Die Universitats-Augenklinik in Heidelberg : zwanzig Jahre klinischer
Thatigkeit / gewidmer von Otto Becker.

Contributors

Becker, Otto, 1828-1890.
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation
Wiesbaden : J.F. Bergmann, 1888.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/c4f43hwy

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Francis A. Countway Library of Medicine, through the Medical Heritage
Library. The original may be consulted at the Francis A. Countway Library of
Medicine, Harvard Medical School. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

=
b [
[
a &
Fi
.













1 i 1]
L Yl . y
N
LI
1 PTAT
14 1Y R



















DIE

UNIV FRSITATS -AUGENKLINIK
HEIDELBERG,

ZWANZIG JAHRE KLINISCHER THATIGKEIT.

IM AUFTRAGE
DES
GROSSHERZOGL. BADISCHEN MINISTERIUMS DER JUSTIZ, DES KULTUS
UND UNTERRICHTS
DEN THEILNEHMERN -
AN DEM

VII. PERIODISCHEN INTEENATIONALEN OPHTHALMOLOGEN-
CONGRESS

HEIDELBERG, 8.—11. AUGUST 1888
GEWIDMET

YON {E____
OTTO BECKER,

Direktor der Augenklinik,

WIESBADEN.
VERLAG VON J. F. BERGMANN.
1888,



L f .. ’ r T b
ErE T L Litt I 1 {




VORRED L.

Bui der vorigjihrigen Zusammenkunft in Heidelberg hat die
von v. Graefe gestiftete Ophthalmologische Gesellschaft den Be-
schluss gefasst, ihr 25jilhriges Bestehen im Jahre 1888 durch Ein-
berufung eines internationalen Ophthalmologen-Congresses nach

Heidelberg zu feiern.

Den Auftrag, die nothwendig werdenden Vorbereitungen- dazu
in Gemeinschaft mit dem stindigen Seeretir der Gesellsehaft, Herrn
Medizinalrath Dr. Hess in Mainz, zu treffen, glaubte ich nicht
ablehnen zu diirfen, nachdem sowohl von Seiten des Grossherzoglich
Badischtn Ministerinms der Justiz, des Kultus und Unterrichts, wie
von Seiten der stidtischen Behirden Heidelbergs in entgegenkom-
mendster Weise dem Unternehmen eine wohlwollende Unterstitzung
zugesagt worden war.

Bei einer Unterredung, die mir Se. Excellenz der Minister
Dr. Nokk aus diesem Anlass gewiihrte, kam es zur Sprache, dass
ich zur Zeit des Congresses nahezn zwanzig Jahre die Direktion der
Universitits-Augenklinik in Heidelberg inne hahen wiirde.

Dies fihrte dazu, dass iech den Auftrag erhielt, einen ge-
driingten Bericht iber meine zwanzigjihrige klinische Thitio-
keit zu erstatten, in diesen die noch fehlende Beschreibung des

‘nenen Gebindes aufzunehmen und ihn im Auftrag des Ministeriums
]
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den Theilnehmern an dem VIIL. periodischen internationalen Ophthal-
mologen-Congress als Festschrift zu iberreichen.

Wenn nun aunch aus dem Bericht selbst hervorgeht, in welcher
Weise ich den mir gewordenen Auftrag zu erfiillen versucht habe,
so diirfte es doch nicht unzweckmiissig sein, dem Leser von vorn-
herein anzudeuten, was er in ihm zu finden erwarten darf,

Sowohl bei- der Beurtheilung des Gebiaudes, wie des Berichtes
iiber meine klinische Thitigkeit, muss im Auge behalten werden,
dass die Heidelberger Augenklinik eine Universitits-Klinik, d. h.
eine Lehranstalt, ist. Sie ist daher auch unter den eigenthimlichen
Bedingungen und Verhilltnissen in’s Leben getreten und allmihlich
oross geworden, unter denen die Augenheilkunde selbst in Dentseh-
land erst in der zweiten Hilfte unseres Jahrhunderts als ein mit
den andern Hauptfichern der praktischen Medizin gleichberechtigtes
Lehrfach anerkannt worden ist.

Abweichend von der Geburtshilfe und Irrenheilkunde, welchen,
sobald einmal das Bediirfniss und die Nothwendigkeit erkannt worden
war, der Staat Unterkunft und Lehrriume bieten und Kranke zu-
weisen musste, war es Privat-Augenirzten vorbehalten, im Kampfe
mit bestehenden staatlichen Einrichtungen aus eigenen Mitteln fiir
Dach und Fach zu sorgen und durch ihre Persinlichkeit das Ver-
trauen der Augenkranken zu gewinnen.

Schritt fiir Sehritt eroberten sich die unternehmenden Kollegen
durch ihr humanitires Wirken, ihre praktischen Erfolge, ihre Leistungen
in Wissenschaft und Lehre immer mehr sicheren Boden, his endlich,
nachdem die Augenheilkunde als offizielles Lehr- und Examenfach
in die drztliche Staatspriiffung Aufnahme gefunden hatte. von ihnen,
durch Uebernahme der privaten Anstalten als offentliche Kliniken
und ihrer Direktoren als Ordinarien der medizinischen Fakultiten
in den Dienst des Staates, ihre gegenwirtige Stellung als reife
Frucht in den Schooss fiel.
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War es da uicht-gelmtene Pflicht, der allmiblichen Entwiek-
lung der Heidelberger Universitits-Augenklinik einen eigenen Ab-
schnitt zu widmen? Und zwar um so mehr, als in Heidelberg
nicht dem Manne, der hier den geschilderten Kampf bestanden
hatte, die Frucht seiner Bemiihungen zu kosten vergimnt war, son-
dern ich es bin, der die Frucht pfliicken durfte.

Bei der Beschreibung des neuen Gebiudes habe ich mich darauf
beschriinkt, die dnsseren Verhiltnisse desselben, unter denen es ent-
,standen ist, und in die es eingefiigt ist, im Allgemeinen anzugeben,
und nur auf die ihm besonderen, von denen anderer Kliniken ab-
weichenden Einrichtungen ausfithrlicher einzugehen. Ich hatte dabei
weniger im Auge, fiir Bauverstindige zu schreiben, als dem Prak-
tiker klar zu legen, in welcher Weise sich in ihr der drztliche
Betrieh gestaltet,

Den Besuchern des Congresses, denen die Schrift gewidmet ist,
werden die Angaben iiber die Art der Verwaltung eine Menge
Fragen, die sie zu stellen sich veranlasst sehen konnfen, im Voraus
beantworten.

Ueber meine Lebrthitigkeit habe ich mich kurz gefasst. Doch
wird das Wenige geniigen, kenntlich zu machen, dass ich auf die
praktische Unterweisung das Hauptgewicht lege. Dass dabei der
reiche, durch die Munificenz der Regierung ermiglichte Besitz an
Lehrapparaten und dem Unterrichte dienenden Einrichtungen eine
griindliche Behandlung der theoretischen Fragen sehr erleichtert, soll
hier noch hesonders hervorgehoben werden.

Nur in den Excursen iiher Staaroperationen und iiber Enucleation
und Exenteration bin ich mehr mit meiner Persinlichkeit hervor-
getreten; im Uebrigen habe ich miglichst Thatsachen und Zahlen
sprechen lassen.

Hinsichtlich der letzteren will ich selbst darauf aufmerksam

- machen, dass bei genaner Vergleichung der Tabellen sich leicht
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einzelne Widerspriiche und Ungenauigkeiten heraunsstellen werden,
Die Tabellen sind zu sehr auseinander liegenden Zeiten auf Grund
der verschiedenen in den Krankenprotokollen und den Operations-
biichern enthaltenen Aufzeichnungen entstanden. Solehe an sich un-
wichtige Abweichungen in den Zihlungsergebuiissen durch wiederholte
Durcharbeitung des umfangreichen Materials auszugleichen, schien
mir des erforderlichen, ausserordentlich grossen Zeitaufwandes wegen
zwecklos, Im Texte ist schon daranf hingewiesen, wie wenig sta-
tistischen Werth die an einer einzelnen Klinik gewonnenen Zahlen
hesitzen.

Wenn es mir gelungen ist, ein in den Hauptzigen klares Bild
des drztlichen und wissenschaftlichen Lebens der Heidelberger Augen-
klinik wiihrend der letzten zwanzig Jahre zu entwerfen, glaube ich

dem mir gewordenen Auftrag gerecht geworden zu sein.

Heidelberg, 26. Juli 1858.

Otto Becker.
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Einleitung.

Vorlesungen iiber Augenheilkunde wurden an der Heidelberger
Universitiit gelegentlich schon seit Ende des vorigen Jahrhunderts,
meist von jingeren Dozenten, gehalten. ;

Hin regelmissig fortgesetzter und zwar gleich klinischer Unter-
richt in der Augenheilkunde wurde 1818 von dem am 18. Oktober
1817 berufenen Chelius eingerichtet. Er hatte seine Aushildung
in der Augenheilkunde in Wien heli Beer erhalten. Er war es,
der, einer der ersten unter den deutschen Chirurgen, seiner Auf-
fassung von der hohen Bedeutung der Angenheilkunde dadurch Aus-
druck verlieh, dass er dem von ihm neu errichteten Institute bereits
1818 den Doppelnamen ,chirurgische und ophthalmologische Klinik®
beilegte.

Die Klinik wurde 1818 am 1. Mai erdffnet und befand sich
mit der medizinischen Klinik in dem Gebiude des ehemaligen
Dominikaner-Klosters, an der Stelle des heutigen Friedrichsbaues.
In diesem Gebdude konnte fiir die besondere Einrichtung des
chirurgischen und Augenkranken-Institutes wenig geschehen, weil
man der Verlegung des Clinicums in die Kaserne, das sog. Marstall-
gebiiude, in dem heute die Gewerbeschule sich befindet, fiir die
nichste Zeit entgegensah.

Der Umzug fand schon im Sommer 1318 statt. Fir die
chirurgische Klinik wurde der grisste Theil des dritten Stockes
bestimmt. Dem Operationssaale gegeniiber, neben dem fiir operirte
chirurgische Kranke bestimmten Zimmer, wurden zwei kleine Zimmer

- fiur Augenkranke eingerichtet.
Otto Becker, Die Universitats-Augenklinik zu Heidelberg. 1
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Nach dem von Chelius dber die Ergebnisse des ersten Jahres
(vom 1. Mai 1818 bis 1. Mai 1819) erstatteten Bericht wurden in
dem Zeitraum fiint Operationen des grauen Staars durch Reclination
und- eine kinstliche Pupillenbildung, Iridodialyse, gemacht. Von
den fimf Reclinationen hatten drei guten Erfolg, eine hatte nach
heutiger Ausdrucksweise halben, die fiinfte keinen Erfolg. Aus so
kleinem Anfange hat sich die klinische Behandlung von Augen-
kranken an der Universitiit Heidelberg entwickelt.

Die ophthalmologische Klinik hat dann zu Chelius Lebzeiten
alle Wandlungen der chirurgischen Klinik mitgemacht. Nachdem
diese im Jahre 1830 durch Uebersiedlung der Enthindungsanstalt
in den westlichen Fligel des Marstallgebindes an Belegraum ge-
wonnen hatte, zog sie 1844 in das, von der nach Illenau verlegten
Irrenklinik geriumte, sog. kleine Seminar (jetzt Kaserne.)

GGegen Ende der fast 50jihrigen Dauer der akademischen Wirk-
samkeit von Chelius bildete sich durch das Zusammenwirken von
Minnern der Theorie, wie Helmholtz und Donders, mit Minnern
der Praxig, wie Arlt und v. Graefe, jene Vertiefung der wissen-
schaftlichen Grundlagen aus, auf denen die heutige Augenheilkunde
beruht, und deren Bewiltigung die ganze Kraft eines Mannes in
Anspruch nimmt, so dass die Augenheilkunde nicht mehr von dem
chirurgischen Kliniker als Nebenfach gelehrt werden kann.

Wiihrend an den #dsterreichischen Universititen die Augenheil-
kunde schon seit Beginn unseres Jahrhunderts eigene, mit klinischen
[nstituten versehene Lehrstithle besass, vollzog sich seit den fiinf-
ziger Jahren an den deutschen Universititen, wenn auch langsam,
ein Scheidungsprozess in der Art, dass besondere Augenkliniken fiir
den Unterricht in der Augenheilkunde entstanden, die, anfangs meist
aus Privatmitteln errvichtet, spiter mit ihren Griindern vom Staate
iibernommen wurden.

In Heidelberg war es Knapp, der sich im Winter 1859/60 fiir
Augenheilkunde habilitirte und vom Sommer 1861 an klinische Vor-
triige hielt. Das Ambulatorium und die wenigen Krankenzimmer
waven anfangs getrennt. Als die passenden Riumlichkeiten in dem
damals Schiitterle’schen Hause, Hauptstrasse 35, gefunden waren,
wurde die Augenklinik im Anfange des Jahres 1862 mit Hilfe



eines Staatszuschusses von 1000 Gulden dort eingerichtet und im
April desselben Jahres eriffnet.

Die jihrlich erschienenen Berichte legen von der umfassenden
Wirksamkeit Knapps rihmliches Zeugniss ab. Seine Antrige auf
staatliche Unterstiitzung wurden jedoch hoheren Orts erst befiirwortet,
nachdem Chelius im Jahre 1864 vom Lehramte zuriickgetreten
war. Knapp erhielt 1865 als Extraordinarius einen Lehrauftrag fiir
Augenheilkunde, seine Klinik einen Staatszuschuss von 3000 Gulden.

Einem wie grossen DBediirfniss die von Knapp gegriindete
Augenklinik entsprochen hat, erhellt daraus, dass in dem ersten
Jahresbericht (20. April 1862 bis 19. April 1863) bereits iiber 254
Operationen, darunter 21 Extractionen, Rechenschaft abgelegt wird,
welche Zahl sich im Jahre 1867 auf 413, darunter 102 Extractionen,
erhoht hat.

Auch diese Anstalt konnte voraussichtlich den wachsenden An-
forderungen nicht geniigen. Um so erfreulicher war es, dass sich
schon damals die Aussicht erdffnete, es werde in nicht allzulanger
Zeit allen berechtigten Wiinschen Rechnung getragen werden kénnen.

Bereits 1865 hatte der neu berufene Director der chirurgischen
Klinik, Professor Otte Weber, durch eine Broschiire, in welcher
er die Mingel des Akademischen Krankenhauses offen dargelegt und
die Nothwendigkeit eines Neubaues begriindet hatte, die Badische
Regierung zu bestimmen gewusst, die Errichtung neuer Kliniken in
Angriff zn nehmen,

Zuniichst sicherte die Regierung sich das Terrain, auf welchem
gegenwirtig die vereinigten Kliniken stehen. FEine Baucommission
wurde ernannt, welche im Frithjahr 1868 die Weisung erhielt, das
definitive Programm fiir den Neubau auszuarbeiten, nachdem vorher
schon beschlossen war, dass in demselben nicht nur die medizinische
und chirurgische Klinik, die Poliklinik und das pathologisch-ana-
tomische Institut, sondern aneh die Augenklinik Aufnahme
finden sollte. Im September 1868 erfolgte die Vorlage des
Programms. Im Herbste 1869 begannen die Erdarbeiten; wiihrend
des Krieges wurde der Bau eingestellt, im Jahre 1872 aber wieder
energischer anfgenommen.

l*
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. Anfang Oktober 1876 konnten die im alten Krankenhause ver-
einigt gewesenen Institute den Neuban beziehen. Finige Monate
frither war dagegen der Bau der neuen Augenklinik erst begonnen
worden.

Als der Neubau des Akademischen Krankenhauses sich noch im
Stadium der Vorberathung befand, sprach sich Professor Knapp
iiber die Anforderungen, welche an eine neu zu erbauende Augen-
klinik zu stellen seien, miindlich und schriftlich, in einem Vortrage
im Heidelberger Museum und in einer eigenen Broschiire (Ueber
Krankenhiiuser, besonders Angenkliniken. Heidelberg. Fr. Basser-
mann 1866.) ans. Wesentlich nach den darin niedergelegten An-
schanungen arbeitete er dann in Gemeinschaft mit Herrn Bezirks-
bauinspector Waag einen Plan aus, der den Plinen, nach welchen
die Heidelberger Augenklinik schliesslich gebaut ist, zu Grunde liegt.

Knapp selbst sah sein Projekt nicht zur That werden. Im
Friihjahr 1868 erbat er seine Entlassung auf den Herbst des Jahres,
um seinem Drange nach ausgedehnterer Thitigkeit in einem grosseren
Wirkungskreise nachgeben zu kénnen. Zu seinem Nachfolger wurde
ich, damals Privatdozent der Augenheilkunde in Wien, ernannt. Im
September 1868 trat ich als ordentlicher Professor der medizinischen
Fakultit in Heidelberg in den badischen Staatsdienst und iibernahm
die Augenklinik am 1. Oktober.

Diese selbst hatte sich seit ihrer Errichtung, im Jahre 1862,
wesentlich vergrossert. Von 22 Betten war der Belegraum, Kinder-
betten eingerechmet, im Jahre 1866 allmihlig auf 66 Betten ge-
stiegen, die Zahl der Verpflegungstage von 3344 im Jahre 186G2/63
auf 14268 Verpflegstage im Jahre 1867, mit einer durchschnitt-
lichen Verpflegsdauer von 12 Tagen im Jahre 1862/63 und 20
Tagen im Jahre 1867.

Die Réumlichkeiten, welche die Klinik innegehabt hatte, nicht
nur, sondern auch die ganze Wohnung, welche Professor Knapp
fiir sich und seine Familie benutzt hatte, waren durch die Firsorge
des Ministeriums fiir das neue Staatsinstitut durch Vertrag mit dem
Hauseigenthiimer zunichst auf drei Jahre gesichert worden.

Zwar wurde mir freigestellt die von der Knapp'schen Familie
selbst bewohnten Riume ebenfalls als Privatwohnung zu benutzen.



Doch glaubte ich das Entgegenkommen der Regierung durch einen
Verzicht darauf erwidern zu sollen. So wurde es miglich, speziell
fiiv den Unterricht zweckmiissigere und ansehnlichere Riume und
fiir die Kklinisechen Kranken, bei gleichzeitiger Herabsetzung der
Bettenanzahl auf 50 Betten, in sanitirer Hinsicht giinstigere Ver-
hiiltnisse zu schaffen,

Die Mittel zur Anschaffung der ersten Einrichtung wurden in
liberalster Weise gewiihrt. Manches konnte von dem Inventar der
Knapp'schen Klinik, soweit es aus Mitteln des Staatszuschusses
herrithrte, ibernomnmen werden. Das Meiste wurde neu angeschaftt,
Die fiir Kranke der 1. und 2. Klasse bestimmten Mobel dienen heute
noch dem gleichen Zwecke.

Besondere Erwihnung verdient, dass mir anch die Moglichkeit
oehoten wurde, die zum Unterricht und zu wissenschaftlichen Arbeiten
dienenden Apparate und Vorrichtungen in grosser Vollstindigkeit
anzuschaffen, sowie ein eigenes Mikroskopirzimmer einzurichten, in
dem auch die von Wien mitgebrachte Sammlung von p'ttlmluglschcn
Priparaten ihre Aufstellung fand.

Wenn ich so meine klinische Thiitigkeit unter verhiltnissmissig
giinstigen Verhilltnissen beginnen konnte, so hatte ich schon im Jahre
1872 Gelegenheit die fusseren Bedingungen noch erheblich besser
zu gestalten, indem es gelang, das ganze Gebiude, in welchem sich
die Augenklinik befand, in Miethe zu nehmen. Die zu ebener Erde
nach der Strasse gelegenen Riumlichkeiten nebst den daranstossenden
Hoftrakten wurden wieder vermiethet. Dureh die Verlegung der
Kiiche in das Erdgeschoss des Quertraktes wurden im 2. Stock
Krankenzimmer gewonnen. Die Anzahl der Betten konnte auf GO
erhoht werden. i

Diese Verhiltnisse blieben bis zum Umzuge in die neue Klinik.
Nur die Miethsumme musste nach Ablauf des bis 1876 laufenden
Miethconiractes, da inzwischen das Haus den Besitzer gewechselt
hatte, bedeutend erhiht werden.

Verschiedene Umstinde hatten den bereits 1865 beschlossenen
Neubau der Augenklinik verzigert. Znerst litt sie, wie der Ban
des ganzen Akademischen Krankenhanses, durch den Krieg, dann
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durch die Riicksicht anf andere, mittlerweile heschlossene Universitits-
institute. Doch wurde der Bau im Friithjahr 1876 endlich begonnen
und dann so gefordert, dass er im April 1878 hezogen werden
konnte.

Dieser Aufschub, so schwer er zu tragen war, hatte mannig-
fache Vortheile. Wenn die Klinik einerseits an gewisse Bedingungen,
die von der Zusammengehiriekeit mit den fibrigen, in den Rahmen
des Akademischen Krankenhauges eingefiicten Instituten abhingen,
untrennbar gebunden war, so konnten andererseits manche Erfahrungen,
die im Lanfe der langen Bauzeit gemacht worden waren, nitzlichst
verwerthet werden.



I. Beschreibung der neuen Augenklinik.

1. Der Plan des Ganzen, Lage und dussere Bedingungen.

Wie die Klinik jetzt dasteht, ist sie ihrem Grundgedanken
nach, wenn man sich so ausdriicken darf, ein Werk von Knapyp.

Es sind in ihr die Grundsitze zom Ausdruck gekommen, welche
er in seiner schon genannten Broschiire (S. 50) aunsgesprochen hat.

Es heisst da: ,Das System der grossen Sile ist aunf das Ent-
schiedenste zu verwerfen. Zimmer mit 6 bis 10 Betten kinnen der
Bequemlichkeit der Wartung wegen fiir entziindliche Kranke ge-
stattet sein. Daneben hat man aber einen grossen Bedarf von
Zimmern mit 1, 2 und 3 Betten fiir die operirten Kranken. Diese
sind aber an Zahl den iibrigen mindestens gleich.*

Ein zweiter Umstand, welcher bei dem Ban unserer Augenklinik
Beriicksichtigung finden und daher auf die Art ihrer Herstellung
bestimmend einwirken musste, besteht darin, dass sie nicht eine voll-
stiindig selbststindige und unabhiingige Anstalt ist, sondern dass
sie von Anfang an als ein Theil eines grisseren Ganzen, des Aka-
demischen Krankenhauses, gedacht worden ist.

Aus diesem Grunde sind gleich von vorneherein fiir die Stellung
des Gebiundes mit Ricksieht auf die Himmelsriehtung
die Grundsitze maalsgebend gewesen, welche die Anordnung aller

anf dem Terrain des Akademischen Krankenhauses stehenden Gebiiude
bestimmt haben.?)

1) Nur beim Bau des' chirurgischen Absonderungsbaues (1883) ist ans
secundiiren Riicksichten davon abgewichen worden.



Diese sind in dem Werke von Professor Knauff') eingehend
auseinander gesetzt und wissenschaftlich begriindet.

Seinen Ausfihrungen entnehme ich, dass ein Gebdaude bei siid-
nirdlicher Achsenstellung im Laufe des ganzen Jahres zwar mehr
Sonnenstrahlungswiirme , als bei ostwestlicher Achsenstellung (im
Verhiiltniss von etwa 11:10) erhilt; dieses Plus aber nur in der
warmen Jahreszeit zur Wirkung kommt, somit kein Gewinn ist.

Die ostwestliche Achsenstellung erhilt dagegen wihrend der
ganzen Dauer der kihlen und kalten Jahreszeit, der Heizperiode,
eine absolut grossere Menge von Strahlungswiirme (im Verhiltniss
von 6:5 der sidndrdlichen Stellung).

Die Beleunchtung in Form direkter Bestrahlung leidet bei siid-
nirdlicher Achsenstellung im Vergleich zur ostwestlichen an einem
Mangel im Winter-, an einer Ueberfiillle im Sommerhalbjahr. In
riumlicher Vertheilung der direkten Strahlen, sowie auch in zeit-
licher nach Tag und Jahr, steht die erstere Achsenstellung der zwei-
ten entschieden nach. Hinsichtlich des diffusen Lichtes ist die siid-
nirdliche Achsenstellung insofern im Nachtheile, als wegen der Strah-
lung eine lingere Abblendung jeglichen Lichtes nothwendig wird.

Zweifelhaft erscheint es dagegen, ob das Krankenzimmer bei siid-
nirdlicher Achsenstellung im Launfe des Jahres eine grissere Summe
chemisch-wirksamen Lichtes erhilt, als bei ostwestlicher.

Die Fensterventilation artet bei stdnordlicher Achsenstellung
withrend der kithlen Jahreszeit wegen der bei uns vorherrschend
westlichen Windrichtung leichter in eine listige oder nachtheilige
Form aus, als bei ostwestlicher; in der warmen Jahreszeit muss sie
bei ersterer wegen Abblendung des Lichtes viel mehr beschriinkt
werden, und eignet sich daher weniger zur Regulirung der Zimmer-
temperatur, als bei ostwestlicher Achsenstellung.

Dies alles gilt zuniichst fiir Orte unserer nirdlichen Breite-
grade (e. 49°) und mit dhnlichem Klima.

Fis heisst daher 8. 24 bei Knauff: ,Ks ist deshalb nicht vor-
gefasste Meinung, wenn die Franzosen die ostwestliche Axenstellung

1) Das nene Akademische Krankenhauns in Heidélberg. Minchen. Fr.
Bassermann. 1879.



9

als die bessere betrachten, und nicht Zufall, dass die Englinder der
Sache wenig Aufmerksamkeit schenken; die nérdlichere Lage des
Landes und die sprichwortliche Triibe des Himmels berechtigen sie
dazu. Fiir Deutschland aber wird bei genauer Erwigung die Ent-
scheidung durchweg wie oben aunsfallen miissen®.

Was die Entfernung der Augenklinik von den sie
umgebenden Gebiuden anbetrifit, so sind die Bedingungen
sehr gimstig. Dabei kommen, allgemein betrachtet, einmal die
oegenseitige Beschriinkung der Sonnenstrahlung, und sodann die
Miglichkeit der Uebertragung schiidlicher Emanationen, von Infections-
keimen, durch die Luft in Betracht.

Da es sich in Bezug auf die Sonnenstrahlung hauptsichlich num
die Mittagsstrahlen handelt, so ist die Entfernung der Gebiude aunf
das Maals zu beschriinken, bei welchem wihrend der Mittagsstunden
die Schatten eines Gebiudes das riickwiirts stehende oder mindestens
dessen Fenster nicht erreichen.

Die Entfernung zweier Gebdude von einander wird gewdhnlich
dahin normirt, dass sie zweimal die Hohe des vorstehenden Gebindes
hetragen soll. .

In Bezug auf die Miglichkeit der Uebertragung von Infections-
keimen besitzen wir allerdings keine zahlenmiissig festgestellten An-
gaben iiber die Entfernung, bei welchen sie unmoglich wird; immer-
hin diirften die gleich anzufiihrenden thatsichlichen Entfernungen
der Augenklinik von den sie nmgebenden Gebiuden dafiir sprechen,
dass eine Uebertragung von Infectionskeimen selbst aus den niichst-
stehenden chirurgischen Baracken sehr unwahrscheinlich ist.

Die Augenklinik liegt an dem Sidende des 1865 vom Staat
fiir den Nenban des Akademischen Krankenhauses erworbenen Terrains
zwischen der Bergheimerstrasse und dem Neckar, zuniichst der
dort 16 Meter breiten Bergheimerstrasse. Von ibr wird sie dann
noch durch einen 11 Meter tiefen Vorgarten getrennt, sodass
ihre Front 27 Meter von der gegeniiberliegenden Hiuserreihe ent-
fernt ist. Nach Osten liegt der Garten in einer Breite von 17 Meter
zwischen der Klinik und dem Nachbarhause, und gegen Westen ist
die Klinik dureh den 23 Meter hreiten Garten von der 9 Meter
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breiten Hospitalstrasse getrennt. Jenseits dieser, also in einer Ent-
fernung von 51,50 Meter, liegt erst das niichste Haus. Nordwiirts be-
finden sich die Gebiude der chirnrgischen Klinik. Die zuniichst
stehenden Baracken sgind 34,50 Meter von dem Hauptgebiiude ent-
fernt. Dieses ist also nach allen Seiten von freiem Gelinde zwischen
17 und 34 Meter Breite umgeben,

Das Gebiude der Augenklinik bhesteht ans einem
dreistickigen, 18 Meter hohen, 48 Meter langen und 11,5 Meter
tiefen Hauptban, die Lingsachse von Ost nach West, die Front
nach Siiden gerichtet. Jedes Stockwerk hat eine Hohe von 4.5
Meter. An der Nordseite springt in der Mitte der Treppenbau
vor, in dem sich auf der einen Seite auch die Aborte, aunf
der anderen die Theekiichen und die Badezimmer befinden. Von
der ostlichen Ecke fithrt im Erdgeschosse ein auf Bogen ruhender,
breiter Gang von 7,35 Meter Linge zu dem 16 Meter weit gegen
Norden vorspringenden Operationsbau. Dieser, nur ein Stockwerk
hoch, enthiilt den Hirsaal, sowie zu den Seiten ein Dunkelzimmer
und ein  Mikroskopir- und Sammlungszimmer, wiithrend der Ver-
hindungsgang der Linge nach in ein offenes Wartezimmer und ein
Untersuchungszimmer im Tageslicht abgetheilt ist.

Das Hauptgebiinde ist ein sogenannter Korridorbau, jedoch mit
der Einschrinkung, dass am westlichen Ende jedes Stockwerks ein
ardsseres Zimmer, Krankensaal, die ganze Breite des Gebindes ein-
nimmt und am dsthehen Ende ein dem Saale an Grisse entsprechender
Raum in vier kleinere Zimmer abgetheilt ist. Der nach Norden ge-
legene Korridor ist daher bei einer Hauslinge von 48 Meter nur 32 Meter
lang. In den 2,5 Meter breiten Korridor miinden die Thiiren vom Saale
und von 8 kleineren Zimmern verschiedener Grosse; von ihm aus
gelangt man in die dstlich gelegenen kleineren Riume, auf der West-
seite der Treppe in die Kiiche, durch diese inz Badezimmer, auf der
Ostseite in die Aborte; eine fast 3 Meter breite Glasthiire vermittelt
die Verbindung mit dem Treppenhause.

Im Erdgeschoss ist die Vertheilung des Raumes im Allge-
meinen dieselbe, wie im zweiten und dritten Stock, nur wird durch
die Hausthiire und den Hausgang das grissere nach Siiden gelegene
Mittelzimmer in zwei Theile gesondert.
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Unter dem eanzen Gebinde erstreckt sich dann das Unter-
‘geschoss, weélches durch die Hauptmauern eine nahezu gleiche rium-
liche Theilung erhilt, wie das Erdgeschoss.

Bestimmung der einzelnen Riumlichkeiten, Der
gweite und dritte Stock dient zur Aufnahme von Kranken, sowie
als Wolmung fir die Assistenzirzte ond die Wirterinnen. Im
dritten Stock sind der Saal (10 Betten) und Zimmer 48 und 49
fiir weibliche Kranke 5. Klasse bestimmt. Zimmer 49 mit 5
Betten dient als Operationszimmer, Zimmer 48 als Isolirzimmer
(2 DBetten). 7n diesem Zwecke kinnen aber aueh noch hei DBe-
darf zwei heizbare Mansardenzimmer im vierten Stocke mit je 2
Betten verwendet werden. Die iibrigen Zimmer 46, 47, 50, 51, 52,
54 sind in der Regel zur Aufnahme von Kranken 1. nnd 2. KL
hergerichtet (10 DBetten). In Zimmer 45 schlift die Wirterin, zwei
Zimmer mit der Nummer 53 bilden die Wohnung des Assistenten.

Im zweiten Stockwerke sind der Saal (10 Betten), Zimmer 33,
34, 38, 40 mit je zwei Betten fir minnliche Iranke 3. Klasse
bestimmt. Zimmer 33 dient als Kataraktzimmer. Zimmer 32 ist
Privatzimmer 1. Klasse (1 Bett), Zimmer 36 und 38 sind Privat-
zimmer 2. Klasse (zu je zwei Betten). Zimmer 31 bewohnt die
Wiirterin, die beiden Zimmer 39 der zweite Assistent.

Das grosse Mittelzimmer 35 ist Esszimmer. In diesem nehmen
alle Kranken 3. Klasse (Erwachsene und Kinder), welche nicht zn
Bett liegen oder isolirt werden miissen, sowie das weibliche Dienst-
personal ihre simmtlichen Mahlzeiten ein.

Das FErdgeschoss ist durch den Hingang, den Hausflur, das
Treppenhaus und die Hinterthiire, welche vom untern Treppenpodest
aus in den Verbindungsgang zu den iibrigen Krankenhiinsern fiihrt,
in zwel Abtheilungen getheilt.

Von dem Hausflur aus ist nur links (westlich) das Pfortner-
zimmer und rechts (dstlich) das Wartezimmer erreichbar. Dann
hindern nur mit einem Driicker zu offnende Glasthiiren das weitere
Vordringen Unberufener.

Die westliche Glasthiire fithrt in die Kinderabtheilung. Sie
besteht auns einem Kindersaal mit 12 Betten (Zimmer 14), dem
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Wirterinzimmer und zwei Isolirzimmern (16 und 17), in welchen
je ein Beft fiir eine Erwachsene neben Kinderbetten, resp. Kinder-
kiirben, steht.

Die Glasthiire gegeniiber fithrt zu den fir die Verwaltung und den
Unterricht bestimmten Riumlichkeiten. Hier hat auch der Director
sein Ansprachzimmer.

Der zn dem Unterrichtshau fiihrende Korridor ist mit Mettlacher
Platten belegt. An ihm liegen ein Zimmer fiir die Apparatenschriinke,
welches auch als Wartezimmer und fiir die Geschifte der Kranken-
haus-Commission verwendet wird, das Zimmer des Directors und
ein nach Siden gelegenes Dunkelzimmer, in welchem das Ophthal-
mometer aufgestellt ist. In dem Fensterladen befindet sich daselbst
eine Vorrichtung fiir den Heliostaten.

Dann kommt das Schreib- und Kassenzimmer der Verwaltung
und die fiir den eigenen Gebrauch der Oberin bestimmten Zimmer.

Von hier aus fiihrt der bereits erwiihnte Verbindungsbau zn
den Unterrichtsriumen. 1In diesem Verbindungshau ist ein zweites
Wartezimmer zur Benutzung wihrend der Ambulanz und nach Osten
ein 7 Meter langes Zimmer fiir Untersuchungen im Tageslicht (Seh-
priifungen, Refractionsbestimmungen, Perimeter). In ihm befinden sich
ausserdem die nithigen Einrichtungen fiir Harnuntersuchungen und
ein Schrank fir eine kleine Handbibliothek.

Der eigentliche Unterrichtshau besteht aus dem Hir- und Ope-
rationssaal, der zugleich als Ambulanzlocal dient, einem Dunkelzimmer
und dem Mikroskopirzimmer.

Der Hirsaal bildet fast ein Quadrat von etwas ither 7 Meter
Seite und hat eine Hihe von 6,5 Meter. Er erhilt hei Tage sein
Licht durch ein grosses gegen Norden gelegenes Fenster von 2,4
Meter Breite und 3,6 Meter Hohe, also 8,64 Quadratmeter Glas.
Die schmalen eisernen Fenstersprossen bilden ein geeignetes Objekt
fir die Untersuchung der Hornhant mittelst ihrer Spiegelbilder.
Das Fenster kann von unten her zn einem Dritfel durch einen Laden,
von oben her durch einen undurchsichtigen Vorhang verdunkelt werden,
Wird der Laden von unten heraufgezogen, so-werden wihrend der
klinischen Demonstrationen die Kiopfe der Zuhirer verdeckt, und anf
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der Hornhaut spiegelt sich das Fenster mit seinen rechtwinkligen
. Scheiben und Sprossen in vorziiglicher Schiirfe und Nettigkeit.

Die Tafel an der Ostseite wird Abends durch eine Siemens 'sche
Gaslampe beleuchtet.

Das Augenspiegelzimmer hat schwarze Winde, Decke und
Boden. Ein nach allen Seiten beweglicher Gasarm dient wihrend
der Vormittagsstunden den Bediirfnissen der Ambulanz und des
Unterrichts.

Ausserdem befinden sich anf sieben Wandtischen noch sieben
stellbare Gaslampen, sodass wihrend des Augenspiegel-Unterrichts
bequem 16 Zuhdrer gleichzeitig untersuchen kénnen.

In diesem Zimmer verdient die Art und Weise der ebenso vollstin-
digen und einfachen, wie billigen Verdunkelung der Fenster eine beson-
dere Erwihnung, da ich sie, als auf einer Idee des Herrn Archi-
tekten Schiafer berubend, als nen und unbekannt ansehen darf.
Es sind in jeden Rahmen zwei, an einer Seite durch Kienrussilfarbe
schwarz gefiirbte, gewthnliche Fensterscheiben, mit der geschwiirzten
Seite einander zugekehrt, eingesetzt. Sie lassen absolut kein Licht
durch und kinnen weder durch zufillige Berithrung noch beim Reinigen
leiden, da die nicht gestrichenen Seiten der Scheiben nach aussen
gekehrt sind,

In dem Nordfenster ist in der Holzverschalung des einen der
beiden oberen Fliigel ein kreisrunder, mit einer Klappe versehliess-
barer Ausschnitt angebracht, wie ihn Arlt zur Augenspiegelunter-
suchung 1m Tageslicht schon 1855 in Prag?') benutzt hat, wie er
zn meiner Assistentenzeit auch im Horsaale der Wiener Augenklinik
hergestellt wurde, wo er 1864 von dem Professor Winterich gesehen
wurde und ihm Veranlassung zu seiner bekannten Publication?) gab.
Vor jeder der beiden mittleren Scheiben der unteren Fliigel des Nord-
fensters ist die Forster’sche Schiebevorrichtung, die er bei seinem

1} F. Arlt, Meine Erlebnisse. Wiesbaden, Bergmann. 1887, 8. 60.

#) Ueber die Benutzung des zweckmiissig abgeblendeten zerstreuten Tages-
lichtes zur Oto-, Ophthalmo- und auch Laryngoskopie. — Medicinische Neuig-
keiten, Erlangen 1864, No. 15.
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Lichtsinnmesser ') benutzt, und die er bereits 1857 #) beschrieben hat,
in vergrissertem Maalsstabe angebracht.

Dureh jede dieser Vorrichtungen kann eine Oefinung von 110 mm
im Quadrat hergestellt werden, durch welche, da sie nach aussen
durch mattes (Glas abgeschlossen ist, diffuses Tageslicht in das sonst
verdunkelte Zimmer einfillt.

Durch Einsetzen von bunten Glasscheiben verschiedener Farbe
in eine der beiden Oeffnungen wihrend beide Vorrichtungen geiffnet
sind, konnen farbige Schatten von vorziglicher Schinheit hervor-
gerufen werden. Sie haben uns dazu gedient, die Stillin g’sche
Methode der Untersuchung Farbenblinder mittelst farbiger Schatten
zu pritfen (Dissertation von Katz).

Durch Vergrissern und Verkleinern des weissen Quadrates lassen
sich bald der inducirende, hald der inducirte Schatten lichtschwicher
und lichtstirker machen. Darauf bernht die von mir avgegebene
Methode der heterochromen Photometrie®).

Dieselbe Vorrichtung ohne die farbigen Gliser verwenden wir ferner
sur Lichtsinnmessung. Sind beide Quadrate vollstindig gedfinet,
50 erhiillt das Dunkelzimmer diffuses Tageslicht von 23110 Quadrat-
millimeter Grundfliche. Der Untersucher, welcher mit normalem Licht-
sinn ausgestattet sein muss, begiebt sich mit dem zu Untersuchenden
eine Zeit lang in das dunkle Zimmer, um die Augen moglichst zn
adaptiren. Dann stellen sich beide unter die Schiebervorrichtung
und sehen auf die 6—7 Meter gegeniiberliegende Wand, an welcher
die Snellen’schen Tafeln weiss anf schwarzem Grunde und eine
Tafel mit gleichbreiten schwarzen und weissen Streifen aufgehiingt
sind. Oeffnet nun der Unfersuchende langsam den einen Schieber
und notirt die Seite des hellen Quadrates, hel welcher er selbst eben
auf der Snellen’schen Tafel den Unterschied von Weiss und Schwarz

1) Klinische Monatsbl. 1871, pag. 338.

2) Ueber Hemeralopie und die Anwendung eines Photometers in der Oph-
thalmologie, Breslan 1857.

#) Bericht iiber die XIII. Versammlung der G}ﬂ{timhimlug. Gesellschaft in
Heidelberg 1881, 8. 167.
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wahrnimmt, so erhiilt er, wenn er dann weiter dffnet, bis der Unter-
. suchte dieselbe Angabe macht, in der Seite des neu erhaltenen
Quadrates das Mittel, ein Verhiltniss der beiden kleinsten licht-
gebenden Quadratflichen aufzustellen, bei welchem er und der Unter-
suchte eben Schwarz und Weiss wahrnimmt. Daraus lisst sich denn
der Grad der Herabsetzung des Lichtsinnes bei dem Kranken be-
rechnen. Durch zeitweise Wiederholung der Untersnchung lisst sich
fiir den Grad einer Besserung oder Verschlechterung des Lichtsinnes
ein numerischer Ausdruck gewinnen.

Es ist damit der Farster’sche Lichtsinnmesser mil dem Unter-
schiede hergestellt, dass der Arzt und der Kranke gleichsam selbst in dem
dunklen Kasten stehen, allerdings auch mit dem Unterschiede. dass
bei unserem Vorgehen die Beleuchtung keine constante ist, da das
Tageslicht von der Tageszeit, der Jahreszeit und der Bewdlkung ab-
hingt. Einigermaalsen ausgeglichen wird dieser Umstand dadurch,
dass, indem der normale Lichtsinn des Arztes jedesmal mitgemessen
wird, keine feststehende, sondern eine, der wechselnden Beleuchtung
entsprechende, wechselnde Grisse zum Vergleiche dient.

Mikroskopirzimmer. In dem dstlich an den Hirsaal an-
stossenden Mikroskopirzimmer sind an den lings der Winde unter
den Fenstern angebrachten Tischen drei bequeme Arbeitsplitze fir
mikroskopische Untersuchungen eingerichtet. In zwei grossen Schrin-
ken ist die Sammlung pathologischer Augen untergebracht, die sich
seit den kleinen, von Wien mitgebrachten Anfingen bis aunf die statf-
liche Zahl von 1880 Nummern vergrissert hat.

Dieses reiche Material stammt zum griosseren Theile nicht aus
meiner eigenen Klinik, obgleich die an ihr vollfihrten 360 Enu-
cleationen einen nicht unerheblichen Beitrag geliefert haben. Der Haupt-
sache nach verdanke ich es der wohlwollenden Unterstiitzung einer
Reihe von Kollegen, welche in selbstloser Weise die wissenschaft-
lichen Bestrebungen meiner Klinik unterstiitzt haben und noch unter-
stiitzen. Ich nenne hier dankbar vor allen Andern Arnold, Mooren,
Steffan, Kriger, Just und Cohn.

Viele der im Katalog verzeichneten Augen sind allerdings schon
dem Forschertriche meiner Assistenten und Schiiler zum Opfer ge-
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fallen. Die dabei gewonnenen zahlreichen mikroskopischen Priiparate
sind zum grossen Theil, der Demonstrationen beim Unterricht wegen,
aufhewahrt. Sie sind nicht allein die Grundlage zahlreicher Ver-
offentlichungen geworden, sondern bergen auch noch Stoff zu mancher
bisher zuriickgehaltenen wissenschaftlichen Arbeit.

Untergeschoss. Wissenschaftlichen Zwecken dient ferner
der mit 8 bezeichnete Raum im Untergeschosse. Anfangs fir
Operationsitbungen und mit Vivisectionen verbundene Untersuchun-
gen bestimmt, ist er demgemiss mit Cementboden, Wasserleitung
und Wasserablauf, sowie mit Gas versehen worden. Seif dem Herbst
1887 ist aber darin mit Bewilligung des Grhrzgl. Ministeriums ein
kleines Laboratorium fiir bakteriologische Zwecke eingerichtet worden.

Im Untergeschosse befindet sich ferner im Westen unter dem
Kindersaale eine Kiiche und hinter dieser eine geriumige Vorraths-
kammer. Da die Augenklinik die Speisen fir die Hauptmahlzeiten
aus der gemeinschaftlichen Kiiche des Akademischen Krankenhauses
zugefiihrt erhilt, dient die Kiiche jetzt nur zum Kochen des ersten
Frithstiickes und des Nachmittagskaffees, sowie als Spiilkiiche.

Wie aus dem Plan des Untergeschosses (I) ersichtlich, dienen
die andern Rawmlichkeiten theils zu Magazinen, theils zur Auf-
stellung der Caloriferen und Aufbewahrung von Kohlen.

Durch die ganze Linge des Hauptgebiiudes, sowie unter einem
Theil des Unterrichtshaues lauft noch unter dem Untergeschosse ein
Luftkanal von 1,56 m Héhe und 1,27 m Breite, welcher den Calo-
riferen durch fiinf nach aussen miindende Luftfinge frische Luft
zufiihrt.
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2. Die innere Einrichtung.

Bei der inneren Einrichtung kommen zuniichst die der ganzen
Klinik zn Gute kommenden Vorkehrungen fiir Heizung, Ventilation,
Beleuchtung und Verdunkelung, Wasserversorgung und Kanalisation
in Betracht.

Heizung und Ventilation. Um den listigen und Staub
erregenden Transport von Holz und Kohlen zu vermeiden, wird die
Augenklinik durch Reinhart’sche Caloriferen, deren vier im Unter-
geschosse des Hauptbaues und einer unter dem Unterrichtshau auf-
gestellt sind, geheizt, wie aus dem Plan (I) zu ersehen ist.

Die Luft, welche in den Heizraum eintritt, und die dann er-
wirmt durch die Luftkanile in jeden einzelnen Raum der Klinik
hinaufsteigt, wird den Caloriferen durch Vermittelung des unterhalb
des Untergeschosses fortlanfenden Luftkanales zugefiihrt.

Alle erwirmte Luft, welche in die Zimmer eintritt, hat mithin
in keinerlei Beriihrung mit irgend einem andern Raume der Klinik
gestanden, sondern kommt von ausserhalb. Da die erwiirmte Luft
nirgends Feuchtigkeit absetzt, ist sie auch an sich nieht trocken, enthiilt
vielmehr grade so viel Feuchtigkeit, wie die Luft im Freien um das Ge-
binde herum. Wenn diese Caloriferenheizung trotzdem eine in hohem
Maalse austrocknende Wirkung ausibt, wie wir im Laufe der Jahre
war Geniige an allem Holzawerk der Zimmer, Thiiren, Parquetten,
Mdbel, erfabren haben, so ist diess durch den raschen Luftwechsel
i den Zimmern bedingt.

Dieser wird hegiinstigt durch Ventilationsschachte, die von jedem
Zimmer innerhalb der Wiinde isolirt bis unter das Dach fithren,
wo sie im Speicherraume minden (Zimmerkanile), Zwar ist bei der
ersten Anlage darauf Bedacht genommen, sie bis fber das Dach
fortzufiihren, und zwar dadurch, dass von dem Speicherraume ge-
riumige Luftschachte bis unmittelbar an das Dach gefiihrt worden
sind, welche mit breiten eisernen Jalousien zur Aufnahme der ein-
zelnen Zimmerschachte versehen sind, und in welchen ausserdem

Gasbrenner zur Beforderung des Luftzuges angebracht werden konnen.
Otto Becker, Dig Universitifs-Augenklinik zu Heidelberg, b
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Da aber der Speicherraum in seinem Mauerwerk eine Anzahl
unverglaster Luftlicher besitzt, so ist versuchsweise von einem EHin-
fangen der aus den Luftkanilen der Zimmer stromenden Luft und
Fortleiten in die Luftschachte Umgang genommen. Es hat sich
gezeigt, dass die Ventilation auch obne dies gut spielt.

Im Sommer steht die Sonne auf dem Dache und erwiirmt die
Speicherluft, welche die obere Miindung der Ventilationskanile um-
spiilt.  Die aus den Zimmern kommende kiltere Luft hat daher
freien Austritt und wird geradezu angesogen; im Winter aber ist
der Druck der aus den Caloriferen in die Zimmer austretenden
warmen Luft stark genug, einen kriftigen aufsteigenden Luftstrom
hervorzubringen.

Die Erneuerung der Luft, besonders in den Krankenzimmern,
ginge daher ohne weitere Vorrichtungen schon geniigend rasch von
Statten. Das Wartepersonal hat nur darauf zu achten, dass die
Heiziffnungen im Winter nach Bedarf, im Sommer bhestindig, und
dass im Winter die unteren, im Sommer die oberen Klappen der
Zimmerkanille offen gehalten werden.

Der Architekt hat sich aber dabei nicht begniigt, sondern nicht
nur in der Aussenwand der drei nach Westen gelegenen Siile noch
sogen. Etagenkaniile angebracht, die, mit stellbaren Klappen versehen,
eine regulirbare Menge Luft direct von aussen in die Sile fihren,
sondern hat auf meinen Wunsch die Nachtheile des Korridorbaues
noch dadurch zu vermindern gesucht, dass er iiber jeder auf den
Korridor mindenden Zimmerthiire cine verschliessbare, mit Draht-
gitter versehene, viereckige Oeffnung in der Wand angebracht hat.

Wie aus dem Plan IT und III ersichtlich, entspricht, mit Aus-
nabme der mittleren, dem Treppenhause gegeniiberliegenden Zimmer,
jeder Zimmerthiire ein Korridorfenster. Durch Oeffnen der Fenster
und Thiire des Zimmers und des entsprechenden Gangfensters Lisst
sich also eben so wie in einer Baracke ein sogen. Gegenzug, die
primitivste . ausgiebigste und sicherste Liftungsart, herstellen, so
dass wenige Minuten geniigen, ein eben besetzt gewesenes Kranken-
gimmer mit reiner Luft zu erfiillen.

Da es aber nicht selten winschenswerth ist, ein Zimmer griind-
lich und rasch zu liiften, obne dass der oder die im Zimmer liegen-



—— e ——————

den Kranken das Bett zu verlassen gendthigt sind, so erlauben die
eigens zu dem Zwecke construirten Fenster, von deren Oberlichtern
das eine von unten durch einen Hebel nach aussen, das andere mit-
telst einer Stange nach einwiirts nmzulegen ist, durch gleichzeitiges
Inthiitigkeitsetzen dieser Vorrichtung am Zimmer- und Gangfenster,
sowie Oeffnen der oberhalb der Thiire angebrachten Klappe, iiber
die Kopfe der im Bett liegenden Kranken hinweg, einen lebhaften
Gegenzug hervorzubringen, gegen den, wenn er stark wird, die
Kranken durch Bedecken des Kopfes leicht geschiitzt werden konnen.

Durch diese combinirten Liiftungsvorrichtungen kann Winter
und Sommer ein sehr ausgiebiger und rascher Luftwechsel in den
Zimmern und in den Gingen unterhalten werden.

Dem Nachtheile der stark austrocknenden Wirkung dieses
raschen Luftwechsels ist versucht worden, durch Beimischung von
Wasserdampf, aus den sogen. Wasserschiffen der Caloriferen, in den
Heizraum, entgegen zu wirken. Wie gross der praktische Nutzen
dieser Maalsrvegel ist, will ich dahin gestellt sein lassen.')

Beleuechtung. Beziglich der Beleuchtung hat die Klinik
wegen ihrer freien Lage bei Tage iiber Mangel an Licht nicht zu
klagen; fiir kiinstliche Beleuchtung ist durch Gas gesorgt. Da es
noch immer vorkommt, dass Leute vom Lande mit der Behandlung
des Leuchtgases nicht vertrant sind und wohl in Versuchung kom-
men, die Flammen auszublasen, ist die Einrichtung getroffen, dass
fir jedes Zimmer allein die Leitung vom Gange her ahgestellt wer-
den kann, so dass die Wirterin, ohne das Zimmer betreten zn
milssen, sieh versichern kann, dass im Zimmer kein Gas hrennen
kann.

Verdunkelung, Da die Fenster fast aller Krankenzimmer
gegen Stden liegen, war es grade fir Zwecke der Behandlung von
Augenkranken wichtig, in leicht ausfiihrbarer Weise verschiedene
Grade der Abdimpfung des Lichtes bis zur Herstellung vollstindiger

1) Siehe: Die Behandlung der Heizangs- und Ventilationseinrichtungen
im neuen akademischen Krankenhause in Heidelberg, von Bezirks-Bauinspector
Schifer. Heidelberg 1877. i

E#
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Dunkelheit zu erzielen. Da ferner, worauf ich noch zurickkomme,
die Anwendung von Geweben, Vorhiingen, Stores u. s. w. ausge-
schlossen sein sollte; da endlich trotz vollstindiger Verdunkelung
der Genuss der frischen Luft, im Sommer wenigstens, nicht entzogen
werden wollte, so haben wir diess nach langer Ueberlegung durch
zwei Arten von Liden vor den Siidfenstern zu erreichen gesucht.

Unmittelbar hinter den nach inmen zu sich Hffnenden Fenstern
befinden sich Rollliden, die auch bei geschlossenen Fenstern auf-
gezogen und niedergelassen werden kinnen. Sie laufen in eisernen
Rahmen, welche ihrerseits bei jeder Stellung der Liiden nach aunssen
gestellt und durch eine einfache Vorrichtung sturmsicher befestigt
werden kdnneu.

Da mit diesen Liden das Zimmer zwar vollstindig verdunkelt
werden kann, aber auch bei gedfineten Fenstern nur mit Abschluss
der frischen Luft, so sind weiter aussen noch sogen. Jalousieliden
angebracht, die selbst wieder mehr oder weniger geschlossen und fest-
oestellt werden kinnen. Dadurch lisst sich, wenn die dusseren Liden
ganz geschlossen sind und die Rollliden so weit heruntergelassen
werden, dass sie die Jalousie bedecken, das Zimmer ebenfalls ganz
verdunkeln, und doch hat bei gedffneten Fenstern die #dussere Luft
freien Zutritt, da zwischen heiden Liiden ein freier Zwischenraum
von 10 Ctm. sich befindet.

Mit diesen doppelten Liden ldsst sich mithin, je nachdem man
sie einzeln oder miteinander in verschiedener Weise verwendet, die
Helligkeit in den Zimmern in grosser Mannigfaltigkeit variiren.

Auf der beigegebenen Abbildung der Augenklinik sind diese
verschiedenen Combinationen an den einzelnen Fenstern ersichtlich.

Ausserdem sind die Gangfenster anch mit Jalousieliden ver-
sehen. Verdunkelt man das Siidfenster und offnet man die Zimmer-
thiiv nach dem Gange, wenn dessen Liden mehr oder weniger ge-
schlossen sind, so ist die Helligkeit im Zimmer wieder in anderer
Weise abgeschwiicht.

Durch diese Vorrichtungen sind die Nachtheile der nach Siiden
gerichteten Fenster der Krankenzimmer, die von Manchen stark
betont werden, vollstindig beseitigt. Die Liden, richtig behandelt,
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halten Winter und Sommer das Licht in dem Maalse ab, wie der
Arzt es fiir seine Kranken im gegebenen Falle nur immer wiinschen
kann. Ebenso gelingt es bei zweckmiissiger und rechtzeitiger Ver-
wendung der Liden, den erwirmenden Einfluss der den ganzen Tag
auf der Vorderseite des Hauses liegenden Sonne vollstindig zu be-
seitigen. In den heissen Junitagen, in welchen ich diess schreibe,
bietet die Augenklinik vielleicht einen der kithlsten Aufenthaltsorte
in Heidelberg dar. Nicht nur steigt die Temperatur in den Zim-
mern kaum iiber 20° C., sondern die Kranken haben auch in dem
nach Norden gelegenen Korridor Gelegenheit, in kiihlem Schatten
und frischer Luft sich behaglich zu ergehen,

Im Winter aber ist bei der Lage der Zimmer nach Siiden der
erwiirmende, belebende, erfrischende Einfluss der Mittagssonne nicht
hoch genug anzuschlagen, ')

Wasserversorgung. Eine grosse Annehmlichkeit besitat
die Klinik in dem reichlichen Wasserverbrauche, den sie sich ge-
statten darf.

Das Akademische Krankenhaus besitzt eine eigene Kalt- und
eine eigene Warm-Wasserleitung. Tine Dampfmaschine treibt das
Pumpwerk, und dieselbe Feunerstelle, die die Maschine treibt, erwirmt
das Wasser, welches sowohl den Zwecken der Iiiche und des Wasch-
hauses dient, als anch das warme Wasser fiir alle Krankenzimmer
und Nebenriiume liefert.

Die Rihrenleitung ist so angelegt, dass die Temperatur des
Wassers in der entfernten Augenklinik bei einigermaalsen grossem
Bedarf bis aunf 85" C. steigt. Abgesehen von der grossen An-
nehmlichkeit, in jedem Zimmer und in den Operations- und

1) Besichtigt man die Lidenvorrichtungen im gegenwiirtizen Aungenblick,
so stellen sie sich nicht in so vollkommener Weise dar, wie es der vorstehen-
den Beschreibung nach erwartet werden sollte. Diess ist aber nur durch die
unvollkemmene Ausfiihrung, hanptsiichlich durch das bereits erwihnte starke
Schwinden des nicht vollstindig trocken gewesenen Holzes durch die Luft-
heizung, wie durch die Einwirkung der Sonne auf die dinsseren Liiden bedingt.
Mit einer grimdlichen Ausbesserang haben wir noch gewartet, da uns bisher
das Holz der Thiren und Liden noch immer nicht zur Rube gekommen zu
gein scheint.
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Arbeitsriumen warmes Wasser mit eigenem Ablaufe zur Ver-
fiigung zu haben, habe ich mit der Warmwasser-, wie mit der
Kaltwasser- Leitung in den Silen der beiden oberen Stockwerke
die sogen. Leiter’schen Spiralen fir warme und kalte Dauer-
umschlige auf's Auge in Verbindung gebracht. Dieselben ge-
statten, ohne weitere Inanspruchnahme des Aufsichtspersonals,
solche Umsehliige von nahezu gleichbleibender Temperatur den
ganzen Tag, und selbst die Nacht, wenn es fiir nothig gehalten
wird, anzuwenden. Der ewige Wechsel von Kalt und Warm bei
den gewihnlichen Umschligen wird vollstindig vermieden. Die
Kranken kionnen sich dabei bewegen, selbst aufsetzen; und auch im
Schlafe werden sie nicht gestort.

Ausser der eigenen Wasserleitung besteht noch ein Anschluss
an die stidtische Wasserleitung mit ihrem fast chemisch reinen
Wolfsbrunnenwasser, das in den Giingen und in einzelnen Zimmern
ein  weiches, aber vorziiglich gesundes Trinkwasser liefert. Ein
Wassermesser im Garten der Augenklinik registrirt den Verbrauch.

Kanalisation. Mit dem Wasser der eigenen Leitung wer-
den auch die Troge des Siivern’schen Abtrittsystemes, das im
ganzen Akademischen Krankenhause -eingefithrt ist, durchspiilt.
Einigen Unannehmlichkeiten, welehe sich bei der Benutzung her-

ausgestellt haben, ist durch Einsetzung emaillivter Trichter in die
Sitze abgeholfen.

Alle Sehmutzstoffe, das Abwasser aus den einzelnen Riumen
und das Meteorwasser liauft, durch Siphonvorrichtung und Glocken-
verschliisse gegen Zuriickstauen der Gase geschiitzt, in einem
gemeinschaftlichen Kanale in das Desinfectionshaus. (5. dariiber
Knauff, 1. ¢. 8. 39.)
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3. Die Ausstattung der Zimmer efc.

Bei der inneren Ausstattung haben wir versucht, maoglichst
alles zu vermeiden, was Gelegenheit zur Ansiedlung von Infections-
keimen geben kinnte und was die Reinhaltung der Riume erschweren
miichte.

Ieh habe deshalb von der Anwendung von Tapeten und von
der Anbringung von Vorhingen und Gardinen durchaus abgesehen.
Eine Ausnahme ist nur fiir die Zimmer der Oberin und der Aerzte
und theilweise fir die Wirterinnenzimmer gemacht worden.

Die Fussbiden aller Riunme der Klinik sind mit Parguetten,
sog. Riemenbiden, belegh. Obwohl sie ziemlich theuer in der An-
lage sind und die Anwendung von Wasser zur Reinigung nicht
oestatten, obwohl das oft wiederholte Abreiben mit Eisenspinen,
sowie das Wichsen viel Arbeit macht und auch niecht gerade billig
ist. haben sich die Bioden anderen gegeniiber, die im Krankenhause
in Anwendung stehen oder standen, sehr bewihrt. '

Die Wiinde aller Zimmer, der Giinge, des r'I‘TEp}lE!!]mllSES sind
bis zur vollen Hdéhe in gleicher Weise mit Oelfarbe gestrichen.
Naech mancherlei Versuchen haben wir eine grau-grine Farbe ge-
withlt, die dem Auge fast neutral erscheint und zu der rothen Farbe
des Sandsteins der Treppe und dem braunen Tone der Fusshiden
und des andern Holzwerks einen angenehmen Gegensatz bildet.
Einige andersfarbige Linien, mit welchen die Felder eingefasst sind,
nehmen den Winden den Eindruck der Eintdnigkeit.

In den Zimmern besteht der einzige Schmuck, wenn man es so
nennen darf, in ans Holz nachgeahmten, kurzen Vorhiingen, welche
die oben ither den Fenstern angebrachten Kiisten der Rollliden ver-
decken. In jedem Zimmer befindet sich ein feststehender Wasch-
tisech mit Krahnen fiiv kaltes und warmes Wasser.

Da simmtliche Einzelzimmer die gleiche Aunsstattung der Wiinde,
Biden, Decken und Fenster besitzen, hat diess den Vortheil, dass
nur durch Wechseln der Mobel jedes Zimmer nach Maalsgabe des
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augenblicklichen Bedarfs in wenigen Minuten als ein Zimmer 1., 2.
oder 3. Klasse eingerichtet werden kann.

Die Maobel fir die 1. Klasse sind nusshbaum fournirt und
stammen grisstentheils noch aus der alten Klinik. Die Betten haben
Springfederroste. Die Betten der 3. Klasse haben eiserne Gestelle
mit Drahtrosten (aus der Schorndorfer Fabrik). Die 2. Klasse hat
theils holzerne, theils eiserne Bettstellen. Die Kinderbetten sind
nach einem Muster der damals unfer der Leitung von Professor
Wyss stehenden Ziiricher Kinderklinik in etwas stirkerer Con-
struetion von Lipowsky (Heidelberg) 1878 hergestellt und haben
seitdem ihrer grossen praktischen Bramchbarkeit wegen schon wieder-
holt zu Bestellungen nach auswirts Veranlassung gegeben. In allen
drei Klassen verwende ich nur (1 theilige oder 3theilige) Rosshaar-
matratzen. ;

Besonderes Gewicht habe ich auf die Bettwiische gelegt, die
nach den 3 Klassen von verschiedener Feinheit den weitest gehenden
Angpriichen geniigt.

Der Garten. Ich kann die Beschreibung der Klinik nicht
abschliessen, ohne des bald nach Vollendung des Baues angelegten
(Gartens zu erwiihnen, der sie von allen Seiten umgiebt. Schon
jetzt bietet er den Augenkranken nicht nur eine bequeme Gelegen-
heit zur Bewegung in freier Luft, sondern in den heissen Sommer-
tagen hinreichend Schatten, wihrend die vielen Coniferen im Winter
einen auch kranken Aungen angenehmen Anblick gewiihren.

Sehr bewihrt sich ein grosser, von Platanen und Ahorn be-
schatteter Spielplatz fir Kinder, der fusshoch mit trockenem Sande
bedeckt und mit Binken versehen ist. Die Kinder bringen die heissen
Sommertage grosstentheils auf ihm zu. Durch das Herumwiihlen
im Sande schmutzig geworden, veranlassen sie die Wiirterin, sie
einigemal mehr im Tage zu waschen, was der Gesundheit der kleinen,
meist serophuldsen Kinder nur zufriglich ist.



Die wiihrend des Baues lithographirten Uebersichtspline sind
lingst in andere Hinde fibergegangen. KEs konnte nicht fehlen, dass
der mit so viel Sorgfalt geplante und im Ganzen in entsprechender
Weise ausgefiihrte Neuban die Aufmerksamkeit der Fachgenossen
und der mit dem Neuban einer Augenklinik betranten Behorden
und Baumeister erregte. Der Besuch der Klinik von Seiten der
letzteren ist daher auch ein sehr reger gewesen; und wer nicht selbst
kommen und in Augenschein nehmen konnte, erbat sich die Pline.
Aunch die Urtheile Fremder sind meist ginstig ausgefallen. Nicht
ohne Interesse liest man, was sie loben und tadeln. In einem kiirz-
lich erhaltenen Aufsatze') heisst es S. 12 iiber die Klinik; ,In
his (Beckers) company I visited the various wards of the hospital.
Everything i1s serupulously neat.* ,They (the patients of the third
class) wear a sort of uniform, consisting of clean linen snits and
slippers and thereby wor, vastly better and more wholesome, than
if they were allowed to wear their own, generally dirty clothes.®
Ein anderer Besucher?) nennt die Klinik — ,briefly deseribed as
immaculately clean and completely equipped.* Doch findet er auch
zn tadeln: ,The only objectionable feature I find are the floors,
these are of hard wood and so polished that for dny other people
than slow, steady-moving Germans they would bhe a constant source
for fractured skulls and broken limbs.*

Auch an miindlicher Anerkennung fehlt es nicht. Doch bezieht
sich diese immer zuniichst auf die ausserordentliche Reinlichkeit, die
man also, wie ich daraus schliessen miachte, nicht iiberall in gleichem
Maalse findet. Reinlichkeit ist aber, kann man sagen, ein Luxus;
wenn auch in einem Krankenhause ein sehr berechtigter; und jeder
Luxus kostet Geld. Der Luxus der Reinlichkeit ist ohne hinreichendes
Personal nicht durchfiihrbar.

So bereitwillig nun auch die Art anerkannt wird, in welcher
die Augenklinik gefihrt wird, so eifrig die Pline verlangt worden
sind, so habe ich doch nicht wahrgenommen, dass die Grundsiitze,

1) Foreign sketches chiefly notes from the German Eye Clinics by Harold
Wilson. M. D. Ann Arbor, Michigan.

2) Brief von Char. W, Dodd, M. D., an den Herausgeber von The
Cineinnati Lancet-Clinic.  Oetob. 29., 1857, 8. 518.
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nach denen wir gebaut und eingerichtet haben, viel Nachahmung
oefunden haben.

g8 diirfte daher eine unbefangene Selbstheurtheilung nach zehn-
jahrigem ununterbrochenem Betriebe angezeigt sein. Das Urtheil
liisst sich kurz in die wenigen Worte zusammenfassen: Wenn ich
noch einmal zu bauen hitte, so wiirde ich nach den
cewonnenen Erfahrungen nicht viel anders bhauen.
Darunter verstehe ich: Ieh wiirde den dem Bau zun Grunde liegenden
Hauptgedanken beibehalten und nur weniges indern, aber allerdings
einiges hinzufiigen.

Korridorbau, mit ostwestlicher Liingsachse, die Zimmer nach
Siiden, den Gang nach Norden, in jedem Stockwerke ein grisseres
gemeinschaftliches Zimmer (Krankensaal) und ibrigens kleinere
Zimmer fir ein oder zwei Betten. Im Erdgeschoss die Kinder-
abtheilung und die Raume fiir die Verwaltung und den Unterricht
durch den Haupteingang und das Treppenhaus getrennt. Von den
oberen Stockwerken, wenn keine Privatkranken Aufnahme finden
sollen, das eine fitr Minner, das andere fiir Frauen bestimmt; wenn
die Klinik aber auch fiir die Aufnahme sog. Pensioniire dienen soll,
das zweite Stockwerk zur Hilfte fir Minner und zur Hilfte fiir
Frauen 3. Klasse einrichten und die simmtlichen Kranken 1. und
2. Klasse in das dritte Stockwerk verlegen. Dann muss das Treppen-
haus, um Platz fir 2 Kiichen, 2 Badezimmer und zwei Aborte zu
gewinnen, weiter gegen Norden vorspringen und durch einen Gang
mit dem ]'Ie-mptg{}]}iiltdr: zusammenhiingen.  Der Unterrichtshau am
istlichen Ende bleibt; ein eigenes Ambulanz- und Untersuchungs-
zimmer miisste aber neben dem Wartezimmer zuniichst dem Hanpt-
eingange liegen. Die Kiiche im Souterrain wie sie jetzf vorgesehen,
oder am westlichen Ende vorspringen, wie dstlich der Unterrichts-
bau. Vor allem aber den Korridor mindestens noch 0.5 oder 1 Meter
breiter — alles Uebrige, Souterrain, Heizung, Ventilation, Be-
leuchtung und Verdunkelung, Kalt- und Warmwasserleitung wie
bisher, nur sorgfiltiger und vielleicht aueh geschmackvoller aus-
fihren, als dies bei uns der Fall ist.
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4, Allgemeine Disposition der Ridume mit Bezug auf
die Geschifte des Tages.

Die Gesammtdisposition aber die Riume der Klinik gestaltet
sich also in der Weise, dass man beim Eintritt links die Pfirtner-
stube, rechts das Wartezimmer hat. Das Podest der kleinen Treppe
ist durch drei Glasthiiren abgeschlossen, welche nur durch eigene,
im Besitze des Personals befindliche Driicker geiffnet werden kinnen.

Die Glasthire links fiithrt in die Kinderabtheilung, die mittlere
g der Treppe in die oberen Stockwerke, also in den Minner- und
in den Frauen-Stock, sowie zun der Treppe fiir das Untergeschoss
und fiir den Verbindungsgang zu den iibrigen Gebiuden des Kranken-
hauses, die Thiire rechts in die Riume fir das Ambulatorium, den
Unterricht und die Verwaltung.

Die (eschifte des Tages erledigen sich nun in der Weise, dass
die Kranken, welche in der Frihe von aunswiirts kommen, — in
einem kleinen Orte bilden sie die Mehrzahl — bis 10 Uhr in dem
Wartezimmer sich aunthalten. Die Morgenvisite pflegt dann beendet
zu sein. Nach derselben wird die Glasthiire rechts geiffnet, und die
Patienten begeben sich durch den Korridor in den als zweites
Wartezimmer dienenden Gang vor dem Hirsaale, von wo sie der
Reihe nach aufeerufen, untersucht und behandelt werden, wenn nicht
etwa ihre Aufnahme in die stationire Klinik nothwendig wird.

Taglich von 12— 1 Uhr findet der klinische Unterricht statt.
Nach demselben werden die Hausthiire und die Glasthive am Ein-
gange, die von 10—1 Uhr offen stehen, wieder geschlossen, um nur
des Nachmittags von 4—5 Uhr fiir die Studirenden, welche an den
Nachmittagseursen Theil nehmen, geiffinet zu werden.

Miingel und Wiinsche. Beriicksichtigt man die in zahl-
reichen Schriften der letzten Decennien laut gewordenen Anspriche
an den Betrieb einer Augenheilanstalt, so sind einige als dringend
nothwendig empfohlene Bedingungen in der Heidelberger Augenklinik
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nicht erfillt. So wird es nicht mit Unrecht beanstandet werden,
dass die nur das Ambulatorium besuchenden Kranken mit ihren Be-
gleitern gezwungen sind, einen so weiten Weg im Innern der Klinik
bis zum Ordinationslokal zuriickzulegen. Es ist das ein Uebelstand,
der sich allerdings in zehnjihriger Praxis verhiiltnissmissig selten
und in geringerem Grade geltend gemacht hat, als wir gefiirchtet
haben, den wir aber doch gar zu gerne vermieden hiitten. Auch hitte
er vermieden werden kimnen, wenn die Augenklinik ein fir sich
alleinstehendes Institut wiire.

Da aber die Augenklinik riickwiirts einen Ausgang nach dem
Verwaltungsgebiude, der Kiiche und dem Garten habes munss, so
bestand eine unabweishare Nothigung, die vordere und hintere Thiir
gleichzeitig von dem Pfiortner dberwachen lassen zu kinnen, was bei
der jetzigen Anordnung leicht miglich ist.

Wiire etwa ostwiirts bei 24 die Eingangsthiir und das Warte-
zimmer angebracht worden, so wire zwar der erwiithnte Uebelstand
beseitigt, andererseits hiitten aber nun alle, die stationiren Kranken
Besuchenden die halbe Linge des Hauses durchschreiten miissen,
was noch listiger gewesen wire. Oder es hitten zwei Eingiinge
cewilthlt werden miissen, was wieder Raumvergeudung zur Folge ge-
habt hiitte.

Aus demselben Grunde hat anch der Vorgarten vor der Haus-
thiire durch hohe Gitter seitlich abgesperrt werden miissen, damit
nicht efwa jemand Unbefugtes unbemerkt in das Gelinde des
Krankenhauses eindringen kann.

Eine andere Einrichtung, auf welche von mancher Seite grosses
(Gewicht gelegt wird, ist eine absolute, rigorise Trennung der Ge-
schlechter, die so weit getrieben wird, dass in der Genfer Augen-
klinik sogar zwei getrennte Treppen, fiir Franen und Minner,
nithig gefunden sind. Fiir unsere Bevilkerung ist ein so weit
gehendes Misstranen bei dem Verkehr beider Geschlechter unberech-
tigt. FEine Treppe dient beiden Stockwerken fiir den Verkehr von
Miinnern und Frauen, klinischen und Privat-Kranken. Bei Raum-
mangel in einem Stockwerke trage ich kein Bedenken, selbst die
Trennung der Geschlechter nach Stockwerken amsser Acht zn lassen.
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Die Klinik entbehrt eines eigenen Hirsaales mit feststehenden
Binken und eineg eigenen Operationszimmers. In demselben Saale,
in welechem die Ambulanz abgefertigt wird, werden vor Beginn des
klinischen Unterrichts Stiihle, und zu den Vorlesungen Tische und
Stithle fiir die Zuhorer aufgestellt. Es haben so ohne Beschwerde
50—60 Zuhirer Platz.

Als das Krankenhaus geplant wurde, war die Anzahl der in-
seribirten Mediziner in Heidelberg so gering, dass die fiir sie be-
stimmten Ridume, sowohl in der medizinischen wie chirurgischen
Klinik, reichlich gross erschienen. Bald stellte sich jedoch heraus,
dass die Regierung und die klinisehen Directoren in ihren Er-
wartungen und Hoffnungen zu bescheiden gewesen waren. Der
Director der chirurgischen Klinik ersehnt seit Jahren einen ge-
rinmigeren Operationssaal, fiir die medizinische Klinik ist ein
grosserer Horsaal dringendes Bediirfniss, und in beiden Kliniken
haben die Wartriume in die Giinge des Verwaltungsbaues oder
ins Freie verlegt werden miissen.

Auch in der Augenklinik wiire ein zweiter Hirsaal sehr er-
wiinscht, damit der jetzige fir die Abhaltung der Ambulanz und
der klinischen Vorstellung reservirt bleiben konnte.

Doch besitzt die Augenklinik durch ihre ganze Aulage eine
zwar unbeabsichtigte, aber darum nicht minder grosse Annehm-
lichkeit, die ich nicht unerwiihnt lassen will. Da in dem breiten
nach Norden gelegenen Korridor aller Stockwerke jedem Zimmer
ein Nordfenster gegeniiber liegt, so lisst sich kein besseres Licht
und kein bequemerer Ort zur Operation des Kranken denken, der
das Zimmer bewohnt, als eben auf dem Gange vor dem betreffen-
den Fenster. Fir alle Opevationen, welche ich auf dem Operations-
stuhle mache, fiir Iridektomieen inshesondere, mache ich mit Vorliehe
davon Gebrauch. Nach vollendeter Operation wird der Kranke leicht
in das Zimmer hineingeschoben und ins Bett gebracht.



II. Die Verwaltung der Augenklinik.

In der Knapp’schen Klinik, aus welcher die Universitiits-
Augenklinik hervorgegangen ist, filhrte Frau Knapp die Verwaltung
mit Hilfe einer Dame, welche den Titel Oberwirterin fiihrte. Diese
iihernahm nach dem Uebergange der Klinik an die Universitit zu
ihren bisherigen auch noch alle bis dahin von der Fran vom Hause
besorgten Geschifte, und damit selbst die Stellung der Hausfrau.
Sie fithrte die Biicher und die Kasse, hesorgte die ganze geschift-
liche Korrespondenz, sowie die Aufnahmen und Entlassungen, hatte
die Aufsicht tber das Inventar und die Kiche, sowie iber das
Personal der Klinik, Wiirterinnen, Kochin, Hausmiidehen und Diener.
Zur Betheiligung an der Wartung blieb ihr weder Zeit, noch war
sie dazu geschult.

Der Name wurde daher bald in ,Verwalterin® umgeiindert und
seit dem Eintritte in den Verband des Akademischen Krankenhauses
durch ,Oberin® ersetzt.

In der neuen Klinik fiel die Sorge fir die Kiiche fort.

Wie schon erwiihnt, werden die Hauptmahlzeiten fiir die Kranken,
wie fiir das Personal der Klinik von der gemeinsamen Kiiche des
Akademischen Krankenhauses geliefert. Da diese recht entfernt liegt,
ist es leider, besonders im Winter, oft der Fall, dass das Kssen
kalt in die Klinik kommt,

So angenchm es ist, die Kiiche und damit den Kichengeruch
nicht im Hause zu haben, so iiberwiegen die Nachtheile dieser Kin-
richtung doch bedeutend. Da ein hinreichend grosser Kiichenranm
(s. 0.) im Untergeschoss vorhanden ist, so wird es wohl noch ein-
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mal dahin kommen, dass der Kiichenbetrieh fiir die Augenklinik
von der gemeinsamen Kiiche abgetrennt und in die Augenklinik
verlegt wird.

Trotzdem sind die Aufeaben der Verwaltung viel umfangreichere,
als frither.

In der allen Klinitk wurden die Biicher und die Kasse unter
der Verantwortung des Directors von der Verwaltung in der denk-
bar einfachsten Weise gefiihrt. Alle Monate wurde der Kassen-
hestand an die Universititskasse abgefihrt. Damit horte alle und
jede Verantwortlichkeit des Directors auf.

In der neuen Klinik ist die Buchfithrung nach den Anordnungen
der Oberrechnungskammer eingerichtet. Der Director der Klinik hat
mit dem finanziellen Theil der Verwaltung nichts zu thun. Die
Oberin jedoch stellt Kaution und fithrt eine sog. Hilfskasse. Jede
Woche wird von der Verwaltung des Akademischen Krankenhauses
mit der Oberin abgerechnet. Doch ist letztere der Oberrechnungs-
kammer nach Priifung der Jahresrechnungen fiir jeden Fehler noch
verantwortlich. :

Wie sehr dadurch und durch die Korrespondenz mit den An-
gehirigen der Kranken, den Gemeinden, Kreisen und Krankenkassen
die Arbeiten gesteigert sind, lisst ein Blick auf die Aufnahms-
modalititen erkennen.

Bedingungen der Krankenaufnahme in die statio-
nire Klinik. Die Aufnahme von Kranken findet, wie diberhaupt
im Akademischen Krankenhause, so auch in der Augenklinik nach
drei Verpflegsklassen statt. Die Kranken 1. und 2. Klasse sind
sog. Privatpatienten und entrichten im Allgemeinen die Verpflegs-
gebiithren (in der 1. Klasse 7 M. im Sommer, 8 M. im Winter,
in der 2. Klasse 5 M. im Sommer, 5 M. 50 Pfg. im Winter) aus
eigenen Mitteln. Kranke 1. Klasse haben Anspruch auf ein Zimmer,
wilhrend die Patienten 2. Klasse sich, wenn der Platz beschriinkt
ist, gefallen lassen miissen, zu zweit in einem Zimmer unter-
gebracht zu werden. Ausserdem sind die Zimmer 1. Klasse besser
miblirt, die Betten haben feinere Wiische, die Verkistigung ist ge-
 withlter.
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Fiir die Verpflegsgebiihr erhalten die Kranken 1. und 2. Klasse
Wohnung mit Heizung und Beleuchtung, Verkostigung ohne Ge-
trinke (Wein und Bier) und Verpflegung (ohme die Medikamente,
die hesonders bezahlt werden miissen). Zur Vorstellung beim Unter-
richt werden diese Kranken nur mit ihrer Einwilligung verwendet.

Die Kranken 3. Klasse haben keinen Anspruch auf ein be-
sonderes Zimmer und tragen Spitalskleider, erhalten aber die
ilmen vom Arzte verordnefen Getrinke auch gratis. Sie hilden das
eigentliche Material fiir den klinischen Unterricht.

Die normalmiissige tigliche Verpflegsgebiihr betrigt 2 Mark.
Fiir die grissere Anzahl der in dieser Klasse anfzunehmenden Kranken
gilt jedoch vertragsmiissig ein geringerer Satz.

Solche Vertrige, und zwar gleichlautende, bestehen schon von
1868 an mit den Badischen Kreisen Heidelberg, Karlsruhe, Mann-
heim und Mosbach.

Nach § 6 des Vertrages erfolgt die Aufnahme eines kreis-
armen Augenkranken, wenn der Director der Klinik den
Kranken in drztlicher Beziehung zur Aufnahme ge-
eignet findet. Die Verpflegskosten, fiir welche der Kreis ein-
zutreten hat, betragen 1 Mark. Bei augenkranken Kindern unter
zwei Jahren kann gestattet werden, dass die Mutter oder eine Be-
oleiterin mit in die Anstalt aufgenommen wird. In diesem Falle
betriigt das Ptegegeld fiir die Mutter oder Begleiterin taglich
1 Mark, fiar das Kind tiglich 50 Pfe.

Dem weitgehenden Vertrauen, welches die Kreise dem Director
der Augenklinik entgegenbringen, indem er allein itber die Aufnahme
entscheidet, entspricht die Gegenleistung des abnorm niedrigen Ver-
pHlegungssatzes.

Ausserdem nimmt die Augenklinik an allen, neuerdings mit den
in Folge des Unfallversicherungsgesetzes vom 6. Juni 1884 ent-
standenen Ortskrankenkassen und einer grossen Anzahl von Kranken-
versicherungskassen von Gemeinden, industriellen Unternehmungen
und Fabriken von der Verwaltung des Akademischen Krankenhauses
abgeschlossenen Vertriigen theil, laut welchen die Versicherten gegen
eine tigliche Veipflegsgebiihr von 1 M. 70 Pfg. aufgenommen und
hehandelt werden.
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Der Director der Klinik hat dann noch die ausdriicklich zu-
‘gestandene Berechtigung, fiir 10°/, aller Verpflegungstage Kranke,
die ein wissenschaftliches oder ein Interesse fiir den Unterricht bieten,
umsonst anfzunehmen. Die Bedeutung dieser Berechtigung erhellt
daraus, dass bei einer jihrlichen Anzahl von durchschnittlich 17000
big 18000 Verpflegstagen 1700 bis 1800 Tage dem Director zu freier
Verfiigung stehen.

Das Dienstpersonal besteht ans drei, dem Karlsruher Frauen-
vereine angehirigen Wiirterinnen, 4 oder 5 Hausmidchen und dem
Pfortner. In jedem der drei Stockwerke versieht eine der Wiirterinnen
den Wartedienst. Ihre Zimmer (15, 51, 45) liegen unmittelbar
neben den Krankensilen. Fiir die grobere Arbeit, das Reinigen der
Zimmer, das Reinhalten der Ginge, das Herrichten der Bider, das
Ausspeisen, die Bedienung der Oberin und der Assistenzirzte, ist
ihnen ein Hausmidchen beigegeben,

In der Kiiche ist eine dltere Person oder sind zwel jingere
Midchen beschiftict. Ausser dem Kaffeekochen haben diese alles
Geschirr fiir simmtliche Mahlzeiten die Treppen hinauf und wieder
herunter zu tragen, es zu reinigen u. s. w. Kommt der Esswagen,
so st es ihre Sache, die Speisen richtig zu vertheilen, nachdem sie
m das Esszimmer geschafit worden sind u. s, w.  Der Dienst der
Hausmiidehen ist ein schwerer, da, wie oben schon erwihnt, das
Reinhalten der Boden viel Arbeit macht und, wie wir gleich sehen
werden, der Krankenstand recht oft ein sehr hoher ist.

Dem Pfortner fillt die Bewachung der Hausthiiren, das Rein-
halten der Unterrichtsriume, die Bedienung withrend des Unterrichts
und der Operationen und die Besorgung aller Ginge und Be-
sorgungen in der Stadt zu.

Nur durch ein rohiges, planmissiges Ineinandergreifen aller
Bediensteten ist mit so geringem Personal der umfangreiche Betrieh
ohne Storung durchzufiihren.

Otto Becker, IMe Universitats-Augenklinik zu Heldelberg. 3



ITI. Aerztlicher Betrieb.

1. Aerztliches Personal.

Den drztlichen Dienst in der Klinik versehen neben dem Director
zwel im Hause wohnende Assistenzirzte. Schon durch die Lage ihrer
Zimmer 1bt jeder von diesen iiber eines der beiden oberen Stock-
werke, tiber Kranke und Wiirterin, eine besondere Aufsicht. Da
die Kinderabtheilung zur ebenen Erde liegt, steht sie den Tag iiber,
weil leicht zugiinglich, unter gemeinschaftlicher Aufsicht des Direetors,
der Oberin und der Assistenzirzte. In die Fihrung der Kranken-

ceschichten theilen sich beide Aerzte nach wechselndem Ueberein-
kommen.

Morgens 9 Uhr macht der Director mit den Aerzten die Visite,
von 10—12 wird von den Assistenten die Ambulanz, von 12 1 Uhr
wird Klinik gehalten und operirt. HEin Theil der Operationen, zu-
mal an den- Kranken der beiden ersten Klassen, wird vor der
Klinik ohne Beisein der Zuhirer vorgenommen, Die Specialcurse
(Augenspiegel und Operationscurse) werden Nachmittags gehalten.

Die Nachmittagsvisite wird von den Assistenten gemacht.

Ein dritter Assistent besorgt die auswiirtigen Ambulatorien.
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2. Das Krankenmaterial.

Die Verhiiltnisse, welche auf das Krankenmaterial einer Angen-
klinik in einem gegebenen Orte Einfluss haben, bestehen, ausser
der Persinlichkeit der an ihr wirkenden Aerzte, in der Dichtigkeit der
Bevilkerung, der Menge der Communicationsmittel und der Anzahl
der an dem Orte und in der Nachbarschaft praktizirenden Augen-
arzte.

In grossen Stidten wird die Zahl der Ambulanten im Verhilt-
niss zu den in der Klinik selbst verpflegten Kranken sehr gross
sein. In kleinen Stidten miissen die Augenheilanstalten iiber einen
relativ grossen Belegranm verfiigen konnen. Viele Kranke, welche,
wenn sie nur ein paar Strassen weit wohnen und daher tiglich sich
vorstellen kinnen, der ambulatorischen Behandlung zugiinglich sind,
miissen aufgenommen werden, wenn sie auch nur aus einer Ent-
fernung von wenigen Meilen kommen.

In Berlin wohnen beispielsweise auf wenigen Quadratkilometern
ungefihr so viele Menschen, wie im ganzen Grossherzogthum Baden mit
seinen 15000 Quadratkilometern. Daran hat sich in den 20 Jahren,
withrend welcher ich die Heidelberger Augenklinik leite, nichts ge-
andert.

Die Leichtigkeit der Communication hat dagegen durch immer
neue Eisenbahnbauten sehr zugenommen, und das erleichtert den Be-
such des Ambulatoriums in Heidelberg sehr.

Im entgegengesetzten Sinne heeinflusst selbstverstiindlich die um
mehr als das Doppelte gesteigerte Anzahl der Fachgenossen in den
benachbarten Stidten den Besuch der Klinik. Wenn trotzdem die
Frequenz der Heidelberger Augenklinik mit den Jahren zugenommen
hat, wie Tabelle I zeigt, so suchen wir dafiir die Erklirung zum
Theil in der Stetigkeit der von ihr ansgehenden Wirksamkeit, und
spricht dies mindestens nicht gegen die erzielten Erfolge.

3*
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3. Die auswiartigen Ambulatorien der Augenklinik.

Von nicht geringer Bedeutung fiir die Augenklinik in Heidelberg
als Unterrichtsanstalt sind, weniger was die Zahl der hilfesuchenden
Kranken, als was die Wichtigkeit der Fille betrifit, die auswir-
tigen Ambulatorien der Augenklinik.

Als ich im Oktober 1868 die Direction der Augenklinik tber-
nahm, fand ich die Einrichtung vor, dass mein Vorgiinger im Interesse
der Klinik Zmal wichentlich, Mittwoehs und Samstags, nach Mann-
heim gegangen war, um den Mannheimern und den Ueberrheinern
Gelegenheit zu geben, sich dort Auskunft zu verschaffen, ob ihre
Aufnahme in die Klinik nothwendig sei oder nicht.

Aut den Rath meiner damaligen Kollegen, Friedreich
und Simon, trat ich auch diese Hinferlassenschaft an, ,um
das Material zusammenzuhalten.® Ich iiberzeugte mich bald, dass
die Vortheile fiix den Besuch der Klimk nicht gering waren, be-
sonders deshalb, weil bis weit in die bayerische Pfalz hinein die
Augenkranken, wenn sie den Heidelberger Augenarzt in Mannheim
sprechen konnten, nur einen halben Tag mit der Fahrt versiumten,
withrend ein Besuch in Heidelberg einen ganzen Tag in Anspruch
nahm. Andererseits widerstrebte es mir, da naturgemiss auch
zahlende Kranke diese Sprechstunden besuchten, den Schein auf mich
zn laden, als reise ich des Erwerbs wegen den Kranken entgegen.

Auf meine Darstellung der Sachlage wurde dann mittelst Erlasses
vom 0. Juni 1872 vom Grossh. Ministerinm genehmigt, dass die
Kosten des Mannheimer Ambulatoriums, welches damals in einem
Privathause abgehalten wurde, anf die Dotation der Augenklinik
iibernommen werden konnten und einer der Assistenziirzte das Ambu-
latorium abhalten diirfte.

Um dem Ambulatorium in noeh hiherem Maalse einen offiziellen
Charakter zu verleihen, wurde es bei bereitwilligem Entgegenkommen
der Armenkommission in Mannheim im Frithjahr 1877 in das dortige
Allgemeine Krankenhaus verlegt, und da nun der Miethzins fir das
Lokal entfiel, dem das Ambulatorium besorgenden Assistenzarzte fir
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seine Auslagen eine jihrliche Entschiidigung bewilligt. (Minist.-
Erlass v. 23. Mirz 1877 No. 4639.)

Im Jahre 1882 wurde vom Kreisausschusse des Kreises Mos-
bach angeregt, im Interesse der dstlichen Gemeinden des Kreises
ein wochentlich abzuhaltendes Ambulatorium fiir Augenkranke in
Lauda einzurichten. Ich glaubte mich trotz der grossen Schwierig-
keiten, die sich mir bei dem Zustandekommen dieses Planes ent-
gegen zu stellen schienen, zu Unterhandlungen bereit erkliren zn
sollen. In kaum vorherzusehender Weise konnte hei dem Interesse,
welches sowohl das Ministerinm der Justiz, des Kultus und Unter-
richts, wie das Ministerium des Innern an der Angelegenheit nahmen,
dem Wunsche des Kreisausschusses Moshach schon im Friihjahr
1883 entsprochen werden.

Es wurde der Augenklinik die Anstellung eines dritten Assistenten
hewilligt, dem auch das Mannheimer Ambulatorium tibertragen wurde.
Derselbe erhiilt einen angemessenen Gehalt, Reisekostenentschidigung
und Diiten.

Das Ambulatorium in Lauda wurde am 16. April 1883 im
Hause des Herrn Apotheker Wildersinn eriffnet und anfangs 2mal
wochentlich, Montags und Donnerstags, vom 1. April 1884 an aber
nur mehr Donnerstags abgehalten.

Da der die answiirtigen Ambulatorien besorgende dritte Assistenz-
arzt durch sie nur einen ganzen und zwei halbe Tage in Anspruch
genommen wird, konnten ihm die Arbeiten in dem im Herbste 1887
errichteten bakteriologischen Untersuchungszimmer (siehe oben) iiber-
tragen werden. Ausserdem betheiligt er sich an den Geschiiften
der Klinik.



IV. Klinische Wirksamkeit.

1. Frequenz der mit der Klinik verbundenen
Ambulatorien.

Ueber die Frequenz giebt Tabelle T Aufschluss.
Tabelle I.

Heidel- | Mann- I
- ' Landa |Summe.

herg heim
1869 ol |t — = 2112
Voet:es: 1869 | |
1870 2165 | — - 2165
1871 2225 - - 2925
1872 2437 650 - 3087
1873 2885 749 = 3634
1874 2560 832 == 3392
1875 sarev sy I = |liaysn
1876 3073 1003 L G
1877 | 2714 1252 L 3966
1878 2539 983 o | 0
1879 2594 562 R 1
1880 2782 571 = 3353
1881 2900 | 814 SRR o
1882 2857 | 859 — | 876
1883 3458 | 810 293 4561
1884 3411 720 316 4447
1885 3652 686 293 4631
1886 3091 | 649 253 3993
1887 3119 | 705 202 4026
1888 1864 508 | 152 || 2524
bis 30, Juni |
Summe il 55019 ‘ 13540 i 1509 70068



Dazn bemerke ich. Mir und meinen jungen Aerzten war die
Zeit, welche es beanspruchte, die 70000 Augenkranken, welche notirt
sind, nach Krankheiten zu sondern, im Verhiiltniss zu dem Nutzen,
den eine solche Arbeit haben kann, zu kostbar. Nachdem so viele
ausfithrliche Statistiken veriffentlicht sind, kinnte es scheinen, dass
damit sogar etwas ganz Ueberfliissiges geschehen sein wiirde. Ieh
oehe nun zwar nicht so weit, aber solehe Uebersichten sollten von
nun an nur noch nach ganz bestimmten, durch Uebereinkommen fest-
gesetzten Grundsitzen vorgenommen werden. Dann liesse sich eine
gewisse Uebersicht iber die geographische Verbreitung gewisser
Augenkrankheiten gewinnen. So lese ich gerade, da ieh hieran
schreibe, dass ein Fremder, der die deutschen Augenkliniken cursorisch
besucht bat, voller Verwunderung war, in Wiirzburg in der Michel-
gehen Klinik kaum einen Fall von Trachom zu finden, wiihrend es
anderwirts, beispielsweise in Gittingen, ausserordentlich hiufig
(exceedingly common) ist.

Kionnte man in Deutschland an riumlich so weit getrennten
Orten, dass das Krankenpublikum sich nicht beriihrt, nicht ineinander-
fliesst, in Kliniken von amnihernd gleicher Frequenz eine Statistik
aller in einem Jahre sich meldenden Augenkranken nach gleichen
Grundsiitzen zusammenstellen, so  wiirde das gewiss nicht un-
interessante Aufschliisse geben.

KEine solche Statistik von einem Orte sagt wenig. In Heidel-
berg, welches in geringem Umkreise von zahlreichen Kliniken umgeben
ist, ist schon anzunehmen, dass ein grosser Theil aller Kranken
auch bei anderen Augenirzten gewesen ist oder dahin noch gehen
wird, wodureh jeder statistische Werth solcher Zusammenstellungen
entfillt.

Ich habe mich daher darauf beschrinkt, nur die jihrlichen
Summen anzufithren, weil aus ihnen sich doch eine gewisse Vorstellung
iiber den Reichthum an Material ergiebt, iiber welches die Heidel-
herger Augenklinik verfiigt.

Anders bin ich mit den Kranken der stationiren Klinik ver-
fahren. Da selbstverstiindlich die Aufzeichnungen fibeér dieselben aus-
fithrlicher sind, so war es dankbarer, aus ihnen ein zutreffendes



Bild des sorgfiltigc beobachteten und klinisch hehandelten Materials
zu gewinnen. Ich habe mir deshalb die grosse Miihe gegeben,
die Protokolle der 20 Jahre durchzuarbeiten.

Wenn das Ergebniss fiir andere nun auch kein besonders nutz-
bringendes sein und im Ganzen sich nur daraus ergeben wird, was oben
schon angedeutet wurde, dass eben Kliniken in kleinen Orten viele
Fille, besonders mit Hornhautleiden, aufnehmen miissen, welche in
grossen Beviolkerungszentren ambulatorisch behandelt werden kinnen,
so habe ich selbst doch neben der zeitraubenden und den Geist er-
miidenden Arbeit den aufregenden Genuss gehabt, in verhiltnissmiissig
kurzer Zeit den so umfassenden und personlich bedentsamen Zeit-
raum zwanzigjihriger frztlicher Thiitigkeit bei der Durchsicht der
stummen Zeugen von all’ dem Leid und allen Freuden, von Be-
friedigung und Enttiuschung, welche sie naturgemiss mit sich bringt,
in stillen Abendstunden wieder mit mir allein zu durchleben. Viel
Vergessenes ist dem Geddchtnisse neu geboten, Irrwege sind erkannt,
von manchen Wegen, die jetzt als nen gepriesen werden, hat sich
herausgestellt, dass sie von uns schon lange hetreten werden, wenn
es auch im einzelnen Falle nicht gegenwirtig war, wie lange.
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2. Die Frequenz der stationaren Klinik.

Die Anzahl der stationir verpflegten Kranken und der jihr-
lichen Verpflegstage richtet sich bei grossem Zudrang bis zu einem
gewissen Grade nach der Anzahl der vorhandenen Betten. Die alte
Klinik verfiigte tiber 50 Betten, die nene Klinik wurde mit 14 Betten
fir Kranke 1. und 2. Klasse, und mit 34 Betten fiir Erwachsene,
12 Betten fiir Kinder und 6 Kinderkorben fiir Kranke der 3. Klasse,
zusammen GO Betten und 6 Kovben, errichtet. Voriibergehende Ueber-
fiillung hat die Anschaffung von einigen Reservebetten fiir Erwachsene
und Kinder nithig gemacht, so dass wir im Nothfalle noch einige
Kranke mehr aufnehmen kinnen.

Der grissere Belegraum in der nenen Klinik macht sich daher
auch in der unten folgenden Tabelle II, (S.42-—45), sowohl in der
steigenden Anzahl der stationiir verpflegten Kranken, noch unzwei-
deutiger aber in der Zunahme der Verpflegstage, geltend.

Dies wiirde noch mehr in die Augen springen, wenn bei Zu-
sammenstellung der Tabelle nicht die Anzahl der zugleich in die
Klinik anfeenommenen Begleitpersonen mit den auf sie fallenden Ver-
pflegstagen unberiicksichtigt geblieben wire. Die neue Klinik wurde
ausser von Kranken durchschnittlich im Jahre von 40—50 Begleit-
personen mit 500 Verptlegstagen bewohnt.

Ein 10 jihriger Durchschnitt ergiebt danach 16425 Verpflegs-
fage im Jahre; es kommen dann genau 45 Kranke durchschnittlich
auf den Tag. Von 60 Betten (die 6 Kinderkorbe sind kaum mit-
zurechnen) waren durchschnittlich 45 besetzt, also genau 75°f.

Erscheint eine durchschnittliche Inmanspruchnahme von 3/, der
Bettenanzahl ohnehin schon als die obere Grenze des nach allgemein
geltenden Grundsiitzen Zulissigen, so wird die zeitweise Inanspruch-
nahme des Inventars, wie auch besonders des Wartepersonals, am
dentlichsten ersichtlich, wenn man in den Krankenstandstabellen der
Klinik Monate, wie beispielsweise Mai und Juli 1885, mit 1953 und
1977 Verpflegstagen (durchschnittlich 65 Kranke tiglich) figuriren
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Tabelle II.

YS9, 1870 | 1871 | 1872 | 1873 1874 | 1875 | 1876 | 18T
31, Dez. 1
B .
M. F.iM. F.iM. F.| M. F.?l.’.ﬁ. F.IM.| F.|M.|F.|M F.lh'[.
Angeborene  Missbildun- | i: ': 1 | I ” "l
gen des ganzen Auges 3[“_': 3 =il 2l 2 2 3;' ]I- I;i 1 ﬂ“ ] E| 2 5
Liderkranknngen . . .| 10 13 & Iﬁl 15| 8 15 IQH 16 10 ¥ ”i! 14 13 16/ 14 5
Ptosis congenita 1 il | 8 —f’—- 5 || ?l A—ll—|={"2
Thriinenoreane . 6 13.;i 710 6 m@! 6 18| 5 s‘ 8 18 6 8 7 4 2 '
Orbitalerkrankungen . G 4 21 2 3 3 2 —|ly Li—|. 9 4 7l 2 & -3
Bulbuserkrankungen . .‘Ei'—:l 4 1) 3 —Ii 1 dll 2 —! 4 3 — ll 7 &H 8
Neunbildungen im und am | b |- .! I ii . } ,
Bulbus . . . . . .| 4 & 21— 3 I 7 E!” l. Ei 2 3] 2 1| 1 ’Eri 4
Verletzungen des Bulbus | 34 f;ri 14 3 22 3 21 '1” ﬂdi hi 22 liI 40 3| 39 Sl 53
Erkrankungend. Conjunct. | 47 34| 15| 6 12 100 7 lii;i 17| 27| 13| 34| 14| 16| 16| 35/ 18
Conj. gonorrhoica . . . l;-—-||-— 1.. 1 —H Er—_? 1 ]I — | I 3 1!5— li B
. neonatorum . . .| 10 fli; 5 5: 2 3| S—Ii 2 1i 1 l| 4 5 2 ﬁl 2
., trachomatosa . .| 16 lﬂE 11 'i"ll 4] 2/ 10| 4 10 5| 14 lﬂll 4 ﬂli 10, 3 3.
i RTOUPOS b ﬁ—i; 11—!@— —fl 1 1! 2 2 1 4 2 1i'—- —| 1
. diphtherina’ . . ..|=/| 2| 3| 1 8| 2— ‘.?,‘l 2A—{ y Yy 1y 1 Bf = 2
Xerogis eon).. » =+ —.—“— — - —i:_ — - _||_ —li= _.!I_ =ifles
Pherymintil: o e hab et —;—:f—' —l|= —i!—- —|l— --! 1 — Th—11" 1 =
Keraitis . . . . . .| 93| 67 88 63|90 71 62| 63 58 54i 54 57| 54 59 83| 98 82
Ker. mycotica . . . .| 12| 3|14 9! 150 7| 15| 9 16| 5|13 11} 12 ml 11/ 12| 4
Episcleritis . . . . .| 2 5i— = =[= ]” 3—: 1—r| 1F Il = —Jl 1
T S xﬂi 23) 22| 24| 17| 21/ 22/ 21) 19| 28| 12/ 19) 9| 17| 13) 19
Iridokyklitis . . . . .|— 5 +!g— —i_ —ifl = _'-!_ e
Chorioiditis . . . . .| 11|16/ 10| 5 7| 5/ 10 9| 9| 5 2 4| 3 5! 6 3 5
Ophth. sympathica . . |— 271 | —!i 1 1I - lll 1 ol 1|—| — ﬂ! —1 Al 2
Glaucoma chronicom . .| 3| 5 2 3i! 3 4 1 ‘i'|| 1] 20 4 3 4 4—| 9 6
= acatum . . .| G :‘-ii 2 1{):: 2 ﬁi 21 9 3 4i | 2 = El 4 3 3
i | | |
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Tabelle 1L
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Tabelle I1.

| 186, | (F B
GG 1870 | 1871 1872 | 1878 | 1874 | 1875 | 1876
(L SR8 P S s |
M. FI‘.T F"M.EF.EM. Film . (). F.|M.|F. M| F,
[ e | , Il
Reting und Sehnery . . | 260 9] 14 11 24| 13 13 17 hii 14 14 14 ?. 221 14
Cataracta simplex . . .| 40 16 Eﬂ! IH! 24 1:'1~t 28 I 26| 27/ 38 E‘{} 36| 21| 20/ 26
(!, complicata, traum., se- I !' I | i
cundaria 9 & T 2 T 8 T!' | 4 4| 7 -"Jf! 7 ﬁi 14{ 6
(. congenita (pyr.) li__-—: 7108 2 1 H—|—]— ‘2 5 4; o 5
Bhamilaris s 0w e ) A== == H—l" 2 1 4 1§ 1 4 2| £
Tuxatio lentiz = = - === -—-i-— -1 1 ]Ei— —~‘— -—~f— ]| 3 1
Ectopia lentis . . . .|—|—|— — == -—-‘é— - i— ll— lj|—|—
Corpus vitream. . . .| 2| 4 —|—| 1| 1) 2 —‘ ]I I|— | —| 3] 1 3 1
Muskelerkrankungen . . | 18 ][I; 11| I+ 6 1$[ 16 Eﬂ; E 19, 10| 18| 14| 19| 16| 21
Refractionsanomalien . . 5 4 ﬁ.l Jfl Bl 4 3 .,I W=t 7 1§ 1 I 2 =
Acecommodationsanom. . | — ';—!— — | = 2 ]li-— —ll—=|=l 1=l 1=
Neumozen: & 5 5w aowil 22— -r--—;—u ——r—i-n =1 == ll'r— - -
M. Basedowii . . . .[—[| 11— | I | ke — = —:a e
Temomtis o = £ A= ——ié— —‘—- = — = ==
Abse. d. Sinus frontalis, -—-—!— - — —|! 1 — | — —l— —ii-— —— | —
Abse. d. Antrum Highm. | — —,i-— — == = !— —|‘ 1 —IJ 1| —|—|=—|
| i8S P I
Minner , . . . . 08| —|@77 — :-393 -'5254 -}iz&ﬁ — 263 — Lzsﬁ —";:313 —
Framen . . . . .|—[265— 21:‘}_;— 21% —iﬂﬁﬁ::— 215"—;24& — [238| — 1307
Summe . . . . .| 671 | 493 | 505 | 530 65 || 509 | 513 || 62
Saomme der Verpfle- | ‘ “ |
gungstage . . .| — | — : =il I — —_ i1[I‘.5|Il lﬂéﬂTI
Durchschnittl. Ver- ' g i ' |
pllegsdaner . . .| — e = il ol — || 205 || 16,8
| |
i
I |
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Tabelle II.

b | | | I| | | | [ bis |
| | | | ' -
1878 | 1879 ‘ 1880 | 1881 | 1882 | 1883 | 1884 | 1885 | 1886 | 1887 30. VL| Summe,
| B 1888
| e o e
M. EO B L E. . M| F. M. M.|E. 1\ F. [0 F m.| 7. [ | 7. M| F.
' | | I || ] [
I el | Ve R | || [
18| 8| 10] 13| 26{ 30 33/ 10, 21| 13a|l 22 mfl 2 922 12 :za}i 6 15 615 17 410 219
| | (I [l
95| 21| 29 25 33| 37 25| 23 33 aﬁli 37 32| 46 31| 31 22| 44| 22 43 27 28| 19| 625| 475
. | : ! i | I I
| | [ | | el | |
11| 20/ 12| 7| 17 3|: 919/ 7 417 6 4 110 'rli 12l 312 5ii 14 7| 207 128
. | | - - .
2 gl 1 2 9 "1 3 1f 2 3 2 —| 4 2 7 2 2—|-|—| 5 4s| 50
o=l ol | 3l o —| 3 1 si-—|| s=[ 1| 1 1 1 3 1 1— 39 17
= g —(—{—|| 1 1 1 —}—[— || ) S R e Y
il | 11 I
—IEE— t—1—{ a—=[—[=]l 1| Y=|=l—] Y=|=l=|—]—1—| 3 ®
al ol 2l Al —(—| 1] 2 ﬂi! 1| —{ 2 —| 4 3 2| o 2| & 9 1] 36| 26
1 161| 1| 4| 8 11| 5| 19 17 18,|i 13 22| 11] 23| 22 15 13| 17) 15| 12| 7| 8| 48| 326
| : | | ! | Il |
Wal 4l of 2| o ol 10 1l 6 5 10 2| 4 11| 6 4 6 3 2| 2 1| 1| o6 e
| | ! ! | 1 [ty ' |
=7 Al s 24 g 4= 8 Ul 2—=|—|—[—] 1]- 28| 9
[ 1I- if—| g t={—| gl—|=|—| Y—=|=[—|=]—|—] ¢ 9
] il — Il 2 —[—=[=l—|=l=|=l—[=l=|=l=1=l—|=l=|—=] 4 2
B - A
j : I | | [
| e R
=l=l=(=l=1=l=1=l=1=l=|=I=1=[==I=1=I==]=I-] -
| A 12 ) | ' sl .f
Tl ri i! sl o1a)
@84l — 377 — r*ssa — |44 — (355 — 349| — 875 — |419] — 396/ — 403 — [214| — [6687) —
— (321 — 315 — mi;—u 340| — Esfi— 315 — 311 — Eﬁf.?;r— 344 —‘sxﬁii-—- 191f — 15678
| | | ] 1 |
I | i I
665 || 692 | 710 | 784 | 635 | 664 | 636 | 781 | 740 [ 7IS | 405 | 12365
I . | I . | I
12606 | 14923 | 14835 15765 15704| 18030 16216 16307 16427 17729 | 9150 | 201258
| I I | | [
19,2 || 216 || 21 20 24 || 27 || 236 || 215 || 222 || 24 | 228 21,8
: | | | I [
| | | H |! i-
: ‘ | ” I
[ . I | I
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sieht. Vom 27. bis 31. Juli beherbergte die Klinik tiglich sogar
iiber 70 Kranke.

Eine Ueberfiillung anderer Art war in diesem Frithjahr Folge der
kaum erloschenen Masern- und Scharlach-Epidemie. Bei 12 Kinder-
betten und 6 Korben betrug der durchschniftliche tigliche Bestand
an Kindern 21 und tiberschritt diesen an vielen Tagen betrichtlich.

Zu Einzelheiten iibergehend konnte es zunichst auffallen, dass in
den ersten Jahren kein Pterygium, keine Iridokyklitis, keine Ectopia
lentis notirt ist. Hs riihrt dies theils, wie fiir die Iridokyklitis, daher,
dass die Tabelle nach den in den Haupthiichern eingetragenen Diagnosen
entworfen ist, denen in den ersten Jahren keine genauere Begriindung
beigefiigt wurde, und dass die genaueren Krankengeschichten auf ein-
zelne, spiter gesammelte Bogen geschrieben wurden, die schwer zn
benutzen waren, Fille von Pterygium, von Ectopia lentis wurden
aber wegen Beschrinkung an Raum nicht in die stationire Klinik
anfgenommen. Aus demselben Grunde erscheinen die Refractions-
und Accommodationsanomalien in so auffallend geringer Zahl in der
Tabelle. :

Die grosse Anzahl der Keratitisfille, die aufgenommen wurden,
hedarf ihrer grossen Wichtigkeit wegen wohl keiner Begriindung.
Dagegen sind es die Bindehanterkrankungen, deren grosse Zahl, im
Vergleich mit den Berichten aus Kliniken in grossen Stidten, eben
zit den oben gemachten Bemerkungen Veranlassung gegeben hat.

Wer gewohnt ist, Tabellen, und zwar gerade die Frequenztabellen
von Augenkliniken, anzusehen, wird in unserer im Allgemeinen
eine grosse Uebereinstimmung in den auffallenderen Ziffern finden.
So z. B. das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts bei den Thrinen-
sackleiden, das Ueberwiegen der Minner bei den Verletzungen. Auf
einzelne wichtigere Erkrankungen werde ich noch zuriickkommen.
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3. Operationen.

Ueber die Anzahl der sogenannten grisseren Operationen giebt
die Tabelle 111 (S. 48—53) eine Uebersicht.

Zu ihr ist im Allgemeinen zu bemerken, dass in den Jahren
1870—1877 die Operationen an den Thrénenréhrehen nach Bowman
und Stilling verzeichnet sind, von da an aber nicht mehr. Der
Grund liegt darin, dass ich vom Jahre 1875 an die Stilling’sche
Methode der Inecision der Thrinennasengangstricturen, welche ich
6 Jahre lang abwechselnd und zum Vergleiche mit der einfachen
Schlitzung der Camaliculi nach Bowman geiibt hatte, aunfgegeben
habe, weil mich die Resultate nicht befriedigten. Seit 1878 habe
ich dann iiberhaupt nicht mehr geschlitzt, daher ist diese Rubrik
von da an leer.

Wer sich die Mithe giebt, die Tabelle genauer durchzusehen, wird
aus ihr unschwer manches Urtheil herauslesen kinnen, welches ich mir
nach meiner Erfahrung iiber verschiedene in den letzten zwanzig
Jahren aufgetauchte Operationsvorschlige gebildet habe. Ich ver-
weise auf die Spalten, welche die Anzahl der Titowirungen, der
Iridotomien, Corelysen, Sclerotomien ete. angeben.

Etwas ausfithrlicher hatte ich von anfang an vor, iiber einige Tages-
fragen zu berichten, die z. Th. auch auf dem Congress zur Sprache
kommen sollen, so iiber staaroperationen, Enucleation und Exente-
ration und iber Glaukom. Das letztere habe ich dann einer anderen
Feder iiberlassen. Voraussichtlich wird eine summarische Zusammen-
stellung noch dem Congresse vorgelegt werden kinnen.

a. Die vom 1. Oktober 1868 his 30. Juni 1888 wegen
grauem Staar ausgefihrten Operationen.

Die Gesammtzahl der an der Heidelberger Klinik vom 1. Ok-
tober 1868 bis zum 30. Juni 1888 wegen Katarakt ausgefiihrten

Operationen betriigt, wie aus Tabelle III. ersichtlich, 1700, darunter
1217 Extractionen.
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Tabelle III

1./X. 1868

EIEE_EII. 1870 | 1871 | 1872 1873 1874 1875 1576

1569
Kanthoplastik . . . . ! 11 S 9 3 3 5| 12
Tavsorrhaphie . . . . — 1 1| == | = | — 3
Symblepharon-Operation . 3 — 1| — | — 3 G 5
Atherom, Chalazion . . T H ) 13 2 8 8 4 7
Entropinm- und Trichiasis- |

Operation . . . . . 6 T 7| 10 9| — 2 1
Ektropinm-Operation . . — 2| — 1 1 1 1 4
Blepharoplastik . . . . 1 — 9 T 2 3| 11 1
Ptosis-Operation. . . . 1 2| — | = | = 2 1| —
Bowman-Uperation . e 14| 31 (> 23| 22p 23| 24 1
Verddung des Thrinen- |

sacks ; _— 1 1| — 1 1 5 2 1
Enucleatio bulbi . . . i: 8 11 g1 12 6| 21| 14| 17
Exenteratio bulbi . . . | = ey (B W el et o || o=
Oper. wegen Orbitaltumor | 1 1 3 15| Sere 3 9 G
Pteryginm-Operation . . | 2 i} 3 4 4| — i}
Corneaschlitzen nach Sae-

mseh s s e e — 6| 11| 21| 10 7 1 5
Titowiren der Cornea. f — — ol == = 1| —
Tumoren der Corneo-Scle- :

ralgrenze . : i 1 — — 1 1 1 1 1
Staphylom-Operation . | — 5 [ e 3 5 3
Paracenteve der vorderen I:

Kammer S i 6 | R R Dl NS 2 i
Abtragung von Prolapsus | (i 21 14 7 6 3 8 2
Pinto’sche Cornealplastik | — i e I (il Il (B
Iridektomie zu optischen

Twecken . . . .| 38 63| 62| 38| 38| 60| 56| 36
Iridektomie wegen Glan- | :

kom . EPE 16 16| 13| 17| 19 9| 15 7 .
Selorutomis v, et e —_— == === | = 1
Scarification der Cornea

und Sclera ‘ - — TSl PRl (e [l | | — 3 ,

T S T
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Tabelle III

1888
1881 | 1882 1883 1884 1885 1886 1887 bis ~ | Summe.
30./VI.
121 4 F{—= i IR [ 5| 176
1| — | e e 2 3 = e
Bl sl Ll 2l =l =l a2
S R (R 6 Lol =k s ) 157
10 A (A R St AR et 120
— i T [ | T 1 2y |
e 1 | g | e 3 1 = 51 |
1| — 1 Ll 1 5 i 31 gl:
L ISl (R ey R SSUE 8 e il e |
I
| q 1 i 2 1 Lo !I 36
18| 15| 21| 32| 25| 20| 23 11 | 363
| SR (R S e FC 81 12 4 24
| ) 1 1 ) WA | T ot I | e (R 2 63
N 9 27 WL T B s 1S g
|| |
| I|
= =] = = = 1 'I 66 |
BRI 2 sl 1] 2] 2| — | = | = 2 |
[ 1| - | 4| 2] 2| —| 1| B 1 24
| 2| 5| 2 galleg ol s 1 48
| i
11
| 9 5 7 4 5: 5 6 | 127 ||
17| ST 5 Tl 7 115 :
R = == = 1| 12 2l 15 i|
Q50N 49 | 61| 43| 61| 73| 63| 78| | 33| 30 | 1077 !|
| i
1| 6| 4 19| 1|12 n| 7 5| 233 |
| RS (R (SR [ g 2 17
1
B is | 4= =) e = = =] s
|
Otto Becker, Die Universitita-Augenklinik zn Heidelberg. 4
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Tabelle IIL

1./X. 1868
3[3?1], 1870 1871 1872 1873 1874 | 1875 | 1876
1869
[
Boralyaisi s So 0 nl aoG e — | — 7 7|l = L e
Iridectomia praeparatoria -- - S| D R ST S 1
: wegen C. zo-
nularis, luxata et sec. — —_ 4 1 11 g | = 6
Tridotomia (Capsulotomia) - = e || = 1 1 1
Discissio cat. mollis . . ii — 5 6 4 3 7 2 4
. cat. secundariae ,I' 20 — 16 | 12| 13 2| — 3
,  per scleram . . || 1 — = = | = | s
Reclinatio cataractae . . 2 1 1 1 I — | — 1
Extractio lobularis . . . 1 Pl = = e = || =
. modif, lin. periph. =
cat. simplicis. . 39 25 | 35| 45| 39| 44| M| 35
» linearis c. mollis 6 3| — 2 2 — | — 3
. lin. mod. cat. con-
gen, et secund. . 5 6 7 5 5l -8 1] A=
+  lin.mod. cat, com- :
plic. et traum. . 9 13 2 4 6 4| — 1
»  sineiridectomia . -— — || = = =] =] =
»  bei Ophth. sym-
pathica . . . I — | e = = o= o= || =
"» lentis luzatae i 1 = = [r=ml= e
Tenotomie: Ricklagerung | 30 25| 14| 31| 33| 20| 50| 85
- Vorndhung . ! 4 -— 1 1 1 3 5 2
Magnet-Operation . . . — — | - == = | =
Ophthalmoraphia . . . - - | == =]=|=| =
Punctio ret. solutae . . || 6 - ||| =] — | —=| =
Cysticercns snbretinalis . — — | =] =] =1]1=]|= |
Paritomiassy & cieaiis -_— — =]l —=1=|=1=| ==
Skleralcyste . . . . . — I I I B i
Il
T
Summa . . 232 236 | 317 | 234 | 270 | 282 | 293 | 214




Tabelle IIL

! | | 1888 | |
1879 | 1880 1851 1882 1883|1884 1885 1886 1887 bis | Summe.
| 30./VL | |
| 1
= || [ e e R RS R R 16 |
misesil 9l 1519 18 8| 12| 10 4 155
|
s 5| 4| 18| 8] 8| s| 7 2l 9 |
B el L 6| 2| a4l s 2| &) = ‘! 16 |
L T S S N R R T i 8L |
e el = 1| a6l el 108 |
—= — = — — — — - oo i e 1 :
(] - B o 3 = =g = | i B T S I! T i.
C U e e e Sl Bl RN R
| | )y 1707
a5 || 55| 66| 40| 57| 64| 62| 54| 62| 75 50 || 968 |
= 1| — | t| 3| 2| 2| 1| 2| — | @&
R 2] 3| 2| 10| 4| &| 8| 5| 9] — I‘ 95 |
| | ‘
| ol 7| 1| s| 5| 9of 13| 1 1 9 |
e R e e el e e e 8 5 13 ||
f ; l : |i
r | |
B — | = | — | — | == ¥ = 2 |
i1 1| — | — 2 === 3 — g9 |l
[a 01| 33| 25| 41| 46| 51| 36| 41| 35| 12 edu |
B e 3| —| 4| 9| 6| 6 3| —| 1 61 |
I | 1l
= == (=== 8| 2t|=|=| = | 2|
= —-|=|-| - L = 6| 3 3 13 ||
— = — — — — —— e — e = E 11
P T SR S AP — =0 S e — 1!!
| I
W [l L = s s = | = = 1 |
T T e
-. | |
| | I |
| | [
29| 262 | 321 | 247 | 270 | 336 | 321 | 302 | 341 | 323 | 182 | 5568 |
f I |
|
4_#




1) In der ganzen Zeit meiner Heidelberger Wirksamkeit bin ich
der sogen. modifizirten peripheren Linearextraction (Graefe’sche
Extraction) im Allgemeinen tren gebliehen. Nicht ohne, dass in
Einzelheiten das von mir geiibte Verfahren sich im Laufe der Zeit
hesserer Einsicht angepasst hitte. '

Narkotisirt habe ich nur, wenn mich die Unrohe des Kranken
dazu gezwungen hat, und zwar vor der Bekanntschaft mmt der
aniisthesirenden Wirkung des Cocains nicht hiufiger als jetat.

Vom Jahre 1875 an habe ich angefangen, nur bis zur Vollen-
dung des Hornhautschnittes zu fixiren, und dann die Sperrpincette
fortzulegen. . Natirlich geht dies nur, wenn nicht narkotisirt wird,
weil der Kranke bei der Iridektomie, der Kapselerdfinung und der
Linsenentbindung nach unten sehen und iberhaupt dem Commando
des Operateurs Folge leisten muss. Die Griinde, die mich zu diesem
Verfahren bewogen haben, sind bereits 1877 von mir bekannt ge-
aeben worden. ')

Wenn ich damals schrieb, es werde dies wesentlich erleichtert,
wenn ohne Iridektomie oder mit vorausgeschickter Iridektomie ope-
rirt werde, so hat mich seitdem die Erfahrung gelehrt, dass man
auch bei Ausfiibrung der Iridektomie nur hichst selten anf Schwierig-
keiten stosst. Doch ist es gerathen, die Kranken aunf die hei der
Extraction nothwendigen Augenbewegungen geradezn einzuiiben.

Die Anwendung eines Mydriaticum vor der Operation habe
ich schon frihe miglichst vermieden, dagegen nach Beendigung
derselben gerne Eserin eingetriiufelt in der Annahme, dadurch eine
Einheilung der Iris zu verhindern oder wenigstens seltener werden
7 sehen.

Seit der Einfithrung des Cocains habe ich davon in allen Fillen,
wo ich ohne Narkose extrahirt habe, Gebrauch gemacht. Da ich =
iible Folgen, wie das Auftreten einer Hornhautaffection (A. Graefe)
oder Erschwerung des Linsenaustritts (Stellwag) nie gesehen habe,
oebe ich selbst in den seltenen Fillen, in denen ich chloroformire,

= —

1) Becker, Pathologic und Therapie des Linsensystems. Graefe-
Saemisch V, 8. 342, 1877.



gerne Cocain, um durch den Schmerz im Auge bei beginnendem
Erwachen keine Reflexbewegungen zu veranlassen.

Um die mydriatische Wirkung des Cocains zu vermeiden, lasse
ich mit ihm zugleich Eserin eintriufeln. Beabsichtige ich dagegen,
ohne Iridektomie zu extrahiren, so unterstiitze ich unmgekehrt die
mydriatische FEigenschaft des Coeains durch gleichzeitige Anwendung
von Atropin, um eine maximale Pupillenerweiterung zu erzielen.

Die Instrumente werden mindestens eine halbe Stunde vor der
Operation auf einen vernickelten Metallsteg gelegt, welcher so niedrig
ist, dass er in einer viereckigen Glasschale der Photographen, mit
4 % Carbolsiurelosung iihergossen, sammt den Instrumenten in der
Fliissigkeit ganz untertaucht.

Aus dieser Losung werden sie im Moment des Bedarfs vom
Assistenten herausgenommen, in hereit stehendes kochendes Wasser
eingetancht und dem Operateur gereicht. DBeim Wechseln der In-
strumente werden die gebrauchten sogleich wieder in die Schale
oelegt, damit sie, noch einmal verlangt, inzwischen wieder desinfi-
cirt sind.

Wenn der ebenfalls in Carbollisung gelegene Lidhalter einge-
legt ist, werden die Lider mittelst desselben in die Hohe gehoben
und der ganze Conjunctivalsack reichlich mit Sublimatlésung aus-
gespiilt, und dies withrend der Operation und nach Beendigung: der-
selben wiederholt.

Mein Verband besteht aus mit Sublimat getrinktem Borlint,
Carbolwatte und einer Flanellbinde. Bei unruhigen Kranken, be-
sonders bei Kindern, haben wir es sehr vortheilhaft gefunden, ge-
stiirkte Gazebinden anzuwenden.

Thrinensackleiden sondire ich (ohne Schlitzen der Rohrchen)
s0 lange. bis das Secret mindestens nicht mehr eitrig ist, reinige
unmittelbar vor der Operation sehr sorgfiltig, spiile wiederholt mif
Sublimat aus und polstere vor Anlegung des Verbandes den innern
Aungenwinkel, Thriinensee, Thriinenkarunkel, dick mit Jodoform aus,
Seitdem ich dies thue, habe ich keine dblen Zufille mehr gehabt,
die auf ein Thrinensackleiden hiitten zuriickgefithrt werden kimunen.

Bei der Ausfilhrung der Operation selbst habe ich in der ersten
Zeit den Schnitt meistens so peripher gelegt, dass ich einen Binde-
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hautlappen anlegen konnte. Allmdhlich, und hesonders, seit die
Grundsiitze des aseptischen Operationsverlaufs und der antiseptischen
Wundbehandlung zur Geltung gekommen sind, bin ich davon als
unnothig zuriickgekommen und lege nun einen 2 bis 2,5 mm hohen,
reinen Hornhautlappen an. Nur bei Thrinensack- und verdichtigem
Bindehautleiden bleibt der Bindehautlappen auch jetzt noch in seinem
Recht. Operirt man ohne Iridektomie, ist der periphere Schnitt
ohnehin vom Uebel.

Die Iridektomie habe ich bei grossen, harten Staaren ansnahms-
los beibehalten. Der Linsenaunstritt vollzieht sich leichter, das Pu-
pillargebiet ist besser zn reinigen, und Irisprolaps (die von Daviel
schon gefiirchtete Staphylombildung) tritt weniger oft ein.

Bei jugendlichen Individuen, auch bei primaturer seniler Kata-
rakt, und traumatischen Staaren versuche ich die Operation ohne
Iridektomie zu Ende zu fithren.

Grosses Gewicht lege ich auf eine sorgfiltige Reponirung der
Irisschenkel.

In der Nachbehandlung halte ich an dem Grundsatz fest, mig-
lichste Klarheit daritber zn haben, was in dem Auge vorgeht.

Ich nehme den Verband ab und sehe das Auge an, wenn der
bei Nachlass der Cocainwirkung auftretende Wundschmerz nicht
nach einiger Zeit in villige Schmerzlosigkeit iibergeht. Aber auch
dann wechsle ich den Verband alle 24 Stunden und lasse das Auge
in der Regel erst am 8. Tage frei. Nur bei Anwendung des Klebe-
verbandes (gestirkter Gaze), dessen Wechseln den Kranken stirker
helastigt, warte ich, wenn keine Klagen laut werden, mehrere Tage,
ehe ich den Verband wechsle.

Ich kann mich auch hier nur wieder dahin aussprechen, dass ich
es grundsitzlich fiir falsch halte, mehrere Tage lang im Ungewissen
iiber den Zustand des Aunges zu bleiben, denn es giebt Fiille, in
denen Suppuration ohne alle Schmerzhaftigkeit auftritt, und in denen
kein subjectives Symptom den Arzt darauf vorbereitet, welch’ traun-
riger Anblick ihm erwartet. Dass aber nicht jedes Auge, in dem
Zeichen stattgehabter Infection wahrgenommen werden, verloren ist,
wird heute kaum jemand bezweifeln wollen. Es kommt eben nur




65

darauf an, moglichst frithzeitiz darauf aufmerksam zu werden, um
die geeignete Therapie einzuschlagen.

Die durch die Extraction erhaltenen Resultate sind aus den
folgenden beiden Tabellen (IV und V) ersichtlich.

In Tabelle IV (8. 56) sind alle Extractionen mit Iridektomie der
20 Jahre ohne Ausnahme, wie sie der Reihe nach ausgefiihrt sind, auf-
genommen. Ich bin dabei dem Vorgange von Knapp!) gefolgt, wie ich
mich auch iiberhaupt beziiglich der Grundsitze, nach denen ich die
Tabelle zusammengestellt habe, mit ihm in Uebereinstimmung hefinde.,
Voller Erfolg ist angenommen, wenn dieS = oder > ﬁ% gefunden wurde.

Unter den halben Erfolgen sind alle Fille aunfgefiibrt, in denen ent-
weder bei vollem chirurgischem Erfolge, bei tadelloser Heilung, aus
andern Griinden keine S = -{fﬁ erreicht wurde, sel es wegen Horn-
hantflecken oder Glaskorpertribung oder Netzhaut- und Sehnerven-
leiden, oder in denen wegen unreiner Heilung, Inhmulngmlmg,
cystoider Vernarbung, Linsenresten, Cataracta secundaria die S unter - . [}
geblieben war, und eine Nachstaaroperation entweder die S nicht auf
i;jﬁ gebracht hatte, oder eine solehe aus irgend einem Grunde noch
nicht vorgenommen worden war. Es soliten allerdings diese Fille
eigentlich auch gesondert rubrizirt werden.

Da stellt sich nun eine in der That tuberraschende Ueberein-
stimmung mit den 1000 Extractionen mit Iridektomie von Knapp
herans. Den 85,4°/, ganzen, 8,3°/, halben Erfolgen und 6,39/, Miss-
erfolzen Knapps stellen sich meine 86,3°%, ganze, 9.4°/, halbe
Erfolge und 4,2°, Misserfolge an die Seite,

Um aber auch einen Vergleich mit andern Statistiken, in denen
die Extractionserfolge an uncomplizirten senilen Katarakten gesondert
anfgefiihrt sind, zu ermiglichen, habe ich diese in der Tabelle (V)
(5. 57) ausgeschieden. Es sind von 1154 Extractionen iiberhaupt 968 ;

1) Report on a series of one Thousand successive cases of extraction of
cataract with iridectomy. Transact, of the Americ. Ophth, Society 1887,
-l may mention that 139/ of the operations were done on complicated cataracts
and that complicated ecataracts have been included in all my reports with the
exception of extensive detachment of the retina and tranmatic cataracts, where
the injure to the globe, not the cataract, was the graver lesion.*
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complizirte und tranmatische Katarakten wurden also 168, oder 14,7°/,
operirt.  Wieder eine fast genau zutreffende Uebereinstimmung mit
den 13%/,, welche Knapp bel seinen Extractionen hatte.

Mit der vorigen Tabelle verglichen, zeigt sich eine allerdings
nicht unerhebliche Zunahme der vollen Erfolge um 3,5°,. Diese
ist aber weniger durch die 1°/, betragende Abnahme der Misserfolge,
als durch die geringere Anzahl der halben Erfolge, 6,8/, gegen
9,4°/,, was einer Abnahme um 25°, gleich kommt, bedingt.

2) Bei dem Durchmustern der Protokolle einer zwanzigjihrigen
operativen Thitigkeit sind naturgemiiss eine Menge FEinzelheiten
wieder im Gedichtniss aufgetancht, von denen einige hier Erwihnung
finden mogen.

a) Unter ca. 1100 an Staar operirten Personen liess sich hei 11
Personen Ziuteker im Urin nachweisen (1°/). Bei 5 unter 45 Jahre
alten Individuen wurde Zucker in der Linse gefunden. Bei den 3
Diabetikern dber 45 Jahre nicht.

b) Bei 500 Staarkranken '), die extrahirt wurden, enthielt der Urin
in 32 Fillen Eiweiss, d. 1. in 6°,. Acht von diesen Personen waren
unter 45 Jahre alt (1,5%,). Bel ihnen konnte die Albuminurie mit
einigem Grund als Ursache der frithzeitigen Kataraktbildung ange-
sehen werden.

¢) Unter simmftlichen 1216 Kataraktextractionen itherhaupt fithrten
drei nachtriglich zu sympathischer Aftection des zweiten Auges. In allen
drei Fillen handelte es sich nm periphere complizirte Linearextractionen,
die mit gntem Sehvermigen, aber Einheilung der Iris in die Wund-
ecken entlassen waren. Zweimal war die Extraction glatt verlanfen,
in dem dritten Falle war Glaskdrperanstritt erfolgt. Ueber den
ersten im Jahre 1870 beobachteten Fall sind die genaueren Angaben
verloren gegapgen. Der zweite Fall (1876) betraf eine 68 jihrige
Frau, die, mit S TII.T nnd einer Synechie nach unten entlassen, nach

1) Bis zum Jahre 1851 ist in den Krankengeschichten nur notirt worden,
wenn Albumin bei der Harnuntersuchung gefunden wurde, aber im andern Falle
nicht ausdriicklich vermerkt, dass der Urin frei von Albumin gewesen sei. Ich
habe deshalb nur die letzten 8 Jahre zu dieser Zusammenstellung benutzen
kimnen. Diie Xahlen stimmen nicht mit der Anzahl der Fxtractionen, weil
viele Personen doppelseitig extrahirt worden sind.




3 Monaten mit secundirem Glaukom durch Pupillarabschluss des
extrahirten und sympathischer Ophthalmie (Hydromeningitis) des
andern Auges wiederkam. In dem dritten Falle (1883), in dem bei
der Operation Glaskirpervorfall eingetreten war, ging das Auge
nachtriglich durch Iridokyklitis zu Grunde. Das linke Auge er-
krankte zwei Jahre nach der Extraction sympathiseh. In allen drei
‘Fillen war keine Eiterung im extrahirten Auge nachzuweisen gewesen.

d) Die priparatorische Iridektomie habe ich in den ersten Jahren
regelmiissig bei Eindugigen ausgefiihrt; sei es, dass ein Trauma
oder eine Operation mit ungliicklichem Ausgange vorausgegangen
war. Verhiltnissmiissig oft wurden mir solche Patienten gleich nach
1870 aus dem Elsass zugefiihrt; doch ist auch ein eigener Fall der
Art darunter. Spiiter, nach dem Vorschlage Forsters der kiinstlichen
Reifung durch Massage bhei vorausgeschickter Iridektomie, wurde
die priparatorische Iridektomie, mit der Massage verbunden, zum
Zwecke der Staarreifung hiinfiger ausgefiihrt. Doch bin ich in den
letzten Jahren wieder etwas davon zuriickgekommen, da ich weniger
Bedenken trage, nicht ganz reife Katarakten zu extrahiren. Nur in
zweifelhaften oder wenig giinstig erscheinenden Fillen, sowle wenn
nur ein Auge vorhanden ist, pflege ich sie noch immer zu iiben.

Einer der instructivsten Fille fiir den Werth der priparatorischen
Iridektomie betrifft die Arbeiterin Frau Bentel, iber welche Dr.
da Gama Pinto!) berichtet hat. Nachdem das am 19. IX. 82 ohne
Zufall extrahirte Auge durch eine zwdlf Stunden spiter aufgetretene
profuse chorioideale Blutung verloren gegangen war, wurde am
20. X. 82 am andern Aunge die vorliufige Iridektomie gemacht und
dieser ein Jahr darauf, 31. X. 83, die Extraction mit bestem Erfolge
nachgeschickt.

Von den 1565 Katarakten, bei welchen die vorlinfige Iridektomie
gemacht wurde, sind nur wenige nicht von Erfolg begleitet worden,
etwa 39/,. Zieht man in Rechnung, dass mindestens die Hilfte der
Fille, in denen sie gemacht ist, complizirte, viele tranmatische
Katarakten waren, so hestehen die genannten Indicationen, Eindugig-

1) Les hémorrhagies conséeutives a lextraction de la cataracte. Revue
générale d'Ophth. 1884, p. 97.
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keit, anomale Entwicklung der Katarakt, Verdacht auf Glaukom ete.,
fiiv die Vornahme der priparatorischen Iridektomie gewiss zun Recht,
trotzdem dass a priori darvaul zu rechnen ist, dass die Sehschirfe
wegen stirkeren Operationsastigmatismus, der durch die doppelte,
in gleichem Sinne wirkende Narbe verursacht werden muss, im
Durchschnitt eine weniger giinstige sein wird. FEine auf grosses
Material sich griindende Zusammenstellung der erzielfen Sehschiirfe
ohne Zwischenfall geheilter Extractionen mit und ohne priparatorische
Iridektomie (desselben Operateurs) fehlt bis jetzt, wiire aber sehr
erwiinscht.

Wenn ich daher vielleicht anch weniger enthusiastisch fiir sie
eingenommen bin, als Critehett und Snellen nach der Mit-
theilung von Franz H. Hodges in Leicester,’) so hat sich dieser
Vorschlag Mooren’s seit 30 Jahren doch ein unantastbares Biirger-
recht erworben.

¢) Ieh habe mich schon frither dafiir ausgesprochen, dass, wenn
wir auch die der senilen Kataraktbildung zun Grunde liegenden,
krankhaften Verinderungen im Auge noch nicht mit Sicherheit kennen,
dennoch vieles dafiiv spricht, die senile Katarakt aunch als dureh
consecutive Kataraktbildung entstanden anzusehen. Dafiir sprechen
auch die immer zahlreicher bekannt werdenden Fille von Erblich-
keit der Disposition zu dieser Erkrankung.

In Wien schon habe ich eine 48jihrige Frau an Katarakt ope-
rirt, deren noch lebende Mutter und Grossmutter ebenfalls an Kata-
rakt operirt waren, wiihrend die 30 jihrige Tochter, die mit ihrem
Tichterchen zum Besuche kam, ebenfalls beginnende Katarakt zeigte.

Hier habe ich Kenntniss von einer Familie, in welcher die
Mutter im 56G. Jahre, der Sohn im 48. und der Enkel im 26. Jahre
sich zur Staaroperation entschliessen mussten.

1) Preliminary Iridectomy in extraction of cataract. DBrit. med. Journ.,
Sept. 1882, _Both were emphatically in favour of performing an iridectomy
some weeks prior to the extraction; Mr. Critehett remarking;* If my eternal
salvation depended upon the suceess of a single case of cataraet, I would do a
preliminary iridectomy;* and Dr. Snellen, ,Were I to operate on my own
father I should do a preliminary irilectomy.”
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Es liegt nun sehr nahe, die Katarakt des jugendlichen Enkels
auf dieselben Ursachen zuriickzufithren, welche den Staar der Gross-
mutter bedingt haben. LKine Analyse zahlreicher solcher Fille dirfte
dazu beitragen, den Schleier, welcher noch iber der Genese der
sogenannten senilen Katarakt legt, zu liften.

f) Noch ein Fall scheint mir in dieser Beziehung erwithnens-
werth. Im Jahre 1878 kamen kurz nacheinander zwei Zwillingshriider
von 48 Jahren, -der eine Schornsteinfeger, der andere Eisenbahn-
heamter, beide grosse, stattliche, anseheinend von Gesundheit strotzende
Minner mit Katarakt aut beiden Augen. Sie erzihlten, dass sie, ob-
gleich in ganz verschiedenen Lebenslagen sich befindend, wiederholt
gleichzeitig die gleichen Krankheiten durchgemacht hitten,

Wieviel Gewicht auf die Angaben zu legen ist, will ich dahin
gestellt sein lassen. Die Kataraktbildung musste dem Aussehen
nach aber zu gleicher Zeit begonnen haben, und auch der Erfolg
der Extraction mit voraufgeschickter Iridektomie war bei den Briidern
ein gleich ginstiger. .

g) Ein paar Mal hatte ich Gelegenheit interessante Beobach-
tungen iiber den Einfluss der Staaroperationen auf das psychische
Verhalten der Kranken zu machen.

Erfahrungsgemiss treten nicht selten bei disponirten Individuen
Tiauschungen im Bereich der Sinnesorgane (Hallucinationen) auf, deren
normale Thitigkeit vermindert ist oder giinzlich sistirt; so Gesichts-
tauschungen nach Kalkverbrennung, bei Verpflegung im Dunkel-
zimmer, Gehdrshallucinationen bei Erkrankung des Gehdrapparates.

Den Aungeniivzten ist das Auftreten von Delirien, wenn staar-
operirte Potatoren oder itherhaupt Leute, die an reichlichen Alkohol-
genusg gewohnt sind, Tage lang mit verbundenen Augen, also im
Dunkeln, sich aufhalten missen, nur zu bekannt. Da in diesen
Fillen die Delirien aufzubéren plegen, wenn den Kranken genii-
gende Mengen Alkohol verabreicht werden, so ist es zweifelhaft, ob
an den Delirien mehr die Dunkelheit oder die Entbehrung des ge-
wohnten Alkohols die Schuld triigt. Andererseits michte ich bei
dieser Gelegenheit daran erinnern, dass Braun ') in Moskau die

e 4, 44

1) Beitrag zur Heilung des harten Staares. A. f 0. VL 1, 8. 205.
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Verabreichung von Branntwein gleich nach der Extraction als Be-
dingung fiir einen giinstigen Heilverlauf betrachtet. Freilich sind
wohl seine Kranken ziemlich ohne Ausnahme wmehr an den Genuss
von Alkohol gewdhnt gewesen, als die Staarkranken der westeuro-
piischen Bevilkerung.

Wenn nun bei Staarkranken, bei welchen gar keine Gewshnung
an Spirituosen festzustellen ist, wihrend des Aufenthalts im Dunkeln
nach der Extraction psychische Stirungen auftreten, so bleibt nur
iibrig, bei ihnen als Ursache derselben die vor und wihrend der Ope-
ration durchgemachte Aufregung und die nachfolgende Abschliessung
vom Licht anzusehen. Solehe Fiille sind, wie bekannt, nicht gerade
selten. '

Dahin gehdrt auch eine Beobachtung, welche ich der Mitthei-
lung fiir werth halte. Ein bejahrter, aber noeh riistiger Korn- und
Viehhiindler wurde an Staar operirt. Schon vom zweiten Tage an
klagte er mit ungewdhnlicher Lebhaftigkeit tiber die Qual, welche
ihm der Aufenthalt im Dunkeln verursachte, und gab dem dadurch
Ausdruck, dass er sagte: wenn er wieder gesund sei, werde er
einige Landtagsabgeordnete, die er kenne, darauf hinweisen, dass
es als eine Liicke im Strafgesetz zu betrachten sei, dass man Strafen
durch Einzelhaft verschiirfe, aber nicht auch durch Dunkelhaft, welche
viel hirter zu ertragen sei. Meine Frage, ob er etwa ein schlechtes
(Gewissen habe, verneinte er zwar. Einige Wochen nach seinem
Austritt aus der Klinik brachten aber die Zeitungen die Nachricht,
dass eben dieser Mann, ich weiss nicht wegen welches schon vorher
hegangenen Vergehens oder Verbrechens, zu einer mehrmonatlichen
(refingnissstrafe verurtheilt worden sei.

Auch bei Gesunden verschwinden die Sorgen und Aengsten, die
schlaflose Nichte so qualvell machen, beim Lichte der wieder anf-
gehenden Sonne.

Aber nicht nur der Aufenthalt in absoluter Dunkelheit, sondern
schon die Dimmerung, welche die getriibte Linse um die Staar-
kranken verbreitet, scheint einerseits Psychosen veranlassen, andrer-
seits bereits bestehende verschlimmern zu kinnen, wihrend Be-
seitigung der Sehstorung auf operativem Wege die Geistesstorung
giinstig heeinflusst oder gar zum Schwinden bringt.
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Drei Fille mdgen dies erliutern:

1. Bei einem 79 jihrigen, in den besten Verhiiltnissen lebenden
Manne entstand gleichzeitig mit dem Auftreten des grauen Staares
hallueinatorische Verriicktheit. Sinmestiuschungen waren im Gesichts-
. und Gehorssinne vorhanden. Es bildeten sich lebhafte Verfolgungs-
ideen, die intensive Angst und schliesslich einen Suicidinmversuch
auslosten. Nach gelungener Staar-Operation hirten die Sinnestiiusch-
ungen auf und traten die Verfolgungsideen zuriick; bis jetzt, vier
Jahre nach der Extraction, anscheinend Heilung.

2. Eine gebildete Frau, 67 Jahre alt, leidet seit Jahven an
circulirem Irresein, schwache maniakalische Erregung, ziemlich er-
hebliche Melancholie, die meistens 6 Monate andanert. Es entwickelt
sich Katarakt zusammen mit Wiederkehr der Melancholie. Die Staar-
Operation wirkte in so fern giinstig, als der Anfall von Melancholie
verhiltnissmissig nur kurze Zeit dauerte (etwa 3 Monate) und die
Erscheinungen leichter waren. Bisher (2 Jahre) ist die Kranke auch
von Recidiven frei.

3. Ein 81jahriger Land- und Gastwirth leidet an seniler De-
menz. Zusammen mit grauem Staar entwickelt sich acute Melancholie
(vielfach dngstliche Gesichtstiuschungen). Extraction der Katarakt.
Nach derselben wenige Tage Verschlimmerung der psychischen Symp-
tome, dann aber schnelle Heilung. Patient, am 3. Tage nach der
Operation in die Irrenklinik verbracht, wurde von dort nach 8 Tagen
entlassen 1).

3) Die Riickkehr zur Extraction ohne Iridektomie.
Mit Hinblick auf das bei dem bevorstehenden Congresse zur Dis-
cussion gestellte Thema: Extraction mit oder ohne Iridek-
tomie, kann ich es nicht gut umgehen, meinen Standpunkt in
dieser Frage in Kiirze darzulegen.

Bei der Abwigung der Vorzige und Nachtheile zweier Ope-
rationen, welche dasselbe therapeutische Ziel verfolgen, handelt es
sich im Allgemeinen immer um drei Gesichtspunkte, von denen aus

1) Die psychiatrischen Details wurden mir in ebenso bereitwilliger, wie
dankenswerther Weise von Herrn Professor Fiirstner zur Benutzung mit-
getheilt.
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die Frage zu hetrachten ist. Diese sind: Die Leichtigkeit der Aus-
fithrung, die Sicherheit der Heilung und die Grisse des funktionellen
Erfolges. Dazu kommen in unserem besonderen Falle noch kos-
metische Riicksichten.

Um nicht zu weitliufig zu werden, will ich nur den Fall ins
Auge fassen, dass es sich um die Extraction einer reifen, harten,
senilen Katarakt mit grossem Kerne, ohne irgendwelche Complication
von Seite de$ Auges, der Umgebung und der Person, handelt.

Da fragt es sich:

a) Welche Operation ist leichter auszufithren? — Fiir denselben
Operatenr wird ein peripherer Limbusschnitt keine grissere Schwierig-
keit bieten, als ein reiner Hornhautschnitt. DBei gleicher Basis der
Schnitte wird der Linsenaustritt bei Iridektomie leichter sein, als
ohne diese, die Basis des Hornbautschnittes muss daher grosser ge-
halten werden, als beim peripheren Schnitte, und dann wird die Zu-
riickbringung der vorgedriingten Iris immer noch schwieriger sein, als
das Befreien der Iriszipfel ans der Wunde bei Iridektomie. Ein
wesentlicher Unterschied zu Ungunsten der Extraction ohne Iridektomie
besteht aber in der Schwierigkeit, die Staarreste griindlich zu ent-
fernen. Entgegen dem Umstande, dass in den Jahren 1873—75 die
Ausfithrung der modifizirten peripheren Linearextraction fiir sehr viel
schwieriger galt, als die Lappenextraction, mochte ich mich dahin
aussprechen, dass es im Allgemeinen schwieriger ist, ohne Iridektomie
den Staar rein herauszubringen, als bei Iridektomie. Darin soll
jedoch keineswegs ein durchschlagender Grund gegen die Riick-
kehr zur normalen Lappenextraction gesehen werden. Wenn die
Lappenextraction trotz grisserer Schwierigkeit bessere Heil- und Seh-
resultate giebt, als die Extraction mit Iridektomie, oder doch wenig-
stens ebenso gute, so ist ihr unbedingt der Preis zuzuerkennen.

b) Wie steht es aber mit den Heilresultaten? — Seitdem man die
Misserfolge, welche man hei der Lappenextraction in fritherer Zeit
gehabt hat, nicht mehr in der ungiinstigen Lage der Wunde in einem
getiisslosen Gewebe (Hornhaut), nicht mehr in dem Umklappen des
Hornhautlappens, auch nicht in einer Quetschung der Iris und der
Hornhautwunde selbst sieht, sondern in der Infection durch eine von
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aussen eindringende Schiidlichkeit, wird die Hinfickeit der Eiterung hei
beiden Methoden, bei gleicher Anwendung der heziiglichen Vorsichts-
maalsregeln, dieselbe sein. Wenn daher seit der Annahme aseptischer
Operationsgrundsitzé die Riickkehr zur Extraction ohme Iridektomie
. vielen als logische Consequenz erscheint, so kann das nur zugegeben
werden unter der Annahme, dass sie bessere Erfolge giebt. Beziig-
lich des Auftretens von Eiterungsprozessen ist dies aber, wie gesagt,
nicht der Fall.

Sehen wir daher zu, wie es sich mit der Anzahl der reinen
Heilerfolge verhiilt.

Auf der diesjihrigen Versammlung der franzisischen Augeniirzte
(Paris 7. Mai!) ldsst sich Abadie folgendermaalsen vernehmen:
»La question de la cataracte secondaire est trés-importante par deux
raisons D'abord, parce que ces cataractes sont incontestablement
plus fréquentes depuis qu’on emploie le procédé de Daviel ete. ete.®,
und zwar nicht nur, wie aus Abadie’s weiterer Auseinandersetzung
hervorgeht, einfache, in der Kapsel zuriickgebliehene Linsenreste
mit oder ohne Wucherung der Kapselzellen, aber ohne Ver-
wachsung mit der Iris (Cat. secundaria simplex Becker), sondern
auch alle Formen, bei deren Bildung sich die entziindete Iris he-
theiligt hat (C. secundaria complicata s. acereta). Es ist nicht un-
wesentlich darauf hinzuweisen, dass im Verlaufe der Discussion von
keiner Seite der Behauptung Abadie’s entgegengetreten wurde.
Ich kann es deshalb bei diesem einen Zeugniss bewenden lassen.

Naeh den an meinem eignen grossen Material angestellten Unter-
suchungen wird bei gleichzeitizer Irisausschneidung die Kapselein-
heilung in die Wunde, welche ich aber bei der Lappenextraction
ebenfalls beobachtet habe, begiinstigt, wihrend die Einheilung der
Iris haufiger und die reinen Heilungen, ohne dass eine oder die
andere Verklebung der Kapsel mit der Iris eintritt, bei der Extraction
ohne Iridektomie viel seltener sind.

Bei der Rickkehr zur Extraction ohne Iridektomie
muss also die grissere Hiufigkeit der Nachstaarope-
rationen mit in den Kauf genommen werden. Durch die

1) Arch. d'opht. no. 3. Mai-Juin 1888,
Otto Becker, Die Universitits-Augenklinik zn Heidelberg. A
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oben schon erwihnte Discussion, in der eine ganze Reihe neuer Methoden
der Nachstaaroperation in Vorschlag gekommen sind, geht wie ein rother
Faden die Besorgniss hindurch, es kénnte durch diese nothwendig
gewordene zweite Operation eine Kyklitis hervorgerufen und der Er-
folg der ersten Operation in Frage gestellt werden. Wenn ich selbst
nun auch diese Gefahr, bei genauer Befolgung der Asepsis, nicht mehr
so gross erachte, wie friher, sondern eine Nachstaaroperation bei ein-
fachem Nachstaar in letzter Zeit auch dann vorgenommen habe, wenn es
sich nur darum gehandelt hat, eine an sich schon geniigende Sehschiirfe
noch zu steigern, und wenn ich auch der Meinung hin, dass bei
gehoriger Vorsicht selbst complizirte Nachstaare ohne Nachtheil
extrahirt werden kionnen und sollen, so ist ein Zwang zu hiufigeren
Nachstaaroperationen doch nur dann nicht als Nachtheil der Methode
aufzufassen, wenn im Grossen und Ganzen hessere Seherfolge durch
sie erzielt werden.

Da ist mir nun 3. die Discussion auf der vorjihrigen Heidel-
berger Versammlung von grossem Interesse gewesen, indem allseitig
zugegeben und auch mit Hinweis auf die Resultate der Englinder
nachgewiesen wurde, dass die Staaroperivten mit unverletzter Iris
und runder Pupille nicht besser sehen, als die, deren Iris ein Colohom
besitzt, vorausgesetzt, dass es nach oben liegt und nicht allzugross
ist. Selbst Schweigger, der deutsche Anwalt fir die Rickkehr
zur Extraction ohne Iridektomie, giebt zu, dass der Grund fiir eine
Herabsetzung der Sehschiirfe weniger in der Iridektomie liege (soll wohl
heissen, der unregelmissigen Pupille), als in der Unregelmissigkeit
der Hornhautkriimmung, die aus der Schnittfithrung hervorgeht. Ich
michte hinzufiigen, am allermeisten aber in den Sehhindernissen,
welche durch alles, was von der Linse im Pupillargebiete zuriick-
bleibt, Kapsel, Linsenreste, und, was von diesen aus sich nach Vol-
lendung der Operation noch neuerdings bildet, wuehernde Kapsel-
zellen, verursacht werden; und dies ist eben bei der Extraction
ohne Tridektomie im Durchschnitt mehr,!) als in dem andern Falle.

Bis zn einem gewissen Grade muss man allerdings Schweigger
beistimmen, wenn er neben anderm auch dem kosmetischen Erfolg der

1) J. Sattler, IX. Bericht d. Ophth. Ges., Heidelberg 1887, p. 107.
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Lappenextraction ohne Iridektomie Rechnung trigt. ,Es ist fir
jeden Augenarzt ein zu erfreulicher Anblick, ein Auge so wieder
herzustellen, dass man ihm {iberhaupt nichts ansieht; ars est celare
artem®.') Aber fallen denn alle Extractionen ohne Iridektomie so
aus, dass man dem Auge nichts ansieht? Und sicht man den mit
Iridektomie operirten Augen, besonders bei kleinem Ausschnitt nach
oben, in den gut gelungenen Fillen etwas an, ausser wenn man die
Brille abnimmt und das Lid hebt?

Die Kosmetik, deren Berechtigung ich durchaus anerkenne, hat
auf diejenigen Riicksicht zu nehmen, welche mit dem Operirten im
biirgerlichen und gesellschaftlichen Verkehr in Beriithrung kommen.
Wir extrahivren nicht, um hernach selbst einen erfreulichen Anblick
beim Anschauen des operirten Auges zu haben, sondern damit der
Blinde wieder sehen kann. Die wahre Frende des Operateurs spiegelt
gich wider in dem freudigen, an Schreck grenzenden Erstaunen, das
sich auf dem Gesicht des Operirten kund giebt, wenn er zum ersten
Mal durch das vorgehaltene Staarglas die ihm bekannte, aber
lange Zeit verhiillt gewesene Aussenwelt wieder in ihrem farbigen
Glanze sieht.

4) Noch eine Bemerkung vermag ich nicht zu unterdriicken. Die
von deutschen und englisehen Augeniirzten ausgegebene Parvole lautet:
Rickkehr zur Extraction ohne Iridektomie. Unter dieser
Bezeichnung habe ich die Frage hier besprochen.

In der franzosischen Literatur lautet sie dagegen: Riickkehr
zur Daviel’schen Extraction (s. oben die citirte Aeusserung von
Abadie). Mir scheint das nicht gerechtfertigt.

Niemand wird gerade mir vorwerfen wollen, dass ich das Ver-
dienst Daviel’s nicht hoch genug anschlage. Wiire es der Fall,
50 wiirde ich picht die Apotheose Daviel’s als persinliche Ehren-
gabe den Besuchern unseres Congresses darbieten.

Das unsterbliche Verdienst Daviel’s hat aber mit der Frage,
ob Iridektomie oder nicht, gar nichts zu thun. Es wird angezeigt
sein, - das Wesentliche seiner Operation mit seinen eigenen Worten
festzustellen.

M) oaa 008, 92

]
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Nachdem er in seiner beriihmten, der Académie de chirurgie in
“aris vorgelegten Abhandlung erzihlt hat, wie er bei einem Eremiten,
dessen Katarakt er hatte deprimiren wollen, veranlasst war, nach
dem Vorgange von Pétit die Hornhaut zn eriffnen und die in die
vordere Kammer gefallenen Staarreste herauszulassen, heisst es wiort-
lich: _Le cas que le hazard venait de me présenter me fit prendre
la résolution de ne plus opérer qu'en ouvrant la cornée, comme
Javais fait 4 I'Hermite et d’aller chercher le Cristalin dans son
chaton, pour le faire passer par la prunelle, dans la chambre anté-
rieure et le fiver ensuite de I'oeil*, und einige Seiten spiiter: ,le but
principal de mon opération est D'extraction du Cristalin cataracté
hors de son chaton®*. Wenn er aber hinzufiigt, ,ce que 1'on obtient
aisément par les précautions que je vais exposer, so weiss jeder,
welcher die Abhandlung Daviel’s gelesen oder auch nur die Ab-
bildungen fliichtig angesehen hat, dass von der Art, wie er die Ope-
ration ausgefithrt hat, und von seinen dabei verwendeten Instrumenten
,hichts iibrig geblieben ist, als der nach ihm henannte Liffel,®
woraut bereits Wecker hingewiesen hat.")

Das unsterbliche Verdienst Daviel’s, welches ithm und seinem
Vaterlande zu ewigem Ruhme gereicht, besteht darin, dass er, wie Pétit
und andere vor ihm, sich nicht dabei begniigte, im gegebenen Falle die
vordere Kammer durch einen Hornhautstich oder -schnitt zu eridfinen,
um Staarmassen, die bei der Depression in sie gerathen waren, aus
dem Auge zu entfernen, sondern dass er weiter ging und den ge-
legentlichen Zwang zu einer frei gewihlten Methode ausbildete, dass
er mit voller Ueberlegung die Hornhaut durch Stich und Schnitt
eriffnete, um die Katarakt ,dans son chaton® aufzusuchen und
sie in die vordere Kammer und von da aus dem Aunge trefen zu
lassen.

Alle unsere heutigen Operationsmethoden, die auf diese Weise
das im grauen Staar gelegene Sehhinderniss zu beseitigen suchen,
haben die gleiche Berechtigung sich Daviel’sche Operation zu
nenten.

1) de Wecker, L'extraction simple. I. Ann. d'ocul. T. XCII, 1884, p. 224,
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Den ,procédé de Daviel®, wie sich Abadie ausdrickt, hefolgt
heut zu Tage niemand mehr. Es ist sogar hichst wahrscheinlich, dass,
ausser Daviel selbst, kaum jemals jemaand seinen Vorschligen genau
gefolgt ist; wenigstens hat La Faie gleich in der Sitzung, in welcher
Daviel die Einzelheiten seiner Methode der Akademie der Chirurgie
vorgetragen hat, Anstoss an dem Gebrauch von 5 Instrumenten (eine
nach der Kante gebogene Lanze, zwei couteaux mousses und zwei
doppelt gekriimmte Scheeren) fiir den Hornhautschnitt genommen
und vorgeschlagen, den Schnitt mit einem einzigen Messer zu voll-
fithren.

Was die oculistische Welt heute bewegt, ist also nicht die Frage
der Rickkehr zur Daviel’'schen Extraction, sondern die Frage der
Riickkehr zur Extraction ohne Iridektomie.

5) Ich kann den Gegenstand nicht verlassen, ohne noch auf

einige anatomische Details einzugehen.

Nach Schweigger liegt der Grund fir die Herabsetzung der
Sehschirfe weniger in der Iridekfomie, als in der Unregelmissigkeit
der Hornhautkrimmung, die aus der Schnittfithrung hervorgeht.

Ieh bin nicht sicher, ob damit gesagt sein soll, dass der Ex-
tractionsastiomatismus nach den verschiedenen Methoden verschieden
stark ausfillt. s wiirde dies dann nicht mit Sicherheit zu Gunsten
des ganz in der Hornhaut liegenden Schnittes sprechen. v. Reuss
und Woinow fanden beim Lappenschnitt (Arlt) durchschnittlich
einen stirkeren Astigmatismus, als beim peripheren Linearschnitt
(Arlt). Weiss fand beim Weber schen Hohlschnitt® einen auf-
fallend geringen. So aufgefasst, wiire der Schweigger sche Ge-
danke nicht spruchreif.

Es lisst sich der Satz aber auch so verstehen, dass ein voll-
kommen glatter, ohne Verinderung der Schnittlage ausgefiihrter
Schnitt besseres Anliegen der Wundlippen, schnellere Heilung und
geringeren Astigmatismus zur Folge hat, als wenn der Schnitt ge-
zackt ist. Nebenbei gesagt, habe ich einen vollkommen in einer
Ebene liegenden Schnitt unter allen extrahirten Augen, die untersucht
wurden, kaum je gefunden. Doch will ich gerne zugeben, dass in der
Reinheit und Gleichmissigkeit der Schnittfilhrung grosse Verschieden-
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heiten, an denen die Geschicklichkeit des Operateurs und auch die
Unruhe des Kranken die Schuld tragen kann, vorkommen. Das
trifft aber den Sehnitt im Limbus so gut, wie wenn er ganz in
dem gefisslosen Theil der Hornhaut liegt, kann mithin weder fir
die eine, noch fiir die andere Methode ins Gewicht fallen.

Viel wichtiger scheinen mir neben dem Zuriickbleiben von Staar-
resten und der Bildung von Nachstaar die Unregelmiissigkeiten der
Hornhautkrimmung zu sein, welche von unreiner Heilung der Wunde
wegen Hinlagerung von Iris und Kapsel herrithren. Dass dabei der
Hornhautastigmatismus grisser und, was noch wichtiger, dauernd
sein muss, liegt auf der Hand. Ich habe aber schon darauf hin-
cewiesen, dass die Gefahr der Iriseinheilung, a priori betrachtet,
bei Unterlassung der Iridektomie grisser ist; und aus allen Mit-
theilungen und Discussionen der letzten Jahre iber die Extractlion
olne Iridektomie geht, wenn man sie unbefangen liest, hervor, dass
dies auch thatsiichlich der Fall ist.

FEs kinnte nach alle dem scheinen, als wenn ich wirklich, wie
man meine Aeusserungen auf der vorjibrigen Heidelberger Ver-
sammlung aufgefasst hat, mich ablehnend gegen das Bestreben ver-
hielte, zur Extraction ohne Iridektomie zuriickzukehren. Dem ist
nicht so. Ich habe vielleicht am ersten, eben vom anatomischen
Standpunkte aus, darauf hingewiesen, dass eine vollstindig gelungene
corneale Extraction ohne Iridektomie, mit runder, nicht attachirter
Pupille und ohne Nachstaar, einer noch so gut ausgefallenen modi-
fizirten Extraction gegeniiber, sich dem Ideale, welches man sich von
dem, was durch die Extraction iiberhaupt erreicht werden kann, erhofit,
in hoherem Maalse niihert, als diese. Allerdings habe ich mir aber
auch niemals verhehlt, dass sie wieder ibertroffen werden wiirde,
wenn es gelinge, eine Methode ausfindig zu machen, den Staar
innerhalb der Kapsel ohne Iridektomie aus dem Auge zu entfernen.

In dem Augenblicke, als mit der Erkenntniss der wahren Ursache
einer nach Extraction eintretender Eiterung die Scheu schwand, im
gefisslosen Theile der Hornhaut zu operiren, die Iris bei der Linsen-
entbindung zu quetschen, ergab sich von selbst, dass bei aller An-
erkennung der Verdienste v. Graefe’s um Verminderung der Verluste

E————
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nach Extraction, der Gedanke, zum reinen Hornhautschnitt zuriick-
gukehren und die Iridektomie anfzugeben, nicht nur sich vielen gleich-
geitig aufdringte, sondern auch an verschiedenen Orten zur Aus-
fithrung gelangte.

Auch verstebt es sich ganz von selbst, dass die Anzahl der Ver-
luste durch Eiterung nicht mehr davon abhiingf, ob der Schnitt in
den Limbus oder ganz in die Cornea verlegt wird, sondern von der
Griindlichkeit, mit der das Operationsterrain desinficirt wird, und
von der Sicherheit, mit der einer Infection durch Instrumente, Hiinde,
Verbandmittel ete. vorgebengt wird.

Meiner Meinung nach handelt es sich jetzt darum, festzustellen,
nach welcher Methode mehr reine Heilungen erzielt werden kinnen.

Es konnte scheinen, dass auch da schon der richtige Weg be-
schritten werde. Besteht die eine Unvollkommenheit der Extraction
ohne Irvidektomie in der grisseren Schwierigkeit, das Pupillargebiet
zn reinigen, so verfolgen alle Bestrebungen dies zu erleichtern ein
durchaus richtiges Ziel, und die Vorschlige und Versuche, dies durch
Ausspiilen der vorderen Kammer zu erreichen, erscheinen durchaus
oerechtfertigt.

Die Extraction ohne Iridektomie wird, das lisst sich wohl mit Be-
stimmtheit heute schon voraussagen, die unbedingte Herrschaft ge-
winnen, sobald es gelungen sein wird, einerseits die Gefahr des Iris-
vorfalls zu beseitigen, und andererseits das Pupillargebiet in gleieh
vollkommener Weise zn reinigen, wie nach der Irisexcision.

6) Ueber Extraction angeborener Katarakten.
Einer besonderen Erwihnung, ausser den in Tabelle IV und V auf-
gefiihrten Operationen, verdienen die angeborenen Staare. Es sind
threr im Ganzen 102 zur Operation gekommen, ohne die Zonular-
katarakten, wegen derer nur eine Iridektomie vorgenommen wurde.

Die angeborenen weichen Totalstaare wurden diseindirt. Die
harten Staare!) sind unter den modifizirten Linearextractionen bereits
aufgefiihrt. 55 von den 97 angeborenen Staaren waren Cat. mem-

1) A. Graefe, Ber. d. Ophth. Gesellsch., 1879, 8. 25.



branaceae sive reductae accretae?), also mit Zeichen fotaler Iritis
behaftet. Eine solche habe ich im ersten Jahre per scleram dis-
cindirt. Sehr bald aber habe ich begonnen, sie simmtlich zu ex-
trahiren.

Ieh bin in der Weise verfahren, dass ich in Narkose eine schmale
Iridektomie nach oben angelegt habe, dann mit der einen Branche einer
feinen gezihnten Pincette in den Glaskirper hinter die membranise
Katarakt gedrungen bhin, die Pincette geschlossen habe und dann
durch sanften, allmihlich gesteigerten Zug die Katarakt herausge-
zogen habe. Je langsamer man zieht, desto sicherer ist man vor
der Gefahr Iridodialyse zu erzeugen. Sehr hiibsch ist es, wenn man
sieht, wie sich eine Synechie nach der andern 168t und endlich die
Membran dem Zuge folgt. Hat man die Katarakt vor die Wunde
gebracht, so hingt sie oft noch an einer derben Glaskorperparthie.
Ein Assistent muss sich daher mit der Scheere bereit halten, die
Verbindung mit dem Glaskirper zu trennen.

Einen totalen Misserfolg habe ich nie gehabt. Wohl aber einige
Male Einheilung der Iris. Dass das Sehvermdgen trotz vollkommen
reiner Pupille in solechen Fiilllen oft recht unbefriedigend bleibt, ins-
besondere wenn Nystagmus vorhanden ist, ist hinlinglich bekannt,
um so mehr, je dlter man die Kinder werden lisst, ehe man zur
Operation schreitet. Ich habe mich daher nicht gescheut schon
Kinder von 16 Wochen zu operiren. :

Je kleiner die Kinder, desto leichter ist es sie so einzuwickeln, dass
sie nicht mit den Fingern in die Augen greifen kinnen. Anfangs habe
ich gar keinen Verband angelegt, sondern nur die oberen Lider durch
aufgeklebte Streifen von Englisch Pflaster immobilisirt. In letzter
Zeit lege ich einen regelmissigen Verband mittelst gestirkter Gaze-
binden an und finde, dass die Kinder den Verband und die Dunkel-
heit in auffallend guter Laune vertragen. Sie sind ruhiger, als wenn
man die Arme an den Leib fixirt oder durch Pappschienen in ge-
streckter Lage hilt, so dass sie nicht an die Augen gebracht werden
kimnen,

1) . Becker, Zur Anatomie der gesunden und kranken Linse, Wies-
baden, Bergmann, 1883, 8, 127,
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b. Enucleation und Exenteration.

Durch A. v. Graefe und Mules ist die Frage, ob die Enu-
cleation nicht fiir viele Fille durch eine andere Operation zu er-
setzen sei, acut geworden. Angeregt ist sie bereits frither; wenn
man will, kann man sogar sagen, bereits frither, als es eine Enu-
cleation oder wenigstens diesen Namen fiir diese Operation gab.

1) Bekanntlich machte Bonnet 1841 ') darauf aufmerksam, dass
der Augapfel durch eine verhdltnissmissig einfache Operation mit
Sehonung des Orbitalgewebes entfernt werden kinne und griindete
darauf seinen Vorschlag, die bis dahin geiibte rohe Exstirpation
durch die elegante Ausschillung des Bulbus aus der Tenon'schen
Kapsel zu ersetzen. Ebenso bekannt ist es, dass englische Aerzte,
wie sie zuerst das Wesen der sympathischen Ophthalmie erkannt
haben, auch zuerst den Vorschlag gemacht haben, um das zweite
Auge vor dem Auftreten der sympathischen Krankheit zu sichern,
das erst -erkrankte Auge zu zerstiren. Was Wardrop an Pferden
ausgefithrt hatte, ibertrug Barton?®) auf den Menschen. Es wurde
ein Hornhautschnitt gemacht und der Augeninhalt, Linse und Glas-
kirper, herausgedriickt. ,Spiter®, lese ich bei v. Graefe?®), ,als man
die Exstirpatio bulbi mit Schonung des Bindegewebes und der Mus-
keln zu verrichten gelernt hatte, gab man, um jeden entzindlichen
Aushruch von den inneren Membranen an der Wurzel abzuschneiden,
dieser Exstirpation fiir viele Fille den Vorzug.©

v. Graefe selbst giebt dieser Methode denn auch den Vorzug
vor dem, von ihm einige Male geibten Verfahren durch einen quer
durchs Auge gezogenen Faden das Auge zur Eiterung und Phthise
zu bringen. Ein Verfahren, das er ibrigens noch 18654%) empfiehlt,
»d2 man wilhrend acuter eitriger Schmelzungen mit Panophthalmitis
niemals eine sympathische Affection des anderen Anges ansbrechen

e et ==

1) Annal. d'oculist. Tom. V. 1841 p. 27.

2) Crampton Med. Gazette, London 1837. Traité des sect. tendin. et musc.
Paris 1841.

%) Archiv f. Ophth. IILI. 2. 8. 444, 1857.

4) Verhandl. der Ophth. Versammlung., Heidelberg 1563 5. 448,
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sieht®, so dass er danach wieder mehr zn der Auffassung, mit wel-
cher er den Vorschlag der englischen Aerzte anfangs aufgenommen
hatte, zuriickgekehrt zu sein scheint, welcher er in folgenden Worten
1866 ') Ausdruek gegeben hat: ,Eine vollstindige Exstirpation des
Bulbus wegen Iridochorioiditis traumatica zu unternehmen, nm der
sympathischen Affection des zweiten Auges vorzubeugen, wiirde ich
fiir iberfliissig halten, - und erwiihne dieses Vorschlags nur, weil er,
wie ich hire, von emgen englischen Fachgenossen ausgefiihrt wird.©

Da pun Arlt 1859%2), der von Bonnet gegebenen Anregung
folgend, die Ausschilung des Augapfels aus der Tenon’schen Kapsel
zit einer im Einzelnen ausgearbeiteten Methode ausgebildet und ihre
den Namen der Enucleatio bulbi gegeben hat, so ist sie nach Vor-
stehendem von v. Graefe eigentlich niemals riickhaltlos anerkannt
worden.

In dasselbe Jahr 1863°) fillt die Mittheilung v. Graefe's
~iber zwei Todesfille nach einfacher Enueleatio bulbi, weleche in der
Periode der eitrigen Panophthalmitis mit Exophthalmie ausgefiihrt
worden. Er widerrith diese Praxis um so mehr, als er unter ande-
ren Verhiiltnissen niemals Todesfiille nach Enuecleatio bulbi heob-
achtet hatte.

Es ist bekannt, dass diese, in der Discussion iiber eine Mit-
theilung von Warlomont, welche den Tod eines Kindes nach
- Discissio cataractae betraf, gelegentlich gemachte Aeusserung gleich-
sam der Alarmschuss gewesen ist, der die ophthalmologische Welt
geogen die Enucleation in Erregung gebracht hat.

v. Graefe ist aber wieder der erste gewesen, der Abhiilfe zu
schaffen gesucht hat. In seinem Aufsatze: Zur Lehre der sympa-
thischen Ophthalmie ) heisst es: ,Angesichts der Ueberzeugung, dass
die sympathische Ophthalmie durch Vermittlung der Ciliarnerven ent-
steht, kinnte man wohl auf den Gedanken kommen, der Enucleatio
bulbi die Durchschneidung der Ciliarnerven zu substituiren.* Er

1) Archiv f. Ophth. IT. 2. 8. 250. 1856.

) Arlt. Zeitschrift der Wicner Aerzte. 1859,
#) Klinische Monatsblitter. 1863. 8. 456.

4) Archiv f, Ophth, XII. 2, 5. 154. 1866.




erwigt bei der Gelegenheit auch die Maglichkeit, diese Durch-
gchneidung sowohl intra als extra scleram vorzunehmen.

Dieser Gedanke ist dann von E. Meyer und Snellen auch
ansgefiihrt worden.

Schon 1867 aber ist v. Graefe noch einen Schritt weiter ge-
gangen, und zwar zur Durchschneidung des N. optieus, hat in die-
sem Falle aber nicht nur den Gedanken gehabt, sondern ihn selbst
thatsiichlich ausgefithrt.') Freilich datirt der Gedanke schon vom
Jahre 1857, also zehn Jahre friiher, und nach v. Graefe’s eigener
Mittheilung ) hat A. Weber ihn schon vor v. Graefe selbst
praktisch verwerthet.

Es ist nun nicht ohne Interesse, dass die, wie wir jetzt meinen,
rrige Ueberzengung, es entstehe die sympathische Ophthalmie durch
Vermittlung der Ciliarnerven, v. Graefe den Gedanken eingab, der
Uebertragung des Krankheitsprozesses auf das zweite Auge dadurch
ein Hinderniss entgegenzustellen, dass man die Ciliarnerven durch-
schnitte; dass er danm aber, als die von andern, die diesem Rathe
Folge gegeben hatten, erzielten Resultate nicht befriedigten, zur
Sehnervendurchschneidung erst rathend, dann selbst thatend iiber-
oing, und damit vorgreifend und vorahnend, weil geistreich combi-
nirend, dasjenige Heilmittel in die Praxis einfiihrte, welches der 25
Jahre spiter zur Geltung gekommenen Ansicht von dem Wege der
Uebertragung der sympathischen Ophthalmie entspricht.

v. Graefe beobachtete Fille von Amaurose mit Sehnerven-
excavation im zweiten Auge, bei Amaurose durch zerstirende Cho-
rioiditis des ersten Auges, und, indem er die Affection als sympathisch
auffasste, gab er den Rath, statt das Auge zu exstirpiren, die Durch-
schneidung des Nervus opticus auszufithren, um mit der Unganghar-
machung des Weges den Vortheil der Erhaltung des Bulbus zu ver-
binden. Und nun vermuthet er weiter, ,man wiirde in der, schon
zur Lisung so vieler dunkler Fragen angerufenen Commissura areuata
anterior des Chiasma vielleicht eine anatomische Basis fiir eine
solche Anschauung zu finden wissen.®

I} Verhandlungen der mediz. (resellschaft in Berlin 1867.
) Archiv f. Ophth. IIL 2. S. 4H4.
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Sollte es zu gewagt erscheinen, anzunehmen, dass jetzt, da die
Chiasmafrage so vielfach bearbeitet wird und die Existenz der vordern
Commissur ad oculos demonstrirt werden kann, auch dieser Gedanke,
wenn anch in etwas anderer Form, praktische Bedeutung erlangen
werde?

Ich kann mich des Eindruckes nicht erwehren, dass allen diesen
Bestrebungen v. Graefe’s, an Stelle der Enucleation durch eine
andere, weniger eingreifende Operation die gleichen Resultate, ins-
besondere in Bezug auf Verhiitung der sympathischen Ophthalmie,
zu erzielen, der erschiitternde Eindruck, den die beiden Todesfille
nach Enucleation auf ihn hervorgebracht hatten, zu Grunde liegt!).

Unzweifelhaft ist es, dass die experimentellen Arbeiten von
Boucheron sowohl, wie die klinischen Bestrebungen von Schéler
und Schweigger durch die vermeintliche Gefihrlichkeit der Enu-
cleation veranlasst worden sind. Daneben freilich spielt der Wunsch,
die mit der Enucleation verbundene Entstellung zu mindern, eine
wichtige und berechtigte Rolle.

Besonders Scholer hat auch auf das Schrumpfen der Orbita
nach Enuecleatio bulbi bei nicht Ausgewachsenen Gewicht gelegt.

Ueberblickt man die verschiedenen Phasen, welche die Nerven-
durchschneidung durchgemacht hat, so folgte der Durchschneidung
der Ciliarnerven innerhalb oder ausserhalb des Auges der Rath, die
Leitung im Sehnerven selbst zu unterbrechen. Fast selbstverstind-
lich, da es kaum zu umgehen, wurde damit die Durchschneidung
der Ciliarnerven verbunden; sie empfahl sich ausserdem, weil bei
einfacher Durchschneidung des Sehnerven die Empfindlichkeit des
Aunges blieb oder sich bald wieder herstellte. So haben wir die
Nenrotomia opfico-ciliaris (Schdler). Auch sie entsprach den
Erwartungen nicht, weil sich herausstellte, wie Arlt vorhergesagt,
dass die beiden Enden des durchschnittenen Sehnerven, trotz der Be-
hauptung Scholer’s, dass die unausbleibliche starke Blutung die
Wiederverwachsung verhindere, wieder zusammenwuchsen, und die

1) Ich will hier doch darauf hinweisen, dass die beiden Fiille im Jahre 1863
bekannt geworden sind, dass aber keine Andeutung dariiber existirt, in welchen
Jahren sie sich ereignet haben.
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Leitung sich wiederherstellte. Das Priparat des von Mauthner!)
mitgetheilten Falles sah ich selbstbhei Eduard v. Jaeger. An Stelle
der Neurotomia optico-ciliaris ist dann die Neurectomia?) optico-
ciliaris getreten. ;

Wie bei allen therapeutischen Vorschligen, an welche grosse
Erwartungen gekniipft werden, wenn diese sich nicht erfillen, aut
eine anfangs sehr lebhafte literarische Discussion ein verhingniss-
volles Schweigen zu folgen pflegt, so ist es auch bei der Neurotomia
optico-ciliaris ergangen. Zwar hat Schweigger 1864 (L. c. S. 63)
versucht, ,,das befremdliche Stillschweigen zu unterbrechen,** aber
in dem Sachregister des Michel’schen Jahresberichtes fiir 1865
und 1866 sucht man vergebens nach Antworten.

2) Dagegen sind in demselben Jahre A, Graefe?®) (Halle) und
Mules*) (Manchester) gleichzeitig mit einander sehr dhnlichen Vor-
schligen, die Enucleation zu ersetzen, hervorgetreten, und zwar aus
gleichen und denselben Griinden, wie die Verfechter der Neurectomia
optico-ciliaris. Doch legt Graefe ein grosseres Gewicht auf die
Vermeidung der der Enucleation anhaftenden Gefahren, wihrend fiiv
Mules die Maglichkeit, bessere Bedingungen fiir die Prothesis oculi
zi schaffen, in erster Linie steht.

Graefe spricht es geradezn aus, dass der Unsicherheit der
Erfolge wegen die Neurotomie (die Neurektomie ist vielleicht nicht
gemeint) nicht berufen sei, mit der Enucleation zu concurriren oder
gar dieselbe entbehrlich zu machen. Wenn sie das aber nicht kinne,
80 sel sie iiberdies sicherlich nicht geeignet, jene Bedenken zur
Ruhe zu bringen, welche sich weniger auf die Nachtheile der Ver-
stimmelung, als auf die Moglichkeit einer durch die Operation in-
duzirten Meningitis beziehen. Zwar sei eine meningitische Er-

1) Die sympathischen Augenleiden. 8. 105.

2) Schweigger, XVI. Bericht der Ophth. Gesellsch. 1884. Resection
des Nervus opticus, Schmidt-Rimpler. Augenheilk. u. Ophthalm, IIL Aufl.
1588, 8. 434, Neurectomia opt.-ciliaris.

3) Enucleatio oder Exenteratio bulbi. Tageblait der Naturforscher-Ver-
sammlung in Magdeburg 1884, 8. 112

4) Evisceration of the globe, with artificial vitreous, Transact. of the
Ophthalmic Society V. 1885, p. 200.
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krankung pach der Neurotomie hisher nicht zur Kenntniss gekommen;
sie sel aber auch unendlich viel weniger oft ausgefihrt worden. Ziehe

man ferner in Betracht, dass die bei der Neurotomie erforderliche

Verwundung in chirurgischem Sinne schwerlich giinstigere DBe-
dingungen biete, als die bei der Enucleation, so kinne man sich der
Besorgniss nicht entschlagen, dass jener Methode dieselben Gefahren
anhaften, wie dieser.

Ueber die der Enucleation anhaftenden Gefahren spricht er sich
aber dahin aus: in einer, wenn auch relativ nur sehr geringen Anzahl
der Fiille fithre die Enucleation zu einer meist tddtlich endigenden
Meningitis. Vor einem derartigen Ausgange sei man. auch dann
nicht sicher, wenn man von der Operation diejenigen Augen aus-
schliesse, welche sich im Zustande der Panophthalmitis befindep.

Aus guten, aber aprioristischen Griinden glaubt Graefe durch
seine Exenteratio bulbi eine Vermeidung oder doch eine entschie-
dene Verminderung der der Enucleation anhaftenden Gefahren er-
warten zu diirfen. Er hat daher bereits 1884 in allen Fillen, in
welchen sonst die Enucleation angezeigt erscheint, selbstredend mit
Ausnahme derer, in welchen es sich um intraoculare Tumorenbil-
dung handelte, die Exenteratio bulbi und zwar. wie er angiebt,
42mal ausgefiihrt.

Der Vorschlag Graefe's wurde von der einen Seite mit grossem
Beifall, von der andern mit erklirlicher Zuriickhaltung aufgenommen.
Die Annahme, dass die Exenteration weniger gefihrlich
sel, als die Enucleation, war erst zu beweisen.

Das Fiir und Wider fusserte sich mit um so grisserer Leb-
haftigkeit, als gleichzeitig Mules, unabhingig von Graefe, mit dem
Vorschlage, die Enucleation durch seine Evisceration zu ersetzen,
hervortrat.

3) Die niichste Folge von Graefe'’s Vortrag in Magdeburg
war, dass der Versuch gemacht wurde, fiir die Gefihrlichkeit der
Enucleation einen numerischen Ausdruck zu gewinnen.

Wiihrend Graefe 1884 zehn Fiille von DMeningitis nach
Enucleation durch die Literatur und miindliche Mittheilungen be-
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kannt geworden waren, stellen Brickner-Deutschmann') deren
26 zusammen. Dabei ist aber nicht ganz mit der nithigen Kritik
verfahren.

Der 5. Fall betrifit eine Enucleatio bulbi, complizirt mit Ex-
stirpation einer hisartigen Orbitalgeschwulst (Gliosarcoma n. o.);
gehirt also gar nicht hierher. Ebenso verhilt es sich mit dem
21. Fall aus der Erlanger Klinik. Ueber ihn schreibt mir Sattler:
LDer Fall bezieht sich nicht auf eine Enucleation, sondern auf die
Exstirpation eines grossen, die ganze Orbita ausfiillenden Sarkoms.*
Fr kann also auchynicht der Enucleation als Methode zur Last ge-
legt werden. Auch der 22. Fall, iber den gar nichts mitgetheilt
wird, kann, streng genommen, nicht mitgerechnet werden. In den
25 ibrig bleibenden Fillen ist 10mal die Meningitis durch die
Section nachgewiesen, 4 Fille sind geheilt, und in 9 Fillen fehlt
die Section. Wenn ich nun auch gern zugebe, dass auch kli-
nisch die Diagnose der Meningitis mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann, so sind bei der Entschei-
dung iiber eine so wichtige Frage doch nur die durch die Section
belegten Fille beweisend.

Ich lege auf diese Auseinandersetzung kein anderes Gewicht, als
dass aus ihr hervorgeht, wie man die Gefahr der Enucleation mit
etwas zu lebhaften Farben ausgemalt hat. Ob etwas mehr oder
weniger Fille constatirt sind, darauf kommt es selbstverstindlich
nicht an, wenn das Factum selbst feststeht.

4) In Folgendem habe ich daher selbst eine vollstindigere Liste
von Meningitis und Todesfillen nach Enucleation zusammengestellt.?)

1. u. 2. v. Graefe. Enucleation in der Periode der eitrigen
Panophthalmitis mit Exophthalmie. Keine Section.
Klin. Monatshl. 1863 8. 456.

3. Mannhardt. Tadtliche Meningitis nach Enucleation. Keine
Section, Ebenda.

1) Ueber eitrige Meningitis nach Enucleatio bulbi. A. f. 0. XXXI. 4, 8. 251.
2) Der Fall Strom bei Kuhnt steht Norsk. Magaz. f. Laegevid. 1885,
4, p. 242, Nicht zoginglich.
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10.

I1.

13.
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. Horner. Tumor retinae (Glioma). Tod durch Meningitis am

. Tage. Orbitae und Sehnerven frei. Section.
Klin. Monatshl. 1863 8. 341.

. Just. Phthisis bulbi dolorosa. Im Glaskorper eingedickter

Eiter. Tod am 10. Tage nach der Enucleation.
Keine Seetion. Klin. Monatshl. 1872 5. 273.

Pagenstecher. Phthisis dolorosa. Eitrige Iridokyklitis. Me-
ningitische Erscheinungen schon vor der Enucleation.
Sympathische Tridokyklitis am rechten Auge. Tod
74 Stunden nach der Operation. Meningitis ohne
nachweisbaren Zusammenhang mit der Operations-
wunde. Section. Klin. Monatsbl. 1875 5. 123,

Verneuil. Enecephaloid der Retina. Orbitalphlegmone und
diffuse Meningitis. Tod 5 Tage nach der Operation.
Section? (Gaz. hebd. 1874 pag. 21.

Meyhidfer. Frische Verletzung, Fremdkirper, Enucleation
nach 48 Stunden. Am 2. Tage Meningitis. Heilung.
Klin. Monatsbl. 1874 pag. 21.

. Leber. Luxatio lentis in ecam. anter. traumatica. Nach 306

Stunden meningitische Symptome. Heilung. Arch.
f. Ophth. XXVI, 3, 8. 207 (1880).

Asplund. Fremdkirper. Am 2. Tage meningitische Symptome.
Tod nach 9 Tagen. Section: Eitrige Meningitis. *
Sehmnery frei. Hygiea 1830 S. 560; Nagel's Jahres-
ber. f. 1884 8. 480,

Vossius. Glaucoma absolutum. Nach 24 Stunden Menin-
gitis (?). Heilung. Klin. Monatsbl. 1883 S. 237.

Alf. Graefe. Suppuration im Bulbus nach Extractionsversuch.
Keine Panophthalmitis. Am 5. Tage Meningitis,
am 8. Tod. Section. Orhita frei. Meningitis. Naturt.
Vers. Magdeburg 1884,

— Kataraktoperation ohne Zufall; am 10, Tage eitrige
Iridokyklitis. Enucleation. Am folgenden Tage Me-
ningitis. Am 5. Tage nach der Enucleation Tod.
Section. Orbita anscheinend frei. Eitrige Meningitis.
Ebenda.




81

14. Schreiber. Traumat. eitrige Iridokyklitis. Meningitis, Tod.
Section? Ebenda.

15. Howe. DPhthisis dolorosa. Meningitis, Tod. Section? Ebenda.

16. Benson. Phthisis dolorosa. Supp. im Auge. Am 2. Tage
Meningitis. Erysipelas von der Wunde ausgehend.
Am 8. Tage Tod. Section: Meningitis. Nephritis
nach Scharlach. Sehnervenscheiden beiderseits eitrig
infiltrirt. Ophth. Review I1I pag. 293, 1884.

17. v. Wecker. Staphylomabtragung. Sechs Wochen spiiter Enu-
cleation des Stumpfes. Nach 36 Stunden rechts-
seitige Hemiplegie. Coma. Tod am 5. Tage. Keine
Section. Meningitis oder Himorrhagie? Ann. d'ocul.
XCV, p. 56, 1886.

18. — Bulbus phthisic. dol. nach Staarextraction vor sieben
Jahren. Am anderen Tage meningitische Symptome.

; Tod am 6. Tage. Keine Section. Ebhenda.

19. Griffith. Phthisis bulbi. Tod nach 5 Tagen. Section: Seh-
nervenscheide frei. Eitrige Meningitis. DBrit. med.
Journal, Dec. 27. 1884.

20. - Panophthalmitis. Tod an Meningitis am 8. Tage.
Orhita frei. Section. |

21. Priestley-Smith. Uleerirendes Sarkom des Auges. Tod.
Section: Eitrige Meningitis. Ophthalmic Review,
Febr. 1885.

22. — Glaukom. Bulbus, keine Eiterung. Orbitalphlegmone.
Meningitis. Tod in 48 Stunden. Section.

23. - Beginnende Panophthalmitis. Am 2. Tage menin-
gitische Erscheinungen. Heilung nach 9 Wochen.

24. Leber. Traumat. eitrige Iridokyklitis. Bei der Operation dringt
Eiter in die Orbita. Am 2. Tage meningitische
Symptome. Tod am 7. Tage. Section: Eitrige Me-
ningitis. Eiter in der Abducensscheide.

25 u. 26. Hansen Grut. Zwei Todesfille durch Meningitis.

Section? Hosp. tid. 3. K. IIL, p. 437. 1885.
Otto Becker, Die Universitats-Augenklinik zn Heidelberg. G



27. Nettleship. Luxatio lentis in cam. ant. Extractionsversuch.
Eiterung. Enucleation. Nach 3 Tagen Tod. Section:
Alte und frische Meningitis. Keine Eiterung. Trans-
act. of the Ophth. Soe. VI, p. 445. 18806.

28. Lawford. DBeginnende Glaskirpereiterung. Tod. Section:
Meningitis. Ebenda p. 482. 1886.

29. Davidson. Phthisis dolor. ohne Eiterung. Tod am 3. Tage.
Section: Meningitis. Riothung der Sehnerven. Oedem
der Orbita. Ebenda p. 486.

30. Dor. Phthisis dolor. Am 5. Tage apoplektischer Anfall, am
7. Tage Tod. Bulletin de la Soc. fran¢. 1886, p. 12.

31. — Tuberkulose des Auges. Enucleation. Heilung. Nach
6 Wochen tuberk. Meningitis. Tod. Keine Section.
Ebenda p. 13.

32. Chevallereau. Traumat. Katarakt. Extraction. Nach sechs
Monaten Himorrhagie im Auge. Enucleation. Nach
drei Wochen entlassen. Bald nachher Meningitis
tuberculosa. Tod in der 7. Woche nach der Ope-
ration. Ebenda p. 16.

33. Galezowski.') Nach der Enucleation bei einem Siufer pro-
fuse Blutung, die nicht zu stillen war, Orbital-
phlegmone, Meningitis. Tod. Section? Ebend. p. 17.

34. — Verletzung anf der Jagd bei einem Diabetiker. Der
Enucleation folgte abundanteste, kaum zu stillende
Himorrhagie. Nach 3 Tagen traten meningitische
Erscheinungen auf, die zum Tode fiihrten. Section?
Ebenda p. 17.

B — Keine Panophthalmie. Tod. Diphtherie? Arch.

d'Opht. VIIL. 3, p. 242, 1888.

1) Im Jahre 1886 sagt Galezowski: ,Sur plus de six cents énucléations
que j'ai faites jusqu'a présent, je n'ai que deux eas mortels® (ndmlich Fall
32 und 33). ZYwei Jahre darauf, 1888: .La mort a4 la suite de I'énncléation s’est
toujours produite dans des cas de panophtalmie.®* KEr hat also seine eigenen,
1886 mitgetheilten Fille vergessen. Er fiigt ausserdem hinzu: ,Sur quatre
cents énucléations faites en dehors de la pancophtalmie, je n'ai eu qu'un décés.®
Darnach miisste er etwa 300 Enucleationen bei Panophthalmitis gemacht haben.
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86. Hobby. Panophthalmitis. Am andern Tage Fieber, Delirien,
Coma. Am 4. Tage Tod. Keine Section. Amer,
Journ. of Ophth. IIL. p. 141, 1886.

37. Panas. Panophthalmitis. Am 8. Tage pleuritischer Erguss.
Tod nach einigen Tagen. Section: Eitrige Meningitis,
Empyem, multiple Abscesse in der Lunge. Nephritis
interstitialis. Panas schliesst daraus, dass die
Infection schon vor der Enucleation stattgefunden
habe. Arch. d'Opht. VIII 1888, p. 239.

38. Gayet. Panophthalmitis. Tod. Gayet meint, auch in diesem
Falle sei die Infection der Panophthalmitis, nicht der
Enucleation zur Last zu legen. Ebenda p. 242.

39. u. 40. Coppez. Zwei Todesfille nach Enucleation bei Panoph-
thalmitis ohne niithere Angabe. Ebenda p. 242

41. Lang. Cataracta traumatica reducta. Am 3. Tage eitrige
Iritis, Panophthalmitis. Beil der Enucleation wurde
die Sclera angeschnitten, und der Eiter floss aus.
Nach 2 Tagen trat der Tod ein. Section: Meningitis.
In der Orbita keine dem freien Auge sichtharen
Verinderungen. Transact. of the Ophth. Soec. VII,
p. 319, 1888,

42 u. 43. Meine beiden Fille Seite 85 und 86.

5) In denjenigen Fillen, in welchen es sich um Enucleation bei
Panophthalmitis handelt, ist nun aber noch keineswegs erwiesen,
dass die Enucleation die Schuld an der Meningitis trage, denn
Panophthalmitis kannauch ohne das Dazwischentreten
der Enucleation durch Meningitis!) zum Tode fihren.

Erst kiirzlich ist ein solcher Fall von David Webster?) ver-
offentlicht worden. Es handelte sich um eine Staarextraction mit
Cocain ohne Zwischenfall. Am 2. Tage Delirien, am 4. Tage Che-
mosis, am 8. Tage Panophthalmitis, am 12. Tage unter den Er-

1) Société frang. d'Ophtal. Session 9. Mai 18385,
2) Med. Society of the State of New-York 7. February 1888; New-York
Medical Record 11. February 1888.
E‘-l-
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scheinungen von Meningitis trat der Tod ein. Und ebenso hat
Motais zwei Fille von Phlegmone des Auges mit todtlichem
Ausgang ohne Section beobachtet.

Auch ist es nicht lange her, dass durch die Zeitungen die
Nachricht ging, dass ein in Deutschland allgemein hekannter, ange-
sehener Mann in gleicher Weise an den Folgen einer Staaroperation
gestorben sel.  Es wirde nicht schwer sein, mehr Beispiele der Art
zi sammeln, wenn auch iiber sie aus leicht begreilichen Griinden
nicht gerade mit Vorliehe von den Operateuren offentlich berichtet
wird.

) Die Veroffentlichungen von Graefe und Briickner-Deutsch-
mann haben dann v. Weecker!) veranlasst, sich ebenfalls iber die
Gefihrlichkeit der Enucleation auszusprechen. Sein grosses opera-
tives Material hat ihn in den Stand gesetzt, dem Grade der Gefihr-
lichkeit durch ein Zahlenverhiltniss Ausdruck zu geben. In den
24 Jahren seiner Pariser Thitigkeit (1886) hat er auf ungefihr
GO0 Enucleationen zwei Todesfille gehabt; das giebt eine Mortalitit
von 3°/,,, annihernd dieselbe Zahl, welche Graefe angiebt.

Im Mai 1887 berichtete aber D’Oench?) der Akademie der
Medizin in New-York iiber 500 von Knapp nacheinander ausgefiihrte
Enucleationen, 50 in Heidelberg, 450 in New- York. 462 Fiille
heilten ohne Reaction, eine stirkere Reaction trat in wenig Fiillen
ein. Ganz besonders wird hervorgehoben, dass in keinem einzigen
Falle cerebrale Erscheinungen auftraten, ebensowenig ein lefaler
Ausgang,

Da ich mit solchen Zahlen in dem kleinen Heidelberg hegreif-
licherweise nicht concurriren konnte und doch auch den Wunseh hatte,
mir nach dem mir zuginglichen Materiale ein eigenes Urtheil zu
hilden, habe ich die beziiglichen Zahlen von Arlt (schon Januar
1887) und denjenigen seiner Assistenten, welche dftentliche Kliniken
leiten, nach brieflicher Mittheilung zusammengestellt. Danach hat

1) L'antisepsie comme moyen préventif des dangers de mort aprés les
opérations orbitaires. Ann. d'ocul. XCV. p. 55.
2) Report on a series of five hundred sneccessive cases of enucleation of

the eyeball. Arch. of Ophth. XVI. p. 187.
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1. Arlt die erste Enucleation 1858, im Ganzen ca. 200, gemacht,
Kein Todesfall.

2. Rydel 82 Enucleationen, bei Panophthalmie niemals; keine
Meningitis, kein Todesfall.

3. Schulek 202 Enucleationen; keine Meningitis, kein Todesfall.

4. Sattler, Anzahl nicht angegeben; wiederholt hei Panophthal-
mie; keine Meningitis, kein Todesfall.

5. Fuchs schiitzt die unter seinen Augen gemachten Enucleationen
auf 250 bis 300, Bei Panophthalmitis hat er niemals enu-
cleirt; keine Meningifis, kein Todesfall.

Rechne ich dazn meine eigenen 360 Enucleationen, bei denen
niemals Meningitis in Folge der Operation aufgetreten ist, so sind
das im Ganzen') mehr als 1000 Enucleationen, welche niemals Me-
ningitis zur Folge gehabt haben.

Ich bin bei dieser Zusammenstellung davon ausgegangen, dass,
wenn die 1000 Enucleationen auch nicht von eimer Hand gemacht
worden sind, die verschiedenen Hinde doch in derselben Schule ge-
schult worden sind, und zwar in der Schule dessen, dem wir die
Methode der Enucleation verdanken. Sie diirften aus dem Grunde
wohl als ein homogenes Beobachtungsmaterial anzusehen sein.

Obgleieh ich noch darauf zurick komme, will ich gleich hier
nicht zu erwihnen unterlassen, dass ich zwar keine Meningitis als
Folge der Enucleation unter meinen 360 Fillen, dafiir aber zwei
Todesfille im Anschlusse an eine Enucleation gehabt habe. Beide
betreffen marantische Kinder.

Ueber den einen Fall hat Fr. Meyer schon herichtet.?) Ein drei-
jahriges scrophuldses, marantisches Kind wurde mit Ekzem, Blepha-
ritis und Conjunctivitis aufgenommen. Im Verlanf von 14 Tagen
infiltrirte sich die Cornea; es entstand ein grosses, tiefes Geschwiir
mit aufgeworfenen Riindern, das zu ausgedehnter Perforation und

1) Bei Fuchs sind einige Fille von Arlt mitgezihlt, diese also doppelt
gerechmet ; dagegen fehlt die Anzahl der Fille von Sattler.

2) Ueber einen Fall von arterieller Blutung bei Enucleatio bulbi. XVII. Ber.
der Ophth. Gesellsch, 1887, 8. 208. — Siehe auch: Zur Anatomie der Orbital-
arterien. Morphol. Jahrbiicher XII, 8. 414.
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Panophthalmitis fithrte. Am 21. Oktober 1884 wurde deshalb die
Enucleation in Narkose vorgenommen. Bei der Durchschneidung
des Nervus opticus, die in ca. 5 mm vom Bulbus entfernt vorgenommen
wurde, trat plotzlich eine starke arterielle Blutung ein. Bei dem
Versuche, das spritzende Gefiiss mit dem Schieber zu fassen, riss
ein Stiick desselben ab. Erst der zweite Versuch gelang; das Gefiiss
wurde unterbunden und die Blutung stand. Am 4. Tage, 25, Ok-
tober, trat der Exitus letalis ein. Die Section ergab: Obsolete
Pleuritis links, acute Broncho-Pneumonie im linken Oberlappen,
Miliartuberkulose der rechten Lunge, geschwellte und verkiste Bron-
chial- und Mesenterialdriisen, Milztumor, Fettleber; also keine
Meningitis..

Kann man in diesem Falle die Enucleation als Todesursache
ansehen? — Vielleicht hat sie das Bintreten des Todes heschleu-
nigt; gezihlt waren die Tage des Kindes ohnehin.

Mit mehr Recht kinnte man sagen, ich hiitte die Enucleation
nicht vornehmen sollen. Heute wiirde ich, wie ich vorgreifend ans-
sprechen will, in einem solchen Falle die Exenteration vornehmen.
Die Blutung wiire dann allerdings nicht eingetreten.

Der zweite Fall betrifft zufillig die letzte Enucleation des Zeit-
raums, tiber den ich berichte.

Minna 8., 3 J., aus L., warde am 13. Juni d. J. in die Klinik
gebracht, mit Tuberkulose des rechten Auges, deren allmihliche, von
der Iris ausgehende Entwicklung ambulatorisch von uns beobachtet
war. Die tuberkulose Geschwulst hatte die Hornhaut allseitie dureh-
bohrt und wucherte als ringformiger, dem Ciliarrande entsprechender
Wulst aus der Lidspalte heraus. Ich entschloss mich trotz des apa-
thischen Zustandes, in dem das Kind sich befand. zur Enuecleation,
die am 15. Juni d. J. ausgeliihrt wurde. Das Wohlbefinden des Kindes
und das gute Aussehen der Wunde (kaum Seeretion) erlaubte. schon
nach 4 Tagen das Auge ohne Verband zu lassen. An demselben
Abend trat Fieber ein (38,6"), welches ohne Nachlass anhielt; die
Untersnchung der Brust- und Bauchorgane ergab negativen Befund.
(irosse Apathie, Sensibilitiit stark herabgesetzt. Da die Wunde ge-
heilt und keine Seeretion vorhanden war, wurde das Kind am 22, Juni i
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der Luisenheilanstalt (Kinderspital) tberlassen. Von dort musste es
dem Vater auf sein dringendes Verlangen am 27. Juni iibergeben
werden. Wie dieser dann berichtete, starb das Kind noch an dem-
selben Abend, also am 12. Tage nach der Enucleation.

Obgleich eine Section nicht gemacht worden ist, kann in diesem
Falle nicht daran gezweifelt werden, dass das Kind an einer Menin-
gifis gestorben ist. Aber hiesse es nicht den Thatsachen Gewalt
anthun, wenn man sie als Folge der Enucleation und nicht als eine
tuberkulose Basilarmeningitis auffassen wollte? Ganz abgesehen da-
von, dass es sich hier um eine intraoculare Geschwulst handelt, fir
welehe auch die Verfechter der Exenteration der Enuecleation ihr
Recht lassen.

Wenn man diese beiden Fiille trotzdem der Enucleation anrechnet,
sinkt der Gefihrlichkeitsnumerns meiner Zusammenstellung gegen den
von v. Wecker immer noch von 3°/,, anf 2°/ . herab. Thut man es
nicht, wie ich meine, dass man dazu keinen Grund hat, so wirde
aus meiner Zusammenstellung in Verbindung mit der von D'Oench
folgen, dass die 3°/, von Graefe und v. Weecker doch wohl
viel zu hoch gegriffen sind.

7) Betrachtet man dem gegeniiber die bisher erzielten Resultate
der Exenteration, so hat zunichst Bunge?!) aus der Graefe'-
schen Klinik bereits iiber 300 Fille von Evisceratio, wie die Ope-
ration jetzt auch von Graefe-Bunge genannt wird, berichtet,
die ohne ein bedenkliches Symptom verlaufen sind.

Nicht so gliicklich sind andere Operateure gewesen. Knapp?®)
hat, veranlasst durch die erste Graefe'sche Publikation, einen
frither schon (Februar 1883) von ihm beobachteten Fall von schwerer
Orbitaleellulitis nach Evisceration in seinem Archiv mitgetheilt, der
allerdings schliesslich geheilt ist.

Aber auch Todesfille nach der Exenteration sind bereits zn ver-
zeichnen. Professor Schulek in Budapest, dessen operatives Ge-
schick iiber allen Zweifel feststeht, theilte mir schon vor 1/, Jahren
mit und hat mir jetzt ausdriicklich gestattet dies zu verdffentlichen,

1) Bunge. Ueber Exenteration des Auges. Halle 1857.
2) Archiv f. Augenh. XVI. 1, S. 5b5.
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dass von 36 Kranken, bei denen er die Exenteration gemacht habe,
zwei in der ersten Woche gestorben seien, also unter wesentlicher
Beeinflussung von Seite des operativen Eingriffes.

Es wird dies diejenigen Augenirzte nicht sehr iberraschen,
welche sich von Anfang an gegeniiber der Meinung Graefe’s von
der geringeren Gefiihrlichkeit der Exenteration im Vergleich zur
Enucleation abwartend oder zweifelnd verhalten haben. So znerst
wohl Manz'), dann Kuhnt?) und andere.

Ich schliesse darans, wie ich meine, vorsichtig, dass es bis
jetzt nicht erwiesen ist, dass die Exenteration weniger
die Gefahr eine Meningitis zu veranlassen in sich
trigt, als die Enucleation.

Gegen Graefe's 300 Fille von Exenteration ohne Meningitis
stehen Knapp's 500 und die von mir angezogenen 1000 Enucleationen
ohne Meningitis. '

8) Panophthalmitis. Trotz dieser Stellungnahme zu der in
Rede stehenden Frage, habe ich mich selbst auch lange Zeit unter
dem Bann der vermeintlichen Gefahr, hei bestehender Panophthalmitis
zi enucleiven, befunden und habe es nur ungerne gethan.

Das Wort Panophthalmitis wird aber, wie ich sehe, in doppeltem
Sinne gebraucht. Wenn ich nicht irre, stammt das Wort von
Fischer® in Prag. Dann hat es durch Arlt in dem ophthalmo-
logischen Sprachschatz Biirgerrecht gewonnen. Fischer und Arlt?)
haben diese Bezeichnung erst dann gebraucht, wenn zu Eiterungs-
prozessen im Auge Protrusion des Auges hinzugetreten war, also
erst dann, wenn der entziindliche Prozess nicht mehr auf den Bulbus
selbst beschriinkt war.

Daraus, dass diese beiden Zustinde nicht strenge genug ans-
einander gehalten sind, erkliren sich zum Theil die einander wider-
sprechenden Aeunsserungen in der diesjihrigen Debatte in der Sitzung
der franzisischen Ophthalmologischen Gesellschaft in Paris vom 7. Mai.

1) Fortschritte der Medizin 1884, 5. 518.
2) Ueber Enucleatio bulbi. Weimar 1887.
3) Lehrbuch, 1846, 8. 63.

1) Die Krankheiten des Auges, II, 8. 229,

Ai




89

—_— —

Bei der jetzt, insbesondere bei unsern westlichen Nachbarn,
lebhaft stattfindenden Discussion tiber die Frage, ob bei Panophthal-
mitis enucleirt werden diirfe oder exenterirt werden miisse, sollte
wohl streng untersclieden werden, obh der Eiterungsprozess noch auf
.den DBulbus beschriinkt ist (Phlegmone des Auges), oder ob der
Prozess schon die Orbitalgebilde, mindestens den extrascleralen Lymph-
raum, ergriffen habe. Im ersteren Falle spricht vieles dafiir, dass
eine Ausweidung des Scleralinhaltes das Weiterschreiten des Prozesses
in der Regel verhindern wird. Im zweiten Falle kann ich nicht
recht verstehen, wie die Evisceration einen Einfluss auf die schon in
Mitleidenschaft gezogene Orbita ausiiben soll.

Iech wiirde mich daher auf die Seite derjenigen stellen konnen,
welche bei so vorgeschrittener Eiterung im Auge, dass fiir die Er-
haltung irgend welches Sehvermogens keine Hoffnung mehr, aber noch
keine Protrusio besteht, die Evisceration empfehlen, sobald aber
Protrusio bulbi eingetreten ist, das radicalere Mittel withlen und
zur Enucleation schreiten.

Allerdings kinnte man einwenden, dass das Auftreten von Pro-
trusio bulbi nicht immer beweisend fiir bereits stattgehabte Infection
der Orbita sein miisse; es sei vielmehr die Protrusion miglicherweise
in vielen Fillen nur durch Erguss in den extraseleralen Lymphraum
bedingt. Oder man kinnte sich auf Leber!) berufen, dem ,die
Betheiligung der Orbitalgewebe bei acuten intraocularen Eiterungen
nur die Bedeutung eines entziindlichen Oedems zu haben scheint,*
wie es sich constant in der Umgebung eines acuten Abscesses findet,
und ,wohl durch FEindringen lislicher entziindungserregender Sub-
stanzen auf dem Wege der Diffusion ihre Entstebung finden® michte.

Von Interesse ist es jedenfalls, wie es gewiss niemandem uner-
warteter gekommen sein wird, als Alfred Graefe, dass, ge-
rade im Gegensatz zu der durch die Mittheilung A. v. Graefe's
vom Jahre 1863 wachgerufene Schen vor Enucleation wihrend der
Panophthalmitis, sich jetzt eine Anzahl gewichtiger Stimmen mit
Entschiedenheit fiir die Vornahme der Enucleation gerade bei Panoph-

1) Briickner-Deutschmann, 1. c. 8. 265.
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thalmitis ausgesprochen hat. Ich branche nur Panas?), Gayet?),
Fieuzal'), Dianoux'), denen eine Reihe anderer Namen anzu-
schliessen wiiren, zu nennen.

Ieh kann mir nicht versagen einige der charakteristischen Aeusse-
rungen hier wirtlich anzufihren:

LL'énucléation devra étre pratiquée des le moment ou les ten-
tatives faites pour arréter la suppuration dn globe seront restées in-
fructueuses. Méme en pleine panophtalmie, on devra énucléer,
mais 4 la condition expresse qu'il n'existe pas ddja des lésions in-
diquant une généralisation de D'infection ete.® (Panas).

.J'al opéré plus de 60 a 80 fois au cours de panophtalmie et
une fois seulement j'ai eu un accident mortel, dans un cas on le
malade était infecté au moment de D'opération, comme le malade
dont M. Panas nous a raconté 1'histoire. On ne peut pas dire que
I'énucléation entraine la généralisation de I'inflammation, car, au
contraire, il est d'observation de voir tomber les phénoménes in-
flammatoires tout aussitot aprés 'opération. Enfin la large inecision
du globe ne soulage les malades que d'une facon trés passagere,
et D'exentération constitue un procédé plutét dangereux, par la con-
tinuation des phénomenes inflammatoires qu'elle laisse complétement
subsister® (Gayet).

.Je suis completement de ce dernier avis, ear toutes les fois,
que j'ai pratiqué l'incision crueiale, j'ai du ultérieurement en venir
i pratiquer 1'énucléation* (Fieuzal).

.11 m'est pas prouvé, que l'opération dissémine une maladie
qui a déja, par elle méme, tendance a se génédraliser® (Dianoux).

,Pour bien établir la responsabilité de 1'énucléation dans le
phlegmon de 1'oeil, il faudrait, ce me semble, rechercher les cas de
mort par méningite dans les phlegmons de I'oeil, sans intervention
chirnrgicale. J'en ai, pour ma part, deux exemples dans ma pratique*
(Motais).

Und Panas noch einmal:
-On obéit (en pratiquant I'énucléation) aux préceptes actuels de

1) De I'énuncléation dans la panophtalmie. Arch. d’Opht. 1888, 8. 239 ff.
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la chirurgie générale qui veulent que tout foyer local d’infection
goit exstirpé totalement dés que possible.®

Ebenso bestimmt sprechen sich allerdings Abadie und Gale-
zowski gegen die Vornahme der Enucleation wihrend der Panoph-
thalmitis aus. FErsterer zieht die Evisceration vor, empfiehlt aber
noch mehr den Augapfel durch einen ausgiebigen queren Schnitt
zn eriffnen, also die Phlegmone des Auges einfach wie einen Abscess
zn behandeln; nebenbei gesagt ein Verfahren, welches wir in Wien
in der Arlt’schen Klinik bereits vor 30 Jahren haben ausitben sehen;
gegen welchen Vorschlag sich dann Gayet und Panas erkliren.

Hier sei erwiihnt, dass Harlan!) (Philadelphia) schon im
Jahre 1879 auf Grund eigener Erfahrung und kritischer Beleuch-
tung der in der Literatur verzeichneten Fille sich dahin ausgesprochen
hat, dass die Todesfille nach Enucleation panophthalmitischer Augen
deshalb nichts fiir die Gefihrlichkeit der Enucleation beweisen, weil
»it 18 most possible to conceive that meningitis might have heen
excited without the operation. Any case of death that may oceur
under these circumstances should be cavefully reported®. Dieser Auf-
forderung sind dann, wie wir gesehen haben, Motais und Webster
nachgekommen.

9) Eine Bemerkung von Galezowski im Verlauf derselben
Diseussion wird uns nun weiter fithren.

Er sagt: ,La mort a la suite de I'énueléation s'est tonjours
produite dans les cas de panophtalmie. Pour ma part, sur quatre
cents énucléations faites en dehors de la panophtalmie, je n'ai en
qu'un déces; encore est-il que la malade a siiccombé & une diphthérie.

Die Angabe, dass die Todesfille immer Enucleationen bei
Panophthalmie hetroffen hitten, entspricht einfach nicht den That-
sachen. Sollten Galezowski die Zusammenstellung von Briickner-
Deutschmann mit den interessanten Ausfithrungen Leher’s und
die im Anschlusse an diese erschienene, oben erwihnte Arbeit von
v. Wecker unbekannt geblieben sein?

1) Transact. of the American Ophth. Soc. Newport 1379, p. 542.
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Die Frage der Gefihrlichkeit der Enucleation muss statistisch
verschieden beantwortet werden, je nachdem bei Eiterung im Auge
operirt worden ist oder nicht.

Von den 43 Fillen von Meningitis ohne oder mit nachgefolgtem
Tode und von Todesfillen ohne Meningitis, die ich 8. 79 ff. zusammen-
gestellt habe, sind vier in Heilung iibergegangen (Fall 8, 9, 11, 23);
davon bestand in Fall 23 bei der Enucleation Panophthalmitis.
Viermal erfolgte der Tod nicht durch Meningitis (Fall 17[?], 30, 35, 42);
in-dem letzten ist dies dureh die Section nachgewiesen. In drei Fiillen
(31, 32, 43) 1st angenommen worden, dass die zum Tode fithrende
Meningitis tuberkuloser Natur gewesen sei. Siehzehnmal bestand
keine Eiterung in dem enucleirten Auge, zehnmal war die Eiterung
auf das Auge beschrinkt, neunmal wurde bei florider Panophthal-
mitis enucleirt, in drei Fillen (3, 25, 26) fehlen mir die beziiglichen
Angaben tiber den Zustand des Auges bei der Enucleation. Acht-
zehnmal wurde der Tod, als durch eitrige Meningitizs herbeigefiihrt,
durch die Section erwiesen.

Zwanzigmal ist Meningitis verzeichnet, wenn bei Eiterungspro-
zessen im Auge die Enucleation vorgenommen wurde, neunzehnmal,
wenu keine Eiterung bestand.

Bei der ausgesprochenen Schen, die seit 1863 bestand, bei Eite-
rung zu enucleiren, kann ohne Zwang angenommen werden, dass die
Summe aller bei nicht bestehender Eiterung vorgenommener Enn-
cleationen die hei Eiterung im Ange ausgefiibrter vielfach iiber-
steigt., Die grissere Hiufigkeit von Meningitis nach der Enucleation
eiternder Augen kann daher nicht in Abrede gestellt werden.

10) Was nun meine eigenen 360 Enucleationen anbetrifit, so sind
die krankhaften Zustinde, wegen welcher operirt wurde, aus Tab. VI
ersichtlich. Beil Durchsicht der Tabelle fillt die relativ grosse Zahl
der Enucleationen wegen Neubildungen auf.

D'Oench verzeichnet unter 490 Enucleationen 58 wegen Tu-
moren; wir haben unter 360 Enucleationen 63 Neubildungen als
Veranlassung der Herausnahme des Auges, d. 1. 18°/, gegen 12°/,.

Aber auch wenn man nur die Hiufigkeit der intraccularen Gliome

und Sarkome vergleicht, fillt das Verhiltniss zn Gunsten Heidelbergs
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Tabelle VL

Yerletzungen . . . . . 104; darunter 8 Zindhitchenverletzungen.
Gliom der Retina . . . . 23 ,
Sarkom der Chorioidea . . 18

" » LCornea . . 2
Epitheliom der Conj.u. Cornea 3
Amyloide Degeneration d. €. 1 U Fumoren 63,
Granuloma ividis . . . . 4
Tuberculosis bulbi 4

2

Serosis bulbi .

Sehnerventumer . . . . . 5
Cysticercus in corp. vitr.. . 1 °
Psendoglioma.. . . . . ... 6
Iridokyklitis ohne symp. Erk. 22
= mits =i LUl L
Phthisis bulbi sine delore . 19
5 wicemm . il
Staphyloma corneae . . . 32
2 sclerae . . . . &
Ectasia bulbi congenita . . 6
" » acquisita . . 13
Glancoma absolutam . . . 10
» secundarinm . . 4
. haemorrhag . 3
Haemophth. non traum. . . 2
Panophthalmitis . . . . . 10
Choriciditis metastatica 0
Hypopyumkeratitis . 1
Amaurosis congenita ., . . 38
Netzhautablosung . . . . 6
Brolapsme bolbio. . . . . 1
60

11) Wenden wir uns zu dem zweiten Gesichtspunkte, von dem
aus, inshesondere von Mules, der Exenteration vor der Enucleation
der Vorzug gegeben wird, so kann ohne weiteres zugegeben werden,
dass nach der Exenteration durch den zuriick bleibenden Stumpf
giinstigere Verhiiltnisse fiir die Einsetzung und das Tragen eines
kiinstlichen Auges geschaffen werden.

Wie gross der Vortheil anzuschlagen ist, ist aber nicht allge-
mein auszudriicken, da den hichst verschiedenen Anspriichen der
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Kranken gegentiber doch auch in Betracht kommt, dass die Heilungs-
dauer nach der Exenteration eine betrichtlich lingere ist, als nach
der Enucleation. Ich glaube, dass daran anch nach den von Bunge
fir die Exenteration angegebenen Zahlen niemand Zweifel haben wird.

12) Da ich selbst eine nicht ganz uninteressante Beobachtung
anzufithren habe, kann ich den Gedanken von Mules hier nicht mit
Stillschweigen @ibergehen, den Stumpf dadurch noch zweckdienlicher
werden zu lassen, dass er, das entfernte Corpus vitreum durch kiinst-
lichen Glaskérper ersetzend, eine Hohlkugel von passender Grisse in
die ausgeweidete Sclera einheilen lisst.

Nachdem von anderer Seite die Zerbrechlichkeit des gliisernen
Materials beanstandet war, sind Hohlkugeln aus diinnem Edelmetall
in Vorschlag gebracht (Keall'). Mit dem gleichen Bestreben hat
sich Kuhnt experimentell beschiftigt und dann seit November
1886 Hohlkugeln aus feinem Silber mit nachheriger Vergoldung
beim Menschen angewendet (L ¢. 8. 9), und zwar, wie er angiebt, mit
dauernd gutem Erfolge.

Einen von anderer Seite gemachten Vorschlag habe ich in einem
Falle befolgt, mit einem Verlauf, der mir der Mittheilung werth
scheint.

Am 9. II. 88 trat ein 19jihriges Miadchen, F. N. aus N., in
die Klinik ein mit einem amaurotischen, stark ektatischen linken
Auge, welches, aus den ersten Lebensjahren datirend, nach Mitthei-
lung des Vaters in der letzten Zeit rasch an Grisse zugenommen
hatte, nach dem Aussehen des Auges unter Bildung vorderer Scleral-
staphylome; die Spannung stark vermehrt, das Auge empfindlich; aus-
strahlende Schmerzen in Stirn und Wange. Am 11. Februar unter
Befolgung von Bunge's Regeln exenterirt. eine 15 mm im Durch-
messer haltende, mit Kalk polirte Elfenbeinkugel in die Seleralhdhle

eingelegt, dann erst die Scleralwunde mit zwei fortlaufenden Nihten, =

von der Mitte aus horizontal, und dariiber zuletzt die Conjunctiva durch
Tabaksheutelnaht vereinigt. In den ersten heiden Tagen keine Che-
mosis, keine Lidschwellung. Am 14. I1. trat schmerzhafte Schwellung
der Conjunctiva und des Lides ein. Schon am 16. II. schwoll das

1) Brit. Medic. Journ. 1887, Febr. p. 329.
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Lid ab; am 23. wurden die Nihte entfernt. Die Wunde schien gut
und fest verheilt zu sein, der Stumpf war gut beweglich und auch
bei Druck vollstindig unempfindlich. Nur der weiteren Beobachtung
wegen wurde Patientin noch in der Klinik bebalten und am 7. Mirz
in scheinbar durchaus befriedigendem Zustande entlassen. — Pa-
tientin stellte sich dann noch einigemale wieder vor, kam aber am
2. Juni d. J. und brachte uns die eingeheilte, unversehrte und an
der Oberfliche vollstindig glatte Kugel in der Hand mit, mit der
Angabe, sie sei vor 1/, Wochen ohne Schmerzen heraus gefallen,
Der Stumpf sah ganz gut aus, die Bindehaut ohne alle Injection.

Der Fall lehrt uns zweierlei: 1. dass nach 14 bis 15 wichent-
lichem Verweilen in der Scleralhdhle die Polifur der Elfenbeinkugel
durchaus unversehrt geblieben war; 2. dass die Narbe in der Sclera
und in der Conjunctiva nach 3 Monaten schmerzlos nachgegeben und
den Fremdkorper eliminirt hat.

War daran die ungeniigende Festigkeit der Narbe schuld oder
-ist das Gewicht einer Elfenbeinkugel von 15 mm Durchmesser
3,48 gr zu gross?

13) Ueber eine andere Erfahrung, die ich mit der Exenteration
machen konnte, habe ich auf der vorigjihrigen Naturforscher-Ver-
sammlung ') bereits referirt.

Es wurde ein 15 Monate altes Midchen. E. Z. aus 0., mit
Panophthalmitis in die Klinik gebracht. Als ich es mit dem Kopf
in gewohnter Weise zwischen die Kpiee nahm, schrie es wohl ein
wepig. Als ich dann sah, dass die ganze Cornea zerstort war, liess
ich mir den kleineren Graefe’schen Exenterationsliffel geben und
entleerte ohne Narkose die Scleralhohle vollstindig. Dabei verhielt
sich das Kind so ruhig, dass ich schliessen zu kinnen glaube, es
verursache die Prozedur keine erheblichen Schmerzen. Die Blutung
war sehr missig. Das Aunge blieb daher unverbunden, und konnte
schon nach 4 Tagen das Kind der Mutter pach Hause gegeben
werden.

14) Ich selbst habe die Exenteration 8mal im Jahre 1886, 11 mal
im Jahre 1887 und 4mal bis jetzt in diesem Jahre, also im Ganzen

B ——

1) Tageblatt der 60. Vers. der Naturf. u. Aerzte. Wieshaden 1387, 8. 168.
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23mal, und zwar 16mal wegen Phlegmone des Auges ochne Protrusion,
Hmal wegen septischem Trauma bevor es zur Phlegmone gekommen
und 2mal wegen Staphylom der Cornea und Sclera gemacht. Dabei
habe ich constatiren konnen, dass sich, wenn man bel Phlegmone
exenberirt, eine grosse Erleichterung sofort geltend macht. Die Heilung
ist allerdings betrichtlich langwieriger als nach der Enucleation.

15) Wenn ich zum Schluss noch auf die Bemerkung von Bunge,
dass er durch die Exenteration eine sympathische Ophthalmie geheilt
habe, eingehe, so geschieht es, um auf die drei Fille durch Enucleation
geheilter sympathischer Ophthalmie hinzuweisen, welche Kuhnt
verdffentlicht hat (1. e. 8. 3). Ich kann daher in dem Bunge’schen
Fall keine Beweisfihrung zu Gunsten der Exenteration erblicken.

Dagegen sind jingst von Cross ') zwei Fille von sympathischer
Ophthalmie nach Evisceration, allerdings mit Einheilung von einmal
einer glisernen und das zweite mal einer Metallkugel, mitgetheilt.

16) Nach alle dem muss ich mich dahin aussprechen, dass mir

1. der Beweis der geringeren Gefihrlichkeit der Evisceration im
Vergleich zur Enucleation his jetzt nicht erbracht zu sein
scheint ;

2. dass 1ch die Evisceration bei Phlegmone des Auges (ohne
Protrusion) als eine Verbesserung der friither schon geiibten
Spaltung des Auges betrachte und demgemiiss iibe;

J. dass ich bei bestehender Panophthalmitis mit Protrusion mir
trotz der bei Eiterung nachgewiesenen grosseren Gefihrlichkeit
gegenitber der Enucleation nicht eiternder Bulbi mehr von der
Enucleation als von der Evisceration verspreche;

4. dass die Evisceration in den meisten Fillen fiir das Tragen
eines kiinstlichen Auges giinstigere: Bedingungen setzt;

5. dass ich aber auf Grund der Fille von Cross besorge, dass
durch das Einheilen von Glas- oder Metall-Hohlkugeln eine
vermehrte Neigung zum Auftreten sympathischer Ophthalmie
hervorgerufen werde.

1) Ssympathetic ophthalmitis oceurring after evisceration. Transact. of the
Ophth. Seciety VIL 1887, p. 149.
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V. Lehrthitickeit.

Bei der Vertheilung des Unterrichtsstoffes bin ich davon aus-
gegangen, dass die Zuhirer, um am Schlusse ihres Studiums be-
rechtigten Anforderungen einigermaalsen geniigen zu kinnen, zwei
Semester Augenheilkunde hiren miissen.

Der Unterricht bestelit zuniichst in dem eigentlich klinischen Unter-
richt, welcher tiglich von 12 his 1 Uhr stattfindet. Jedoch habe ich
semesterweise bald eine, auch wohl zwei dieser Mittagsstunden in
der Woche in ein Collegium publicum umgewandelt, in welchem
ich im Winter iber Funktionspriifung des Anges lese, wihrend
ich in den letzten Jahren im Sommer eine dieser Stunden zu einem
Repetitorium der Augenheilkunde verwendet habe. Bei diesem haben
sich diejenigen Zuhorer eifrig betheiligt, welche im darauf folgenden
Winter sich dem Staatsexamen zu unterziehen eedachten.

Des Nachmittags (2 mal wdachentlich von 4—5 Uhr) wird
ohne Aunsnahme ein mehrstiindiger Augenspiegelkurs abgehalten.
Fast immer ist der Zudrang so gross, dass noch eine oder zwei
Stunden hinzugenommen werden miissen. Da die Anzahl der Krank-
heitsfille, welche ohne Nachtheil Anfingern zum Augenspiegeln-
Lernen geboten werden konnten, nicht immer eine geniigende ist,
wird ihnen um so reichlicher Gelegenheit gegeben, gesunde Augen
von Schulkindern zu untersuchen. Fiir eine geringe Entlohnung
finden sich immer Kinder genug, und die Studenten haben somit
Gelegenheit, sich in der Ueberwindung der technischen Schwierigkeiten
der Untersuchung im aufrechten und umgekehrten Bilde eine ge-
wisse Sicherheit zu erwerben, die sie befihigt, die pathologizchen
Fille nutzbringend zu untersuchen,

Denen, die es so weit gebracht haben, gebe ich dann wihrend
der Klinik jede sich hietende Gelegenheit sich zu iben und ihre
Geschicklichkeit zu bewihren.

Otto Becker, Die Universitats-Angenklinik zn Heidelberg. i



Die Operationskurse an der Leiche und an Schweinsaugen habe
ich picht mehr regelmiissig gegeben, seitdem durch die Verordnung
vom 2. Juni 1883 die klinisch-technische Priifung in eine klinische
umgewandelt ist. Gelegenheit sich im Operiren zn iiben, wird je-
doch immer geboten.

S0 lange einer meiner Assistenten als Privatdozent habilitirt
gewesen 1st, habe ich ihm die Nachmittagskurse abgetreten. Ich
gestehe, dass die Erfolge, welche sie durch Wissen, Lehrtalent und
Eifer errungen haben, mir zu grosser Befriedigung gereicht haben.

Die Anzahl der Zuhirer war bei Beginn meiner Heidelberger
Lehrthitigkeit gering. Sie ist mit der Zunahme der sich dem
Studium der Medizin widmenden Studenten naturgemiiss gewachsen.
In die Klinik sind in den letzten Jahren im Winter etwa 30—40,
im Sommer 50 Zuhirer eingeschrieben gewesen.

Ueber die erzielten Erfolge mich selber auszusprechen, ziemt
sich wohl micht. Doch moge es mir gestattet sein, darauf hinzu-
weisen, dass meine Schiiler gesuchte Assistenten fiir andere Kliniken
zu sein pflegen.

Es ist nur eine Pflicht dankbarer Anerkennung, wenn ich am
Schlusse dieses DBerichtes die Namen aller derjenigen Herren mif
kurzen Notizen iiber ihre spiiteren Erlebnisse auffithre, welche mit
mir in gemeinschaftlicher Arbeit die Freuden und Leiden der zwanzig
Jahre klinischer Thatigkeit getragen haben.

[ch blicke nicht ohne Genugthuung auf die lange Reihe tichtiger
Miinner, welche sich in bald geringerem, bald hiherem Maalse an der
von mir geleiteten Klinik fir ihrven drztlichen Beruf und ihre wissen-
schaftliche Laufbahn herangebildet haben.

Fiir die Arbeitsfrendigkeit und die Richtung wissenschaftlicher
Thiitigkeit, welche die Heidelberger Universitits-Augenklinik kenn-
zeichnet, legt das Verzeichniss der aus ihr hervorgegangenen IPubli-
kationen Zeugniss ab.
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VI. Literaturverzeichniss.

1868. OTTO BECKER

1869. OTTO BECKER.

ITWANOFF,

H. DE GOUVEA.

macht in der Discussion ither Neuritis optica
auf das Ungeniigende der bisherigen kKr-
klirung der Staunungspapille aufmerksam,
indem die Vena cenfralis n. o. oft micht
divekt in den Sinus cavernosus, sondern in

eine Orbitalvene miindet.")
Klinische Monatshblatter S, 313.

Ueber Ketinitis leucaemica. Mit 2 Tafeln.
Knapp's Archiv I. 1. 8. 94—105.

Beitriige zur normalen und pathologischen
Anatomie des Auges. Mit 5 Tafeln.

1. Beitrige zur Ablosung des Glaskorpers.
— 2., Bemerkungen zur pathologischen Ana-
tomie des Glioma retinae. — 3. Das Oedem
der Netzhaut.

Graefe’s Archiv XV. 2, 8. 1—107,

Beitrige zur Anatomie des Ciliarmuskels.
Mit 2 Tafeln.

Graefe's Archiv XV. 3. 8. 284—208.
Beitrige zur Pathologie und pathologischen

Anatomie der Kalkverbrennung der Horn-

haut. Mit 2 Tafeln.
Knapp's Archiv L 1. 8. 106—121.

1) Die Arbeit, auf die ich mich damals bezog, war auf meine Anregung von
Dr. Grosswald und Sesemann in Wien begonnen, wurde nach des ersteren Tode
von Sesemann in Tibingen bei Luschka zu Ende gefiihrt und erschien 1869.
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1869,

1870.

1871.

1872,

H. DE GOUVEA,

OTT0 BECKER.

OTTO0 BECKER.

01710  BECKER.

J. ARNOLD und

OTTO BECKER.

W. GOLDZIEHEL.
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Resultat einiger Versuche iber die Ent-

stehung der Glaskorperablésung in Folge

von Glaskorperverlust. Mit 1 Tafel.
Graefe's Archiv XV, 1. 'S, 244258,

Zur Diagnose intraocularer Sarkome. Mit
2 Tafeln und 3 Holzschnitten im Text.

Knapp's Archiv I. 2, 8. 214239,

Arterienpuls bei Aorteninsuffizienz,
Klinische Monatsblitter 8. 350—387.

Ueber die sichtbaren Erscheinungen der Blut-
bewegung in der menschlichen Netzhaut.
Graefe’s Archiv XVIIL 1. 8. 206—296.

Heinrich Miiller's gesammelte und hintex-
lassene Schriften zur Anatomie und Physio-
logie des Auges. 1. Bd. Gedrucktes. Her-
ausgegeben von O. B.

Leipzig. Engelmann,

0. BECKER. Doppelseitiges, symmetrisch
oelegenes Lymphadenom der Orbita. Mit
1 Tafel. g

Graefe's Archiv XVIII. 2. 8. 56—68.

Ueher Strikturen im Thriinennasenkanal ohne
Ektasie des Thrinensacks.
Graefe’s Archiv XIX. 3. 8. 355—3558.

Ueher spontanen Arterienpuls in der Netz-
haut, ein bisher nicht beobachtetes Symptom
des Morbus Basedowii.

Wiener medizinische Wochenschrift 5. 565 u. 589,

Zur Aetiologie der Netzhautablosungen.
Centralblatt £, d. mediz. Wissensch., 8. 164.

Die Geschwiilste des Sehnerven. Mit 2

Tafeln.
Graefe's Archiv XIX. 3. S, 119—144.




1874. OTTO BECKER.

FRITZ RAAB.

1875. OTTO BECKER.

FEITZ RAAB.
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Atlas der pathologischen Topographie des
Auges. Gezeichnet von C. und G. Heitz-
mann. 1. Lieferung 1874. 2. Lieferung
1875. 3. Lieferung 1877.

Wien, Braumiiller.
[

Ueber Einheilung von Kaninehenbindehaut

in den Bindehautsack des Menschen. (Ein

Beitrag zur Symblepharonoperation).
Wiener medizinische Wochenschrift No. 46,

Demonstration und Erklirung einiger Appa-
rate (Phakoskop von Helmholtz, Radioskop

und Centrometer von Becker).

Ber. d. Ophthalm. Ges. — Klin. Monatshl.
5. 408 - 4322,

Vorlegung einiger Zeichnungen von Augen-
durchschnitten und Erklirung der Methode,
wie sie angefertigt sind,

Ebenda 8. 424 —429,

Zur pathologischen Anatomie des Anges.

Befund bei einem total ektatischen Bulbus.
Klin. Monaishl, $. 386—391.

Pathologie und Therapie des Linsensystems.

In ,Handbuch der gesammten Augenheilkunde
von Graefe und Saemisch®. V. Kapitel 7, 5. 157
bis 520. — Leipzig, Engelmann. — Dasselbe in's
Spanische iibersetat.

Kapseleroffnung ;  Krystallwulst; Verkal-
kende Linse.
Klin. Monatsbl. 8. 440, 445, 449.

Ueber spontane Dislocation der Linse und
ihre Folgen. Mit 1 Tafel.
Graefe’s Archiv XXI. 1. S. 190—222.

Doppelter Thrinenpunkt.
Klin. Monatsbl, XIIL. 8. 551—333.



1875, -FRITZ RAAB.

LEOPOLD WEISS.

DE. KRUKOW.

1876. OTTO BECKER.

FRITZ RAAB.
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Beitrige zur pathologischen Anatomie des
Auges. 1. Verlelzung; Geschwulstbildung
in der Iris und Chorioidea nebst Bemer-

kungen tber ,Iriseinsenkung®.
Klin. Monatsbl. XIII. 8. 239— 257.

Ein Fall von Sehnervenblutung.
Klin. Monatsbl. XIIL §. 114—123.

Ein Fall von scheinbarer Myopie.

Ebenda 8. 124—132.
Polyopia monocularis an einem Auge, des-
sen Hornhaut abnorm gekriimmt ist (ein
dem Keratokonus entgegengesetztes Ver-
halten zeigt).

Graefe's Archiv XXI. 2. 8. 187—204.
Zur Bestimmung des Drehpunktes im Ange.

Graefe's Archiv XXI. 2. S, 132—186.
Beiderseitige metastatische Chorioiditis als
einzige Metastase nach einer complizirten
Fractur.

Klin. Monatshl. p, 393.
Zwei Fille von angeborenem Hornhaut-
staphylom. Beitrag zur Pathologie des
Foetusauges. Mit 1 Tafel.

Graefe's Archiv XXI. 2. 8. 213—235.
Ueber Hornhautentziindung. '

Klin. Monatsbl. 8. 488—499.

Photographische Abbildungen von Durch-
schnitten gesunder und kranker Augen.
1.—3. Serie, je 10 Tafeln enthaltend.
Wien. W. Braumiiller.
Beitriige zur pathologischen Anatomie des
Auges. 1I. Buphthalmus congenitus. Ueber
die Entwicklung des Intercalarstaphyloms
und der partiellen Secleralektasien.
Klin. Monatsbl. XIV. 8. 22—43.
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1876. LEorOLD WEISS.

MAX KNIES.

1877. OTTO BECKER.

LEOPOLD WEISS.
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Beitrige zur Entwicklung- der Myopie.
Ueber eine leicht ausfithrbare Messung des
Augenspiegelbildes und die Bedeutung die-
ser Messung fiiv die Benrtheilung des diop-

trischen Apparates des Auges.
(iraefe’s Archiv XXII. 5. 8. 1—124.

Ueber dis Glaukom. Mit 2 Tafeln.
Graefe's Archiv XXII 3. 8. 163—202.

Ueber isolirte Aderhautruptur.
Klin. Monatsbl. XV, S, 41.

Ophthalmoskopische Sichtbarkeit des Seh-
purpur.
Ber. d. Ophthalmolog. Gesellsch., 5. 144,

Das Auge und die Schule. VI. akademi-
scher Vortrag zn Heidelberg.
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S, 66.

[Jeber Sondirung der Thrinenwege ohne
Schlitzung eines Thriinenrdhrchens.
Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 5. 97.

Die Vergrisserung, in der man bei der
Augenspiegeluntersuchung im aufrechten
Bild den Augengrund siecht — durch Mes-
sung des Augenspiegelbildes der Papille
und Messung des anatomischen Durchmes-
sers der Papille an einem und demselben
Auge — direkt bestimmt.
Graefe’s Archiv XXIIL 1. 8. 109—156.

Ueber die Tuberkulose des Auges. Mit
3 Tafeln.

Graefe's Archiv XXIII. 4. S. 29—56.
Ueber den nach dem Weber'schen Hohl-

schnitt entstehenden Cornealastigmatismus
und die Ursache des nach Extractionen ent-



1877. MAX KNIES.

H. KUHNT.

TH. RUMPF.

1878. OTTO BECKER.

FRITZ RAAB.
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stehenden Astigmatismus tberhaupt. Mit

3 Figuren im Texte.
Knapp’s Archiv VI. 1. 8. 58—84.

Sechzehn Fille von Aderhautsarkom nebst
epikritischen Bemerkungen. Mit 2 Figuren
im Text.

Knapp's Arvchiv VI. 1. 8. 158—204.

(Die Arbeit basirt auf mikroskopischen Unt;r-
suchungen von Dr. C. Cutter in New-York, von
Dr. Chodin in Moskan und von Dr. Knies.)

Ueber den Spindelstaar und die Accommo-

dation bei demselben. Mit 1 Tafel.
Graefe's Archiv XXIII. 1. 8. 211—228.

Ueber das Glaukom. II.
Graefe’s Archiv XXIIT. 2. S. 62—78.

Ueber Regeneration in der Netzhaut.
Klin. Monatsbl. XV. 5. 22,

Zur Lehre von der binocularen Aecommo-
dation. Preisschrift und Dissertation.
Beilageh, zu den klin. Monatsbl.

Ueber Augenkrankheiten mit Ricksicht auf
Lokalisation von Gehirnleiden.

Vortrag, gehalten in der feierlichen Sitzung
des internationalen medizinischen Congresses in
Amsterdam.

a) Demonstration eines Falles von Corneal-
myopie.
b) Farbige Schatten und inducirte Farben.
Klin, Monatsbl. XVI. 8. 236.

Ueber einige dem amaurotischen Katzen-
auge zu Grunde liegende entziindliche Er-

krankungen des Auges. Mit 1 Tafel.
Graefe's Archiv XXIV. 3. 8. 163—154.
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1874.

1880.

H. KUHNT.

. HEUCK.

OTTO BECKER.

H. KUHNT.

OTTO BECKER.
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1878. ‘T,.E('IPOLI‘.* WEISs. Ueber die Refractionsveriinderung, welche

bei  Aecommodationslihmung  heobachtet
wird.
Graefe's Archiv XXIV. 2, 8. 190—212.

Ueber Erkrankung des Sehnerven bei Ge-
hirnleiden,
Archiv fir Psych. u. Nervenk. X. 1, S, 278.

1. Uebereinnenes Endothelhdutchen im Auge.
2. Zur Genese der Neuritis. 3. Grosszellen-

zone im Pigmentepithel des Menschen.
Klin. Monatsbl. XVII. 8. 36, 159, 238.

Eine Modification der Iridektomie zu opti-
schen Zwecken.
Centralb. f. prakt. Augenheilk. 8. 138.

Ueber angeborenen vererbten Bewcglmlx‘-
keitsdefekt der Augen. Dissertation.
Klin. Monatsbl. XVII. 8. 253.

Ein Fall von angeborener einseitiger totaler
Farbenblindheit.

Graefe's Archiv XXV. 2. 8. 205- -212.

Zur Kenntniss des Sehnerven und der Netz-

haut. Mit 1 Tafel.
Graefe's Archiv XXV, 3. 8. 179—288.

Der spontane Netzhautarterienpuls bei Mor-
bus Basedowii.
Klin. Monatsbl. 5. 1.

ALBERT ALSBER(G. Ueber den Nachweis von QQuecksilber im

PAUTYNSKI.

Harn nach Einstiuben von Calomel in den

Bindehautsack.
Knapp's Archiv IX. 8. 413,

Pilocarpin und Homatropin.
Klin. Monatshl. 5. 343.



1881, OTTO BECKER.

H. SCHAFER.

1882, OTTO BECKER.

B. BETTMAN,

DA GAMA PINTO.

P. WOLFSKEHL,

1883. 0OTTO BECKER.
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Die Gefisse der menschlichen Macula Intea,
abgebildet nach einem Injectionspriiparate
von Heinrich Miller. Mit Text von Otto
Becker. Mit 2 Tafeln.

Graefe’s Archiv XXVIL 1. 8. 1-20.
Ueber die Entstehung der sympathischen
Ophthalmie (mit Demonstration von Prii-
paraten).

Archiv fiir Psych, XIL 1.
Ueber heterochrome Photometrie.

Ber. d. Ophth. Ges. S, 167,

Ein Fall von congenitalem einseitigem

Schichtstaar.
Klin. Monatshl. 8. 455.

Zur Anatomie der gesunden und kranken
Linse.
Centralbl. f. prakt. Augenheilk., Mai.

Ueber die Structur der Krystall-Linse.
XIV. Ber. d. Ophth. Ges. 8. 174.

Der Augenbefund bei zwei Fillen von todt-
lich verlaufener Animie.
Knapp's Archiv XI. 8. 28—49.

Anatomische Untersuchung eines nach
Critchett’s Methode wegen Hornhautstaphy-

lom operirten Auges. Mit 2 Tafeln.
Graefe's Archiv XXVIIL 1. 8. 170—186.

Ueber Astigmatismus in Thieraugen und
die Bedentung der spaltformigen Pupille.
Dissertation. -

Zeitsch. f.vergleich. Augenheilk. 1882, 8. 7—17.

Zur Anatomie der gesunden und kranken
Linse. Unter Mitwirkung von Dr. H. Schiifer

und Dr. da Gama Pinto.
Wiesbaden. Bergmann.




1883. OTT0O BECKER.

DA GAMA PINTO.

H. SCHAFER.

1884. OTTO BECKER.

DA GAMA PINTO.

H. SCHAFER.
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Ueber den Wirbel und den Kernhogen in

der menschlichen Linse. Mit 1 Tafel.
Kunapp's Archiv XII. 8. 127—135.

Ueber zunehmende und iberhandnehmende
Kurzsichtigkeit.
XV. Ber. d, Ophth. Ges, 8. 77.

Contribution a 1'étude des blessures du

cristallin.
Archivo ophthal. de Lishon No. 1.

Aniridia et aphakia; Iridodialysis trauma-
tica, eine klinisch-histologische Studie.
Graefe’'s Archiv XXIX. 1. 8. 13—51.

Beitrag zur Iritis gonorrhoica.
Berl. klin. Wochenschr, No, 27,

1. Zur Structur der Linse. 2. Zur Aetio-
logie der Katarakt.
XVI. Ber. d. Ophth. Ges.

Beschreibung eines mit Iris- und Aderhaut-
colobom hehafteten Auges. Mit 2 Tafeln.
Knapp's Archiv XIII. 8. §1—122,

Ueber das Vorkommen von Karyokinese in

der entziindeten Bindehaut des Menschen.
Centralbl. f. prakt. Angenheilk., April-Mai, 8. 97,

Des hémorrhagies consécutives a 'extraction
de la cataracte.
Revue générale d'Ophtalm, No. 3, p. 97.

Anatomische Beschreibung eines Auges mit
Iridochorioiditis suppurativa.
Centralb. f. prakt. Augenheilk., Juli, 5. 192.

Chronische Tuberknlose des Anges.
Klin. Monatsbl. 8. 307.



1884,

1885.

1586.

H. SCHAFER.

PAUL HAENSELL.

Or1o - BECKER.

OTTO BESELIN.

VALUDE.

DA GAMA PINTO.

FR. MEYER.

V. KAMOCKL
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Die Augen der Ziglinge der Taubstummen-
anstalt in Gerlachsheim.

Centralb, f. prakt. Augenheilk,, Mirz, 8. G5,

Der graue Staar und seine Behandlung.
Berlin. Grosser.

Recherches sur la cyelite.

Bullet. de la clin.-nation. - ophtalmolog. de
I'Hospice des Quinze-Vingts.

(In Heidelberg gearbeitet; verdffentlicht ohne
eine darauf bezigliche Angabe.)

1. Ueber Fabrikation kiinstlicher Augen.
2. Das Zirkelauge, ein zu Unterrichts-
swecken leicht herzustellender Augendurch-
schnitt.

XVIIL. Ber. d. Ophth. Ges,

Untersuchungen iiber Refraction und Grund-

linie der Augen und iiher die dynamischen

Verhilltnisse der lateral wirkenden Augen-

muskeln an Midehen von 5—18 Jahren.
Knapp's Archiv XIV. 8. 132—167.

Contribution & 1'étude des processus in-
flammatoires de 1'oeil.
Archives d'Opht. V, p. 328

Untersuchungen iiher intraocculare Tumoren
(Netzhautgliome).

Wieshaden.,  Bergmann.

Zur Anatomie der Orbitalarterien.
Morphologische Jahrbiicher XIL

Ueber pathologiseh-anatomische Untersuch-
ungen diabetischer Augen.
XVILI. Ber. d. Ophth. Ges. 8. 102.
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1886. ERNST NEESE. Kin Beitrag zur Tuberkulose des Auges.
Knapp's Archiv XVI, 8. 267.

1887. STEFAN BERNHEIMER. Angeborenes totales Hornhautstaphy-
lom mit Dermoidbildung. Mit 1 Tafel.
Knapp's Archiv XVIII, 5. I71.

V. KAMOCKI.  Pathoelogiseh - anatomische Untersuchungen
von Augen diabetischer Individuen.
Knapp's Archiv XVIL 3. 8. 247,

F. NEESE. Ueber das Verhalten des Epithels bei der
Heilung von Linear- und Lanzenmesser-
wunden in der Hornhaut. Mit 4 Tafeln.

Graefe’s Archiv XXXIIL 1. 8. 130,

OTT0 BECKER, ,Meine Erlebnisse® von Ferdinand Arlt. Her-
ausgegeben von Otto Decker.

Wiesbaden, J. F. Bergmann.

1888. ST. BERNHEIMER. Angeborenes totales Hornhautstaphylom
mit Dermoidbildung.
Knapp's Archiv XVIIL. 5, 171.

— ., - Zur Kenntniss der aniisthesirenden Wirkung

deg Heythrophleinum muriaticum,
Klin. Monatshl. Februar 1888,

FR. MEYER. Fin Fall von Lenticonus posterior.
. Hirschberg. Centralblatt 1885, Februar, p. 41.

Ausserdem sind an der Augenklinik noch eine Anzahl von
Dissertationen verfasst worden, die siimmtlich von der Fakultit das
Imprimatur erhalten haben. Wenn sie bisher nicht gedruckt sind,
so liegt die Schuld lediglich an mir, indem ich nicht Zeit und
Musse gefunden hahe, die Aenderungen an ihnen vorzunehmen,
die die Drucklegung erfordert. Auffiihren will ich sie daher
wenigstens hier.
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1874. JOS. PASQUIER auns Froibourg 1./Schw. Ueber das Centro-
meter; ein neues Instrument, um die rich-
tige Centrirung der Gliser zu pritfen und
die Brennweite derselben zu hestimmen.

1879. KRAILSHEIMER. Ueber Cysticercus im Augeninnern und
deren operative Entfernung.

1880. DUPRE. Untersuchung der Augen der hiheren Tichter-
schule in Heidelberg.

1881. ERWIN ESMARCH. Stereoskopisches Sehen bei Anisometropie.

1882. OscAr KATZ.  Ueber die Untersuchung Farbenblinder mit-
i telst farbiger Schatten, und iiber die diagnos-

tische Bedeutung der Lage des neuntralen

Streifens im Spectrum bei Farbenblinden.

1884, ADOLF BRONNEER. Ein Beitrag zur Lehre der sympathischen
Ophthalmie.

1885. WILHELM HAAS. Zur Behandlung der Stricturen des Thrinen-
ableitungsapparates durch Sondirung ohne
Schlitzung der Thrinenrihrchen.

1886. GEORG BRANDENBURG. Ueber Coloboma oculi totale.

Von den Collegen, welche im Laboratorium der Klinik durch
lingere Zeit Histologie getrieben haben, ohne hier etwas zu ver-
offentlichen, sind Dr. Cutter und Dr. Chodin bereits genannt.
Erwihnung verdienen noch Dr. Ferrer, Dr. Gurwitsch und
Dr. Johnson.




VIL. Verzeichniss der Assistenzirzte,

welche vom 1, Oktober 1868 bis zom 1. Juli 18558 der Angenklinik ilive Dienste
gewidmet haben.

1. Dr. BERGMANN, vom 1. Oktober 1868 bis Herbst 1869, Er starb
am 19. November 1869 an Endocarditis,

. Dr. GOUVEA, vom 1. Oktober 1868 his Februar 1869; jetst
Professor an der Universitit in Rio de Janeiro.

3. Dr. EHRENFRIED BERLIN, von Februar 1869 his Mai 1870:

Jetzt praktischer Augenarzt in Palermo.

4. Dr. BERNHARD BARDENHEUER, von Dezember 1869 bis Herbst
1871. Wihrend des Krieges einberufen, trat er nach
Beendigung desselben wieder in seine Stellung an der
Klinik ein. Gegenwirtig ist Professor Bardenheuer
Oberarzt am stidtischen Krankenhause in Cioln.

. Dr. ADOLPH WEIL, von Dezember 1869 bis Ende Mirz 1870;
spiter Docent und ausserordentlicher Professor fiir
innere Medizin in Heidelberg, als ordentl. Professor und
Director der medizinischen Klinik nach Dorpat herufen:
gegenwirtie praktischer Arzt, im Sommer in Baden-
weiler, im Winter in Ospedaletto an der Riviera.

6. Dr. PEITAVY, von Januar bhis Ende Mai 1870 und November
und Dezember 1871; jetzt Abtheilungsarzt am Allge-
meinen Krankenhause in Mannheim (Abtheilung fiir
weibliche chirurgische Kranke). ~

7. Dr. CONTZEN, von April bis 15. Juli 1870. Im Kriege ein-
berufen, seit Beendigung desselben praktischer Arzt
in Coln,

]
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13,

14,

15.

16.

1
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. Dr. XENOPHON SCOTT, vom 15. Juli 1870 bis Mai 1871; spiiter

Professor der Augenheilkunde an der Universitit in
Cleveland (Ohio, U. 8. A.).

. Dr. W. GOLDZIEHER, vom 15. Juli bis Oktober 1870, dann wieder

von Oktober 1872 bis April 1873; jetzt Docent der
Augenheilkunde in Budapest.

Dr. ERNSTE, von Oktober 1870 his 15. Juli 1871 ; jetzt Bezirks-
arzl in Hengelo bei Zitphen in Holland.

Dr. F. BURKHARDT, vom 15. Juli 1871 bis Ostern 1872: hatte
als Regimentsarzt den Krieg mitgemacht; jetzt prak-
tischer Augenarzt in Erfurt.

Dr. SCHOELLER, von Ostern 1872 bis Sommer 1874 ; hatte den
Krieg als Arzt beim Garde-Pionier-Bataillon mitge-
macht und das eiserne Kreuz erhalten ; nach dem Aus-
tritt aus der Klinik praklischer Augenarzt, erst in
Ciln, dann in Neustadt an der Hardt; starb auf einer
Reise in Heidelberg 1879,

Dr. FR. RAAB, von Ostern 1873 his Herbst 1875 ; jetat praktischer
Arzt in Wien. '

Dr. H. BENDELL, von Herhst 1874 his Ostern 1875; jetzt prak-
tischer Augenarzt in Albany, U. S. A.

Dr. L. WEISS, von Ostern 1875 bis Ostern 1878; jetat Docent
fir Augenheilkunde an der Universitit Heidelberg,
praktischer Augenarzt in Mannheim.

Dr. M. KNIES, von Herbst 1875 s Herbst 1876; spiiter Assi-
stent erst bei Saemisch, dann bei Horner in Zirich,
jetzt Doeent fir Augenheilkunde in Freiburg.

Dr. H. KUHNT, von Herbst 1876 bis April 1880; hatte den
Krieg als Combattant mitgemacht, Lieutenant der
Reserve; Docent fitr Augenheilkunde in Heidelberg,
jetzt als ordentlicher Professor Director der Augen-
klinik in Jena.
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18. Dr. A. ZELLER, verfrat Dr. Kuhnt vom 1. Oktober 1877 bis
1. Januar 187Y8, dann Assistent bei Langenbeck und
v. Bergmann; jetzt praktischer Avzt(Chirurg) in Stuttgart,
19. Dr. KRAILSHEIMER, vom 1. Oktober 1877 his Dezember 1879:
jetzt praktischer Augenarzt in Stuttgart.
20. Dr. B. BETTMAN, von Dezember 1879 bis Oktober 1880; jetzt
: praktischer Augenarzt in Chicago, U. S. A.

21. Dr. PAUTYNSKI, von Ostern 1880 bis Weihnachten 1880, spiter
Assistent beil Dr. Pagenstecher in Wiesbaden ; jetat prak-
tischer Augenarzt in Dresden.

22, Dr. DA GAMA PINTO, von Oktober 1880 bis Herbst 1857 ; Docent
der Augenheilkunde in Heidelberg ; jetzt Professor der
Augenheilkunde in Lissabon.

23. Dr. H. SCHAFER, von Neujahr 1881 his Herbst 1885; dann
praktischer Augenarzt in Braunschweig.

24. Dr. P. HAENSELL, von Herbst 1881 bis Sommer 1882; jetzt
Chef du Laboratoire de la Clinique Nationale Ophtal-
mologique de I'Hospice des Quinze-Vingts in Paris.

25. Dr. M. REICHENHEIM, von Ostern 1883 bis Neujahr 1886; jetat
praktischer Augenarzt in Heidelberg. :

26. Dr. TH. BANZIGER, von Herbst 1884 bis Herbst 1885; jetut
praktischer Augenarzt in Ziirich.

97. Dr. ST. BERNHEIMER, von Herbst 1885 an.

28. Dr. FR. MEYER, von Neujahr 1886 bis Ostern 1888; mit Dr.
da Gama Pinto nach Lissabon gegangen.

29. Dr. BAHR, von November 1837 an.
30. HERMANN MITTERMAIER, praktischer Arzt, von Ostern 1888 an.

Otte Becker, Die Universitits-Angenklinik zu Heidelberg. 8
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Tafel-Erklarung.

II. Erdgeschoss.

13« Kiiche. — 13b Kinderabtritt. — 14 Kindersaal. — 15

Wiirterinzimmer., — 76, 17 Isolirzimmer, — 18 Pliortner. — 19 Warte-

zimmer. — 20 Apparatenzimmer. — 21 Director. — 22 Ophthal-
mometer. — 23« und 23% Oberin. — 24 Verwaltung. — 25 Unter-
suchungszimmer. — 26 Horsaal. — 27 Augenspiegelzimmer. —

28 Mikroskopirzimmer.

o




ERDGE SCHOSS.










Tatel-Erklérung.

ITI. Zweiter und dritter Stock.

Fiir den zweiten oder Minnerstock gelten die nicht unterstrichenen Ziffern,
filr den dritten oder Franenstock die unterstrichenen.

29a¢ und 295 Theekiiche und Bad. — 30 Minnersaal. — 31
Zimmer der Wirterin. — 32, 33, 34, 36, 37, 38, 40 Kranken-
zimmer, — 35 Esszgimmer. — 39¢ und 39 Zimmer des Assistenz-
arztes. — 41 Abtritt. — 42 Podestabtritt.

43¢ und 45% Theekiiche und Bad. — 44 Frauensaal. — 45
Zimmer der Wiirterin. — 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54 Kranken-
zimmer. — 53¢ und 536 Zimmer des Assistenzarztes. — 55 und 56

wie 41 und 42.
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