen
immer die Residuen einer Chorioiditis posterior besitzen, so ist der
Gedanke wohl nicht von der Hand zu weisen, dass eine im frithesten
Alter, vielleicht sogar zn wiero iiberstandene Entziindung im hin-
teren Abschnitte des Augapfels, die Iiktasie des hinteren Augen-
poles und die damit verbundene Axenverlingerung des Bulbus die
Ursache der Myopie sei. Nachdem nicht selten mehrere Mitglieder
der Familie —— auch im weiteren Sinne des Wortes genommen —
kurzsichtig sind, so muss wohl eine erbliche Disposition vorliegen,
welche dann die Augen in verschieden intensivem Grade beeinflusst.

Als ich nach kurzer Zeit die Beobachtung machte, dass unter
den Kurzsichtigen meiner Praxis ein so grosser Bruchtheil hohe
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Myopie zeigte, habe ich es mir angelegen sein lassen, immer zu
erfahren, welchem Volksstamme die Betreffenden angehoren. Mir
fehlen heute leider noch die dazu nothwendigen anthropologischen
Kenntnisse tiber den Schiadelbau der hier in Betracht kommenden
Volksstamme. Habe ich einmal die Zeit, so will ich nach Weiss'
und Stilling’'s Muster Untersuchungen anstellen, um zu eruiren, ob
der Bau des Schiadels nicht vielleicht solche Eigenschaften zeigt,
die den Schliissel zu diesen auffallend hohen Zahlen von Myopie
geben wiirden. :

Die folgende Tabelle mdge das Vorkommen von Conus und
Chorioiditis bei Myopie in Zahlen wiedergeben.
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Die Lahmung der Husseren Augenmuskeln kam in mehr-
facher Form zur Beobachtung. Der ganze Oculomotorius war fiinf-
mal ergriffen: zweimal handelte es sich um alte Lués, einmal um
ein intensives Refrigerium, einmal um Hysterie, und bei einem
7ojahrigen Manne war die Lihmung der Rest einer vor mehreren
Monaten erlittenen Apoplervia cerebri. Nur der Rectus internus sin.
war gelihmt bei einem 46jdhrigen Manne mit Atroplia nervi optici
oc. wtqu. ex Tabe, und ein sojihriger Mann behielt nach einer
Haemorrhagia cerebri eine Lihmung des linken Abducens.

Paresis accommodationis war zweimal bei Kindern auf iiber-
standene Diphtheritis faucium zuriickzufithren; sie glich sich spontan
vollkommen aus. Auch eine mit Lués zusammenhingende gab bei
entsprechender Behandlung ein gutes Resultat. Bei einem 27jihrigen
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Fréaulein aber suchte ich vergebens nach einem aetiologischen Mo-
mente, und auch alle Therapie war ohne nachhaltigen Erfolg.

Strabismus convergens. Bei 19 Einwirtsschielenden im Alter
von 5—22 Jahren war der Strabismus achtmal alternirend, zehnmal
war Hypermetropie von 1'5—3'5 D, viermal Myopie von 1'5—12D;
in den fiinf anderen Fillen waren Trubungen der Cornea oder Linse
vorhanden.

Strabismus divergens begleitete zehnmal verschiedene Ano-
malien der Refraction oder Triibungen der durchsichtigen Medien.

Blennorrhoea sacci lacrymalis. Unter den 31 Fillen, welche
zur Behandlung kamen, waren 24 Frauen, was die Erfahrung aber-
mals bestitigt, dass Frauen viel haufiger von dieser Krankheit
ergriffen werden als Ménner. Nur in einem Drittel aller Fille ergab
eine aufmerksame Untersuchung beiderseitige Thrinensack-
Blennorrhoea. Es ist wohl nur ein Zufall, dass fast alle iibrigen
Fille den linken Thrinensack betrafen. Das jiingste Individuum war
ein sechsjihriges Miadchen, das dlteste ein 7ojahriger Mann. Sechs
Fille waren durch Fistelbildung complicitt. Eine Irau von
67 Jahren und eine von 435 Jahren mit /festula sacci lacrymalis sin.
erregten mein besonderes Interesse dadurch, dass aus der Fistel-
offnung epitheliomartige Wucherungen sich in der benachbarten
Haut ausbreiteten, Wenn dieses Vorkommen von Epitheliom des
Thrinensackes in Verbindung mit einer Fistel desselben auch sehr
selten ist, so bestitigt es doch die alte chirurgische Erfahrung, dass
auf lange granulirenden und oft gereizten Wundflachen Epitheliome
entstehen konnen.

IFin echter Aegylops bewies mir wieder, dass diese Krankheit
von den ersten Stadien einer Dacryocystitis acuta fast nicht zu
unterscheiden ist. Nur ist bei einem Aegylops die Akme des Pro-
cesses sehr bald erreicht.

Dass ich bei einem 2gjahrigen Mddchen einen congenitalen
Defect des unteren Thrinenpunktes sah, will ich nur der Curiositiit
halber erwéhnen.

Tumor carunculae. Bei einem Midchen von zwdolf Jahren
war die rechte Carunkel auf mehr als Erbsengrosse vergréssert,
bei sonst normalem Aussehen, abgesehen von der etwas helleren
Farbe und der reichlicheren Haare. Der Fall war ganz analog
einem, den ich vor einigen Jahren sammt der anatomischen Unter-
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suchung der exstirpirten Geschwulst beschrieb.* Es zeigte sich
damals, dass hier eine congenitale tumorenartige Hyperplasie der
Carunkel vorliege. Eine 6ojihrige Frau und ein 70jihriger Mann
bemerkten seit kurzer Zeit ein Wachsen der linken Carunkel. Ich
sah beide rasch nacheinander und fand die Carunkel auf mehr als
das Dreifache vergrossert, stark injicirt bei himbeerartig rauher
Oberfliche. Nachdem sich die Kranken nicht operiren liessen, kann
ich nur die Vermuthung aussprechen, dass es sich um Sarkome
gehandelt haben mag.

Bei Blepharadenitis méchte ich nur hervorheben, dass man
gewiss unrecht thut, wenn man alle mit diesem Namen bezeich-
neten Processe als gleichartige auffasst. An der Haut des Lid-
randes spielen sich dieselben Erkrankungen ab, als an der Haut
iberhaupt. Es wire sehr gut, wenn ein Oculist, mit dem noth-
wendigen dermatologischen Wissen ausgeriistet, in diese Verwirrung
Ordnung schaffen wiirde. Dann verschwinde wohl die Blepharitis
ganz und an ihre Stelle trite Ekzem, Herpes, Acne, Seborrhoea
u. s. w. des Lidrandes.

Wenn ich Abscessus palpebrae im speciellen Theile noch
erwidhne, so geschieht es nur, um zu bemerken, dass bei drei Pa-
tienten von 3, 5 und 24 Jahren diese Erkrankung immer am oberen
Lide bei Variola auftrat.

Ein Angioma cavernosum sass erbsengross am Rande des
rechten unteren Lides.

Die Epitheliome waren immer flach ausgebreitete Neugebilde
am unteren Lide. Das Alter der Patienten schwankte zwischen 47
und 65 Jahren. Eines davon habe ich durch Operation geheilt.

Ueber ein Adenoma glandul. Meibomii brachte ich eine Mit-
theilung in der «Wiener klinischen Wochenschrift> Nr. 39, 1888.
Ausser den zahlreichen Fillen von Xanthelasma bei élteren Frauen
sah ich zwei erbsengrosse Tumoren dieser Art bei einem 50jdhrigen
Herrn, und merkwiirdigerweise nur am rechten Oberlide.

Das bei einer sojahrigen Frau am linken Unterlid beobachtete
Cornu cutaneum war fast 1 ¢z lang.

Verletzungen des Augenlides. Das abspringende Kopfchen
eines Ziindholzchens verbrannte einem 3s5jihrigen Herrn (ohne den
Bulbus zu tangiren) den Rand des rechten Oberlides so tief, dass
eine Narbe mit Cilienverlust zuriickblieb.

Klin, Monatsblitter 1886,
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Zwei Arbeitern wurde durch das Abspringen eines Stiickes
Schmiedeeisen in fast ganz gleicher Weise das rechte Unterlid
zerrissen. Die bis in die Haut der Wange sich erstreckende Wunde
heilte nach Anlegung von sechs Nithen tadellos per préman.

Trichiasis kam zehnmal zur Behandlung. Bei zwei Midchen
von 12 und 16 Jahren war der Zustand wohl angeboren; denn die
Bindehaut und der Lidrand waren ganz normal. Alle anderen Pa-
tienten hatten veraltete Trachome. In fiinf Fillen musste die Ab-
tragung des Cilienbodens gemacht werden, die anderen Kranken
lernten es bald, die wenigen fehlerhaft wachsenden Wimpern sich
selbst zu epiliren.

Entropium. Bei drei alten Herren waren die senilen Ver-
anderungen am Lide der Grund des Leidens. Bei einem achtjahrigen
Middchen konnte ich fiir die Einwirtsrollung des rechten unteren
Lides kein aetiologisches Moment nachweisen. Die Snellen’sche
FFadenoperation bewdhrte sich glinzend. Ein Antropium spasticumn
war mit Blepharophimosis complicirt, und dreimal entstand nach
Staaroperationen unter dem Verbande Entropium, so dass ich die
schiefe Blepharotomie ausfiihren musste.

Ectropium. Dem aetiologischen Momente nach war es fiinf-
mal ein Letropium luxurians (in einem Fall an beiden Lidern an
beiden Augen), dreimal ex Blepharitide inveterata ex Fezemate palpe-
brae, zweimal bei noch vorhandener Caries des unteren Orbital-
randes und einmal nach Pustula maligna entstanden.

Bei einem 3ojahrigen Méddchen war die beiderseitige Blepharo-
phimosis angeboren. Gleichzeitic war Andeutung von Epicanthus
vorhanden.

“ine vor mehreren Jahren durch eine Pulverexplosion ent-
standene Verbrennung hatte bei einem 4ojihrigen Manne zu einem
fast totalen Symblepharon gefiihrt.

Die beiden beobachteten Fille von Xerophthalmus nahmen
mein ganzes Interesse in Anspruch durch den negativen Erfolg
meiner Bemiihungen, ein aetiologisches Moment nachzuweisen. Der
27jdhrige Mann und die 44jihrige Frau gaben an, nie augenkrank
gewesen zu sein, jedoch schon seit Jahren die Verschlechterung des
rechten Auges zu bemerken. Die Comjunctiva bulbi war runzelig, wie
eine mit feinen Schuppen bedeckte Fischhaut. Die Uebergangs-
falten, in geringem Grade geschrumpft, waren wie die iibrige Binde-
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haut ganz normal; die Cornea begann in geringem Grade opak zu
werden.

Drei von den vier mit Ptosis behafteten Kranken waren mit
diesem Leiden schon geboren. Ein junger 16jihriger Mann stiess
sich durch das Auffallen auf einen spitzen Stein das rechte Oberlid
mit dem Levator palpebrae durch, so dass eine vollkommene Ptosis
zuriickblieb.
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Verzeichnis der ausgefiihrten Operationen.

Staaroperationen A PRI T T Ray S 3 < s e e 43
Extractio cataractae e SRR R e
Discissio cataractae per corneam
Discissio cataractae secund. per scleram

G et dai o e e D R ST e e O R S e 25
praecparatoria (ad cataractam)
ad occlusionem pupillae T N W ¥ St ()
optica
ad Glaucoma ;
ad cataractam secundariam

Operatio staphylomatis

Paracentesis corneae

Cauterisatio corneae

Operatio epitheliom. bulbi

Operatio pterygii

Extractio corporis alieni bulbl

Tenotomia interna

Enucleatio bulbi

Operatio sec. Flarer ad Trlchlas1m

Operatio ectropii

Operatio entropii

Sphincterotomia

Operatio epithel. palpb1

Operatio adenomae gland. Mc;bomu

Excisio fornicis conjunctivae ad Trachoma

Operatio vulneris lacer. palpbr.

Operatio Mollusci contag. palpbr.

Kleinere Operationen, wie:

Entfernung von Fremdkérpern aus der Cornea; Spaltung
von Abscessen der Lider, Hordeola, Chalazia; Spal-
tung des Thriinensackes, des Thrianenrshrchens u. dgl. 66

Summe -, ., 182

davon wurden g4 im Spitale ausgefiihrt.
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Bevor ich daran gehe, die ecinzelnen von mir ausgefiihrten
Operationen zu schildern, mochte ich mir nur iiber die Methode
der Ausfithrung von Augenoperationen einige Worte erlauben. Ich
meine vor allem die Antiseptik bei Augenoperationen. Die grosse
Chirurgie ist in der Mdoglichkeit der strengsten Durchfithrung der
Asepsis und Antisepsis viel besser daran als die Augenheilkunde.
Die anatomischen Verhiltnisse bringen es mit sich, dass man das
Auge nicht so absolut sicher gegen den Einfluss von aussen kom-
mender Organismen schiitzen kann. So lange wir keine Methode
kennen, die Thranenrchrchen, resp. den Thrinennasengang fiir einige
Zeit abzuschliessen (ohne dem Individuum Schaden zu bringen),
so lange ist ein hermetischer Abschluss des Auges und des Binde-
hautsackes nicht moglich. Wenn auch unter normalen Verhiltnissen
der nimmerruhende Lidschlag und Thrianenfluss es verhindert, dass
durch Aspiration Mikro-Organismen von aussen in den Conjunctival-
sack kommen, so ist ja diese Kraft gerade nach Operationen bei
Immobilisirung der Lider durch den Verband eine dusserst geringe.
Dass aber aus der Nase septische Keime in den Bindehautsaclk
kommen, sieht man am besten aus den fast immer schlechten
Resultaten von Augenoperationen bei gleichzeitigem Vorhandensein
von Ozoena.

Ist keine Erkrankung der Lidrdnder, der Bindehaut oder des
Thrénensackes vorhanden, so beschrinke ich mich darauf, vor jeder
Bulbus-Operation den Patienten ein Bad nehmen und das Gesicht
gut mit Seife waschen zu lassen. Ob die heutzutage fast allgemein
angewendeten Ausspiilungen des Saccws conjunctivae mit desinfi-
cirenden Mitteln auch wirklich die eventuell vorhandenen septischen
Keime unschidlich zu machen imstande sind, will ich nicht erértern.
Dies zu entscheiden, halte ich mich nicht fiir competent. Berufene
Krifte miissten die Wirkung von desinficirenden Mitteln auf die
Bindehaut in dhnlicher Weise auf die Stiarke und Dauer der Ein-
wirkung untersuchen, als dies jiingst fiir Vagina und Canalis cervi-
calis gemacht worden ist. Folgendes kann ich aber nach vielfacher
Erfahrung aussprechen: Nimmt man Lésungen von verschiedenen
Mitteln, vor allem Sublimat (Carbolsidure wird bekanntlich von Augen
sehr schlecht vertragen), in einer Concentration, die stark genug
ist, vorhandene Keime zu zerstéren, so reizt man immer den Bulbus
in nicht zu unterschiatzendem Grade. Und beniitzt man schwiichere
Lésungen oder schwichere Antiseptica (z. B. Acid. bor.), so ist ihre
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Wirkung eine zweifelhafte, abgesehen davon, dass auch sie den
Augapfel irritiren.

Ist aber eine Bindehauterkrankung oder Blennorrhoe des
Thranensackes vorhanden, dann behandle ich dieselbe energisch
dic letzten Tage vor der Operation. Unter solchen Verhiltnissen
ist dann Jodoform, nach der Operation auf die Wunde des Auges
gestreut, ganz unschitzbar. Bei Blennorriioea sacci lacrimalis lege
ich einen besonderen Wert darauf, den inneren Augenwinkel ordent-
lich mit Jodoform einzustiuben. Vielversprechend ist die Methode
der Spaltung des erkrankten Thrinensackes und Ausfiillung seiner
Hohle mit Jodoformgaze. Ich besitze dariiber noch zu wenig Er-
fahrung, um mir ein Urtheil bilden zu konnen.

Das zur Anisthesirung nothwendige Cocain lasse ich mir
immer in der letzten Stunde vor der Operation bereiten und dann
in ein mit heissem Wasser gereinigtes Tropfglidschen geben. Zur
Reinigung der Instrumente vor der Operation verwende ich abso-
luten Alkohol, den ich dann von denselben mit destillirtem Wasser
abspiile. Ich will jedoch erwdhnen, dass ich jede Woche mein
ganzes Instrumentarium mit Seife und Biirste reinige, jene Instru-
mente, deren Construction es vertrdgt, aber auch noch auskoche.
Der Verband nach einer Augenoperation besteht in einem einfachen
Flanellstiicke, 22 ¢ lang und 8 em breit, an welches fingerbreite
Bindchen, 70 ¢m lang, angenidht sind. Die Augen werden mit
Biauschchen von Bruns'scher Watta bedeckt. Der zu Operirende
liegt wihrend der Operation in jenem Bette, in welchem er die nun
folgenden Tage zubringen soll.

Staaroperationen. I. Extraction. Ich mache immer den
Lappen nach oben mit Iridectomie, letztere bisweilen einige Wochen
vor der Extraction. Kein rationeller Operateur wird heutzutage die
echte periphere lineare Extraction Graefe's mehr machen. So ideal
sie in ihren theoretischen Grundsidtzen ist, so viele Nachtheile
besitzt sie in ihrer praktischen Ausfilhrung. Fast alle diese
Schattenseiten werden bei der Operation mit dem Lappen nach
oben (womdglich Flachschnitt) vermieden; operirt man hart am
Hornhautrande mit einer gehorigen Lappenhohe (grosser Schnitt),
so erreicht man mit Leichtigkeit die zur Entbindung einer Linse
nothwendige innere Hornhautwunde, und diese, nicht die dussere,
ist ja bestimmend. Die Bildung eines Bindehautlappens liegt nicht
in meiner Intention, kann aber bisweilen nicht vermieden werden.

4%
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Die Ausfiihrung einer Iridectomic bei der Fatractio cataractae
ist, wie ich glaube, einer der grossten Fortschritte in der Technik
der Staaroperationen. Wenn man heute daran geht, die Entbindung
des Staares nach oben vorzunehmen ohne Iridectomie, so halte
ich dies fiir einen Riickschritt. Wenn auch die strenge durch-
gefiihrte Reinlichkeit und die Verbesserung der Instrumente die
Resultate der Staaroperationen gebessert, ja zu einer frither nicht
geahnten Hohe gebracht hat, so soll man nicht vergessen, wie
viele von den Augen bei dem Lappen nach unten ohne Iridectomie
infolge des Prolapsus iridzs oder den zuriickgebliebenen Staarresten
(die man bekanntlich ohne Irisexcision gar nicht oder nur schwer
entfernen kann) zugrunde gegangen sind. Ich bin der Meinung,
dass das Operiren ohne Iridectomie eine nicht zu rechtfertigende
Gefdhrdung des Auges ist. Der geringe oder fast kaum bestehende
Nachtheil eines circa 60 bis 65° betragenden Coloboma iridis wird
vielfach aufgewogen durch die leichtere Entbindung der Linse und
der Reste sowie der ausgeschlossenen Gefahr des Prolapsus iridis.
Zur Discession gebrauche ich eine Fliete mit rundem Stiel, da sich
dieser viel leichter drehen ldasst als ein eckiger. Die Entbindung
der Linse nehme ich immer mit dem Schlittenmanéver vor.

Bei der Nachbehandlung einer Cataracta-Operation halte ich
mich an die alte, bestbewihrte absolute Bettruhe. KEs klingt mir
ganz unbegreiflich, wenn ich lese,* dass der Kranke nach der
Operation aus dem Operationssaale ins Bett geht oder sogar sich
nur auf ein Ruhebett legt, sich selbst aus- und ankleidet und dabei
das Auge nicht mehr geschiitzt hat, als durch einige Pflasterstreifen !
Und das soll alles ohne Wundsprengung, iiberhaupt ohne Schaden
fir das operirte Auge ablaufen!? Bei mehrtigiger Bettruhe, bei
bestem Verbande wird die gelungenste Operation vernichtet oder
der Effect bedeutend verschlechtert dadurch, dass der Patient durch
stirkere Bewegungen des Korpers sich die Wunde sprengt.

Ist das Liegen auf dem Riicken schon nach 24 Stunden nicht
mehr ertrdglich, so suche ich den Kranken durch Anwendung ciner
Bettlehne in eine halb sitzende Stellung zu bringen. In Bezug auf
diesen Umstand spielt die Sorgfalt der Wartung die grisste Rolle:
dem Operirten immer cine méglichst leicht ertrigliche Lagerung
zu schaffen. Nur ungerne entschliesse ich mich, vor dem fiinften

* Chisolm, The Journal of the American medical Association IX. 2, S, 30.
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Tage den Kranken in einen Lehnsessel zu setzen. Am fiinften
Tage verbinde ich dann nur das operirte Auge und schiitze das
zweite durch eine dunkle Brille. In Bezug auf Abhaltung des
Lichtes bin ich sehr sorgsam, den Operirten vor dem zwélften oder
vierzehnten Tage ja nicht dem Tageslichte auszusetzen, sondern
ihn immer in einem so weit verdunkelten Zimmer zu halten, dass
man sich in demselben ohne Miihe orientiren kann. Aus demselben
Grunde sehe ich das Auge auch nur dann vor dem fiinften oder
sechsten Tage an, wenn Schmerzen oder Schwellung der Lider mir
den Heilungsverlauf als nicht ungetriibt erscheinen lassen. Der Ver-
band wird bei normalem Verlaufe nur einmal im Tage gewechselt,
und bei dieser Gelegenheit werden mit lauem, destillirtem Wasser
die Lidrdander bei vorsichtiger Oeffnung der Lidspalte gewaschen.

Wir Augenirzte werden oft um den Grund gefragt, warum
wir einen Cataracta-Operirten iberhaupt so bald aufstehen lassen.
Die Antwort, dass es die Gefahr der hypostatischen Pneumonie
sei, wird nicht als ausreichend angesehen, weil ja doch die Chirurgen
auch alte LLeute (z. B. mit Fracturen) wochenlang im Bett liegen
lassen. Die Verhiltnisse stehen hier aber anders. Der chirurgische
Kranke hat ober seinem Kopfe den bekannten Galgen, an dessen
herunterhiangendem Querholze er sich selbst die Lage verbessern
und Seitenlage einnehmen kann. Dies ist dem Augenoperirten aber
nicht gestattet. Denn gerade diese stemmenden Bewegungen bedin-
gen die hdufigsten Wundsprengungen.

Im Folgenden gebe ich die genauere Beschreibung der Ex-
tractionen uncomplicirter Staare (Blewnorriioca sacct lacr., Affec-
tionen der Bindehaut, Marasmus sind wohl unangenchme Beigaben,
aber keine Complicationen). Die Resultate sprechen fiir die oben
beschriebenen Principien; denn unter 32 Staaroperationen hatte
nur cine (Nr. 26) keinen nachhaltigen Erfolg aus Griinden, die
nicht in der Hand des Operateurs gelegen waren. Bei den iibrigen
31 Kranken war das durch die Operation gewonnene Sehvermégen
in 30 Fillen ein vorziigliches, in einem Falle (Nr. 32) sieht die
Kranke ganz gut zur Selbstfilhrung und wird durch eine kleine
Nachoperation ein sehr gutes Sehvermogen erhalten.
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Complicirte Cataracten.

1.) Johann L., 43 Jahre alt, aus Planina, kam am 15. April
zu mir mit der Angabe, es sei ihm vor vier Tagen der Dorn eiues
wilden Rosenstrauches im Auge stecken geblieben. Ich fand den-
selben im rechten Auge, wo er nach aussen nahe dem Limbus die
Cornea durchbohrt, die Iris zerrissen und die Linsenkapsel verletzt
hatte, so dass Iridocyclitis und Cataracta sich entwickelt hatten.
Ich machte am folgenden Tage nach aussen einen Lappenschnitt
am Rande der Cornea, extrahirte den Fremdkérper und entband
ganz leicht die Linse. Patient zdhlte nach der Operation die Finger,
und mit diesem Resultate in Bezug aufs Sehvermégen verliess der
Mann auch nach 23 Tagen das Spital. Leider kam er am 4. Juni
wieder mit einer heftigen Iridocyclitis und erloschener Lichtempfin-
dung. Wegen unstillbarer Schmerzen musste die Enucleation aus-
gefithrt werden.

2.) Anton M., 37 Jahre alt, aus Idria. verletzte sich vier
Wochen vor Spitalseintritt mit einem Bohrer am oberen Limbus
des linken Auges. Ich fand eine Hornhautnarbe ohne vordere
Synechie, Occlusio pupillae und Cataracta. Ich hatte den Plan,
vorerst eine praparatorische Iridectomie auszufiihren. Als ich dies
that, fand ich Iris und Linsenkapsel so fest miteinander verwachsen,
dass bei der Irisexcision die verflissigte Cataracta sich in der
Whunde stellte und nun leicht entbunden werden konnte. Der Kranke
verliess nach zwolf Tagen das Krankenhaus mit sehr guter Seh-
scharfe.

3.) Johann A., 47 Jahre alt, hatte vor mehreren Jahren einen
Schlag aufs linke Auge erlitten und bemerkte seit dieser Zeit
schlechteres Sehen auf diesem und seit 1!/, Jahren Abnahme des
Schvermégens am rechten Auge. Als der Kranke am 4. August
sich mir zuerst vorstellte, fand ich beiderseits stark schlotternde
Cataracta nigra, rechts prompte Lichtempfindung, links fere Amau-
rosis. Trotz meiner Versicherung, dass eine Operation am linken
Auge keinen Effect haben wiirde, driangte der Patient doch so sehr,
sie wenigstens zu versuchen, dass ich am 6. August die Extraction
unternahm. Es blieb aber wirklich nur bei einem Versuche; denn
gleich nach dem Hornhautschnitte kam verfliissigter Glaskérper
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reichlich zum Vorschein, so dass ich von einem weiteren Operiren
abstand. Der Bulbus schrumpfte ganz reizlos.®

II. Die Discession der Vorderkapsel der Linse [per
corneam) fiilhrte ich bei zwei Patienten mit Schichtstaar an beiden
Augen mehrmals aus. Wenn die periphere durchsichtice Zone der
Linse nicht sehr gross ist, so ziche ich die Discessio unbedingt der
Iridectomie vor; mit letzterer hat Patient zwar ein ganz gutes Seh-
vermogen fiir die Nidhe erworben und ist in kurzer Zeit geheilt,
aber fiir die lange Heilungsdauer bei der Discession wird der Kranke
reichlich durch das gute Sehvermdgen fiir die Ndhe und Ferne
entschiadigt. Freilich heisst es, das Auge nicht einen halben Tag
ausseracht lassen und mit Atropin, Eis, eventuell Punctionsnadel
immer bereit sein. Anderseits muss der Kranke und der Arzt die
nothwendige Geduld besitzen und darf nicht, wie ein bekannter
Oculist, bei erreichter volliger Triibung der Linse, anstatt ihre
Resorption abzuwarten, den Process «finalisiren», d. h. einfache
Linearextraction machen. Meist ldsst sich dann die Linse nur schwer
und nur theilweise entbinden. Die damit dem Auge bereitete Gefahr
liegt auf der Hand.

Meine beiden Patienten sahen nach sechs Monaten auf einem
Auge ausgezeichnet, auf dem zweiten derzeit schon so, dass ihnen
dieses allein fiir die gewohnliche Fiihrung ausreichen méchte. Ich
hoffe in 1 bis 2 Monaten auch mit dem zweiten Auge am Ziele an-
gelangt zu sein.

Bei vier Kranken, welche wegen schlechtem Sehvermdgen
nach einer Staaroperation meinen Rath einholten, machte ich die
Discessio cataractae secundariae per scleram. Ich ziehe
diese Methode, vorausgesetzt, dass die Membran in der Pupille nicht
derb ist, jeder anderen Operationsweise vor; denn so gefihrdet man
das Auge gar nicht, und der Patient ist nach drei Tagen geheilt.

Iridectomie. Wenn die Idee, einer ZFZxtractio cataraciae die
Iridectomie einige Wochen frither voranzuschicken, auch keine ganz
neue war, so gebiirt doch IFérster das Verdienst, sie in hiufigere An-
wendung gezogen zu haben, allerdings nur als Operation zur Reifung
der Cataracta mit Cortextritur. In wenigen Jahren hat sich aber
die Indication dieser Operation ganz geidndert, denn zur Reifung

* Jch habe diesen Kranken am 22. November mit gutem Erfolge am rechten
Auge operirt, so dass er nun wieder arbeitsfihig ist.
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des Staares wird sic wohl nur mechr sehr selten ausgefiihrt; das
damit erzielte Resultat ist immer ungentigend; denn die hintere
Corticalis bleibt von ihr unbeeinflusst, unreif, dagegen ist sie
unschdtzbar fiir Augen mit complicirten Cataracten, hoher Myopie
und dergleichen. Hat man die priparatorische Iridectomie gemacht,
so kann man dem Kranken fast mit Bestimmtheit sagen, dass die
Staaroperation von gutem Erfolge begleitet sein wird. Deshalb mache
ich auch bei allen Leuten, welche nur mehr ein Auge besitzen, diese
Iridectomie vier bis sechs Wochen vor der Cataracta-Extraction. Ein
weiterer Vortheil dieser Iridectomie besteht darin, dass man dann
Extractio cataractae ohne Blut in der Vorderkammer macht und
dass mit den schon vernarbten Riandern des Coloboms die eventuell
zuriickgebliebenen Reste oder die Kapsel nicht verwachsen konnen,
wihrend dies bekanntermassen sonst auch ohne Iritis nicht so selten
stattfindet. Von den fiinf wegen Glaucom gemachten Iridectomien
betrafen zwei primire, zwei secundire Glaucome und eine das so-
genannte Glawcoma simplexr. Meiner Erfahrung nach hat die Glau-
com-Iridectomie nur dann einen auch dem Patienten ersichtlichen
Effect bei acutem Glaucom; denn das herabgesetzte Sehvermogen
ist nach der Iridectomie bedeutend gebessert. Bei chronischem Glau-
com erreicht man nur im Beginne so viel, dass dem Kranken die
Sehkraft wirklich und voll erhalten bleibt, im vorgeschrittenen
Stadium kann man im giinstigsten Falle den Process zum Stillstand
bringen. Meine Erfahrung, dass bei Glawcoma simpiex die Iridectomie
oder auch die Sclerotomie nicht nur nichts niitzt, sondern sogar
schadet, kann der oben beschriebene, gut verlaufene FFall nicht
andern.

Ein Glaucoma secundarium war der Schluss einer seit mehreren
Jahren bestehenden Zridochorioiditis plastica. Der Fall machte mir
grosse Sorge. Denn nach einer tadellos ausgefiihrten Iridectomie
in einem Auge, welches nur mehr Licht und Dunkel unterscheiden
konnte, traten vom sechsten Tage (nach der Operation) angefangen
Haemorrhagien in der Vorderkammer auf, welche dieselbe bis zur
Halfte anfiillten und welche, kaum resorbirt, sich wieder erneuerten.
Das Schlussergebnis war aber ein so gutes, dass der betreffende
Kranke seinem Berufe, der grosse Anforderungen an sein Sehver-
mogen stellt, wieder nachgehen kann

Ist infolge von Cataracta secundaria die Pupille verlegt, so
hilft nur eine Iridectomie nach innen unten. Stellwag’s Methode
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hiebei, die Iris zuerst mit dem Haken zu zerreissen und dann erst
eine Liicke durch Excision zu schaffen, ist in solchen Fallen vor-
ziiglich.

Die Excision eines Staphyloms habe ich viermal nach der
Beer'schen Methode gemacht. Bemerkenswert ist nur ecin Fall:
Der Kranke, ein kriftiger Mann von 28 Jahren, presste bei der
Operation, trotzdem er eingestandenermassen nichts versplirte, so
heftig, dass nach der Ausschneidung des die ganze Cornea ersetzen-
den Narbegewebes Glaskorper und Retina vorfiel. Zwei Stunden
spiater bekam er aus der nun nachtriglich noch herausgepressten
Chorioidea eine heftige, unstillbare Blutung, so dass ich fiinf Stunden
spiter die Fyucleatio bulbi machen musste.

Die Paracentesis corneae (mit Graefe's Messer) bei progressiven
Eiterungsprocessen in der Hornhaut wird wohl am besten nach
vorangegangener Cauterisation des Eiterherdes mit dem Pacquelin
ausgefiihrt. Die Perforation mit dem Thermocauter zu machen,
halte ich fir mehr als gewagt.

Die Epitheliome der Cornea habe ich durch Abrasio entfernt
und den ganzen Boden derselben mit dem Thermocauter verschorft.
Heute, neun Monate nach der Operation, ist noch keine Recidive
vorhanden. Aechnlich verfuhr ich bei einem Pterygium, indem
ich dasselbe mit einer Lanze einfach abtrug, den Defect in der
Conjunctiva bulbi nihte und den Substanzverlust in der Cornea mit
dem Pacquelin verschorfte.

Die Extraction eines Fremdkorpers aus dem Auge erwihnte
ich bereits oben.

Die Enucleatio bulbi wurde ausgefiihrt: einmal wegen sym-
pathischer Affection; einmal wegen eines Fremdkérpers (Kupfer-
splitter im Corpus ciliare); einmal wegen schmerzhafter, schrumpfen-
der Kyklitis; einmal wegen unstillbarer Blutung nach Excisio sta-
Pleylomatis.

Bei den Ectropien und dem Entropium haben die Snel-
len’schen Fadenoperationen vortreffliche Dienste geleistet.

Dass die so ausgezeichnete Sphincterotomie oder schicfe
Blepharotomie Stellwag’s keine allgemeine Anwendung bei Entro-
pium findet, ist nur bedauerlich und mir unbegreiflich; denn es gibt
bei FEntropium spasticume oder einem Entropium unter dem Ver-
bande, 7. B. nach einer Cataracta-Extraction, kein besseres Mittel
als dieses. Regelrecht ausgefiihrt, gleicht sich der scheinbare Defect
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nach cinigen Wochen so gut aus, dass man es auch bei jungen
Damen machen kénnte, ohne eine bleibende Verunstaltung fiirchten
zu miissen.

Das Epitheliom des rechten unteren Lides nahm das mittlere
Drittel desselben ein, so dass ich es mit einer Keilexcision entfernte.
Beim Tasten mit dem Finger spiirte ich nun Knoten in der Orbita
unter dem Bulbus, so dass ich auch von hier einen Tumor in der
Grosse einer Mandel entfernte. Der Defect liess sich durch einfache
Hautverschiebung sehr schon decken, so dass thatsachlich niclht
die geringste Entstellung zuriickgeblieben ist. Bis heute, eilf Monate
nach der Operation, ist keine Recidive eingetreten.

Das Adenom der Meibom’schen Driisen habe ich durch
Excision entfernt.

Bei einem mehrere Monate bestchenden, iippig wuchernden
Trachom konnte ich nur dadurch den Process einigermassen be-
schranken, dass ich die in der Gegend der Uebergangsfalten und
der Flica semilunaris sich bildenden Wiilste excidirte. Das Nachbar-
gewebe war so morsch, dass Nahte nicht angelegt werden konnten.
Der Erfolg war ein sehr guter. die Uebergangsfalten blieben nicht
verkiirzt oder geschrumpft.



Nach der Beobachtung einer relativ grossen Anzahl von
Augenkranken in einem Jahre verlohnte es sich mir der Miihe, eine
Zusammenstellung zu machen, welche die Functionstiichtigkeit der
Augen dieser Kranken betrifft, vor allem die Anzahl der Blinden
herauszufinden. Ich bin selbstverstindlich weit entfernt dnvon, damit
eine Blindenstatistik von Krain geben zu wollen. Denn abgesehen
davon, dass ja nicht alle Augenkranken zu mir kommen, gibt es
jedenfalls eine nicht kleine Anzahl solcher Ungliicklichen, die von
der Unheilbarkeit ihres ILeidens so iiberzeugt sind, dass sie gar
keinen Arzt mehr aufsuchen. Den Begriff der Blindheit muss man
verschieden definiren, jenachdem man ihn vom augenirztlichen oder
vom socialen, nationalékonomischen Standpunkte aus betrachtet.
Der Augenarzt nennt jenen Menschen blind (amaurotisch), der nicht
mehr Licht und Dunkel unterscheiden kann; fiir das menschliche
Leben ist aber auch schon jener blind. der nicht mehr geniigend
sicht, um durch seine Arbeit sich seinen Lebensunterhalt zu er-
werben, der kaum mehr die Selbstfiihrung besitzt; von dieser Auf-
fassung des Nationalékonomen aus muss man die oculistischen
Begriffe der Amaurose und Amblyopie in Eines zusammenfassen.

Unter 1597 Augenkranken waren:

I. Auf beiden Augen vollkommen und unheilbar
erblindet: 12 Minner und 6 Weiber — Summe 18; es waren dies
Individuen im Alter von 1!/, bis 70 Jahren, und zwar erblindet
an: [fridochorioiditis plastica obsoleta 5, Atrophia nerve optici 9,
Atrophia bulbi 4.

II. Auf beiden Augen kaum geniigendes Sehver-
mégen zur Selbstfiihrung: 17 (7 Méanner, 10 Weiber) im
Alter von 5 bis 72 Jahren, und zwar wegen: Cicatrix corneae fere
totalis 2, Choriowditis G, Atropliza nervi optici 6, Relinitis pigmen-
fosa 1, Amblyopia congenita 1, Myopia altissimi gradus 1.

III. Auf einem Auge vollkommen und unheilbar
erblindet, am anderen kaum geniigendes Sehvermégen
zur Selbstfihrung: 20 (10 Manner, 10 Weiber) im Alter von
6 bis 70 Jahren; @/ die totale Erblindung war herbeigefithrt durch:
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Cicatrix corncae totalis 2, Atrophia nervi optici 1, Iridochorioiditis 3,
Amotio retinae 3, Atroplia bulbi 11; &) die bedeutende Verminde-
rung des Sehvermégens war herbeigefithrt durch: Cicatriv corncae 7,
Iridochorioiditis 3, Cataracta complicata 5, H altissimi gradus 1,
M altissimi gradus 2, Xerophthalmus 1, Atroplia nervi optici in-
cipiens 1.

Wie schon erwihnt, fallen vom volkswirtschaftlichen Stand-
punkte aus die ersten drei Gruppen in eine zusammen; denn alle
diese Individuen kénnen sich ihren Lebensunterhalt nicht selbst
erwerben und fallen, meist mittellos, den betreffenden Gemeinden
oder den Wohlthitigkeitsanstalten zur Last. Unter 1597 Augen-
kranken waren also 55 Individuen unheilbar erblindet.
Zu diesen kommen noch 35, welche, auf einem Auge unheilbar er-
blindet, am zweiten mit einem ILeiden behaftet sind, welches noch
Aussicht auf operative Heilung zuldsst. Von einer Operation wollen
aber solche Kranke sehr oft nichts wissen, so dass wir eigentlich
mit der Zahl 60 rechnen miissen.

Dieser Zusammenstellung will ich noch jene Kranken hinzu-
fiigen, welche bei einem normalen Auge auf dem anderen
vollkommen und unheilbar erblindet sind. Sie sind, besonders
dann, wenn sie der schwer arbeitenden Classe angehoren, fortwiahrend
der Gefahr ausgesetzt, auch an diesem gesunden Auge noch einen
Schaden zu erleiden, was umso leichter moglich ist, da sie ja bei
dem Fehlen der Distanzbemessungen etc. schwerer als Menschen
mit zwei sehtiichtigen Augen den betreffenden Gefahren ausweichen
konnen. Es waren dies 42 Individuen (29 Manner, 13 Weiber) im
Alter von 3 bis 70 Jahren, und zwar war das Sehvermégen ver-
nichtet durch: Cicatrixv corneae 12, Ilridochorioiditis 8, Luxatio len-
tis 1, Chorioiditis 3, Glaucoma 3, Arteria lyaloidea 1, Amotio re-
tinae 4, Atrophia nervi optici 1, Haemorrhagia retinae centralis 1,
Ruptura chorioideac 1, Phtlisis bulbi 7.



B. Ohrenkranke.

I. Ohrmuschel.

M. W. Summe
Eczema conchae St A 2 5 7
Keloiduder @ohichass v W 5 s Siei i i il s == I I
lefectistaonciiae e [ive: s P I I
[Fupdsdoonchiae o S S S I I
Summe . . 2 8 10
II. Aeusserer Gehorgang.
M. W. Summe
Eetipien S s Ueannasial sl SRR S0 & 31 50
Furunculus meatus auditorii externi . . 3 2 q
Eczema meatus auditorii externi . . . I 2 4
Corpus alienum meatus auditorii externi 3 2 g
S A 38 73
ITII. Inneres Ohr.

M W, Summe

Haemorrhagia membranae tympani . . — i I
Ruptura membranae tympani . . . . — 1 I
Catarrhus acutus medii auris . . . . 3 2 5
Catarrhus chronicus medii auris . . . 8o 88 168
Otitis media suppurativa acuta . . . . 116 5 117
Otitis media suppurativa chronica . . . 43 43 86
Eolypisia saes uiegsiee Suives ot iosit 2 3 6
Ratalyeis netviraciisiichssi st s seiietes 3 2 5
Fistula processus mastoidei . . . . . — 3 3
Swmme . . 144 148 292

Seemmmne sanmtiicher Ohvenfranken . . 181 104 375
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Bei einem 20jahrigen Madchen sah ich nabe dem oberen
Rande der Ohrmuschel ein circa mandelgrosses Keloid. Die Kranke
gab an, vor mehreren Jahren an dieser Stelle zufillig durch einen
Stich verwundet worden zu sein. Die Entwicklung der Neubildung
bemerkte sie erst seit einem Jahre.

Dem vorderen Rande des vechten Tragus entsprechend, sass
bei einem 37jdhrigen Midchen eine von glatter, gespannter Haut
bedeckte haselnussgrosse Geschwulst, die durch ihre dunkelviolette
Farbe die Diagnose Angiom nahe brachte; die ndhere Besichtigung
ergab aber eine Cyste. Dem durch Operation entleerten Inhalte nach
musste man sie zu den Melyceris-Cysten rechnen.

Bei einem 24jahrigen Madchen fehlten ganz symmetrisch beide
Ohrldappchen. Die nun vorhandenen neuen unteren Rander der
Concha waren narbig und wie angenagt. Nach langem Examiniren
erfuhr ich endlich, dass vor eineinhalb Jahren zuerst das rechte,
dann das linke Ohrlippchen durch einen geschwiirigen Process
verlorengegangen seien. Die noch vorhandenen Ueberreste einer
vernachlissigten Lués sowie die Angabe, dass die Kranke vor
vier Jahren am ganzen Korper mit « Wimmerln» bedeckt gewesen
sei, die dann nach einiger Zeit verschwunden seien, gaben den
Schliissel zu dem vorliegenden Falle: Defectus Conchae partialis
e Lué.

Fisteln des Processus mastoidens sah ich bei einem s5jah-
rigen Mddchen vollkommen wverheilt, bei trockener Ferforatio mem-
branae tympani, und bei einer 17jdhrigen Niherin; bei dieser erst
vor kurzem entstanden, war noch Otorrhoea vorhanden und die
Fistel noch nicht geheilt.

Furunkeln des dusseren Gehorganges fand ich bei der ver-
schiedensten Beschaffenheit der Haut des &dusseren Gehérganges
bei Individuen im Alter von 15—70 Jahren. Wenn frithe Incisionen
die oft heftigsten Schmerzen auch abkiirzen, so halfen sie mir doch
nicht gegen die Recidiven, die sich immer innerhalb einer kurzen
Zeitspanne abspielen.

Fremdkorper im Ohre. Bei einem Middchen mit sechs Jahren
fand ich ein Haferkorn, bei einem Manne von 20 Jahren den Por-
zellanknopf eines Bleistiftes im dusseren Gehorgange. Beidemale
liess sich der Fremdkérper durch Ausspritzen ohne Schwieriglkeit
entfernen.



Ernster und schwieriger gestaltete es sich bei cinem 13jah-
rigen Médchen aus Unterkrain, welches sich am 16. Mérz 13838
das Korn eines Johannisbrotes ins linke Ohr gesteckt hatte.

Der Vater des Kindes gab an, das Korn im &usseren Gehorgange gesehen
zu haben, es sei aber dann verschwunden, nachdem mit einer Pincette fruchtlose
Extractionsversuche gemacht worden waren, Am 20, wurde dasseibe Mandver mit
Pincette und einem Loffel wiederholt, worauf sich heftige Schmerzen und reichlicher
Eiterausfluss einstellten, Am 21. Mirz abends kam der Vater des Kindes mit
demselben in mein Ambulatorium, Die nun vorgenommene Untersuchung ergab
Folgendes: Die Haut des dusseren Gelibrganges stark geréthet, hie und da suffundirt
geschwollen, so dass stellenweise der Gehdrgang etwas verengert erschien. Nach
Entfernung des vor dem Trommelfelle liegenden und demselben anhaftenden
Eiters sieht man, dass dasselbe intensiv gerithet und geschwollen ist, so dass die
Conturen der IHammergriffe kaum sichtbar sind, Nach vorne unten im Trommel-
felle sitzt eine circa hirsekorngrosse Perforation mit suffundirten Réndern. Von dem
Fremdkérper nichts sichtbar. Facialis intact, jedoch heftige Schmerzen im Ohre und
diffuser Kopfschmerz bei zeitweiligem starlen Schwindel, Geringe Druckschmerzhaf-
tigkeit am Warzenfortsatz. Kein Fieber. Pollitzer's Hormesser wird auf 2-5 » gehort.
Beim Ausspritzen kam nur Eiter hervor. Luftdouche veriinderte das Bild nur durch
das Auftreten von Luftblasen, Ich sagte den Angehorigen, dass man eine Operation
werde vornehmen miissen, von der sie aber nichts wissen wollten. Am anderen
Morgen kam die Patientin fiebernd und mit noch heftigeren Schmerzen, welche ihr
die Nachtruhe geraubt hatten. Unter freundlicher Assistenz des Herrn Dr. Hayward
aus Boston, der gerade bei mir zu Besuch weilte, erweiterte ich mit der Paracentesen-
nadel die Oeffnung im Trommelfell ausgiebig und versuchte zuerst durch starke
Luftdouche, dann durch Ausspiilung des Ohres durch die Tuba mit Borldsung, endlich
durch Aspiration mit dem Sigle’schen Trichter an dem auch diesmal nicht sichtbaren
Fremdkérper zu riitteln. Alles vergeblich, Ich erklirte daher dem Vater des Kindes,
dass man durch Einschneiden von aussen (Wilde'schen Schuitt) den Fremdkorper
entfernen wiisse. Er gab zu diesem Behufe das Kind ins Spital auf die chirurgische
Abtheilung, wo wegen vorgeriickter Stunde die Operation auf den anderen Tag ver-
schoben wurde. Wihrend der Nacht stiegen die Schmerzen auf eine unertriigliche
Hohe, und es wurde dem Midchen Glycerin mit Morphium ins Ohr getriufelt. Das
Kind warf sich wihrend der ganzen Nacht im Bette von einer Seite zur andern, und
siech da, am Morgen lag das Korn des Johannisbrotes auf dem Polster. Nachdem das
Kind gleich nach Hause fuhr, hatte ich keine Gelegenheit mehr, es noch zu unter-
suchen, erfuhr aber einige Wochen spiter, dass es an einer intensiven Otorrhoe leide.

Die Frage, wo der Iremdkorper gelegen habe, ldsst sich
doppelt beantworten: Entweder hinter dem Trommelfell oder im
Sulcus zwischen Gehorgang und Trommelfell.

Gegen das Erste wiirde nur die geringe Reaction des Mittel-
ohres sprechen; denn der Schwindel, Ohrensausen etc. waren relativ
gering; gegen die zweite Moglichkeit aber, dass ein so grosser
Fremdkérper ganz versteckt gewesen wire; dies konnte seine Er-
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klirung nur finden durch einen abnorm tiefen Sulcus, der durch die
Schwellung des dusseren Gehdrganges scheinbar noch mehr vertieft
war. Gewiss haben die verschiedenen vorgenommenen Manipula-
tionen den — sei es wo immer — ecingekeilten Fremdkorper ge-
lockert. Das spontane Herausfallen desselben wurde wohl durch
die Unruhe des Kindes, vielleicht auch durch die nach dem Gly-
cerin eingetretene Schliipfrigkeit der Haut begiinstigt.

Ich meine, dass unter solchen Umstinden man immer berech-
tigt sei, die durch den Schnitt ausgefithrte Loslosung der Ohr-
muschel von ihrer Insertion vorzunehmen, um sich den Weg zum
Operationsfeld zu bahnen, sei es, dass dies unmittelbar vor dem
Trommelfell oder hinter demselben liegt. Findet man den Fremd-
korper dann im dusseren Gehorgange liegen, so hat der Patient
— bei regelrecht und aseptisch ausgefiihrter Operation — gewiss
keinen Schaden gelitten.

Mehrere spritzerformige Haemorrhagien am Trommelfell sah
ich in der hinteren Hilfte desselben bei cinem 21jahrigen Midchen,
wahrscheinlich durch heftiges Schnauzen entstanden. Nach fiinf
Tagen waren dieselben von selbst verschwunden, und man konnte
nun auch constatiren, dass die Continuitdt des Trommelfelles nicht
gestort war.

In einem anderen Falle aber handelte es sich bei einem jun-
gen Madchen um eine ganz kleine Perforation, welche, durch eine
Obrfeige entstanden, von einem Blutaustritte ganz bedeckt war.
Nur die Luftdouche mit gleichzeitiger Verwendung des Otoskops
liess das Perforationsgerdusch erkennen. Das weitere Schicksal
dieser Patientin ist mir nicht bekannt.

Otitis suppurativa media acuta. Von den siebzehn Fillen
dieser Erkrankung kamen drei, durch heftige Schmerzen veranlasst,
in einem frithen Stadium in meine Behandlung. Trotz reichlicher
Exsudation und beginnender Vorwélbung des gerdtheten und ge-
schwollenen Trommelfelles gelang es alle drei male ohne Para-
centese, durch Luftdouche den Process ohne Durchbohrung des
Trommelfelles zu heilen, mit vollstandiger Herstellung des Gehors.
Alle anderen vierzehn Patienten kamen mit schon entstandener
Perforation zur ersten Untersuchung. Zum Ausspritzen habe ich nur
schwache I.gsungen von Borsiaure angewendet; denn die Nach-
‘theile anderer Desinficientien werden keineswegs durch besondere
Vortheile aufgewogen. Fein pulverisirte Borsdure hat natiirlich nur
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dann den bekannten glinzenden Erfolg, wenn die Perforation gross
ist oder iiberhaupt gilinstig liegt. Ich glaube, nur auf die schablonen-
hafte Anwendung dieses ausgezeichneten Mittels ist es zu schieben,
dass manche Praktiker mit demselben unangenchme Erfahrungen
oder Erfolglosigkeit zu verzeichnen haben. Bei kleinen Perforationen
oder wenn ich sah, dass der Eiter nicht abfliessen konnte, habe
ich nic gezaudert, die Paracentese des Trommelfelles zu machen.
Der darauf folgende giinstige Verlauf hat mich darin nur noch be-
starkt. Zwei mir durch ihre Details bemerkenswerte Falle will ich
ausfiihrlicher beschreiben.

Ein Herr im Alter von 39 Jahren litt seit Jahren an Verdickungen der Nasen-
muscheln, die endlich so weit gediehen, dass der Luftstrom die rechte Nase nicht
mehr passiren konnte. Es wurde ihm so von einem Specialisten des betreffenden
Faches mit der galvanocaustischen Glithschlinge durch Resection der Nasenmuscheln
eine Bahn gemacht, Als er nun in der Nachbehandlung den Eiter der Wundfliiche
durch Irrigation mit Borsdure fortspiilte, liess er die sonst wihrend dieser Procedur
gewissenhaft gehaltene Zunge einmal auns und trieb sich nun durch die Schluck-
bewegung die Borsdure durch die Tuba in das Innere des Ohres. Augenblicklich
trat heftiger Schmerz im Ohre ein, der mit ungeschwiichter Intensitiit andauerte, so
dass der Kranke schlaflose Nichte verbrachte. Am dritten Tage wurde meine Hilfe
in Anspruch genommen. Ich fand die Erscheinungen der acutesten Ofités media suppu-
rative mit zwei kleinen, gerade noch sichtbaren Perforationen unter dem Hammer-
griff, durch welche bei der Luftdouche die Luft mit hellpfeifendem Gerdiusche entwich.
Dabei war bedeutende Schmerzhaftigkeit und Schwellung des Processus mastoides
vorhanden. Nachdem trotz sorgfiltiger Reinhaltung, Luftdouche und Eisumschlige
der Zustand unverindert blieb, nahm ich am dritten Tage die Paracentese des
Trommelfelles vor, selbstverstindlich mit Beniitzung der schon vorhanderen Durch-
bohrungen. Schon in derselben Nacht liessen die Schmerzen nach, der Eiter entleerte
sich reichlich, und zehn Tage spiter war das Trommelfell so weit abgeschwollen, dass
man bereits die Contouren des Hammergriffes sehen konnte. Die Paracentesenwunde
verheilte vollkommen, die spontanen Perforationen sind heute noch offen. Eine
geringe serdse Secretion dauerte noch durch fiinf Wochen nach der Paracentese. Das

Gehor ist ad integrum restituirt,

Crnster gestaltete sich folgender Fall:

Am 2o. April kam Herr S., 44 Jahre alt, in mein Ambulatorium und theilte
mir mit, dass er nach heftigen, fiinf Tage dauernden Schmerzen in der linken Kopf-
hilfte in der verflossenen Nacht iiber Eiterausfluss aus dem linken Ohre aufgewacht
sei. Ich fand eine heftige Réthung und Schwellung des mit Eiter gefiillten iusseren
Gehorganges, von Details am Trommelfell nichts zu sehen wegen der intensiven
Entziindungserscheinungen. Der hintere obere Quadrant etwas vorgewélbt. Die Per-
foration wird erst sichtbar wihrend der Lufidouche, wobei der oben erwihnte
Quadrant des Trommelfelles sich in Form eines Kegels verbaucht, an dessen Spitze
unter pfleifendem Geriiusche der Eiter durch eine stichférmige Perforation heraus-
getrieben wird, Processus mastoidens nicht schmerzhaft, Nach sorgfiltiger Reinigung
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sieht man, dass das Trommelfell um die Perforation anders gefirbt ist, als in dem
iibrigen Terrain, ich mdochte fast sagen, missfirbig. Unter der Voraussetzung, dass
die Nachbarschaft der Perforation schon nekrotisch sei, nahm ich die Paracentese noch
nicht vor, sondern begniigte mich mit Reinigung, Luftdouche und Einlegen von
Jodoformgaze. Das Aussehen der Perforation am anderen Tage bestitigte meine Ver-
muthung: sie war grosser geworden, ihre Rénder aber ganz zackig und unregel-
miissig. Die nun schon zu constatirende Besserung wurde noch deutlicher, als ich am
folgenden Tage durch Paracentese die Oeffnung nach unten erweiterte. In der nun
folgenden Zeit nahm ich dann und wann eine Ausspiilung des Ohres per fubam oder
eine solche mit dem Hartmann’schen Rohrchen vor, wobei der Abfluss der Borldsung
immer prompt vor sich ging. Bei allerdings ziemlich reichlicher Eiterabsonderung,
aber successiver Besserung des Gehores ging der ganze Krankheitsverlauf leidlich
vorwirts, als am 25. Mai in der Nacht heftige Schmerzen auftraten, Ich fand die
hintere obere Wand des #usseren Gehtrganges circumscript geschwollen und geréthet,
jedoch auf Betastung nicht schmerzhaft, die Perforationséffnung des Trommelfelles
vollkommen geschlossen, fiir Luft absolut undurchgiingig. Processus mastoides nicht
schmerzhaft. Ich nahm augenblicklich die Paracentese des Trommelfelles vor und
konnte nach der Luftdouche aus dem frither ganz trockenen Gehérgange eine reich-
liche Menge von dickem Eiter entfernen. Das nach dieser Eiterentleerung eintretende
subjective und objective Wohlbefinden dauerte leider nur kurze Zeit, Von Mitte Juni
angefangen wurde die Gegend des Warzenfortsatzes von Zeit zu Zeit gegen Druck
empfindlich, was auf Eisumschlige hin rasch verschwand. Am 3. Juli brachte mir der
Kranke die Nachricht, dass er am Nachmittage Fiebergefiihl mit leichtem Frésteln
gehabt habe, Am Morgen des folgenden Tages 37°6° Temperatur, leichtes Ein-
genommensein des Kopfes, am Nachmittage desselben Tages heftige Kopfschmerzen,
Haut in der Gegend des Precessus mastoides stark gerdthet, geringe Schmerzhaftigkeit
auf Druck, 38° Temperatur. Ich bereitete den Kranken darauf vor, dass man bei
Fortdauer dieser Erscheinungen zur Eréffnung des Warzenfortsatzes werde schreiten
miissen. Der Patient bat nur noch um Zuwarten bis zum folgenden Tage, An diesem,
den 4. Juli, waren die Erscheinungen vehement gestiegen. Die Haut in der Gegend
des Warzenfortsatzes gerdthet geschwollen, empfindlich. Eiterseeretion vermindert.
389 Temperatur. Der Patient ersuchte nun selbst, die Operation am folgenden Tage
vorzunehmen, Am Nachmittage des 4. Juli fand ich den Kranken heftig fiebernd,
39°9" Temperatur, etwas somnolent, Schwindelgefiihl, Facialis intact; circa I ¢z von
der Ansatzlinie der Ohrmuschel entfernt pach riickwirts fiel mir eine tiberlinsengrosse
eingetrocknete Blutborke auf; dasselbe sah ich an der Hinterfliche der Ohrmuschel
an einer so gelegenen Stelle, als ob dies bei angepresster Concha ein Abklatscl der
obenerwihnten Borke wire, Das Ganze machte mir den Lindruck einer eingetrock-
neten Blase nach einer oberflichlichen Verbrennung. Am 5. Juli schritt ich zur
Eréffnung des Warzenfortsatzes, bei welcher Operation der Patient die Vornahme
der Narcose refusirte und alles brillant ertrug. Ich machte circa 1 ez vom Ansatze
der Ohrmuschel entfernt und zu demselben parallel einen § e langen Schnitt bis
auf den Knochen und tangirte dabei die obenerwihnte Borke. Nun sah ich den
Grund derselben: sie sass am Ende eines mit Blutgerinsel dicht gefiillten Gefisses,
welches zur Ohrmuschel hinzog. Es war also hier in dem Ramificationsgebiete
eines thrombosirten Gefiisses zur haemorrhagischen Blasenbildung gekommen. Schon
das Messer spiirte am Knochen einen holperigen Weg. Die tastende Sonde fiihite in
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einem Umkreise von circa 15 »m Durchmesser iiberall rauhen Knochen, der sich mit
dem Schabliffel und einer dicken Sonde leicht entfernen liess, so dass jetzt eine
Hohlung in der Grosse einer Haselnuss entstand, Ich fiillte, nach ausgiebiger Reini-
gung des Knochens und des Mittelohres mit 3%/, Carbollésung und Borsiure, die
ITohlung des Warzenfortsatzes mit Jodsformgaze aus und legte einen gut schliessen-
den Verband an, Schon Nachmittag war der Kranke fieberlos und fiihlte sich
so wohl, dass er sich mit Lectiire die Zeit vertreiben konnte. Am 7. Juli war der
erste Verbandwechsel, wobei sich das Ohr ganz trocken zeigte, was auch die ganzen
folgenden Wochen iiber so blieb. Die Behandlung nach der Operation bestand darin,
dass ausser der Pflege des Ohres (Reinhaltung und Luftdouche) die Wunde im
Knochen immer mit Jodoformgaze austamponirt und so oft als nothwendig die sich
abstossenden Knochenpartikelchen entfernt und die neuen Rénder mit dem Loffel
abgeschabt wurden. So schloss sich Knochen- und Hautwunde successive, so dass
withrend October nur mehr Gersuni’sche Fiiden eingelegt zu werden brauchten und
in den ersten Tagen des November auch diese fortgelassen werden konnten. Mittler-
weile hatte sich auch die Perforationséfinung am Trommelfelle geschlossen. Das
Bild desselben ist, mit Ausnahme eines Gefissbiindels, welches von unten nach auf-
wiirts zur Narbe zieht, ein ganz normales. Der Politzer'sche Hérmesser wird auf 5
Entfernung gehért. Die Fisteloffoung ist geschlossen.

Von den zahlreichen und polymorphen Fillen der Oritis
suppurativa chronica méchte ich nur zwei hervorheben. Ein acht-
jahriger Knabe hatte nach Scharlach beiderseitige Otorrhoea zuriick-
behalten. Als er vier Monate nach iiberstandener Scarlatina zur
Untersuchung gebracht wurde, fand ich am rechten Ohre einen
fast vollkommenen, am linken einen totalen Defect des Trommel-
felles. Am linken Ohre sah man wunderschon alle Details des
mittleren Ohres, denn der Hammer und Amboss war mit dem Eiter
herausgekommen und wurde mir vom Vater des Knaben in einem
Schichtelchen vorgezeigt. Ausser Lahmung beider Acustici war
auch der linke Facialis vollkommen geldhmt. Der Knabe hatte
immer einen schwankenden Gang, der bisweilen typische Meniére'sche
Schwindelbewegungen zeigte.

Ein 33jdhriger Mann kam mit einer lorrhoca dextra et Paresis
fae. dextre zu mir. Die Otorrhoea sistirte, wie mir von dem behan-
delnden Collegen mitgetheilt wurde, nach wenigen Tagen, und die
Facialislahmung war nach vierzehn elektrischen Sitzungen vollkom-
men behoben. Zwei Monate spiter kam der Kranke in einem ganz
desperaten Zustande: heftige Schmerzen und so starke Schwellung
der ganzen Gegend des Frocessus mastoides, dass die Ohrmuschel
bedeutend abstand. Ich schlug dem Patienten vor, gleich den
Wilde'schen Schnitt machen zu lassen; er wollte aber von einem
operativen Eingriffe nichts wissen und bat mich, zu versuchen, ohne
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Operation ein Ziel zu erreichen. In der festen Ueberzeugung der Er-
folglosigkeit liess ich ihn Zeznctura jodi und 7Tect. gallarum einpinseln,
Eisumschlage machen und applicirte ihm energisch das Pollitzer'sche
Verfahren. Die Secretion aus dem Mittelohre war eine ganz geringe.
Wenn auch nach einigen Tagen der Zustand besser war, wieder-
holte sich das Bedrohliche der Knochenaffection immer wieder in
kurzen Zwischenrdumen und steigerte sich von einem male zum
anderen so bedeutend, dass ich dem Kranken erklirte, ich halte
es mit meinem Gewissen nicht vertriglich, ihn ohne operativen
Eingriff weiter zu behandeln. Sein weiteres Schicksal ist mir nicht
bekannt.

Abgesehen von kleinen Granulationen der Schleimhaut des
Mittelohres, entstanden nach einer chronischen O#itis suppurativa
media, kamen sieben Patienten im Alter von 7 bis 40 Jahren mit Po-
lypen zur Behandlung. Letztere wurden mit der Wilde'schen Schlinge
entfernt und, wenn nothwendig, ihre Basis mit Chromsiure geiitzt.
Wenn sich nachtrigliche Eintrdufelungen von Alkekol absol. gut
bewdhrt haben, so sah ich doch nie, dass ein wirklicher Polyp, nur
mit diesem Mittel behandelt, geschwunden wire. In einem Falle
ragte der Polyp so weit in den &dusseren Gehérgang, dass man
ihn ohne Hilfsmittel sehen konnte, in einem anderen waren drei
Polypen vorhanden, die von entgegengesetzten Punkten in die
Hohlung des Mittelohres wuchsen. In einem dritten Falle war das
ganze Mittelohr mit Granulationen und mehreren grosseren Polypen
ausgefiillt, so dass die Entfernung und ordentliche Heilung sieben
Wochen in Anspruch nahm. Nach Ablauf dieser Zeit war das
Ohr ganz trocken. Einige Wochen spiter wurde ich einem Con-
silium bei diesem Kranken beigezogen: bei demselben war plstzlich
wieder reichliche Secretion aus dem Ohre eingetreten, gleichzeitig
heftiger Schwindel und Kopfschmerz. Am Tage darauf war die
Meningitis in vollem Gange. Leider wurde von Seite der Ange-
hérigen ein operativer Eingriff geradezu perhorrescirt, und der Kranke
stath im Sopor am fiinften Tage.

Bei dem chronischen Katarrh des Mittelohres habe ich es
nie unterlassen, den Kranken genau in Bezug auf Pharynx und
Nase zu untersuchen. Die Rhinoskopie hat sich auch mir als ein
unentbehrliches IHHilfsmittel des Ohrenarztes bewiesen. Fille, die
schon endlos lange ohne Erfolg behandelt worden waren, wurden
nach Berticksichtigung des Zustandes der Nase und der Tuben-
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offnungen in erheblichem Grade gebessert, ja Patienten, welche
Umgangssprache nicht mehr verstanden, waren nach vier- bis
sechswochentlicher Behandlung mit Catheterismus der Tuben und
Behandlung der Nase und des Rachens wieder imstande, an dem
Gespriche der Gesellschaft theilzunehmen.

In einigen I'dllen sah ich ganz eclatant ex juwwantibus, dass
das Ohrenleiden mit Lugs zusammenhdnge, nicht nur mit Lués
acquisita, sondern auch congenita.

Narben am Trommelfell sah ich zweiundzwanzigmal; dreimal
darunter mit Kalk in denselben.

Von den neun Fillen von Lihmung des Nervus acusticus
will ich nur den eines jungen Mannes erwihnen, bei welchem die
Lihmung beider Hérnerven der einzige Ueberrest einer Meningitis

war.
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