Augenklinik in Bern : Bericht tiber das Jahr 1877 [ Erstattet von Prof.
Pfliger.

Contributors

Pfliger, Ernst, 1846-1903.
University College, London. Library Services

Publication/Creation
Bern : Stampfli'sche Buchdrukerei, 1878.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/s42mu48v

Provider

University College London

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by UCL
Library Services. The original may be consulted at UCL (University College
London) 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/










und der pathologischen Chemie, im 4ten Stock die Station
fiir die Versuchsthiere der Kliniker beherbergt. Gliick-
licherweise hat die Staatsbehorde, diese Missstinde ein-
sehend, beschlossen, der Augenklinik fiir die Zukunft ein
hesonderes kleines Haus mit einem Gértchen anzuweisen,
das bisher staatlichen Biireaux als Domicil gedient hatte,
und es ist Aussicht vorhanden, dass im nichsten Sommer
oder spitestens im néichsten Herbst der Umzug statt-
finden kann. — Leider ist mit dieser Uméinderung nicht
eine Vermehrung der klinischen Betten in Aussicht
genommen, welche als ein dringendes Bediirfniss sich
herausstellt, indem oft nicht die Hilfte der Kranken, fir
welche eine klinische Behandlung das einzig Richtige
wire, Aufnahme finden konnen. Doch steht zu hoffen,
dass auch in diesem Punkt einem offenbaren Nothstande
in nicht zu ferner Zeit abgeholfen werde. Immerhin wird
durch die bevorstehenden Neuerungen so viel gewonnen,
dass die hygienischen Verhiltnisse ungleich viel giinstiger
werden als wie bisher, dass den Kranken ferner die ihnen
nothwendige Ruhe zu Theil werden kann, was in einem
Gebdude, in welchem so viele heterogene Institute zu-
sammengepfercht sind, unmoglich ist; ferner werden in
Zukunft viele Patienten von unfreiwilligen Dunkelcuren,
welche fiir sie zum Wenigsten keinen Vortheil bringen,
dispensirt werdemr kinnen.

Die Aunstalt bildet eine Abtheilung des Berner
‘Inselspitals und dient zugleich als Universitits-Augen-
klinik. Arme Kantonsangehorige werden in derselben
unentgeldlich verptlegt.

Die statistischen Notizen wurden von meinen beiden
Assistenzirzten, diejenigen fiir die Klinik von Herrn
Minder, diejenigen fiir die Poliklinik von Herrn Juillard
zusammengestellt.






Minnl, Weibl. Total.

Uebertrag 106 118 224

von 40—50 » 16 13 29
»  H0—60 > e 14 37
» 60—T0 9 16 6 22
» T0—80 » 4 2 6
Total 165 153 318

Heimathsverhiltnisse der Verpflegten.

Kantongbhiirgenr' (2t S e i cal e Se R
Schweizerbiirger anderer Kantone . 27
RTERE oY ko) s it 280 B0 57 AR 4

Total 318

Die Gesammtzahl der Pflegetage betrigt 7521;
auf einen Patienten kommen durchschnittlich 23.66.

Uebersicht der zur Behandlung und Beobachtung
gekommenen Krankheiten.

(Die Zahlen beziehen sich auf die Zahl der Augen.)

I. Krankheiten der Conjunctiva.
Minnl. Weibl. Total.

1. Conjunctivitis catarrhalis . . . 7 3 10
2. » trachomatosa . . 8 6 14
3 » gonorrhoica . . 4 6 10
4 » diphteritica. . . 2 - 2
5. » phlyctenul... . . 63 45 108
6o BIETYRIOT siar iin oo gy 3 — 3
7. Kalkyerbrennung . . . . . . 2 1 3

Total 89 61 150
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XVIl. Krankheiten der Lider.

Minnl. Weibl., Total.
Blepharoadenitis . . . . . . 18 12 30
HIEGFOPIII S, ol o S e 6 4 10
BT ODINEL SR V1 e S et 3 4 T
Cartinoma palp. .. 5 e sttt e, 1 1 2
Blepharophimosis traum. . . . 1 — 1
Total 29 21 50
XVIII. Andere Krankheiten,
mit denen die Augenleiden complicirt waren:

Scarlatina 1
Hirnleiden 3
Nierenleiden 3
Herzleiden 1
Lungenleiden 1
Uterusleiden gt
Total 11

Mit der Klinik verbunden ist eine Poliklinik fiir
Augenleidende, die dreimal wochentlich im klinischen
Saale abgehalten wird, unmittelbar nach der Klinik. Die
Medicamente fiir dieselbe, in deren Auswahl keine Be-
schrinkung vorgesehen ist, werden gratis aus der Staats-
apotheke verabfolgt.
Im Berichtjahr wurden 749 Patienten poliklinisch

behandelt ;
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worden war, hatte sich eine Tannininkrustation der Con-
junct. palpebr. gebildet, welche eine rauhe, hockerige,
harte Fliche darstellend als eigentliches Kratzinstrument
das Epithel der Cornea verletzen musste. Beide Cornex
waren auch schon central ulcerirt. Nach hiufigem Wasser-
umschlage wihrend 24 Stunden loste sich erst der Tan-
ninbeschlag ab. Unter der gewihnlichen Behandlung
verlief der Fall giinstig.

Im Berichtsjahr kamen 2 kleine Epidemien von
Blennorrhea neonator. oder besser einer Conjunctivitis
neonator. blennorrh.-croupos.-diphteritica zur Beobach-
tung. Die erste dauerte vom 26. Februar bis Ende Mirz, auf
sechs Individuen sich erstreckend, die zweite begann am
9. Juli, um Ende August zu erléschen, mit 17 Krankheits-
fillen. Die Epidemie, beide Mal auch in der hiesigen
neuen Gebiranstalt einige Kinder befallend, trat gleich-
zeitig in verschiedenen Stadftheilen und in mehreren
nicht benachbarten Dorfern auf, wie mein Privatjournal
nachweist. Es muss wohl angenommen werden, dass
epidemische Einfliisse allgemeiner Natur und nicht locale
Ursachen, wie man in der Gebéranstalt zu beftirchten
oeneigt war, im Spiele waren. Neben dieser Mischform
von Blennorrhee, Croup uud Diphterie kamen jeweilen
auch Fille von reiner Blennorhee vor, wihrend andere
mit nahezu eben so grossem Recht zur reinen Diphterie
hitten gezihlt werden konnen. |

Diese Mischform ist proguostisch viel ungiinstiger
als die einfache Blennorhee, ihre Behandlung schwieriger
und langwieriger. Bei derber Infiltration der Conjunctiva
und intactem Corneaepithel machte ich ofters Gebrauch
von den lauwarmen Kalkwasserumschligen und glaube
mehrmals gute Wirkung von denselben gesehen zu haben.
Von desinficirenden Mitteln kamen zur Verwendung Chinin
1: 100 und geséttigte Borséurelosung. Beil tiefgreifenden
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Geschwilren vertauschten wir das Atropin auf Ad. Weber's
Empfehlung hin mit Eserin, meistens mit giinstigem Kr-
folg. In einem einzigen Falle glaubte ich die zweimalige
Punktion einer Keratocele nicht umgehen zu konnen.
Dem Satze einiger Autoren, dass eigentliche Diphterie
bei Neugebornen nicht vorkomme, kann ich nach meiner
Erfahrung nicht beistimmen; ich erinnere mich, einen
Fall der hochgradigsten diffusen typischen Diphterie,
wie sie v. Grife beschreibt, bei einem Neugebornen in
Luzern beobachtet zu haben; beide Augen gingen bei
demselben total zu Grunde ; die Eltern hatten Rettung
im Wallfahren gesucht.

Die zwei Fille von reiner Diphterie verliefen Zien-
lich giinstig. Der poliklinische Fall betraf das linke Auge
eines zweijihrigen Méidehens und gehirte der sporadischen
eingesprengten Form an; s heilte vollkommen. Den
Klinischen Fall beobachteten wir an einem dreijihrigen
Midchen, Marie Mauerhofer, das am zweiten Tage nach
seinem EBintritt in die Abtheilung an Scharlach heftig
erkrankte; er endete mif einem partiellen Leukom 1
untern Theil der Cornea.

‘Relativ hiufig prisentirte sich die Conjunctivitis
gonorrhoica, die hiufig mit der diphteritischen Form
zusammengefasst wird. Zwei Augen gingen durch diese
Krankheit verlpren, das rechte des 99jiahrigen A. Ender
und das linke des 28jihrigen Jak. Brand. Die Hornhiute
dieser zwei Augen waren aber schon beim Einfritt in
den Spital ginzlich erweicht. In der Behandlung der
Gonorrhe, wie in derjenigen der Diphterie der Con-
junctiva, kamen vorzugsweise desinficirende Mittel zur
Verwendung; ausser dem Chinin und der DBorsaure
wurde zuweilen auch die frisch bereitete Aqua chlori
benititzt.
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Folgender Fall hatte fir mich grosseres Interesse,
well er mir in der Art bisher nicht vorgekommen ist,

Die 7jihrige Elise Miller von Burgdorf wurde im
Januar mit der hochgradigsten Gonorrhee beider Augen
aufgenommen. Lider bliulich verfirbt, enorm geschwellt,
$0 dass sie nur wenig geoffnet werden konnten, Chemosis :
Die Conjunctiva palpebr. derb, hot das gelblich-weiss ge-
sprenkelte Ansehen, das eine Auffassuug der Krankheit
als miliar eingesprengte Diphterie zuzulassen gestattet,
Gelblicher Secret sickert iber die Wangen hinunter:
rechte Cornea intact, linke Cornea zeigt ein kleineres,
oberflichliches und ein grosseres, tieferes Uleus in der
unteren Hilfte. Die Pflegerin entdeckte bald eine dem
Augenleiden identische Affection der Genitalien. An diesen
war aber keine Verletzung, keine Spur einer Gewalt-
thitigkeit vorhanden. Der Fall blieb in seiner Aetiologie
anfangs dunkel,” bis das Kind, zutraulicher geworden,
ausplauderte, dass seine Mutter, bei welcher es schlief,
hiufig sehr verschiedenartige nichtliche Besuche empfange.
Die Behandlung hestand in Spaltung der idusseren Lid-
winkel, Kilte, Reinigung, Eintriuflungen von Aqua chlori,
hiufigen Bidern von Chinin. muriat, 1 : 100 und Atropin ;
spiater wurde die Kilte mit Wirme und das Atropin mit
Eserin vertauscht, letzteres, weil ein Durchbruch des
tiefern Ulcus zu befirchten war. Nach fiinf Wochen
wurde das Kind geheilt entlassen; ein kleines Leukom
links war das einzige bleibende Denkzeichen, die Seh-
kraft, da es excentrisch lag, nicht in hohem Grad al-
terirend.

Krankheiten der Cornea.

Die Keratitis superficialis ist das Augenleiden,
das hier, wie auch anderwiirts, am hiufigsten zur Be-
handlung kommt. Die strenge Classificirung derselben
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in Spezies nach irgend einem Schema ist nicht streng
durchfithrbar, indem eine ganze Anzahl von Fillen vor-
kommen, weleche sich dem Rahmen keines Schulbildes
genau anpassen wollen. So habe ich unter Keratit. fascicul.
diejenigen Fille geordnet, bei denen das Biindchen oder
mehrere Biindchen die einzige oder hervorragendste
Erkrankungsform der Cornea darstellten, wihrend unter
den bei Kerat. phlyctaenul. zusammengefassten Fillen
ebenfalls verschiedene Hornhiute mit Bindchen beobachtet
wurden. Das Bild der phlyctenuliren Keratitis ist hiiufig
ein fdiusserst complexes. Ausser den typischen Phlyctéinen
finden sich oft einfache Ulcera, Béandchen, sectoren-
formiger Reparationspannus, tiefe Infiltrate bis zur
Bildung von Pusteln, mit Tendenz zur Perforation, Blis-
chen, all’ das in den verschiedensten Combinationen zu
verschiedenen Zeiten auf ein und derselben Cornea.
Namentlich fallen die Blischen auf durch ihre Hiufigkeit;
hartnickige Fille von Kerato-conjunctivitis phlycetaenul.,
bei denen es nicht frither oder spiter zu blasenformiger
Abhebung des Epithels aut Cornea und Conjunctiva kommt,
gehoren geradezu zu den Seltenheiten. Vom Herpes
cornese unterscheiden sich diese Blaschen vor allem
durch ihre Schmerzlosigkeit.

In der Behandlung dieser vorzugsweise scrophuliésen
Ophthalmie scheint uns unter den zu Gebote stehenden
Verfahren und Heilagentien allgemeiner und lokaler
Natur, wie Luft, Nahrung, Reinlichkeit, Behandlung der
Ekzeme ete. ete., von hervorragender Bedeutung die An-
regung der Hautthitigkeit und die besondere Bertick-
sichtigung der begleitenden Conjunctivitis. Gegen die
Photophobie, resp. den Blepharospasums scrofulosus, hat
uns von den Topica keines so gute Dienste geleistet wie
der Kupferstift, mit dem in zu individualisirenden Inter-
vallen die geschwellten Uebergangsfalten sorgfiltic be-
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strichen werden; die nachfolgende Reaction ist hiufig
auffallend gering. Wenn der Kupferstift ausser bei der
Conjunctiv. granul. sich eine Indication vorzugsweise
erworben hat, so ist es fiir uns die vorliegende. Das
Untertauchen unter Wasser ist fir viele Fille ein willkom-
menes adj uvans, namentlich in disciplinarischer Beziehung.
Schien die Conjunctivitis hie und da in gewissem Ver-
hiiltniss zu der lange fortgesetzten Atropineintriuflung
zu stehen, so wurde das Atropin durch Hyoscyamin ersetzt.
Ich muss an dieser Stelle das Hyoscyamin rithmend her-
vorheben, das mir von Dr. Stierlin, Staatschemiker in
Luzern, geliefert wird; es ist dasselbe in letzter Zeit
in feinen, weissen Nidelchen crystallivt und wirkt, gleich
wie das extractférmige, mit dem ich frither experimentirte,
energischer als Atropin.

Zwei Fille von rebellirender Kerato-conjunctiv. phlye-
teen. zeichnen sich durch ihre ausserordentliche Hart-
niclkigkeit aus. Der eine Patient, Aug. Perret aus Verrieres,
14 Jahre alt, litt schon seit Jahren an heftigen Augen-
entziindungen und Gesichtsaussehldgen. Nach neunmonat-
lichem Spitalaufenthalt konnte derselbe entlassen werden,
geheilt auf dem linken Auge, withrend das rechte noch
an miéssiger Conjunctivitis und Lichtscheu litt. Bei diesem
Patienten hatte ausnahmsweise die wihrend Wochen
tiglich mehrmals kiirzere Zeit applicirte Eisblase, zu der
wir wegen der starken Schwellung der Lider und der
Secretion zuletzt griffen, sichtlich eine gute Einwirkung,
subjectiv und objectiv. :

Der zweite Fall betrifft die 17jidhrige Marie Horris-
berger aus Bremgarten, die im Mai aufgenommen wurde
und gegenwiirtic noch im Spital sich befindet. Regel-
miissig treten bei dieser Patientin einige Tage vor der
Menstruation frische Nachschitbe von Phlyctéinen auf,
meistens von der grossen, breiten Form am Cornealrand




LA T R

und auf der Conjunctiva sclera, wihrend die Cornea sich
mit Blischen und Gefissen bedeckt, um sich in einigen
Wochen wieder ordentlich aufzukliren ; abwechslungsweise
kommt zu und ab ein tieferes Infiltrat der Cornea vor.
Die Nachschitbe nehmen ziemlich constant an Hettig-
keit ab.

Ulcus serpens kam auf 16 Augen zur llinischen
Beobachtung. Erst wurde conservativ verfahren mit
Druck- eventuell Schutzverband, Atropin, aromatischen
Umschligen und Desinficientia. Sehr verschieden zeigte
sich das Verhalten des Hypopion gegeniiber dem Druck-
verband. Hiufig wurde das Hypopion unter dem Druck-
verbande wihrend der Nacht kleiner, um am Morgen
wihrend den Umschligen rasch wieder sich zu vergrossern
und bei fortgesetztem Verband wieder abzunehmen. In
nicht wenigen Fillen aber beobachteten wir gerade das
entgegengesetzte Verhalten; hier trat der Schutzverband
an die Stelle des Druckverbandes. Breitete sich unter
dieser Behandlung das Ulcus und das Hypopion weiter
aus, so wurde nach Sémisch die Hornhaut gespalten, in
allen Fillen bis auf einen einzigen, bei welchem die
Cornea bis auf eine randstiindige Sichel schon erweicht
war, mit gutem Erfolg. Ein hiufiges Sprengen der ver-
klebten Wunde wurde selten nothwendig.

Mit aller Vorsicht lassen sich aber bei dieser Ope-
ration nicht immer die vorderen Synechien vermeiden, was
mich veranlasste, das Atropin durch Eserin zu ersetzen,
sobald die Keratomie noOthig erschien, und in der That
sind seither die Einklemmungen der Iris in die Wundecken
seltener geworden. Die Reparation der Defecte, sowie
die Ietraction der vorgewolbten, verdinnten Cornea-
stellen scheint ebenfalls unter Eserin leichter und schneller
vor sich zu gehen alg unter Atropin, und muss ich so-
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wohl nach den klinischen Erfahrungen, als gestiitzt auf
Messungen mit dem Dor-Thury'schen Tonometer der
Weber'schen Anschauung von der Herabsetzung des
Binnendruckes im vordern Abschnitt des Auges durch
Eserin entschieden beipflichten., Das Eserin hat uns
ausserdem gute Dienste geleistet bei Keratoconus, Luxatio
lentis, zur Verhutung von vordern Staphylomen, zur
Reposition von Irishernien, die uns in zwei Fillen von
Perforation von Keratitis ulcerosa (pustulosa) vollstindig
gelang, |

Dagegen ist das Eserin nicht immer ganz indifferent
der Iris gegeniitber. Zweimal entwickelten sich withrend
des Gebrauchs desselben bei tiefen Hornhautgeschwiiren
mehrfache hintere Synechien, wihrend, so lange anfangs
in denselben Fillen Atropin angewendet worden war,
heine Tendenz zu Ausschwitzungen vom Pupillarrand
hatte bemerkt werden konnen. KEs ist daher rathsam,
von Zeit zu Zeit das Eserin mit Atropin abwechseln zu
lassen, um sich tber das Verhalten des Pupillarrandes
Aufschluss zu verschaffen. Beim Uleus serpens erwichst
aus dieser Eigenschaft des Eserin wenig Gefahr, weil
die Mehrzahl der Fille mit plastischen Exsudaten im
Pupillargebiet hereinkommen und weil schon der Horn-
hauttritbung wegen spiter iridektomirt werden muss.
Augentillig ist stets die secretionsvermindernde Wirkung
des Eserin auf die Conjunctiva.

Keratoconus acutus. Grunder Rosette, 14 Jahre
alt, aus der Midchenerziehungsanstalt Victoria bei Bern,
will am linken Auge stets weniger gesehen haben als
am rechten. Ausser einem manifesten divergirenden
Schielen soll das Auge nie irgendwelche #usserliche
Verdnderung gezeigt, auch nie geschmerzt haben bis zum
15. Juli, wie uns der Vorsteher der Victoria mittheilte,
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An jenem Tage erwachte das Midchen mit Stechen im
Auge, ohne Rothung, und schon am Nachmittag desselben
Tages wurde eine Tritbung der Hornhaut bemerkt, die
am Tage zuvor noch nicht bestanden hatte; die Lider
konnten noch leicht geschlossen werden. Am Abend soll
die Tribung schon grosser geworden sein und soll seit-
her noch zugenommen haben. Am 17. Juli wird Patientin
aufgenommen mit folgendem Status: Geringe pericorneale
Injection, Thrinen, Lichtscheu, linke Cornea conisch
hervorgewolbt, misst von der Basis bis zum Gipfel etwas
ither 5m==; die Lider gehen heim gewohnlichen Lidschluss
nicht vollstindig iiber derselben zusammen. Der promi-
nenteste Theil der Cornea ist unregelmissig sternformig
cetritht und bei seitlicher Beleuchtung unterschied man
deutlich, dass derselbe in den verschiedenen Schichten
verschieden getriibt war, dass z. B. zwischen einer trithen
Stelle einer oberflichlichen Schicht und einer solchen einer
tiefen Schicht eine helle Zone einer mittleren Lage sich
erkennen liess. Die Form der Tritbung, radienfirmig,
zackig, an einzelnen Stellen viel intensiver als an andern,
verschieden configurirt in den verschiedenen Cornea-
lamellen machte unwillkiirlich den Eindruck, als handle
es sich um ein plotzliches Nachgeben der Cornea in
Folge partieller Infracturirung, welche die verschiedenen
Schichten in verschiedenem Grade und in verschiedener
Ausdehnung ergritfen hatte. Die ersten acht Tage wurde
Druckverband und Eserin, spiter nur noch Eserin an-
gewendet. Hochst interessant war der Verlauf der
Trithung ; fast jeden Tag édnderte sie sich in Begrenzung,
Zeichnung und Intensitit, erst in zunehmender, spiiter
in abnehmender Richtung, und war dabei stets deutlich
zu verfolgen, wie die Triibung einzelner Schichten in
gewissem Grade unabhiingig von derjenigen der tbrigen
sich verdnderte. ;
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Am 13. August verliess Patientin die Anstalt ohne
jegliche Entziindungserscheinungen, stellte sich aber
hiiufig in der Poliklinik.

Den 18. Juli betrug S 5/200

UL » » 18/180
0 DT » » 18100
» 1 A » 1870
5ot iy » » 18[59

Diese Sehschirfe hat sich bis heute erhalten, die
Tritbung hat sich auf circa die Hilfte in der Aushreitung
zusammengezogen. Die Cornea hat sich wesentlich ab-
geflacht, misst von der Basis bis zum Gipfel noch cirea 4m™,
Das rechte Auge (E) ist stets gesund geblieben.  «

Dem Eserin glaube ich auch in diesem Falle einen
guten Antheil an dem erzielten Resultate zuschreiben zu
miissen; iritische Reizung hat dasselbe hier trotz monate-
langer Anwendung keine gesetzt.

Der Scleraldruck war im Beginn der Krankheit um
zwel Tonometergrade geringer als im rechten gesunden
Auge; er betrug 21°; am 3. September erst war er
wieder zur Hiohe des andern Auges, auf 23° gestiegen.

Staphyloma corne@a conicum. Joh. Miiller,
32 Jahre alt, aus Sonvilier, litt an bestindigen Schmerzen
in dem seit Jahren amaurotischen, zur Zeit hochgradig
olaukomatdsen linken Auge, dessen Cornea central ge-
triibt, stark conisch ausgebogen zwischen den geschlos-
senen Lidern hervortrat. Das Auge hatte vor Jahren
langwierige Entziindungen durchgemacht und war seither
nie ganz zur Ruhe gekommen. Zur Herabsetzung des
Druckes fithrte ich mit dem Schmalmesser eine breite
Iridektomie nach oben aus. Unmittelbar nach der Iris-
excision schien der Glaskirper vortreten zu wollen, wess-
halb rasch der Verband angelegt wurde.
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mit Vorliebe die Randpartien der Iris ein, am meisten
den Pupillarand, hier von oben und von unten briicken-
artig sich itber das Pupillargebiet vor- und zusammen-
schiebend, so dass von diesem nur zwei kleine Oeff-
nungen, eine ganz kleine innere und eine etwas gris-
sere dussere itbrig blieben.

Der Vater des Kindes gab an, vor einigen Jahren
syphilitisch krank gewesen zu sein. Keine Behandiung
hatte den geringsten Einfluss auf den Process. Nach
7 Wochen wurde das Kind entlassen, die Knoten in Iris
und Ciliarkorper hatten sich vermehrt und vergrossert.
Ueber die weitern Schicksale des Kindes, welches sonst
kein anderes Symptom von congenitaler Lues zeigte,
konnte bisher nichts mehr in Erfahrung gebracht werden.

Iritis serosa. Der eine der beiden klinisch be-
handelten Fille zeichnete sich durch grosse Hartnackig-
keit aus. Stager Rud., 10 Jahr alt, von Lauterbrunnen, wurde
am 4. Sept. 1876 in den Spital aufgenommen und am
16. April 1877 aus demselben entlassen. Der Charakter
der Iritis wandelte sich vom rein serdsen langsam zum
seris-plastischen um. Der interoculire Druck schwankte
abwechslungsweise zwischen T — 2 und T 1. Durch
zwei breite Iridektomien nach oben wurde schliesslich
der Process nach und nach zum Erloschen gebracht.
Auffallend war mir bei diesen zwei Operationen die un-
gewohnliche, wohl nahezu doppelte Dicke der Cornea,
ein Beweis, in welch hohem Grade diese Membran sich
bei der Iritis serosa (Keratitis punctata) mithetheiligt.

Sarcoma chorioides oc. dext. Wenger Niklaus,
47 Jahre alt, Schuster, aus Jegenstorf. Vor einigen
Jahren litt Patient an fortwihrenden Schmerzen im
Kopf; seit einem Jahre localisirten sich die Schmerzen
mehr im rechten Auge und nahm die Sehkraft desselben
allmiihlig bis zur Erblindung ab. Das Auge war hie und
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Der Bulbus, erst in Miiller’scher Losung und spiter
in Alkohol gelegen, zeigt, in eine obere und eine untere
Hilfte geschnitten, ein briunlichschwarzes Sarkom. Er
besitzt eine Linge von 23mm  eine Breite von 22,5mm,
Der grisste Theil desselben ist von der Neubildung ein-
genommen, die, innerhalb der Chorioidea gelegen, die
Retina in einen schmalen und kurzen Trichter zusam-
mengepresst, sonst aber noch kein anderes Gebilde zer-
stort hat. Der auf dem Durchschnitt nach vorn zwei-
lappig werdende Tumor hat in seinem innern Lappen
eine Linge von 16m™, in seinem &ussern eine solche von
14mm . die grisste Breite misst 14,5m=, Die vordere
Kammer ist zu einer schmalen Spalte verkiummert. Der
hintere Linsenrand steht von der vordern unregelmis-
sigen Seite der Geschwulst verschieden weit ab, um
1—3mm it Ausnahme der tiefsten Stelle des schmalen
Trichters, wo die Entfernung 6= hetrigt. Die Cho-
rioidea hat sich bis auf die Eintrittsstelle des Sehnervs
iiberall von der Sclera zuriickgezogen, meist um

9—3mm ynpd hingt mit derselben nur durch vereinzelte -

Fiadchen zusammen. An der obern DBulbushilfte lisst
sich an der Aussenseite die Chorioidea bis zum Opticus
mit Leichtigkeit von der Neubildung abheben, auf der
Innenseite nur im vordern Drittel. An der untern Bul-
bushilfte 1ost sich aussen und innen die Chorioidea in
circa der vordern Hilfte von ihrer Unterlage ab. Das
Sarkom hat demnach seinen Ursprung aus dem hintern
Augapfelabschnitt genommen. Ein Recidiv desselben steht
nach dem makroskopischen Befunde kaum zu befiirchten.

Chorioiditis disseminata, Glaucoma bei-
der Augen bei einem 16jihrigen Midchen. Jenzer,
Marie, 16 Jahre alt, aus Burgdorf, ein ungewihnlich
grosses, starkes Midchen, mit von Gesundheit strotzendem
Aussehen, will nie an Beschwerden der Menstruation,
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Glaskorper beiderseits wesentlich klarer, daher die
Excavationen und alle tibrigen Details deutlicher. Ex-
sudate rechts zum grossten Theil resorbirt; auch links
scheinen die pathologischen Verdnderungen weniger aus-
gesprochen zu sein. Die Pupillen, die von Anfang auf-
fallend weit dewesen waren, haben ihre Grosse be-
halten. Wihrend des Spitalaufenthaltes hatte die Men-
struation einmal ausgesetzt, nebstdem Allgemeinbefinden
gut. Austritt am 11. Januar 1876. Am 8. IL. 77 wird
Patientin wieder aufgenommen behufs Vorlagerung des
linken Rectus internus, durch welche die Divergenz
zum grissten Theil, weniger die Hohenablenkung, be-
seitigh wurde. Nachdem am 1. III. 77 bei der Entlas-
sung rechts eine Sehschirfe von %/zo, links eine solche
von %120 constatirt worden war, blieb der Zustand
lingere Zeit ein befriedigender. Im Verlaufe des letzten
Herbstes nahm aber die Sehkraft beiderseits unter Auf-
treten von schwarzen Punkten und Streifen wieder all-
miilig ab, wm vom Sylvester an, unmittelbar vor Eintritt
der Menses, rasch zu sinken. Am 10. I. 78 trat Patientin
wieder in klinische Behandlung mit

Y. o..d. Finger in 20’
AN R 5 w9

Unter Heurteloup und Pilocarpininjectionen hob

sich bis am 15. II.
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Uinstand lisst es mich fiir wahrscheinlich halten, dass
hier das Glaucom durch die Chorioiditis veranlasst sei,
eine Anschauungsweise, die eine weitere Stiitze findet
in der Thatsache, dass Glaucom ziemlich h#ufig in hoch-
gradig myopischen Augen vorkommt, bei denen die
Myopie mit grossen hintern Staphylomen, mit Sclero-
chorioiditis posterior complicirt ist.

Im Berichtsjahr operirte ich einen hieher gehirigen
Fall in der Klinik, die 64jihrice Magdal. Eicher aus
Uetendorf, wo neben einem grossen hintern Staphylom
noch mehrere isolirte atrophische Chorioidalheerde gegen
die Peripherie hin sich vorfanden; das andere Auge der
Eicher war durch ein Trauma phtisisch zu Grunde ge-
gangen, soll frither auch kurzsichtig gewesen sein.

Ob es sich bei der Eicher um primire Einengung
des venosen Abflussgebietes in der Chorioidea, um Atro-
phie der Chorioidalvenen handle, im Sinne von Gold-
zieher, wodurch es zur Stauung im Ciliarkérper und
zur Entwicklung des Glaukommechanismus nach Weber
kommen kann und ob bei der Jenzer bloss eine vendse
Hyper@mie in Folge der entziindlichen Infiltration in
Frage komme, daritber bestimmt sich zu dussern, ist
nach den gegenwiirtigen Kenntnissen unmoglich. Gegen
diese Interpretation spricht der Umstand, dass bisher
so ungemein selten Chorioiditis und namentlich acute
Chorioiditis und Glaukom neben einander beobachtet
worden sind, ein Befund, der moglicherweise nicht so
selten ist, als man bisher annahm. Glaukomrecidive sind
bei der Jenzer keine aufgetreten; die Tension blieb seit
der Operation stets normal, cirka 23° Ton., nach der
neuern Messungsmethode 14,4° Ton. fir einen Eindruck
von 1mm Tiefe, Das Gesichtsfeld beider Augen war vor
der Operation nach innen eingeschrinkt, auf dem 1rech-
ten Auge gerade nach innen bis zu 45°% auf dem linken
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Auge bis zu 25° In der Folge blieb diese innere Grenze
rechts bis heute stationir, links hatte sie sich nach der
Operation bis auf 43° hinausgeschoben, wo sie ebenfalls
stehen geblieben ist. Bei der letzten Chorioiditisattaque
ist die Aussengrenze des rechten Gesichtsfeldes auf 45°
hereingeriickt. Das Pilocarpin war von der Jenzer sehr
gut vertragen worden, wihrend ich mit diesem Pripa-
rat, das ich in ausgiebiger Weise durchexperimentirt
habe, manche unliebsamen Erfahrungen machte. Bel
sehr vielen Patienten, bei denen die Injectionen versucht
wurden , mussten dieselben wegen der Nebenerschei-
nungen, namentlich Uebelkeit bis Erbrechen, ausgesetzt
werden, )

Glaucoma malignum. Frau Sus. Widmer, 60
Jahre alt, in Bern, bemerkte seit langer Zeit eine all-
mihlige schmerz- und reizlose Abnahme der Sehkraft
des rechten Auges. Vor 3—4 Monaten erkannte sie mit
demselben noch Leute auf der Strasse; in den letzten
3—4 Wochen auffallende Verschlimmerung. Seit 14 Tagen
alle 2—3 Tage rechtsseitize Kopfschmerzen, die Nachts
den Schlaf stiorten, aber spiter wieder verschwanden.
Am 16. VIIL stellte sich Patientin zum ersten Mal vor.
Stat. pres. V. o. d. 0. V. 0. s. *%so0. Skleraldruck rechts
30° Ton., links 26° Ton. Durch die michtigen Glaskor-
pertritbungen hindurch war von den Verhiltnissen der
Papille nur eine iusserst lebhafte Pulsation deutlich er-
kennbar. Das Auge etwas injicirt und schmerzhaft, Pu-
pille miissig erweitert. Die vorgeschlagene Iridektomie
wurde nicht angenommen, wahrscheinlich wegen der
wenig gilnstigen Prognose fiir das Sehvermogen. Patien-
tin erhielt de faute de mieux Magnesia sulfur. und
Eserin, welches hier, wie in allen Fillen, wo dasselbe
wegen Glaukomschmerzen vor oder nach der Operation
angewendet worden ist, dieselben entschieden vermin-
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derte. Unter Eseringebrauch sank der Skleraldruck die
ersten Tage auf 28° Ton., wihrend unter physiologischen
Verhiltnissen derselbe durch Eserin zunimmt. Am 22.
VIII. wird das Eserin ausgesetzt und der Skleraldruck
steigt bis zum folgenden Tag auf 32° Ton. Am 24. VIIL
entschloss sich Patientin zur Operation,- die ohne Zwi-
schenfall nach oben ausgefithrt wurde. Der Bulbus wurde
nach derselben weicher, doch nicht in dem gewiinschten
Maasse. Die vordere Kammer stellte sich trotz normaler
Wundheilung nur langsam und ganz unvollkommen wie-
der her. Am 8. IX. exacerbirten von neuem die Schmer-
zen, der Druck hatte sich wieder auf 31° Ton. gehoben.
Eserin versagte auch jetzt seine lindernde Wirkung
nicht. Am 10. IX. wird eine breite Iridektomie dia-
metral nach unten angelegt, aber mit ebenso wenig Hr-
folg als die erste. Der Druck wurde etwas, doch nicht ad
normam, herabgesetzt. Im December stellte sich Patien-
tin noch einmal vor wegen ihres linken Auges, das an
(Glaucoma simplex erkrankt war, Durch die Erfahrungen
mit dem rechten Auge, das schon den Beginn der glau-
komatosen Degeneration eingegangen war, entmuthigt,
entzog sich Frau Widmer meiner Beobachtung.

Krankheiten der Retina und des Opticus.

Neuro-retinitis nach Abortus. Frau
Marie Kropf, 40 Jahre alt, in Minster (Jura), ein
anamisches Individuum, gibt an, innerhalb 14 Jahren
7 normale Geburten und 3 Abortus iberstanden zu
haben. Der letzte derselben trat vor 4 Monaten ein
und wurde eingeleitet durch eine 9 Tage andauernde,
zeitweise copiose Blutung aus den Genitalien. Eine be-
sondere profuse Blutung soll dann wihrend, resp. nach
der Ausstossung des Eies stattgehabt haben. 14 Tage
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spiter liess sich Patientin mit den Erscheinungen der
hochgradigsten Anémie in den Spital von Delémont auf-
nehmen, wo sie ausschliesslich roborirend behandelt
wurde.

Nach zweiwdchentlichem Aufenthalt im Spital konnte
Patientin wieder das Bett verlassen. Die ersten 3 Tage
nun beschiftiote sie sich zeitweise mit Lesen in eimem
Buch mit kleingedruckter Schrift, konnte dasselbe jedoch
wegen schneller Ermiadung nie lange fortsetzen.

Am Morgen des 4. Tages, am 25. Oct., bemerkte
Frau Kropf, dass sie am rechten Auge erblindet sei,
indem sie nur noch Licht und Dunkel unterschied. Der
Arzt behandelte sie mit subcutanen Strychnininjectionen
von denen cirka 10 in der Schlifengegend applicirt
wurden. Dabei hob sich das Sehvermogen, indem das-
selbe, ohne sich seit dem am 9. XI. erfolgten Austritt
aus dem Spital gedindert zu haben, bei der Aufnahme in
die Klinik am 15. XI. %%200 betrigt.

Schmerzen. bei Bewegung der Augen werden nicht
angegeben. Albuminure ist nicht vorhanden. Die Funk-
tion des linken Auges normal.

Der Augenspiegel zeigt rechts die Pupille triib,
weisslichgrau verschleiert, ebenso die angrenzende Re-
tinalzone. Venen ziemlich erweitert, namentlich nach
oben. Obere Arterie auf der Papille nicht sichtbar,
taucht Yz P. D. oberhalb der Papille aus der ddematisen
Netzhaut hervor. Untere Arterie auf der Papille sichtbar,
aber sehr verengt, pulsirt deutlich an ihrer Austrittstelle.

Die Behandlung bestand in Dunkelheit, Ruhe, Eis-
blase, innerlich withrend einiger Tage Magnesia sulf., spiiter
Eigen,

Am 7. XII. wurde Patientin entlassen, mit einer
Sehschirfe rechts von 2%40. Die ophthalmoskopischen Ver-



anderungen hatten sich nicht vollstéindig zuriickgebildet.
Allgemeinbefinden viel gebessert.

Neuro-retinitis nach Erysipelas faciei mit
Ausgang in fotale Atrophie. Die 22jihrige Elise Pliiss
aus Ryken war drei Wochen vor ihrer Aufnahme in
die Abtheilung an Erysipelas faciei erkrankt, welches
mit intensiven Schmerzen im linken Auge, bedeutender
Schwellung der Lider und heftigen, mehrtdgigen Delirien
einherging. Der behandelnde Arzt constatirte 8 Tage
nach Beginn der Krankheit neben umfangreichen Ecchy-
mosen der Conjunctiva bulbi totale Erblindung des linken
Auges. Bei der ersten Untersuchung am 22. XI. war der
Zustand folgender: Lichtempfindung quantitativ, Pupille
missig weiter als die rechte reagirt triger als jene.
Ec¢chymosen noch vorhanden, verschwanden in den nich-
sten 8 Tagen. Papille geschwellt, vergrossert, infiltrirt,
so dass die Arterien in ithrem grossern Verlauf auf der-
selben nicht verfolgt werden konnten. Die Triibung
erstreckt sich mehr als P. D. weit in der Retina und
verdeckt auch hier theilweise die etwas verschmilerten
Arterien. Venen erweitert, geschlingelt, sehr dunkel,
mehrfach lebhaft pulsirend. An der Abgangsstelle eines
Seitenastes von einer Hauptarterie auf der Papille
Pulsation.

Die Behandlung, die anfangs in Eiskappe, Laxans,
Schmiercur, spiter in Eisen und constantem Strom be-
stand, hatte nicht die Spur von Erfolg. Patientin wurde
mit quantitativer Lichtempfindung und géinzlich atrophi-
scher Pupille am 14. I. 78 entlassen.

Neuritis nach Pneumonie. Andreas Niffeler,
44 Jahre alt, Bicker in Saanen, erkrankte im Sommer
letzten Jahres an einer Pneumonie, die nach seinen Be-
richten eine heftize gewesen sein soll und von anhalten-
den Delirien begleitet war. Gleich nach Ablauf der
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letztern machte Patient seine Umgebung durch Fragen
mitten im Tag, ob es Abend oder Morgen sei, aufmerksam
auf eine enorme Abnahme seines Sehvermdogens, das vor
der Erkrankung recht gut gewesen sein soll. Unmittelbar
an die Pneumonie anschliessend, trat eine Melancholie mit
Trieb zum Suicidium auf, welche in kiirzlich eingetretenen
Ungliicksschligen in Familie und in den finanziellen
Verhiltnissen, sowie in zugestandener Trunksucht ihre
Erklirung fand. Wihrend des weitern Verlaufes des
Spitalaufenthaltes, der sich iiber 13 Wochen erstreckte,
besserte sich die Sehkraft derart, dass Patient nach
demselben seine Arheit wieder aufnehmen konnte. Einige
Wochen spiter musste dieselbe wegen erneuter Ver-
minderung der Sehkraft wieder eingestellt werden und
soll sich seither der Zustand nicht wesentlich verdndert
haben.

Patient zihlt bei seinem Eintritt in die Klinik am
10. X. Finger in 10°. Ophthalmoscopisch beiderseits das
Bild einer Neuritis im atrophischen Stadium, Venen noch
weiter, Arterien wesentlich enger als normal ; im rechten
Auge am obern innern Arterienast gerade bei der Ab-
zweigung Pulsation.

Patient wurde am 16. XI. mit unbedeutend gebes-
serter Sehschirfe entlassen.

Retinitis pigmentosa, gebessert durch
den constanten Strom. Adolf Kuhni, 12 Jahre alt,
aus Oberburg, hatte von seiner ersten Jugend an die
Beschwerden der Retin. pigment. gezeigt. In der Familie
ist kein dhnlicher Fall bekannt. Die Grosseltern sollen
blutsverwandt gewesen sein. Der Augenspiegel zeigt
das typische Bild der Retin. pigment.; Plgmentirung
rechts viel stiirker als links. Gesichtsfeld dusserst ein-
geschrinkt, Hemeralopie hochgradig. Centrale Sehschiirfe
war am Tag der Aufnahme, 7. IX., so weit gesunken,
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dass nur noch Finger in 3/ gezihlt werden konnten.
Die Behandlung beschrinkte sich auf die Application
des constanten Stromes, in tiiglichen Sitzungen von zwei
Minuten; der eine Pol wird auf den Nacken, der andere
auf das geschlossene Lid aufgesetzt. Am 12. IX. werden
Finger in 6, am 14. in 10° gezihlt; am 16. wird Sn
200 m 10, am 18. Sn 100 in 10 und am 19. Sn 70 in
10 gelesen. Am 19. IX. wird Patient mit einem kleinen
constanten Strom nach Hause entlassen. Am 16. X.
betrug die Sehschirfe wieder 1%ro.

Auffallend gtinstic war der Erfolg des constanten
Stromes in einem weitern Fall, welcher diagnostisch einige
Schwierigkeiten bietet. Peter Gerber aus L., 44 Jahre
alt, wurde am 15. IX. in die Klinik aufgenommen mit
V. o. d. 850, V. 0. 8. 8/s0. Der ophthalmoscopische
Befund war bis auf eine wesentliche Erweiterung der
Venen und ein opaceres, blasseres Aussehen der Pupille
ein negativer. Patient hat sich keinerlei toxischen Ein-
fliissen ausgesetzt, weiss sich keiner namhaften Erkil-
tungen zu erinnern; auch kein Trauma war vorher-
gegangen. Wohl aber hatte G. in letzten Zeiten viel
Sorgen und Kummer durchgemacht. Gesichtsfeld und
Farbensinn waren ungestiort. Die Sehkraft hatte all-
milig abgenommen. Bis zum 20. IX. war die Sehkraft
unter antiphlogistischer Behandlung (Eisbeutel, Laxans)
dieselbe geblieben. Von diesem Tage an wurde nur der
constante Strom applicirt. '

Am 22, IX. N. 0. d. "84 Ve ot s B
R B BT > 20/30 > 20/a9
U e D > 20/9 » 20/2

Atrophia alba nerv. opt. Zwei Fille von reiner
Sehnervenatrophie besserten sich unter Behandlung mit
dem constanten Strom, nachdem zuvor subcutane Strych-
nininjectionen nutzlos versucht worden waren. Bei dem
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Schadelknochen, an Kiefer, Unterkieferdrisen ange-
schoppt ete. ete.; ein Bild #hnlich dem Knapp'schen,
nur doppelseitig. Operation wurde keine unternommen.
Die Krankheit hatte sich seit mehr als zwei Jahren
langsam entwickelt. Das Kind war den verschiedensten
Aerzten vorgestellt worden; der Tod erfolgte einige
Monate spiter. \

Krankheiten des Bulbus.

Buphthalmus oculi sinistri e blennorrhea
neonator. Der Knabe F. S. aus Bern, 1% Jahr alt,
wurde mir zum ersten Male im Jahr 1877 mit seinem
stark vergrosserten linken Auge vorgestellt. Der Durch-
messer der Cornealbasis betrug 16=m, Die Mitte der
Cornea war eingenommen yvon einer querovalen, im grossen
Durchmesser 7=m langen, stark prominirenden Narbe, in
welche ringformig die Iris eingeheilt war. Der Zustand
hatte sich anschliessend an eine Blennorrhea ausgebildet,
Der knocherne Orbitalrand war namentlich in verticaler
Richtung bedeutend weiter, als auf der rechten Seite.
Die Behandlung blieb anfang$ eine exspectative. Die
nichsten Monate dehnte sich der vordere Bulbusabschnitt
constant aus, so dass im Mai die Cornealbasis einen
Durchmesser von 19mm hesass; die blauverfirbten Ueber-
gangszonen hinzugerechnet, mass derselbe 23mm,  Die
Orbita dehnte sich dem entsprechend besonders auf
Kosten des Oberkiefers aus; das Kind verrieth ein be-
sténdiges Unbehagen, litt fortwéhrend an Lichtscheu.

Diese Inconvenienzen zusammengehalten mit der ge-
waltigen Entstellung veranlassten die Enucleation, nach
welcher die subjectiven Beschwerden in kiirzester Zeit
sich vollstindig hoben. Der Bulbus war sehr interessant
mit Riicksicht auf die neuern Auffassungen des Glaukoms,
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eiterig geschmolzen, Auf der Hohlsonde wurden die Weich-
theile senkrecht uber der Nasenwurzel eingeschnitten,
durch die neue Oeffnung eine Drainréhre ein- und mit
der Hohlsonde durch die Fisteloffnung herausgefiihrt.
Diese Drainrthre, die beiden Enden zusammengekniipft,
blieb nun mehrere Wochen liegen und der Sinus wurde
mehrmals tiglich mit Phenyllosung ausgespritzt. Im April,
als das Kind das letzte Mal vorgestellt wurde, hatte sich
die Stirne zur Norm abgeflacht; die kleine Orbitalfistel
lieferte nur noch dusserst spérliches Secret. Befinden
des Kindes vorziiglich, Die Krankheit war von den
Eltern auf einen Fall des Kindes von eimem Stuhl im
August 1876 zuriickgefithrt worden, bel welchem die

Stirne gegen eine Schemelecke aufgeschlagen worden sei.

- Werfen wir noch einen kleinen Blick auf die Ope-
rationsstatistik, so fillt es auf, dass die Zahl der Extrac-
tionen vielleicht nicht so gross ist, als an andern &dhn-
lichen Kliniken. So viel mir bekannt, war die Zahl
der Extractionen an hiesiger Klinik immer eine be-
schriinkte.

Der Schnitt, der fast ausschliesslich zur Anwendung
kommt, ist der won Grife’sche, so modificirt, wie ihn
die meisten mir bekannten Operateure tiben. Der Ein-
stichs- und Ausstichspunkt kommen tiefer und néher
der Cornea zu liegen, so dass der Schnitt, einen kleinen
Lappen bildend, fast ganz in den Corneo-Skleralbord
fallt. Der Conjunctivallappen wird meist nach Arit aus-
veschnitten. Zweimal wurde die Iridektomie einige Wochen
vorausgeschickt. Von den 16 nach dieser Methode ope-
rirten Fillen heilten simmtliche gut, d. h. mit einem
Sehvermogen von fiber Y10, die meisten mit einem solchen
von iber Ys. Unter diesen 16 Fiillen befanden sich
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stiimes, kindisches Individuum, sprengte zweimal die be-
reits geschlossene Wunde, wobei jedesmal etwas Glas-
kirper austrat. Sechs Wochen nach der Operation wurde
Bandi mit /20 Sehschirfe links entlassen.

Die 63jihrige Elisabetha Schiirch von Sumiswald war
frither von Professor Dor nach v. Grife extrahirt, links
nach aussen unten iridektomirt worden. Die getriibte linke,
sehr bewegliche Linse stand nach innen oben mit der Zonula
in Verbindung, schliipite nach Atropineintriuflung zum
grossten Theil in die vordere Kammer, um sich bei Con-
traction der Pupille wieder hinter die Iris zuriickzuziehen.
Die Operation wurde am 25. X. in dhnlicher Weise wie bei
Bandi ausgefiihrt. Die Linse entwickelte sich aber nicht
spontan, sondern musste mit dem Loffel geholt werden.
Durch die Iridektomiestelle hindurch brachte ich den
Bowman’schen Liffel itber die hintere Fliche der Linse,
und dieselbe gegen die Cornea driickend und von ihrer
Verbindungsstelle losreissend, erreichte ich ohne Glas-
korperverlust ihre Entbindung. Die Heilung erfolgte in
kiirzester Frist, in wenigen Tagen. Nachdem noch einige
Zeit mit Pilocarpininjectionen gegen die Glaskirper-
tritbungen vorgegangen worden war, verliess Patientin
die Anstalt mit Y10 Sehschirfe auf dem linken Auge.
Die Sehkraft des rechten Auges betrug !so.

Ein Fall von ausgedehnter, Papille und Macula ver-
deckender Netzhautablosung bei hochgradiger Staphylom-
bildung wurde mit Drainage vermittelst des doppelten
Goldfadens nach Wecker behandelt. Die Operation, die
sehr gut ertragen wurde, hatte keinen Einfluss auf das
Gesichtsfeld; bei der Augenspiegeluntersuchung schien
die abgeloste Stelle kleiner geworden zu sein.
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kommen zu lassen. Aber auch diessmal blieb jede
Antwort aus., — Mich wundert nur, dass Weber immer
noch seine Tonometermessungen zum Besten gibt, wenn
er Andere der Moglichkeit beraubt, dieselben zu contro-
liren. Das Monnil'sche Tonometer beriicksichtigte ich
nicht, weil dasselbe in Holland selbst durch dasjenige
von Snellen ersetzt worden war. Mit dem Dor-Thuwry schen
Instrumente am Besten vertraut, suchte ich nach einer
Modification, welche dasselbe practicabel und theoretisch
stichhaltiger machen sollte. Die Einwendungen gegen das-
selbe, dass ohne Constante gearbeitet wird, dass trotz-
dem das Instrument an einem Faden hangend durch
seine eigene constante Schwere wirkt, Eindrucktiefe und
Gewicht, mit welcher diese erzeugt wird, variable Grissen
sind, bestehen theoretisch zu Recht.

Herr Professor Thury in Genf. den ich in dieser
Angelegenheit um Rath fragte, antwortete mir: <Le tono-
metre de la société genevoise est bien construit pour
donner une constante; je vois avec regret, que I'appareil
n'a pas été compris», und war zugleich so freundlich,
mich in die richtige Gebrauchsanwendung des Instru-
mentes, welche wirklich Constante gibt, einzufiithren,
wofiir ihm zu danken ich hier gerne Gelegenheit nehme.
Um das Gewicht kennen zu lernen, welches erforderlich
ist, um einen Eindruck von bestimmter Tiefe hervorzu-
bringen, haben wir zwei Messungen bei verschieden weit
vorgeschobenem Mittelstift vorzunehmen und finden die
sesuchte Griosse durch einfache Interpolation. Die Con-
struction des Instrumentes als bekannt voraussetzend,
erinnere ich hier nur daran, dass jeder Theilstrich des
Quadranten 1 Gramm Federkraft ausdriickt und zugleich,
analog einem Theilstrich auf der Drehscheibe, eine Vor-
schiebung des Mittelstiftes von 0,05™™ reprisentirt.
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Uhrzeigers, und nun wird bei sorgfiltigem Anlegen des
Instrumentes die Nadel wieder ruhig auf 10 stehen
bleiben, sofern die erste Bogenmessung richtig ausge-
fohrt war. Zur Tonometrie ithergehend, schiebe man
den Stift von dem gefundenen Ausgangspunkt um 1mm
vor, man mache eine ganze Drehung der Scheibe vor-
wirts, in der Richtung des Uhrzeigers, so dass in un-
serm Beispiel die Contactfiiche des Mittelstiftes diejenige
der Hiillse um 0,25m™ {iberragt und lisst nun das Instru-
ment wieder in gleichem Sinne und in gleicher Richtung
wie friher gegen den Bulbus wirken, so weit bis gerade
~die Hiilse demselben gleichmissig anliegt, ohne auf den-
selben zu driicken. Ist die Feder abgehoben, so wird
die Nadel nothwendig bei Theilstrich 30 stehen bleiben :
lisst man aber die Feder wirken, so wird sich die Nadel
nicht mehr so excursiv, beispielsweise nur bis Theilstrich
12 bewegen, was uns sagt, dass unter einem Gewicht
von 12 Gramm der Stift einen Eindruck von 30 — 12 —
18 X 0,06 m= Tiefe gemacht hat. Jetzt haben wir noch
eine zweite Messung bei verschiedener Hervorragung des
Mittelstiftes nothwendig:; zu dem Ende schieben wir
denselben um einen weitern Millimeter, im Ganzen also
um 2mm vor, d. h. wir machen eine zweite, vollstindige
Scheibendrehung in der Richtung des Uhrzeigers und
verfahren wieder in ganz gleicher Weise wie das erste
Mal. Bei aufgehobener Feder bewegt sich die Nadel
nothwendig bis 50, bei ausgeschaltetem Excenter beispiels-
sweise bis 23, d. h. wir haben diessmal unter einem
Druck von 23 Gramm einen Eindruck von 50—23
— 27 X 0,05mm Tjefe erhalten. Aus den mit diesen zwei
Gewichtswerthen correspondirenden zwei Eindruckstiefen,
von denen eine unter, die andere iiber 20 X 0,05™™ liegt,
Jasst sich mit Leichtigkeit das Gewicht x berechnen, das






Mit dem Thury-Dor’schen Tonometer lisst sich also
sowohl das Gewicht fir einen constanten Eindruck, wie
umgekehrt die verschiedene Eindrucktiefe fir ein con-
stantes Gewicht berechnen. Das Instrument entspricht
somit den theoretischen Anforderungen, die man an ein
Tonometer zu stellen berechtigt ist. Es lag daher fiur
mich kein Grund vor, ein neues Princip, wie z. B. das
von Landolt proponirte, in ein noch zu construirendes
Instrument umzusetzen und dessen Stichhaltigkeit und
praktischen Werth durchzuexperimentiren.

Die Frage bleibt nur noch, ob mit der Theorie auch
die Praxis stimmt. Die Uebungen, welche ich im letzten
Winter nach dieser Richtung angestellt habe, geben mir
die Gewissheit, dass da, wo ein Tonometer iitberhaupt
angewendet werden kann, das Thury-Dor’sche Tonometer
ganz zufriedenstellende Resultate liefert. Es gibt eben
Patienten, fiir welche jede Tonometrie Unsinn ist, fir
welche eine einigermassen ruhige Augenstellung ein
Ding der Unmiglichkeit ist. Noch feinere Instrumente
als das vorliegende werden bei soleh’ unruhigen Patienten
nur noch grossere Fehlerquellen ergeben als dieses.

Das Instrument erfordert einen gewissen Grad der
Uebung in der Application.

Statt des vollstindigen Hiilsenringes bediene ich
mich ausschliesslich nur des ‘Ansatzes mit den zwel
Fusschen, da bei demselben viel richtiger die genaue
Adaption an den Bulbus controlirt und viel leichter
die Ausiibung eines unerlaubten Druckes der Hiilse auf
das Auge vermieden werden kanm.

Der mnormale Skleraldruck schwankt gewohnlich
zwischen 13 und 18 Gramm fiir eine Eindruckstiefe von
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