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Stelle warden Hautzipfel gebildet und zuriickgeschlagen und daranf die exulcerirten
Hantparthieen als Auflagerungen auf eine den innern Orbitalwinkel ausfiillende Ge-
schwulst sammt dieser entfernt. Der Bulbus ward dabei vollstiindig geschont bis
auf den musculus rectus internus, welcher abgetragen werden musste, Bei einer also
ermiglichten Exploration mit dem Finger wurde erkannt, dass die Neubildung sich
bis zur Spitze der orbita hin erstreckte und dass sie die Nasenwand der orbita,
sowie den Boden derselben nach dem os narium, sowie nach dem autrum Highmori
hin durchbrochen hatte, wihrend die Hauptablagerung der Geschwulstmasse zwischen
Periost und Knochen ihren Sitz hatte. Zur vollstindigen Entfernung wurde daher
die Stichsiige und Knochenzange in Anwendung gebracht und der prisste Theil des
margo infoaorbitalis entfernt. Die noch restirenden Geschwulsttheile konnten hier-
auf bequem entfernt werden. Der Bulbus war bis dahin geschont worden, leider
konnte er aber, da sich auch die zur Deckung der entstandenen Hihle bestimmten
Hautzipfel infiltrirt zeigten und bis auf den abducens auch simmtliche bewegende
Muskeln, sowie die iibrigen Umgebungen entfernt waren, nicht erhalten bleiben und
willfahrte auch Patient durchaus in die Entfernung, . Nachdem dies geschehen, ward
das Ferrum candens auf die Wundfliche applicirt und ein Verband angelegt. Die
nachfolgende Reaction war sehr gering; Patient fiithlte sich, von seinen Schmerzen
befreit, sehr wohl; die Wunde fiillte sich mit guten Granulationen und einige blos-
gelegte Knochenparthieen exfoliirten sich allmihlich. Am 14. April ward Patient
sehr zufrieden entlassen, kam aber am 1. October mit einem Recidiv in der Wund-
hohle wieder. Von einem erneuten operativen Eingriff musste indess abgesehen wer-
den und schien auch das verordnete Pulvis Opii (zum Einstreuen) das schnellere
Wachsthum zu behindern.

Exophthalmus in Felge polyposer Wucherungen im antrum Highmori
gab bei einem 1ljéhrigen Midchen Veranlassung zur Operation.

M. B. von Kemel erkrankte vor 1%4 Jahren an anhaltendem Kopfschmerz, zu
dem sich hiinfiges Erbrechen und Thriinen des linken Auges gesellte. Im inneren
Augenwinkel entwickelte sich seit dieser Zeit eine periodisch sehr schmerzhafte Ge-
schwulst, welche das Auge nach oben und aussen und etwas nach vorn driangte,
Seit einem Vierteljahre zeigte sich auch in der linken Nasenhohle eine Geschwulst,
welche dieselbe ganz undurchgiingig machte, Bei der Aufuahme zeigte die etwas
blasse, doch gut genihrte kleine Patientin keine Storungen des Allgemeinbefindens.
An der Gegend des linken Thrinensacks fillt der Nasenriicken nicht so steil ab, als
rechts, indem diese Seite etwa um 12 Mm, vorgetrieben erscheint. Die innere Com-
missur ist links 23 Mm. vom Nasenriicken entfernt, rechts nur 16 Mm, Bei der
Palpation fiihlt man eine von unebenen knochenharter Begrenzung umgebenen Ge-
schwulst, die den untern Orbitalrand bis auf 20 Mm. von der iiussern Lidcommissur
einnimmt, sich nach oben von der inneren Commissur nur 8 Mm. weit erstreckt.
Die Ausbreitung in der Orbita lisst sich nicht mit Sicherheit eruiren, — Das pala-
tum durum ist links etwas in die Mundhohle vorgedriingt; in der linken Nasenhiilfte
liegt 1 Zoll von der Oeffnung eine unregelmissige Masse von weicher Consistenz, die
Jedoch bald eine harte Umgrenzung zeigt: in der linken Choane fithlt man ginen
runden glatten, wallnussgrossen Korper. Beide Tonsillen sind geschwollen. Der
linke Bulbus steht nach aussen, vorn und oben, ist in seinen Bewegungen kaum be-
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vorkamen. In solchen Fillen wiirde man wohl eine am anderen Auge
auftretende Amblyopie oder Amaurose durch eine progressive und durch
das Chiasma vermittelte Entartung der Nervenfasern erkliren, aber nie-
mals das Entstehen einer Iridochorioiditis begriinden kinnen,

In Anbetracht, dass weitere Verbindungen als durch das Ciliar-
nervensystem einerseits und durch den Opticus und Chiasma anderer-
seits zwischen den beiden Bulbis nicht existiren, ferner in Anbetracht,
dass wir es fiir eine Unmoglichkeit halten, dass durch den Opticus als
ginem specifischen Sinnesnerven eine Iridochorioiditis tbertragen werden
kann, miissen wir zu dem Schluss gelangen, dass nur durch das Ciliar-
nervensystem, resp. durch die dasselbe begleitenden Fasern des Sym-
pathicus die s. g. sympathische Erkrankung des zweiten Auges erfolgen
kann,

Die Frage, ob eine sympathische Entzindung als solche
durch besondere Merkmale zu erkennen sei, ob sie irgend etwas
specifisches an sich trage, was die Diagnose derselben sicher stellen
kinne, miissen wir verneinen; wir kinnen nur mit Sicherheit zu dem
Schlusse gelangen, dass wir eine sympathische Entziindung vor uns haben,
wenn wir die Reihenfolge in dem Auftreten der Symptome nach der Er-
krankung des ersten Auges beobachten.

Vor Allem ist es die Abhéingigkeit in dem Befinden des bisher gesun-
den Auges von dem des erkrankten. Bei jeder Exacerbation des letzteren
macht sich eme erhihte Reizbarkeit bemerklich, anfinglich nur durch
Lichtschen und ein Gefithl von Spannung, welche nachlassen wemn die
Exacerbation fillt. Ebensowohl kann sich die Theilnahme kund geben
dadurch, dass bei Anstrengung des gesunden Auges z B. durch langes
Lesen, blendendes Licht in dem kranken Auge ein schmerzhaftes Gefiihl,
Ciliarneurose, erregt wird. Als weitere Symptome treten zur Licht-
scheu und dem Gefithl der Spannung hinzu: die wirklich er-
hithte Spannung des Bulbus, fithlbar bei der Berithrung, die
geringe Ausdauer der accomodativen Thitigkeit, sowie eine
Einengung der Accomodationsbreite. Diese Erscheinungen kon-
nen oft lingere Zeit bestehen, ohne dass die davon betroffenen Kranken
darauf aufmerksam werden, weil die Beschwerden des kranken Auges sie
zu sehr beanspruchen. Erst wenn nach einiger Zeit ein heftiger Anfall
stattfindet und sich die bis dahin bestandene Congestion zur Exsudation
von serds-plastischen Ergiissen in Glaskérper und Humor aqueus steigert,
und die Kranken durch Umnebelung des Gesichts, Photopsien, beunruhigt

werden, machen sie den Arzt darauf aufmerksam. Es erfolgt danm auch
Klinische Beobachtungen, 2. Hefi. 4
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Gielingt es der Therapie nicht, den entzindlichen Evscheinungen Kin-
halt zu thun, so schwindet das Sehvermiigen immer mehr, der exsudative
Prozess markirt sich mit seinen Folgen an siimmtlichen Membranen des
Bulbus. Nach Verlithung des Pupillarrandes, was selbst bei durch Atro-
pinwirkung erweiterten Pupille geschehen kann, hiiuft sich das Exsudat, das
jetzt einen mehr organisationsfihigen Charakter annimmt, im Gegensatz
zu den friitheren Stadien, wo es mehr serdser Natur war, in der hinteren
Kammer, und die Iris wird als ein wulstiger Ring nach vornen gedriingt
oder es kommt zu einer Verlithung der ganzen hinteren Ivistdche mit
der vorderen Kapsel. Chorioidea und Retina gehen entweder nun durch
starken intraocularen Druck zu Grunde oder es erfolgt Netzhautablosung
mit ibren Folgen.

In dem so eben beschriebenen Bild der sympathischen Entzindung
hatte ich vorzugsweise den acuten Verlauf im Auge, wie er sich nach
einer zerstorenden Chorioiditis des zuerst erkrankten Auges ausbildet.
Macht jedoch das zuerst erkrankte Auge einen ganz chronischen Verlaut,
so modificirt sich danach auch das Krankheitsbild des secundir ergriffenen
Auges. Letzteres kann dann mehr einem chronischen Glaucom dhnlich
werden, es kommt alsdann ohne exquisit entziindliche Erscheinungen
Anfangs nur zu Accomodationsanomalien und spiter bei Erhthung des
Druckes auch zu Sehnervenexeavation und Gesichtsfeldbeschrinkungen,
wie dies in einem von Grife beobachteten Falle ausfithrlich dargethan
wurde. (Archiv B. 4., Abth. 1.)

Zur besseren Veranschaulichung des Krankheitshildes wollen wir
nun einige Krankengeschichte folgen lassen.

1. Iridochorioiditis traumatica oe. dextri. Atrophia bulbi,
Iridochoroiditis sympath. oc. sinistri. Erhaltung eines sehr
geringen Sehvermigens nach der Enucleation.

J. W., 31 Jahre alt, Taglohner, wurde vor 3 Monaten mit einem Stiick
Holz auf das linke Auge geworfen. Die hierdurch entstandene Panophthalmitis
hat unter grosser Schmerzen zur Vereiterung und schliesslich zur Phthisis bulbi
gefithrt. Die Grosse des atrophirten Bulbus erreicht kaum %/ eines normalen Auges.
Seit 10 Tagen angeblich besteht auf dem rechten Auge Entzindungen mit hef-
tiger Ciliarneurose, die vornehmlich in allndchtlichen Anfillen auftritt. Der Humor
aquens ist trib, der Pupillarrand circuliiv verlothet, Iris ziemlich decolorirt. Das
Ophthalmoskop zeigt missige diffuse Glaskirpertriibung, die Venen der Retina gegen
die Arterien verhilltnissmiissig stark hervortretend, etwas geschlingelt, weitere De-
tails nicht zu erkennen wegen der schon bemerkten Tritbung des Glaskérpers und
des Humor aqueus. Der Bulbus ist prall anzufiihlen und es besteht subconjunctivale

Injection mittleren Grades. Das Gesichtsfeld ist normal und der Kranke ist im

Stande nach Jéger Nr. 16 zu lesen. Da der Kranke vor der Verletzung sich stets
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auf derselben Hohe und vermochten selbst starke Dosen Opium in keiner Weise die
gunz ausserordentlich starken Anfille von Orhitalneuralgie, die sich meist des Nachts
einfanden und die sonst geduldige Kranke bis zur Geistesverwirrung brachten, zu mil-
dern. - Auf kurze Zett schienen Mercurialien bis zur Salivation gereicht eine geringe
Besserung herbeizufithren. Unter fortgesetzter Antiphlogose wurden dfter Derivantien
auf die Haut applicirt und endlich, da sich die Sache - sehr in die Léange zog, ein
Haarseil gesetzt. Nachdem hierauf eine starke Suppuration eingetreten war, konnte
ich constatiren, dass die Anfille an Intensitit abnahmen und in ihrem Auftreten einen
typischen Character annahmen. Wenn auch nicht ganz strenge dem Tertian-Typus
folgend, so boten sie fast das Bild einer intermittirenden Iritis. FEs gab mir dies bei
‘der verzweifelten Sachlage und nach den Erfahrungen, die ich bei einem frither
beobachteten Falle gesammelt hatte, einen willkommenen Anlass Chinin zu versuchen
und zu meiner grossen Freude sah ich endlich bei diesem die Geduld erschopfenden
Leiden Linderung und beim Fortgebrauche Heilung eintreten Ich gab 5 granige
Dosen, jedesmal 2 — 3 Stunden vor dem erwarteten Anfalle. Da ich bis jetzt erst
in 2 Fillen von sympath. Iritis diese ginstige Wirkung von Chinin sulph. beobachtet
|'ﬁaﬂ;ua, so kann ich dies Mittel nicht sofort als Speeificinm anpreisen, jedenfalls
empfehle ich aber den Versuch, wenn die Anfille bei sympathischer Iritis einen ty-
pischen Character haben. Leider fiel mir das typische Verhalten des Krankheits-
prozesses erst in einer sehr vorgeriickten Periode auf, so dass die Folgezustinde der
Iritis bereits eine nicht unbetrichtliche Herabsetzung des Sehvermigens veranlasst
hatten. Durch fortgesetzte Anwending von Atropin war es mir gelungen die Pu-
pille in mittlerer Breite erweitert zu halten, allein die fortdauernden plastischen Er-
giisse, die wohl mehr von dem Ciliarkorper geliefert wurden, hatten den ganzen Pu-
pillarrand mit der Kapsel verlothet, und zugleich die freie Kapselfiache mit Exsudat
iiberzogen und die membrana descemetii mit kleinen punktférmigen Tribungen ver-
sehen, so dass bei der Entlassung der Kranken am 16, April nur mit Miihe Nr. 3
gelesen wurde. Die Kranke hat sich seitdem Ofter wieder vorgestellt und ist leider
ein Recidiv des Prozesses in der letzteren Zeit mit noch weiterer Herabsetzung des
Sehvermigens eingetreten.

Ich machte in diesem Falle eine Beobachtung, die mir anffiel. Trotz des starken
Reizzustandes und der mit jedem Anfalle stirker hervortretenden Chemosis bewirkte
Atropin verhiltnissmiissig leicht die Erweiterung der Pupille und gelang es anch
etwa zur Hilfte der Dauer des Prozesses die Pupille, nachdem die zuerst bestandenen
Synechien eingerissen waren, die Pupille ad maximum erweitert zu halten, erst in
ginem spiteren Stadium verengerte sie sich allmihlich bis zur mittleren Weite,
und wurde auch der Rand in dieser Weite verlothet. K gestattet dies die Ver-
muthung, dass hier die Exsudation wohl mehr in dem Ciliarkorper als in dem Ge-
webe der Iris ihren Sitz hat. Es kommen allerdings Fille von Cyclitis vor, wo der
Entzimdungsreiz sich durchaus nicht auf das Gewebe der Iris fortpflanzt; so beobach-
tete ich bei einem jungen Manne, der nach einem éberstandenen Typhus von Cyclitis
befallen wurde, durchaus keine dusserlich ausgesprochenen Reizerscheinungen, weder
subconjunctivale Injection, nach Lichtscheu, nur einzelne Anfille von Kopfschmerzen,
die jedesmal mit einem seros flockigen, den Glaskorper tribenden Erguss und Hy-
popyon verbunden waren. Merkwirdig war dabei und wurde mehrmals constatirt,
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drang das Pigment bis an die verdickte Wandung der Gefisse heran,
meist aber folgte es- nur dem Nachbargewebe. — Von der Choro-
idealfliche aus betrachtet, hatte die Retina statt des lingsfasrigen ein
mehr areolives Ausschen mit dichten netzformigen Maschen. Das tief-
schwarze Pigment lag hier dem Auge viel niher, zugleich mit glinzen-
den Kalkkirnchen und einer diese zusammenhaltenden, auf Reagentien
sehr resistenten, etwas triiben, granulirten Exsudatschicht.  Ausser-
dem fand sich eingelagert eine mehr gleichmiissig verbreitete, die
dussern Retinalclemente zusammenhaltende homogene Masse und kleinere
runde, colloide Bildungen, die urspriinglich der Choroidea anzugehiren
schienen.

Breitete man die Choroidea mit der innern Fliche nach oben aus,
so fiel zuniichst das Verhalten des tiefschwarzen sehr unregelmissig an-
geordneten Pigmentepithels auf. An den wenigsten Stellen war noch
eine regelmissige Anordnung in dem Mosaik sechseckiger Zellen; meist
fand sich diffuse Vertheilung der Pigmentkirnchen oder aber sehr un-
regelmiissige Streifen und plaques von mehr linglichen Zellen, an denen
sich nur selten bei der #usserst dichten Anhiunfung der dunklen
Pigmentmoleciile der Kern erkennen liess. Daneben prisentirte sich ein
sehr zartes schimmerndes Gitterwerk, von den Contouren der Winde der
entfirbten Pigmentzellen gebildet, neben sparsamen, theilweise mit Kalk-
kirnchen besetzten Drusen der Lamina elastica. — Die iibrigen Schich-
ten liessen den Zustand einer geringen Atrophie erkennen. Das Lumen
einzelner griissern Choroidealvenen zeigte sich von einer feinkirnigen
Masse verstopft, die bei auffallendem Lichte weisslich, bei durchfallendem
dunkel erschien. Diese Masse erfiillte oft ziemlich lange Strecken des
Gefissverlaufes und hatte gegen Reagentien eine bemerkenswerthe Re-
sistenz; indem sie von Sduren sowohl als Alcalien, wie von Glycerin
nur ganz gering aufgehellt wurde. Die so betroffenen Gefiisse zeigten
stets sehr deuntliche Kerne der adventitia und eine ungemeine Entwick-
lung von welligem Bindegewebe um ihre Contouren, wihrend gleichzeitig
an solchen Punkten die Alterationen des Pigmentepithels besonders aus-
gesprochen erschienen. — Einzelne andere Gefisse, namentlich arterielle,
waren in ihrem Lumen fast vollstindig obliterirt, indem eine ho-
mogene, schimmernde Masse, die auf Jod und Schwefelsiiure keine Reac-
tion zeigte, die Wandungen ersetzte. — Choriocapillaris deuntlich darzu-
stellen, gelang nur an einigen Stellen, wie auch das Stromagewebe na-

mentlich in seinen pigmentirten Zellen nur mehr gering entwickelt war.
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8.

J. H, aus Seibersbach.

Klinische Bemerkungen: Verbrennung der Conjunctiva und Cornea
durch glihendes Eisen vor 2 Jahren, in Folge deren hochgradiges
Staphylom mit breiten Narbenstringen in der Conjunctiva. Enu-
cleation beim Unvermigen des Schlusses der Augen, um die Ent-
stellung und den Einfluss auf’s zweite Auge aufzuheben.

Anatomische Diagnose: Hochgradiges Totalstaphylom der Cornea
und des Uebergangstheils der Sclera bei Integritit der hintern
Bulbusparthieen.

Am Grenztheil der Cornea und Sclera erhebt sich statt der ersteren
ein Totalstaphylom, welches seine grosste Dicke an der gerade central
gelegenen Parthie erhilt. Hier geht auch ein zapfenformiger Vorsprung
bis an die Linsenkapsel, welche an dieser Stelle ebenfalls durch eine
weissliche Auflagerung verdickt erscheint. Die ganze innere Fliche des
Staphyloms ist von Uvealpigment mit theilweise noch restirendem Iris-
gewebe iiberzogen. Die durch das neugebildete Narbengewebe geknickten
und nach vorn gezogenen Ciliarfortsitze bilden mit dem Ansatze des
atrophischen Ciliarmuskels die hintere Randeinfassung des Staphyloms.
Dasselbe besteht aus streifigen Bindegewebsbiindeln mit zahlreichen ein-
gelagerten Gefiissen und in den oberen Schichten mit zahlreichen Zellen.
Auf der fiir das blosse Auge hereits rauh erscheinenden Vorderfliche er-
heben sich papillenartige Vorspriinge, welche aus dichtem, tribem, mehr-
fach geschichteten Epithel auf einem Gefiissschlingen tragenden lockeren
Bindegewebe bestehen. In dem nach Innen vorragenden Pfropfe sind
die Faserbiindel nicht wie in der iibrigen Staphylomwand parallel, son-
dern durchflochten angeordnet.—Die Linse, welche vollkommen die ihr
angehorige Lage bewahrt hatte, zeigte ausser der erwihnten fast /4 Mm.
betragenden Kapselverdickung keine Alienation. Diese fselbst bestand
aus einer der Innenfliche der vorderen Kapsel aufgelagerten streifig-korni-
gen Substanz mit sparsamen zelligen Korpern.

Der Befund der leine wesentlichen Verdnderungen zeigenden hintern
Bulbusparthieen kann iibergangen werden.

Die (4) letzten beschriebenen Fille zeigen uns ‘die Verschiedenheit
der Verinderungen, welche anf Hornhautstaphylome folgen. Boten sich
in dem ersten Falle (5) die Folgen einer zugetretenen exsudativen Choroi-
ditis mit Atrophie und Pigmentirung der Netzhaut dar, so hatte in dem
andern (7) die so hiufiz auch zu partiellen Staphylomen sich gesellende
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gewebiges Maschenwerk mit erhaltenen Kornern und zahlreich eingelager-
ten granulirten Zellen. Keine Nervenelemente mehr.

10.
Herr B. aus Frankfurt.

Klinische Hemerkungeﬂ: Linger andauernde leichte Reizerschei-
nungen des linken Auges mit allmihlicher Abnahme des Sehver-
miigens. Die Erscheinungen einer fortschreitenden Netzhautablosung
combiniren sich mit den quilendsten Entziindungszufillen, in deren
Gefolge sich auch Reizzustinde auf dem bisher gesunden Auge :f‘uit
Amblyopie desselben entwickeln. Nach der Enucleation Versehwin-
den dieser Erscheinungen.

Anatomische Diagnose: Haselnussgrosser Tumor von der Choro-
idea ausgehend. Atrophie des Bulbus durch Irvidochoroiditis mit
Netzhautabliosung. Frische massenhafte Zellenneubildung.

Der Bulbus ist von sehr unregelmiissizer Form mit starken Ein-
zichungen der verdickten Sclera namentlich am Ansatz einiger Muskeln
und am Cornealiibergange. Beim Eriffnen im senkrechten Meridian er-
giesst sich eine sanguinolente triibe Flissigkeit. — Dicht hinter der
wohlerhaltenen Linse sieht man eine kugelige haselnussgrosse Geschwulst,
welche die in Trichterform vom Sehnerveneintritt iiberall abgeliste Netz-
haut vor sich her dringt. Die Geschwulst erstreckt sich vom Ciliar-
kiirper bis auf etwa drei Linien vom Opticuseintritt, ist anf dem Durch-
schnitt glatt und weich und hat eine gleichmiissige kugelige Oberfliche.
Auf einem Hquatorialen Einschnitt, der gerade die hochste Hihe der Ge-
schwulst trifft, sieht man dieselbe in der Gegend des obliquus inferior
der Sclera fest aufsitzen und in einer Hihe von 8 Mm., in einer Lingen-
ausdehnung von 14 Mm. sich ausbreiten. Die dussern Schichten der Ge-
schwulst sind derber und fester, die innern weich und locker. —

Innerhalb des Retinaltrichters finden sich sparsame Glaskorperreste;
die Linse ist stark gegen die Cornea hingedringt, die vordere Kammer
sehr eng.

Die histologische Untersuchung ergab Folgendes: die bei der Eriff-
nung des Bulbus ausgeflossene briaunliche Fliissigkeit bestand im Wesent-
lichen aus Blutkdrperchen in den verschiedensten Stadien der Umwand-
lung. Ebenso ist die vordere Kammer ausgefiillt mit dichten Anhiiufun-
gen von Blutkirperchen, welche untermischt mit puriformen Elementen
in einer zartfasrig geronmenen faserstoffigen Masse eingebettet sind. Um
die Linse ist durch iritische Schwarten zugleich mit Veriinderungen in der
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leider zeigen, hiervon abgeschreckt hitten. Verkennen lisst es sich frei-
lich nicht, wie gefahrvoll es ist, ohme strenge Controlle mit Mitteln zu
experimentiren, {lu: in ungeeigneten Fillen in oleichem ‘ha[aasse schiidlich
wirken kilnnen, als nitzlich in den passenden.

Vou Graefe gebithrt das Verdienst, nachgewiesen zu haben, dass eine
‘ganze Reihe von Cornealaffectionen, gegen die man. bis dahin ziemlich
machtlos war, darch die zweckmissige Anwendung der feuchten Wirme
mit sicherem Erfolg h,ekia‘.mpft werden ksmn. .Dwselh'e_ hat sie wie folgt
klassifizirt :

1) Die beim vollstindigen Mangel jeder Rmzerschemung schnell zur
Flichenausdehnung tendivenden Eiterinfiltration der Hornhaut (reizloses
Eltelmf:ltrat) wurde unter Anwendung warmer Aufschlige durch Bil-
dung einer Demarcationslinie hegra.nzt und 1:1 ihrer deletaeren husdehnm]g-
‘verhindert. -

~ 2) Bei den spuntan uder auch nach Traumen emtretemiﬂn Inﬁ]tratlunem
der Hornhaut, welche zur Abscedirung fihren, beschleunigten die
warmen Aufschlige die Bildung des Eiterheerdes, o erfahrungsgemiss
“bei giner antiphlngiatisﬂhén Behandlung sehr langsam und unter grossen
Beschwerden Emtntt, sl:hlechtemmgs aber lmmm den ﬁhschluﬂs des Pro-
zesses bildet.

3) bei malignen Ho rnhautgeschwuen welche grosse Tendenz
zur Ausdehnung in die Fliche und Tiefe zeigen, machen die warmen Auf-
‘schliige die Hornhautsubstanz widerstandsfihiger, indem sie durch Vascu-
larisation des limbus den Stoffwechsel in der Cornea heben ; bei perforirten
Geschwitren reinigen sie die' Oeflnung und verhiten ihren Versehluss.

4) Bei den na,r.h"Lappenextractinnen' bisweilen eintretenden diffusen
Eiterungen der Cornea beschrinken die Aufschlige den eitrizen Pro-
zess auf die vordere Bulbushﬁ]fte und wehren the dmhend& Panﬂphthal-
mitis ab. : :

5) Wenn bei cﬂnJunctlvltls granulosa (mit und ohne paunus)
die Schwellung der conjunctiva nicht ausreicht, um die Resm'ptmn der
Trachomkorner herbeizufiihren und andererseits  diese Steigerung in der
Schwellung durch Anwendung der Caustica nicht herbeigefiihrt werden
“kann, so leisten die Aufschliige hier den Dienst jener Mittel und rufen die -
erforderliche Reizang der Conjunctiva hervor. _

- 6) Bei der meist specifischen Keratitis diffusa, welche nur
durch Bildung von Gefiissen in der Cornea zum Abschluss gebracht wer-
den kann, wozn gemeinhin ein Zeitraum von 2-—4 Monaten erforderlich

ist, leiten die Aufschlige die Gefisshildung in sehr kurzer Zeit ein, und
Klinische Beobachtungen. 2. Heft. : 7
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Den 17. Juni: Die Iris ist mit den Wundriindern verwachsen. Die Eiterung in
der Cornea sistirt. Der untere Theil derselben ist transparenter, der Eiter vor und
hinter der Iris resorbirt. Die Aufschlige werden tiglich 2—3 Stunden gemacht
und am 28. Juni ausgesetat.

Tie Entzimdung der Thrinensackschleimhaut hatte unter den warmen Aufschla-
gen exacerbirt, es war zur Abscedirung des Sackes gekommen. Bei der Entlassung
des Patienten (15. Juli) war die Cornea besonders nach oben durch ein starkes
Lencom getriibt; die Iris lag derselben in der unteren Hilfte an. Corpus vitreum
war frei geblieben, Patient hatte guten Lichtschein und ein normales Gesichtsteld.
Tine Iridectomie nach unten war durch das Vorhandensein von Schwarten hinter
der Iris contraindicirt. I

15. Peter U.... 74 Jahr alt, ward Behufs Operation der beiderseitig reifen
Cataract am 9. Juni anfgenommen. Die Operation wird am folgenden Tage an bei-
den Augen ausgefiihrt, und verlinft durchaus normal. Druckverband

Den 11. Juni: vordere Kammer beiderseits hergestellt, gallertiges Secret der
Conjunctiva, letztere etwas infiltirt. Am linken Auge ist der humor aqueus und
der oberere Theil des Lappens starker getriibt als am rechten. Kein Schmerz.
Ord.: L. hirndo Nr. VIIL Beiderseits Atropin und Schniirverband.

Den 12. Juni: R. Lidschwellung, Secretion und Infiltration der Conjunctiva,
Tritbung der Cornea und des humor aqu. haben abgenommen. L. Lidschwellung
stirker, Conjunctivalsecretion vermehrt. In der Wunde liegt ein fadenziehendes
Gerinsel, welches theilweise auch in die vordere Kammer ragt., Cornea tritber. Ord.:
hirude Nr. octo. Atropin, beiderseits Schniirverband.

Am rechten Auge erfolgte, wie vorgreifend bemerkt werden soll, vollstandige
Heilung, so dass Patient bei seiner Iintlassung mit 4 2 Nr. 5 las. Wir verfolgen
daher nur den weiteren Verlauf am linken Auge.

Den 15. Juni: Die Cornealtriibung hat zugenommen, desgleichen die Chemosis;
die Iris zeigt cinen Beleg mit Eiter. Ord.: Atropin 3 stiindlich, warme Aufschlige.

Den 15. Juni: die Chemosis zuriickgegangen; in der Wunde liegt ein breiter
Prolapsus, der mit Eiter bedeckt ist; der obere Theil des Lappens stark eitrig

infiltrirt.
Den 18, Juni: geringe Reizung. Der untere Theil der Cornea klarer: am oberen

stossen sich die infiltrivten Partien schichtweise ab.

Den 28, Juni: Auf den Prolapsus ziehen vom limbus conjuntivae aus Gefiisse;
die Cornea reinigt sich in den eitrig infiltrirten Partien. In der unteren Hilfte liegt
die Iris der Hornhaut dicht an. Der Prolapsus wird coupirt. Die Aufschlige
werden ausgesetzt.

Bei der Entlassung des Patienten (16. Juli) zeigt die Cornea mach oben eine
intensive narbige Triibung. Die Iris liegt in der unteren Hilfte dersclben dicht an.
Der Prozess war auf die Cornea und Iris beschrinkt worden, wie aus dem guten
Lichtschein, dem normalen Gegichtsfeld und der sicheren Orientirung hervorging.

In Hinblick auf die hier in Kurzem angedeuteten Erfolge, die wir von
der Anwendung der feuchten Wirme bei Erkrankungen des Auges ge-





























































