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Die Abtheilung fiir Augenkranke im Landesspitale zu
Laibach hat am 16. November 1900 das zehnte Jahr ihres Be-
standes vollendet. Ich habe wihrend dieser Zeit auf derselben
7637 Augenkranke behandelt und 3232 Operationen, darunter
013 Staroperationen, gemacht. Es entspricht einem natiirlichen
Denken und Empfinden, sich und anderen Rechenschaft zu geben
tiber eine lingere Thitigkeit, besonders dann, wenn es sich um
die Arbeit auf einem Felde handelt, welches vorher so gut wie
unbebaut war und welches nun im Laufe der Jahre Friichte
zeitigte, denen ein Nutzen fiir das allgemeine Wohl nicht abge-
sprochen werden kann.

An die Spitze dieses Berichtes gehdrt die Geschichte der
Abtheilung, welche mit einem Theile meines Geschickes so innig
verbunden ist, dass eine Beriihrung dieses unvermeidlich ist.

Als ich im Frithjahre 1887 nach fast sechsjihriger Dienst-
zeit als erster Assistent an der L. Augenklinik und Docent fiir
Augenheilkunde an der Wiener Universitit bei entscheidender
Gelegenheit sah, dass man zur Erreichung einer Lehrkanzel an
einer Universitit auBer des Nachweises fachmannischer Befihigung
auch noch anderer Unterstiitzungen bedarf, und ich i{iber die
letzteren leider nicht verfiigte, so entschloss ich mich, mir selbst
eine Stellung zu schaffen und gieng nach Laibach, wo noch
kein Augenarzt thitig war. Meine gleich vom Anfange an aus-
gebreitete Wirksamkeit fand eine mir sehr willkommene Erwei-
terung dadurch, dass ich eingeladen wurde, die damals noch
auf der chirurgischen Abtheilung des Landesspitales unter-
gebrachten Augenkranken zu behandeln, vor allem die Augen-
operationen vorzunehmen, weil eine in dieser Beziehung geschulte
Kraft nicht vorhanden war. Die Kunde von den auf dem Boden
des Spitales erzielten Erfolgen verbreitete sich rasch und die
Zahl der Augenkranken, welche um Aufnahme baten, wurde bald
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so grobB}, dass sie fiir die chirurgische Abtheilung eine Last bil-
deten und zu manchen sachlichen und persinlichen Misshellig-
keiten fiihrten, welche unvermeidlich sind, wenn Kranke auf einer
anderer Bestimmung dienenden Spitalsabtheilung sozusagen nur
geduldet werden und der sie behandelnde Arzt in der Anstalt
nur Gast ist. In richtiger Erkenntnis dieser unhaltbaren Sachlage
machte der damalige Director des Landesspitales, Herr Regierungs-
rath Dr. Alois Valenta Edler von Marchthurn, eine Eingabe an den
Landesausschuss des Herzogthums Krain, in welcher er darauf
hinwies, dass alle Spitiler des Reiches eigene Abtheilungen fiir
Augenkranke besitzen, dass die zahlreichen Augenkranken Krains
dringendst fachminnischer Hilfe bediirfen und dass es daher
nur zum Nutzen des Landes wire, eine eigene Abtheilung fiir
Augenkranke zu errichten, zu deren Leiter er mich vorschlage.
Einige Abgeordnete des Landes wendeten dieser Angelegenheit
ihre besondere Aufmerksamkeit zu und so kam die Frage in
offentlicher Landtagssitzung am 18. November 1880 zur Ver-
handlung. Nach einer auBBergewdhnlich stiirmischen, auf politischer
Grundlage gefiihrten Debatte wurde mit 24 gegen 10 Stimmen

die Errichtung einer Abtheilung fiir Augenkranke im Landes-

spitale zu Laibach im Sinne der Eingabe der Direction be-
schlossen, d. h. mich zum Leiter der Abtheilung zu ernennen.
Wihrend ich die Augenkranken auf der chirurgischen Abtheilung
unentwegt weiter versorgte, verzogerte sich die Erdffinung der
Abtheilung und meine Ernennung bis zum 17. November 1890,
an welchem Tage ich als unbesoldeter Vorstand der Abtheilung
meine nun auf amtlicher Grundlage fuBende Arbeit begann, um
sie dann vom 1. Jdnner 1893 als besoldeter Primarius weiter
fortzusetzen.

Die Abtheilung bestand damals aus 3 Zimmern mit 34 Betten
und hatte in dem alten Civilspital, welches immer an Platzmangel
litt, nur mit Miithe Raum gefunden. Heute besitzt sie seit 1895
einen eigenen Pavillon im neuen Landesspitale, der, mit 61 Betten
versehen, bald zu klein wurde und der Abtheilung in einem
Nachbarpavillon noch 2 Zimmer mit 24 Betten zugewiesen
werden mussten. Aber auch diese Bettenzahl geniigt oft nicht.

Die -iiberzihligen+ Kranken kénnen nur dadurch auf ein Mindest-§

mal gedriickt werden, dass man einerseits in der Aufnahme
streng ist, andererseits die Kranken mdglichst bald héuslicher
Pilege iibergibt.
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Die Zahl der Hilfesuchenden wuchs von Jahr zu Jahr, und
ein guter Theil der Augenkranken meiner Abtheilung stammt aus
den Nachbarlindern Krains. Wenn es etwas gibe, was bittere
Enttiuschungen vergessen machen konnte, so wiire es dic Em-
pfindung, auch solchen geholfen zu haben, die vom Schicksale
nicht begiinstigt, unter anderen Umstinden verurtheilt gewesen
wdren, blind das Ende ihrer Tage zu erwarten, weil ihnen die
Reise in eine entfernt gelegene groBe Stadt unmdéglich war. Ich
wiinschte, dass alle jene, welche die Errichtung der Augen-
abtheilung durchsetzten, und jene, die dieselbe mit freundlichem
Wohlwollen begleiteten, die vielen Segenswiinsche und Dankes-
worte gehdrt hitten, welche mir zugerufen wurden. Sie hiitten
dann nicht nur Worte gehért, sondern auch gesehen, wie
mancher in tiefem Empfinden seines kindlich unberiihrten Herzens
die Mauern des Hauses kiisste, in welchem er durch Erlangung
seines Sehvermogens zu neuem Leben erwachte. Der Pavillon
beherbergt Kranke aller Stinde, vom Dorfarmen an, der wegen
seiner Blindheit nicht mehr arbeiten kann und von einem Haus
zum andern befordert wird, um mit kirglichen Speiseresten seinen
nagenden Hunger zu stillen, bis zu Angehorigen bester Stinde,
welche wissen, dass kein noch so gut eingerichtetes Wohnhaus
die Vortheile der Spitalsbehandlung bieten kann.

Nun liegen zehn Jahre ernster Arbeit hinter mir, einer Arbeit,
welche ich auf selbstgeschaffenem Boden allein geleistet habe. Ich
habe zwar jedes Jahr einen Zahlenausweis tber meine Abtheilung
herausgegeben, eine so reiche Krankenmenge aber, noch iiberdies
eine, der durch Lage und Ort natiirliche Grenzen gesteckt sind,
ergibt eine Fiille auch fachlicher Beobachtungen, denen ein
gewisser Wert nicht abgesprochen werden kann, weil sie alle
von einem Arzte unter einheitlichen Bedingungen gemacht wurden,
50 dass es mir nicht anmaBend zu sein scheint, wenn ich meine,
beinahe verpflichtet zu sein, von manchem Mittheilung zu machen,
was sich mir bewihrt hat und allenfalls anderwiirts Anregung
Zu weiteren Fortschritten geben kann.

Die Einzelheiten meines Berichtes sind in erster Reihe solche
praktischer Natur und betreffen Beobachtung, Erfahrung und Be-
handlung. Sollte meine Schrift wiirdig sein, gelesen zu werden,
0 wird nicht nur der engere Fachgenosse, sondern auch jeder
Arzt manches finden, was er, als von mir erprobt, bei seinen
Kranken anwenden kann.

*
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Es war sehr verlockend, die Literatur der letzten Jahre
kritisch zu beniitzen und zu besprechen. Ich habe es aber unter-
lassen, weil ich besorgte, einerseits damit einen zu schweren
Ballast zu geben, andererseits dann meinen Mittheilungen jene
Eigenschaft zu rauben, welche  wenn sie {iberhaupt einen solchen
beanspruchen diirfen — ihren einzigen Wert bildet: Die ur-
spriingliche und durch nichts Fremdes beeinflusste Beobachtung
und Erfahrung eines Augenarztes in einem abgeschlossenen Gebiete.

Der hiufige Wechsel des Hilfsarztes der Abtheilung brachte es
mit sich, dass es mir nicht vergonnt war, cine oder die andere Kraft
solange an meiner Seite zu haben, um sie auch in die Feinheiten
der augenirztlichen Kunst cinzuweihen. So kam es, dass ich
alles auf meiner Abtheilung selbst mache und versehe, insbeson-
dere, dass alle Operationen von mir ausgefiihrt werden. Ich habe
aber die Freude gehabt, dass einige meiner Hilfsirzte auf meine
Anregung hin auf der Abtheilung gemachte Beobachtungen
selbstindig verarbeiteten und veroffentlichten, u. zw.:

Dr. Pregel, Tuberculose der Bindehaut. Wiener medicinische
W ochenschrift 1893.

Dr. Rothenpieler, Die Luxatio bulbi. Deutschmann’s Bei-
trige zur Augenheilkunde 1808.

Dr. Hocevar, Zur Topographie der Thrinendriise und
tubuloacindser Driisen der Augenlider des Menschen. Wiener
medicinische Wochenschrift 1900.

Wihrend ich diese Zeilen schreibe, erscheint in der Wiener
medicinischen Wochenschrift eine Arbeit, die zwar theilweise
iiber die Berichtszeit hinausreicht, andererseits aber in diese fallt,
so dass ich mich an mancher Stelle darauf berufen werde:

Dr. Fizer: Zur Kenntnis der Krankheiten der Augenhohle.

Die groBe Mannigfaltigkeit der Beobachtungen war fiir mich
Veranlassung, eine Reihe von Arbeiten zu verfassen, die auf dem
Boden der Abtheilung entstanden sind. S0 verpifentlichte ich
unter anderem:

Uber Tuberculose des Thrinensackes. Wiener medicinische
Wochenschrift 1891. '

Die Anwendung von Sublimat Dbe Trachom. Wiener
klinische Wochenschrift 1891.

Erfahrungen auf dem Gebiete der Augenheilkunde. Wien 1801.

Seltene Formen von Keratitis parenchymatosa. Allgemeine
Wiener medicinische Zeitung 1892.
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Uber prilacrymale Olcysten. Ebendaselbst 1892.

Anatomie des menschlichen Orbitalinhaltes nach Enucleatio
bulbi. Wien 1802

Die angeborenen Kolobome des Augapfels. Wien 1803,

Die schrige Blepharotomie. Allgemeine Wiener medicinische
Zeitung 1804,

Scopolaminum hydrobromicum. Ebendaselbst 1804,

Uberprogressive Geschwiire der Hornhaut. Memorabilien. 1804,

Zur Kenntnis der gesunden und kranken Thrinendriise.
Wien 1896.

Die Anwendung tiefer Einspritzungen von Hydrargyrum
salicylicum in der Augenheilkunde. Allgemeine Wiener medicinische
Zeitung 1896,

Zur Geschichte des kiinstlichen Auges. Ebendaselbst 1807.

Uber Holocain. Centralblatt fiir Augenheilkunde 1807,

Augendrztliche Mittheilungen. Wiener medicinische Wochen-
schrift 1808,

Uber Trachom. Wien 1900.

Der Nutzen einer Abtheilung fiir Augenkranke in Krain ist
heute schon an der Verminderung der Blindenzahl zu erkennen;
wihrend im Jahre 1890 368 Blinde ausgewiesen wurden, zeigt
der Landessanititsbericht fiir Krain vom Jahre 1900 nur mehr
323 Blinde. Es sind eben von den alten Blinden mehr gestorben
als neue hinzugekommen. Dieses Zahlenverhiltnis wiirde sich
noch giinstiger gestalten lassen, wenn nicht Theilnahmslosigkeit
und Unverstand der Bevolkerung, und wohl auch die in manchen
Theilen des Landes noch vorhandenen Schwierigkeiten des
Verkehres ein groBes Hindernis abgiben, augenirztliche Hilfe zur
rechten Zeit aufzusuchen.

Die Herausgabe dieses Berichtes hat sich einigermalien
verzogert, weil ich allein, ohne anderweitige Hilfe, die Kranken-
geschichten meiner Abtheilung durchgearbeitet habe, um die
nothwendigen Zahlen, Angaben u. s. w. zu gewinnen. Die in
dem Berichte enthaltenen Krankengeschichten sind ganz kurz
gehalten und stellen nur einen Auszug aus den Biichern meiner
Abtheilung vor; denn um diese Mittheilungen nicht gar zu lang
zu machen, musste ich auf die fiir eine klinische Kranken-
geschichte nothwendige ausfiihrliche Beschreibung u. dgl. ver-
zichten und alles gleich mit dem Krankheitsnamen als fertige
Thatsache hinstellen, ohne auf differentielle Diagnose, magliche
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Fehlerquellen u. dgl. hinweisen zu konnen. Ich bitte daher diese
Art der Darstellung mit den gegebenen Raumverhiltnissen ent-
schuldigen zu wollen.

In der Zeit vom 17. November 1890 bis 31. December 1900
wurden 7637 Augenkranke behandelt, davon waren 3680 minn-
lichen und 3957 weiblichen Geschlechtes.

Die folgende Zahlenaufstellung gibt iiber die Kranken-
bewegung in den einzelnen Jahren Aufschluss. Man sieht, dass
sich die Krankenzahl im zehnten Jahre des Bestandes im Ver-
gleiche zum ersten mehr als verdoppelt hat.

Jahr g‘__“ﬁ:::ﬁ“‘" Geheilt  Gebessert Ungeheilt ;I;E':E:l Ciestorben Verbliehen
1890/91 400 384 16 b - —_ 34
1802 | 478 | 444 31 3 — — 49
1803 505 = 501 20 10 4 49
1804 720 621 53 14 29 3 40
1895 T 054 27 7 29 — 43
1896 360 756 32 27 43 2 47
1897 367 701 30 24 19 3 43
1898 936 829 45 25 30 i 50
1899 1006 805 43 40 23 5 62
1900 1052 005 38 15, 48 8 38
Summe 7637 | 6840 335 | 171 221 32 404
Der tigliche Krankenstand schwankte im Jahre
1890/91 zwischen 31 und 51 1806 zwischen 45 und 87
1802 - 33 v 02 1897 ) B3 i q0y
1893 . 36 » OF 1808 : 46 » 03
1804 - 30 8 T3 1890 b <
1805 21 73 1900 38 » 104

Die folgende Zusammenstellung gibt Aufschluss iiber die
Zahl der Kranken nach Krankheiten geordnet, weiters tber das
Zahlenverhiltnis der Geheilten, Gebesserten, Ungeheilten, Trans-
ferierten, Gestorbenen und der am Schlusse der Berichtszeit
noch in Behandlung Verbliebenen.
Von den 7637 Augenkranken wurden
entlassen als geheilt 6840, d. i. 8874"/,

» gebessert 335, » » 4399,
ungeheilt 170, » » 2229,
transferiert 221, » » 2:889,

gestorben sind 32, » = 0d2%,.
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Bemerkungen iiber einzelne Krankheitsarten,
deren Behandlung u. s. w.

Catarrhus conjunctivae acutus. Mit dieser Krankheit
standen 258 Personen in Behandlung. Diese scheinbar unbe-
deutende Erkrankung macht bisweilen die Spitalsbehandlung nothig,
weil sie oft von Erosiones corneae begleitet ist, die so starke
Lichtscheu und Schmerz veranlassen, dass die betreffenden Leute
arbeitsunfihig sind.

Blennorrhoea neonatorum. Die daran leidenden Kinder
wurden theils von aulien ins Spital gebracht, theils stammten sie
aus der hiesigen Gebiranstalt, wo trotz des jetzt geiibten Credé’schen
Verfahrens ein oder der andere Fall doch noch vorkommt. Nicht
selten handelte es sich um eine Spiterkrankung durch Schuld der
Finger der Mutter oder der Hebamme.

Von den 38 immer auf beiden Augen erkrankten behandelten
Fillen kamen 25 von auswirts, 13 aus der im Landesspitale
befindlichen Gebéaranstalt. Die von aullen stammenden Kinder
waren alle schon mehrere Tage krank, hatten reichliche Ab-
sonderung und waren meist recht vernachlissigt; 3 Kinder hatten
bereits auf einem Auge Vorfall der Regenbogenhaut, 5 waren mit
Geschwiiren der Hornhaut eines Auges behaftet, welches bei einem
auch zum Durchbruch kam; 2 von jenen, welche mit anscheinend
normaler Hornhaut aufgenommen worden waren, erkrankten dann
noch an Geschwiiren derselben beider Augen, welche aber gut
verliefen. Von den 13 aus der Gebiranstalt stammenden Kindern
hatten 10 die Erkrankung erst am 6. oder 7. Tage gehabt, also
Spiterkrankung, 3 hatten bereits am 2. Tage trotz Credé reich-
lichen Ausfluss. Das Ergebnis der Untersuchung auf Gonokokken
finde ich nicht immer eingetragen, daher ich die vorhandenen
Zahlen als nicht verwendbar betrachte. Ich will aber erwihnen,
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dass Fille, in denen keine Gonokokken gefunden wurden, auch
verderblich verliefen.

Ich halte die Eintraufelung von Hollensteinlosung nach
Credé fiir das einzige verlissliche Mittel zur Verhiitung der so
schrecklichen Augeneiterung der Neugeborenen und kenne keinen
gleichwertigen Ersatz dafiir. Ich betone dies ausdriicklich, weil die
in A. Valenta's Aufsatz (Wiener klin, Wochenschrift 1890, Nr. 35)
meine Person betreffende Bemerkung, welche auch in Cohn’s
Lehrbuch der Hygiene des Auges 1892, S. 50 ibergegangen ist,
nicht der eigentlichen Thatsache entspricht. Wenn man aber die
Hebammen hierzulande kennt, dann muss man sagen, dass man einer
solchen Hebamme Credé'sches Verfahren nicht anvertrauen kann.

Die Behandlung der Blennorrhoea neonatorum besteht auf
meiner Abtheilung in Pinseln der Bindehaut mit einer Losung
von Hollenstein 2 : 100 und Ausspiilen des Auges mit einer
Losung von Kalium hypermanganicum 005 - 500,

Von der Behandlung mit Protargol habe ich nichis Gutes
gesehen, sowohl bei meinen Fillen, als auch noch mehr bei den
von Arzten auBierhalb Laibachs behandelten. Dje Absonderung nahm
mehrere Tage auch nicht im geringsten ab, die Schwellung FAL
0 dass ich dann zur Hollensteinlosung griff, welche mir Gutes
leistete wie immer. 3 von den Kindern starben trotz Erndhrung
durch die Mutterbrust an allgemeiner Schwiche.

Blennorrhoea conjunctivae adultorum, Ophthalmo.
blennorrhoea. Wenn auf eine so groBe Anzahl von Kranken
nur 15 Fille (11 Minner, 4 Weiber) dieser verderblichen Krankheit
kommen, so ist dies nur ein erfreuliches Zeichen, dass die Tripper-
kranken, besser unterrichtet, auf die Méglichkeit der Eiteriiber-
- fragung  mehr achten, Die Krankheit hatte immer nur ein Auge
| befallen. In 4 Fillen gieng die Hornhaut ganz zugrunde, in 2
- kam es zum Durchbruch eines kleinen Randgeschwiires mit

Vorfall der Regenbogenhaut, 9 Kranke giengen mit vollstindig
erhaltenem und geheilten Auge hinaus. Das gesunde Auge bedecke
Cich mit einem Celluloid-Schiilchen, wie es Radfahrer als Schutz-
| brille beniitzen, Die Behandlung besteht in Pinseln der Bindehaut
| der umgestillpten Lider mit Hollensteinlosung (2 : 100), Eis-
umschligen und fleiBigem Ausspiilen des Auges (auch wihrend
der Nacht) mit Losung von Kalium hypermanganicum (0-05 : 500).
Diese auf der |, Augenklinik in Wien seit 1880 getibte und auch
verdffentlichte Behandlung (Wiener Allgem. medic. Ztg. 1882)
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habe ich seit meiner Assistentenzeit immer angewendet. Hoor,
Leber u. a. theilten daher nichts Neues mit, wenn sie jiingst
liber diese Behandlung besonders berichten.

Friithlingskatarrh. Ich habe bei dieser Krankheit mit Ein-
stiubung von Xeroform sehr schone Erfolge erzielt, nicht nur
fiir die Zeit der Behandlung, sondern auch fiir spiter; denn im
niachsten Jahre waren die Erscheinungen viel geringer, als vorher.

Trachoma. Unter diesem Schlagworte stehen im Zahlen-
ausweis 400 Fille. Nachdem sich unter denselben mancher Kranke
mehrmals befindet, weil er eben mehrmals aufgenommen wurde,
so ist diese Zahl statistisch nicht verwertbar. Wer Niheres iiber
das Trachom in Krain erfahren will, den verweise ich auf meine
1900 in Wien erschienene Schrift: ~Uber Trachom.. Hier will ich
nur anfithren, dass ich Trachom wund Conjunctivitis
follicularis als zweiverschiedene Krankheiten betrachte
und mich damit in Ubereinstimmung befinde wohl mit den meisten
Augenirzten.

Der jiingste Trachomkranke war 2 Jahre alt. In den letzten
Jahren sind mehrere Fille von Trachom bei Kindern unter 10 Jahren
zugewachsen.

Die langjihrige Beobachtung fast aller Trachomfille Krains
hat mich die iiberraschende und bis heute noch nicht bekannt
cewesene Thatsache gelehrt, dass das Trachom gar nicht so
selten auch ohne Behandlung heilt, oder besser
gesagt, zum Stillstande kommt.

Meine Erfahrungen beziiglich der Behandlung des Trachoms
sind folgende:

Ich habe auBer den durch die augenirztliche Uberlieferung
bekannten Mitteln auch alle jene angewendet, welche von ver-
schiedenen Seiten empfohlen wurden und habe auch selbstindig
mit einem oder dem anderen Mittel Versuche angestellt. SchlieBlich
bin ich aber zur Uberzeugung gekommen, dass man nur mit
einer kleinen Anzahl von MaBnahmen wirklichen Erfolg erzielt,
will daher die Versuche mit allen jenen, welche mehr oder
weniger nur Modesachen sind oder die Bedeutung von Eintags-
fliegen haben, nicht anfiithren, sondern mich hier nur auf jene
beschrianken, welche ich heute anwende.

An die Spitze setze ich, trotz mehrfacher gegentheiliger
Behauptung, noch immer den Héllenstein und das schwefel-
saure Kupfer, den ersteren in wisseriger Losung von 2 -3 zu
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Hundert als Pinselung, das letztere als plattgeschliffenen Krystall, so
grofi, dass man ihn leicht halten kann. Nur hochst selten verwende
ich Hollenstein mit Vaselin als Salbe. Die Anzeige zum Gebrauche
des einen oder des anderen Mittels tibergehe ich als allgemein
bekannt, und will nur anfiithren, dass ich immer mit Héllenstein-
pinselung beginne und sie auch im weiteren Verlaufe dem
Streichen mit Blaustein vorziehe, weil man mit ihr die Wirkung
viel besser bemessen kann. Ich kenne keine Behandlungsart des
Trachoms, bei welcher man des einen oder des anderen dieser
beiden Mittel entrathen kénnte, mit Ausnahme bei jenen, leider
so seltenen Fillen, in welchen eine giinstige Lage der Trachom-
kbrner es ermoglicht, dieselben durch einen operativen Eingriff
zu entfernen.

Beziiglich des Sublimats stehe ich heute noch auf demselben
Standpunkte, welchen ich in meiner Verdffentlichung [1801, Wiener
klinische Wochenschrift] vertreten habe. In frischen Fiillen erweist
es sich in der Regel wirkungslos, bisweilen verschlimmert es den
Zustand sogar, dass ich seine Anwendung bei diesen ganz auf-
gegeben habe. Bemerkenswert ist die erfolgreiche Wirkung in
Fillen, welche aus meist mnicht auffindbaren Griinden weder
Hollenstein noch Blaustein vertragen, beziehungsweise bei alten
Fillen von Narben in der Bindehaut mit immer wiederkehrender
oberflichlicher Entziindung der Hornhaut. Die giinstige Wirkung
ist hier umso willkommener, als es sich hier um Fille handelt,
welche mit der Hartniickigkeit der Reizerscheinungen die Geduld
des Kranken und des Arztes auf eine harte Probe stellen. Die
Behandlung besteht in Abreiben der Bindehaut der umgestiilpten
Lider mit Wattebauschchen, welche in wisserige Losung von
1:5000 bis 1:1000 und sogar 1:500 getaucht sind.

So sehrich von der Behandlung der Blennorrhoea neonatorum
mit Protargol abrathen muss, so sehr kann ich es als eine
Bereicherung unserer Behandlungsarten des Trachoms bezeichnen,
jedoch keineswegs in dem Sinne, dass es ein Ersatz fiir den
Hollenstein wiire; denn in jenen Fillen, wo dieser angezeigt ist,
erweist sich Protargol als fast wirkungslos. Ich verwende es in
Fillen, welche schon der Heilung entgegengehen, nicht nur zur
Bestreichung der Bindehaut mit Wattebduschchen, sondern auch
als Tropfwasser (2°,), wenn der Kranke nicht tiglich zum
Arzte kommen kann. Protargol ist dann ein wirkungsvolles
Adstringens, welches nicht nur sichtlich die kranke Bindehaut
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giinstig beeinflusst, sondern auch die beschwerlichen Gefiihle der
Kranken, wie Brennen u. dgl, mildert oder zum Verschwinden
bringt. Nach schweren Misserfolgen, welche ich mit Jequirity
hatte, als einer der Ersten, welcher dieses Mittel (1882) anwendete,
beniitze ich es nicht mehr. Wohl aber habe ich in zwei Fillen
von Narbenpannus durch Einimpiung des Eiters von Blennor-
rhoea mneonatorum einen so guten Erfolg erzielt, dass beide,
frither ganz erwerbsunfihige Kranke wieder als Tagléhner gut
arbeiten kénnen. In jiingster Zeit habe ich bei heftigem Pannus
von Einstiaubungen mit ltrol vorzigliche Erfolge gesehen.

Weitere Einzelheiten erwihne ich nicht, weil ich hier keine
erschépfende Darstellung der Behandlung des Trachoms zu geben
beabsichtige und gehe daher gleich zur operativen Behand-
lung des Trachoms iiber, wobei ich die gegen die Folgezustinde
dieser Krankheit gerichteten Verfahren (bei Verkriippelungen des
Lides, falscher Wimperstellung u. s. w.) nicht, sondern nur die
oegen das Trachom selbst bestimmten Malinahmen beriicksich-
tigen will. Beziiglich dieser letzteren muss jeder Augenarzt ein-
oestehen, dass keine Operation, moge es welche immer hiezu
empfohlene sein, allein im Stande ist, das Trachom zu heilen,
ausgenommen jene seltenen Frithformen desselben, bei welchen
die Korner vereinzelt in einer Ubergangsfalte der Bindehaut
liegen, daher mit der Ausschneidung des erkrankten Theiles
dieser auch das Trachom entfernt wird.

Die Erfolge der Ausschneidung der oberen Ubergangs-
falte entsprechen keineswegs der oft so (iberschwinglichen
Anpreisung dieses operativen Eingriffes. Es ist unrichtig, dass
die Ausschneidung der Ubergangsfalte auch wenn sie genau
und sorgfiltig ausgefiihrt wurde — das Trachom heilt, vor allem
die Wiederkehr der Hornhautentziindung verhiitet. Die Anzall
der Filie, welche diesbeziiglich einen giinstigen Erfolg (ob
bleibend?) aufweisen, ist so verschwindend klein, dass sie die
Hekatomben ausgeschnittener Ubergangsfalten niemals recht-
fertigen kann. Ich kenne mehrere Fille, in welchen nach von
Fachgenossen regelrecht ausgefiihrter Ausschneidung der Uber-
gangsfalten verderbliche Verkiirzung der Bindehaut erfolgte.

Die Ausschneidung der Ubergangsfalte ist nur angezeigt:

1. Bei den Formen mit vereinzelten Kornern in den Uber-
gangsfalten, insbesondere der oberen und halbmondférmigen,
allenfalls mit der Carunkel, so dass man durch die Entfernung
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dieser Bindehauttheile auch die ganzen Krankheitsherde vertilgt.
Die Fille dieser Art sind aber sehr selten; denn die Bindehaut
im Bereiche des Lidknorpels des oberen Lides ist gleichzeitig
fast nie frei, und sobald man hier bereits auch Korner findet,
ist die Ausschneidung der Ubergangsfalte auch bei gleichzeitiger
andersartiger Zerstorung der Korner fast zwecklos; denn neben
den sichtbaren Herden im Bereiche des Lidknorpels gibt es dann
immer schon kleine, noch nicht sichtbare, welche dann, unbeein-
flusst durch die Operation, weiter wuchern. Es wird daher auch
unter einer groflen Anzahl von Trachomkranken das Verfahren
unter dieser Anzeige nur sehr selten zur Ausfithrung kommen
kénnen.

2. Bei so reichlicher Wucherung des Gewebes, dass die
Behandlung mit medicamentdsen Mitteln entweder gar nicht
oder nur in kaum absehbarer Zeit zum Ziele fiihrte. Auch diese
Form ist nicht gerade hiufig, betrifft aber dann in der Regel die
obere und die untere Ubergangsfalte.

Die Ausschneidung der Ubergangsfalte unter anderen An-
zeigen zu machen, ist in der iiberwiegenden Anzahl der Fille
nicht nur nutzlos, sondern auch sehr oft unmittelbar schidlich
durch Entfernung von Gewebe bei einer Erkrankung der Binde-
haut, welche schon bei gewdhnlichem Verlaufe Narben, also
Gewebsverluste setzt, daher Schonung des Gewebes in seinem
Flichenausmali umsomehr geboten ist.

lch mache die Ausschneidung immer mit Nihten, d. h.
umsteche mit grofien, stark gekriimmten Nadeln die Ubergangs-
falte, schneide diese heraus und ziehe dann die mittlerweile mit
Fiaden versehenen Nadeln durch, so dass dann nach Kniipfung
dieser eine lineare Wunde, bzgsw. Narbe zustande kommt. Nur
selten veranlasst die Eiterung eines oder des anderen Fadens
eine kaum merkliche Verbreiterung der Narbe. Die Fiden stofien
sich in der Regel von selbst ab, so dass es meist nicht noth-
wendig ist, sie mit der Schere zu entfernen.

Zu den operativen Eingriffen gehért noch das Entfernen
der Trachomkdrner mit Schonung des Gewebes, in
welchem sie sitzen. Dies geschieht durch Ausquetschen mit

en Fingernidgeln, oder mit eigens dazu gemachten Werkzeugen,
nsbesondere der Knapp'schen Rollpincette. Beide Verfahren sind
oh, besonders das erstere, sehr schmerzhaft, daher griindlich nur
n allgemeiner Betiubung und nur dann ausfiithrbar, wenn die



Korner sulzig sind und eine gewisse GrolBe erreicht haben. Die
Erfolge, welche ich gesehen habe, sowohl bei den von mir so
behandelten Fillen, als auch bei jenen, welche von Fachgenossen
diesem Verfahren unterworfen wurden, sind wenig ermuthigend
gewesen, insbesondere konnte ich keine nennenswerte Abkiirzung
der Heilungsdauer beobachten und immer haben so operierte
Augen nach wie vor die medicamentdose Behandlung nicht ent-
behren konnen. Ich ziehe daher die Zerstérung der Trachom-
kérner mit dem Glithdraht den oben erwihnten Malinahmen
vor. Sie macht zwar die medicamentdse Behandlung auch nicht
tiberfliissig, aber das Verfahren schont das Nachbargewebe,
welches nicht gequetscht wird, und weiters ist es viel weniger
schmerzhaft. Ich bohre die glithende Drahtspitze nur in die groBen
Korer der Ubergangsfalten und der Carunkel. Man zerstort da-
durch natiirlich keineswegs das ganze Korn, eriffnet es aber
ausgiebig, so dass dann nach der in kurzer Zeit erfolgenden
Abstoliung des Schorfes ein mit Wundwirzchen bedecktes
GUriibchen vorhanden ist, in welches die Hollensteinlosung gewiss
besser eindringen kann, als durch die verdickte Epitheldecke der
Bindehaut. Dieses Verfahren verkiirzt zweifellos die Krankheits-
dauer.

Von Lupus conjunctivae behandelte ich 3 Fille. Immer
waren beide Augen erkrankt, jederzeit war Lupus der Nase oder
des Gesichtes iiberhaupt vorhanden. Alle Arten der Behandlung
erwiesen sich erfolglos, nur in einem Falle sah ich nach aus-
giebiger Zerstorung der Kdrner mit dem Glithdraht eine mehrere
Monate dauernde Besserung, dann wucherte alles wieder weiter.

Tuberculosis conjunctivae. Diese Erkrankung gehort auch
unter einer groBen Anzahl von Augenkranken zu den Selten-
heiten, Beweis dessen, dass wohl jeder Fall dieser Art veroffent-
licht wird. Dem von Pregel (Wiener med. Wochenschrift 1803)
beschriebenen Fall von Tuberculosis conjunctivae bei einem
jungen Maidchen, bei welcher Gelegenheit er in verdienstvoller
Weise nicht nur diesen Fall trefflich erliuterte, sondern auch
den Gegenstand im allgemeinen nach jeder Richtung hin klar-
legte, habe ich noch einen in letzter Zeit beobachteten und 1898
vertffentlichten Fall anzufiigen.

Er betraf ein 9 Jahre altes, von gesunden Eltern stammendes, gesundes
Kind, bei welchem seit 4 Wochen das Wachsen einer Geschwulst am rechten
Unterlide bemerkt wurde. Zwischen Ubergangsfalte und Rand des Lidknorpels
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sitzt eine bohnengroBe, blassrothe, von normaler Bindehaut bedeckte Geschwulst,
welche beim Blicke des Kindes nach oben leicht vorgestillpt werden kann.
Sonst ist, abgesehen von einigen Follikeln, nichts Krankhaftes zu bemerken.

Die Geschwulst lief sich leicht mit einem Scherenschlage abtragen, die
zuriickbleibende Wunde wurde mit ein paar Knopindhten vereinigt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab spirliche Tuberkel-
bacillen mit kennzeichnender Lagerung in den einzelnen Knoten, aus denen
die Geschwulst zusammengesetzt war. Auffallend war die groBe Menge ela-
stischen Gewebes in derselben.

Der Befund von Tuberkelbacillen sichert in diesem Falle
die Diagnose vollkommen, aber auch ohne denselben hitte durch
den Gewebsbau die Bezeichnung der Krankheit nicht schwanken
konnen. Es ist gerade eine bei Tuberculosis conjunctivae wieder-
holt betonte Erfahrung, dass es im Anfang nicht immer gelingt,
Bacillen nachzuweisen, auch in Fillen, bei denen dann spiter
davon alles iiberschwemmt ist. Ich will noch anfiithren, dass der
von Pregel beschriebene Fall noch mehreremale mit Nach-
schilben ins Spital kam, das letztemal mit einem pfefferkorn-
grofien, zerfallenden Knoten der linken Lederhaut. Die Kranke
lebt heute noch und hat rechts volles, links etwas herabgesetztes
Sehvermogen.

Erwihnen will ich noch, dass dieser bacteriologisch und
klinisch wohl geniigend klargestellte Fall von Tuberculosis
conjunctivae auf der Augenklinik einer inldndischen Universitit
fiir Trachom erkldrt wurde.

Uber Conjunctivitis scrophulosa sive ekzematosa
lieBe sich sehr wviel anfithren, was aber den Rahmen dieses Be-
richtes bei weitem iiberschreiten wiirde. Ich will nur erwihnen,
dass mit der Einfithrung der Bezeichnung -ekzematosa die
Namenfrage mir nicht geldst erscheint; fiir die {iberwiegende Mehr-
zahl der Fille ist ~scrophulosa: noch am zutreffendsten, manche
von den anderen Fillen entsprechen gewiss einem Ekzem, fiir
andere aber passt weder der eine noch der andere Name, so dass
man die oben angefiihrten nur deshalb anwendet, um die Kranken
in eine bestimmte Abtheilung der Ausweise bringen zu konnen.
Sehr oft ist die einzige Ursache einer als Conjunctivitis scrophulosa
auftretenden Erkrankung das Vorhandensein von Kopfldusen, nach
deren Vertilgung die Beschwerden gleich schwinden.

Abscessus conjunctivae bulbi sah ich bei zwei jungen
Méannern: Die Bindehaut war durch eine erbsengroBe Eiter-
ansammlung von der Lederhaut abgehoben. Ursache konnte keine

Bock, Das erste Jahrzehnt der Abtheilung fiir Augenkranke. 2
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erfahren werden, auch der durch Einschnitt entleerte Eiter gab
keine Antwort auf diese Frage, so dass man annehmen muss, es
habe hier eine kleine Verletzung mit nachtraglicher Verunreinigung
stattgefunden. Der Ausgang war vollkommene Heilung.

Ulcus conjunctivae bulbi kam auch bei zwei jungen Minnern
zur Beobachtung und war wahrscheinlich die Folge eines von
selbst erdffneten Abscessus conjunctivae. Unter Verband und
Dermatol trat rasch Heilung ein.

Pemphigus conjunctivae war Theilerscheinung dergleichen
Erkrankung der Hautdecke und aller sichtbaren Schleimhiute eines
4 Wochen alten Kindes. Das Kind starb am 2. Tage nach der
Aufnahme. Ich konnte iiber die Gesundheit weder des Vaters noch
der Mutter des Kindes irgend etwas in Erfahrung bringen.

Von Pterygium kam eine verhiltnismifiie groBe Anzahl (61)
zur Behandlung, welche immer in Abtragung und Ausschneidung
mit darauffolgender Naht bestand. Die Stelle, wo der Kopf des
Fliigelfelles gesessen ist, kratze ich nach der Abtragung noch mit
dem scharfen Loffel ab. Ein Fall ist sehr bemerkenswert, weil trotz
griindlicher Abtragung das Fliigelfell dreimal immer wieder wuchs.
Die Untersuchung des zum viertenmale entfernten Gewebes gab
die Erkldarung, indem es sich nun herausstellte, dass es sich hier
um ein Epitheliom handelte, welches auf dem Boden des Fliigel-
felles wucherte. Die {iberwiegende Mehrzahl waren Minner, jeder-
zeit war der Zusammenhang mit der Pinguecula deutlich sichtbar.

Die 3 Fille von Keratitis punctata superficialis betrafen
Kranke, welche in Wien von dieser bis nun in Krain noch
nicht beobachteten Erkrankung befallen worden waren und sich
schon in Heilung befanden.

Wenn auch die Xerosis conjunctivae und Xerosis
corneae meist als Begleiterscheinung anderer Erkrankungen
aufzufassen sind, so mdachte ich doch auf einige Beobachtungen
in dieser Richtung hinweisen. |

Ich will den mir am meisten auffallenden Befund zuerst
erwidhnen. Bei einem 3jihrigen Knaben hatte die Bindehaut beider
Augipfel durch Vertrocknung das Aussehen einer ihrer Schuppen
beraubten Fischhaut. Diese Verinderung bei sonst regelrechtem
Zustande aller Bestandtheile der Augen hatte ihren Grund in dem
auBergewoOhnlich schlechten Erndhrungszustand des von wvorn-
herein sehr schwiichlich veranlagten Kindes. Gerade dieser Umstand
begiinstigt bekanntlich das Entstehen theilweiser Vertrocknung




v Bl e

der Bindehaut des Augapfels. Ebenso muss man aber auch zu-
geben, dass Erkrankungen der Bindehaut, beziehungsweise ihrer
Schichte der Hornhaut, das Zustandekommen von Vertrocknungs-
inseln ermoglichen; denn es ist keine so seltene Beobachtung,
dass Augen, welche lange Zeit z. B. an scrophuldser Bindehaut-
entziindung gelitten haben, nach Ablauf der eigentlichen ent-
ziindlichen Erscheinungen bisweilen auf der Hornhaut oder auch
auf der Bindehaut des Augapfels asbestartig aussehende Fleckchen
zeigen, welche sich leicht abheben lassen. Unter dem Mikroskop
erweisen sie sich als vertrocknetes Epithel, welches zusammen-
oeballt des Vorhandenseins von Pilzen aber entbehrt, im Gegen-
satz zu der Xerosis conjunctivae im Bereiche der Lidspalte. Diese
Vertrocknung des Epithels ist daher wohl auf eine Erkrankung,
ortliche Erndhrungsstorung des Gewebes mit Abstolung der
Deckzellen, zuriickzufiihren. Bei haufigerer Wiederholung dieses
Vorkommnisses hat mir Einstreichen einer Lanolin-Vaselinsalbe
gute Dienste geleistet.

Die Geschwiire der Hornhaut nehmen der Zahl nach
einen grofien Theil der Kranken der Berichtszeit ein: 1137. Es
waren bei ihnen alle Siinde und alle Altersstufen vertreten, ebenso
kamen alle Entstehungsursachen vor, welche man kennt, so dass
ich diesbeziiglich nichts Besonderes anfiihren kann, jedoch muss
ich bemerken, dass auch jene Geschwiire, von denen die Kranken
behaupteten, sie seien die Folge des Anpralles eines Fremdkorpers,
also einer Verletzung, bei den Verletzungen des Auges nicht fiir
sich angefiithrt sind, weil nur in den seltensten Fillen der Nachweis
der Richtigkeit der Angabe erbracht werden konnte. In einigen
Fillen von verhiltnismiBig einfach und harmlos verlaufenen Ge-
schwiiren der Hornhaut kamen die Kranken nach einiger Zeit
mit der Klage iiber schlechtes Sehvermdgen. Die Sehproben
ergaben eine Verminderung desselben, zu welcher die kleine
Triibung der Hornhaut in keinem Verhiltnisse stand. Die Unter-
suchung mit dem Augenspiegel erwies die Ursache der Schwach-
sichtigkeit: starke Abblassung des Sehnerven, ein Beweis, dass
bei scheinbar unbedeutenden Eiterungen in der Hornhaut auch
der Sehnerv oder die Netzhaut in Mitleidenschaft gezogen werden
konnen,

Ulcus corneae septicum. Ich wiihle lieber diesen Namen,
als -Ulcus corneae serpens oder - Abscessus corneae, weil ich
meine, dass man diesen letzteren nur fiir jene #uBerst seltene Er-

9
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krankung der Hornhaut verwenden solle, bei welcher meist in
der Mitte der Hornhaut ohne nachweisbare Verletzung ihrer
Oberfliche eine eitergelbe Triibung auftritt, in deren Bereich
nach kurzer Zeit eine kleine Delle, also Einsinken der Hornhaut-
oberfliche, sich bemerkbar macht. Bei der Krankheit, welche ich
eben hier beriihren will, ist durch eine ihrer Deckzellen beraubte
Stelle an der Oberfliche der Hornhaut eine meist durch Pneumo-
kokken verunreinigende Masse eingedrungen, welche nun, im
Hornhautgewebe weiterlebend, auf dieses in verderblicher Weise
einwirkt.

Mit Ulcus corneae septicum kamen 300 Kranke zur Be-
handlung (181 médnnlichen, 119 weiblichen Geschlechtes) im Alter
von 3 bis 79 Jahren. Wenn auch in den meisten Fillen ange-
geben wurde, dass eine Verletzung der Erkrankung vorangegangen
war, so war doch nur selten die Verletzung so geartet, dass sie
als solche im Stande gewesen wire, der Hornhaut die verun-
reinigende Masse einzuimpfen (Getreidedhren, Steinsplitter beim
Baue eines Canals, Knochensplitter in einer Fleischhauerei u. dgl.),
sondern das Auge trug schon in sich oder seiner Umgebung
die Bedingungen der Verunreinigung der oberflachlichen Horn-
hautwunde durch das Vorhandensein von eiteriger Entziindung
der Lidranddriisen, alten Bindehautentziindungen mit reichlicher
Absonderung, eiterigem Katarrh des Thrinensackes, Stinknase.
In den von mir beobachteten Fillen war bei 220 eine dieser Er-
krankungen nachweisbar. Wenn auch das ganze Jahr hindurch
Ulcus corneae septicum vorkommt, so kann auch ich die bfters
angefiihrte Thatsache bestitigen, dass diese Erkrankung in der
Zeit des Hochsommers sich bisweilen geradezu hauft.

Je jiinger der von einer so schweren Hornhauteiterung
befallene Kranke, desto giinstiger die Vorhersage, offenbar weil
das kindliche bzgsw. jugendliche Hornhautgewebe den Kampi
mit den kleinsten Lebewesen besser besteht, als das des vor-
geschrittenen Alters. Ich habe deshalb auch nur in wenigen
Fillen des Ulcus corneae septicum bei Kindern und jugendlichen
Kranken (51 an der Zahl) eine eingreifende Behandlung einge-
schlagen, sondern bin mit Eintriufelung von Scopolamin, Ein-
stiubungen von Jodoform und warmen Uberschligen ausge-
kommen, ohne mehr als zwei Verluste verzeichnen zu miissen,
dies noch dazu in Fillen, welche durch die weit vorgeschrittene
Eiterung bereits verzweifelt waren. Bei den anderen 49 sind alle
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Stufen der Hornhauttriibung iibrig geblieben, vom zarten kaum
merklichen Fleck bis zu hirsekorngroBien Narben, von denen 8
Einheilung der Regenbogenhaut aufwiesen.

Die grioBere Widerstandsfihigkeit des jugendlichen Horn-
hautgewebes ersieht man auch noch daraus, dass die Bindehaut
des Augapfels nur selten geschwollen ist, wenn auch viel Eiter
in der Vorderkammer angehduft, iiberhaupt das ganze Bild das
einer fortschreitenden Eiterung ist, wihrend in Augen dlterer
Leute auch bei kleinem Ulcus corneae, wenn es septicum ist, die
Bindehaut des Augapfels anschwillt, bis zur Chemosis, auch
wenn die iibrigen Zeichen der Krankheit bei weitem noch nicht
auf eine so verderbliche Hohe derselben hinweisen. Finde ich
bei einem Hornhautgeschwiir Chemosis, so ist dies fiir mich das
Zeichen, mit schwerem Geschiitze vorzugehen, auch wenn die
Kleinheit des Geschwiirs und der Mangel anderer Erscheinungen
die Lage nicht so gefahrdrohend erscheinen lassen. Ich weill dann,
dass ich mit den oben angegebenen Mitteln nicht auskomme. Es
war bei mir schon vor Jahren eine feststehende Erfahrung, dass
die Spaltung des Geschwiires nach Saemisch auch bei tadelloser
Ausfiihrung dem Fortschreiten der Eiterung nicht Einhalt gebietet
und in vielen Féllen spiter Drucksteigerung eintritt, auch wenn
die Regenbogenhaut nicht vorgefallen, bzgsw. eingeheilt war. Ich
will hier nicht die verschiedenen Erklirungsversuche dieser viel-
fach anerkannten Thatsache besprechen, sondern nur das Vor-
kommen auch unter meinen Fillen erwihnen; denn in die in
dem letzten Jahrzehnt beobachtete Reihe von Ulcus corneae
septicum fallen noch 12, bei denen ich mit dem Schmalmesser
die Spaltung vorgenommen habe; 5 davon heilten mit Hornhaut-
narbe, 7 giengen durch Panophthalmitis zugrunde, bei 3 der
ersten Gruppe verschlechterte sich das Sehvermogen noch weiter
durch Drucksteigerung trotz rasch ausgefiihrter Iridektomie. Da-
gegen habe ich mit der Behandlung mit dem elektrischen Gliih-
draht vortreffliche Erfolge erzielt, u. zw.: 229 Ausbrennungen,
davon nur 3 Verluste durch Panophthalmitis, 39 Hornhautnarben
mit Einheilung der Regenbogenhaut, 142 Narben, bzgsw. Trii-
bungen der Hornhaut, von kleinem Fleck - das nach der Aus-
brennung sich bildende Gewebe ist bisweilen noch erstaunlich
aufhellungsfihig — angefangen bis zur dichten Narbe. Auch in
den Fillen mit groBen Trilbungen war in der Regel noch so viel
durchsichtiges Hornhautgewebe erhalten, dass eine Iridektomie
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dem Auge noch einen Theil des verlorenen Sehvermogens zuriick-
geben konnte. 9mal musste der ersten Ausbrennung noch eine
zweite nachgeschickt werden: 7 davon heilten mit Hornhautnarbe,
2 giengen an vollkommener Vereiterung der Hornhaut zugrunde. Eine
schnittweise Erdfinung der Vorderkammer mache ich nur dann,
wenn der Eiter mehr als ein Drittheil der Vorderkammer ausfiillt, und
nehme diese Operation nicht deshalb vor, um das Geschwiir zu
beeinflussen, sondern nur vom chirurgischen Gedanken geleitet,
Eiter aus einer Hohle zu entleeren. Ich mache mit einem krummen
Lanzenmesser einen Einschnitt am Rande der Hornhaut. Dies
war in 20 Fillen nothwendig. Der Schwere der Erkrankung ist
auch der Ausgang entsprechend: 20mal Verlust der ganzen Horn-
haut, 6mal Hornhautnarbe mit Einheilung der Regenbogenhaut.
Von 229 ausgebrannten Augen sind also 27 vollkommen erblindet.
Bisweilen gelingt es, die Eroffnung der Vorderkammer der Aus-
brennung anzuschlieBen, indem man mit dem Glithdraht den
Eiterherd durchbohrt, so dass das hervorstiirzende Kammerwasser
den Eiter mitreiBt. 3mal sah ich darnach Drucksteigerung, welche
2mal Iridektomie erforderte. Ist Ausbrennung und Erdoffnung der
Kammer nothwendig, dann muss natiirlich diese jener folgen.
Vor der Ausbrennung triufele ich Kalium fluorescinicum auf die
Hornhaut, so dass man dann die Ausdehnung der Geschwiirs-
fliche sehr schon sehen kann. Der Glithdraht wird zuerst ins
gesunde Hornhautgewebe gesetzt und umkreist das Geschwiir,
denn wenn man gleich im Eiterherd anfingt, so wird das
Nachbargewebe durch voriibergehende Eiweiigerinnung triibe,
so dass man dann die Grenzen nicht mehr genau beurtheilen
kann. 4mal machte ich bei noch oberflichlichem Sitz der fort-
schreitenden Eiterung Auskratzung des Geschwiirs mit dem
scharfen Loffel. Der augenblickliche Erfolg war ganz gut, aber
die Narben waren viel dichter, als nach Ausbrennung.

AuBer den oben angefiihrten 51 jugendlichen Kranken, bei
denen ich das Ulcus corneae septicum ohne Operation behandelte,
muss ich noch 20 Erwachsener, bzgsw. im Alter Vorgeschrittener
erwidhnen, bei denen dasselbe der Fall war, und zwar war ent-
weder das Geschwiir so klein, dass man noch erwarten durfte,
mit gewohnlicher Behandlung auszukommen, oder bereits so
oroll, dass man eigentlich die ganze Hornhaut hitte verschorfen
miissen, in welchem Falle Begiinstigung der Abstoliung des ab-
sterbenden Gewebes durch warme Uberschlige vorzuziehen ist.




N [ -

Von diesen 20 Fillen endeten 10 mit Hornhautnarbe und 4 mit
solcher mit Einheilung der Regenbogenhaut.

Nach diesen Erfahrungen meine ich ganz Recht zu haben,
wenn ich bei dieser Art der Behandlung bleibe. Gerade in den
letzten Jahren ist als Behandlung des Ulcus corneae septicum so
viel anempfohlen worden: Hollenstein in verschiedener Form der
Anwendung, verschiedene Pulver u.s.w. Meiner Erfahrung
nach ist moéglichst friithzeitiges und ausgiebiges Aus-
brennendes Eiterherdes das beste. In der Nachbehandlung
kann man freilich verschiedener Mittel nicht entbehren: Scopolamin,
Jodoform, warme Uberschlige, bei recht schlechter Bindehaut auch
Pinseln derselben mit einer Hollensteinldsung oder beigeschwiirigem
Lidrand Bestreichen desselben mit ebensolcher Salbe. Der kranke
Thrinensack wird am besten mit Protargol durchgespritzt. Bei
nicht sehr verlisslichen Kranken gebe ich immer ein Schutzgitter,
um das Auswischen des thrinenden Auges durch die Hand des
Kranken zu verhiiten. Sind aber einmal die Wundwirzchen auf
dem ausgebrannten Geschwiire in voller Entwicklung, dann halte
ich das Anlegen eines Verbandes fiir wichtig.

Eine auBergewdhnlich groBe Granulationsgeschwulst
der Hornhaut habe ich bei einer 43 Jahre alten Frau am
rechten Auge gesehen, und obgleich ich diesen Fall bereits aus-
fithrlich  veroffentlicht habe (Wiener medicinische Wochen-
schrift 1898), so scheint es mir doch gerechtfertigt, ihn hier zu
erwihnen, auch wegen des dabei angewendeten Verfahrens und

des guten Endausganges.

Die Hornhaut des sonst gesunden Auges war von einer hellfleischrothen
kieinhdckrigen Geschwulst bedeckt, welche sich aus der Lidspalte vordringte.
Bei dem Versuche, die Neubildung abzutragen, erwies sich dieselbe als so
briichig, dass ich die Lanze beiseite legte und die Geschwulst mit einer Faden-
schlinge abschniirte. Die abgeloste Neubildung war wie der Hut eines Edel-
pilzes gestaltet. Nach Stillung der nicht unbedeutenden Blutung durch Anlegen
eines Verbandes sieht man in der Mitte der verkleinerten und getriibten Horn-
haut eine linsengrofie tiefschwarze Stelle, auf welcher die Geschwulst wie
gestielt gesessen war,

Die mikroskopische Untersuchung derselben ergab dichtgedringte
Rundzellen ohne bindegewebige Grundlage mit vielen Gelialien, iiberzogen von
derbem, stellenweise verhorntem Epithel, welches grofie Zapien in die Tiefe
sandte.

Es handelte sich hier also nicht um eine Neubildung im gewohnlichen
Sinne des Wortes, sondern um ein Hornhautgeschwiir, dessen besonders
stark wuchernde Wundwiirzchen durch den Druck der Lider pilzartic ab-
geflacht wurden. Nach Vermarbung der Abschniirungswunde lieB ich durch
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einige Zeit Calomel einstiuben. Ich sah die Kranke noch einmal 5 Monate
nach der Operation und fand die Hornhaut wesentlich aufgehellt, so dass
man die runde freibewegliche Pupille, sowie Umrisse des Augenhinter-
grundes sehen konnte. Die Kranke ziahlte damals Finger in 4 m, in erfreulichem
Gegensatze zu dem fritheren Zustande, wo sie auch nach der Abtragung nur
Licht und Dunkel unterscheiden konnte.

Keratitis interstitialis (profunda). Von dieser Erkrankung
kam die verhiltnismaBig groBie Zahl von 93 zur Behandlung und
zwar bei 54 Personen midnnlichen und 39 weiblichen Geschlechtes
im Alter von 666 Jahren, 34mal war nur ein Auge, 59mal beide
Augen ergriffen. In erster Reihe verdient die Ursache der Er-
krankung Beachtung, und obgleich eine allgemeine Zahlenzusammen-
stellung, in welcher die Kranken aller Altersstufen beriicksichtigt
werden, zeigt, dass es auBler Lués congenita noch manche andere
Ursachen der Keratitis interstitialis gibt, so lehrt die Erfahrung,
dass diese Erkrankung bei Leuten unter 20 Jahren fast immer
nur mit Lués congenita zusammenhangt, so dass ich auch ohne
andere Zeichen von Lués eine an Keratitis interstitialis leidende
jugendliche Person zum mindesten verdichtig halte, angeborene
Lustseuche zu haben.

Mit Beriicksichtigung der Ursache ergibt sich Folgendes:

Lués congenita 58 Kranke, 8 an einem, 50 an beiden Augen.
Lués acquisita 3 - - s R R 2
Rhachitis 2 : 2 —

Tuberculosis 2 | e 1

Malaria 1 MLy Tty 2

Causa ignota 27 22 3 5 »

Von den an Lués hereditaria Erkrankten war das jiingste 6,
das dlteste 25 Jahre alt, letzteres ein sonst ganz gesundes Méadchen,
deren Mutter aber jahrelang an schweren Gummen der ver-
schiedensten Korperstellen litt. Die Tochter machte zuerst Keratitis
parenchymatosa auf beiden Augen ziemlich gleichzeitig durch,
war nach 6 Monaten ganz geheilt, kam aber dann nach einem
Jahre mit einer Wiederkehr der Krankheit am linken Auge, was
sich nach fast zwei Jahren abermals wiederholte. Die so dulBlerst
seltene Wiederkehr der Keratitis parenchymatosa
sah ich auch noch bei 2 ganz gut geheilt gewesenen Kindern
nach einem halben Jahre; 3 Kinder gehorten derselben Familie
an, 4 Kinder stammten aus einem und demselben Dorfe im Hoch-
gebirge, 2mal waren schwere Entziindungen des Kniegelenkes vor-
handen, 1mal Gelbsucht infolge von Leberentziindung, Imal

|

|
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reichlicher EiweiBgehalt des Harns, 1mal starke Schwellung der
Thrianendriise, nach deren Ausschneidung das Leiden der Horn-
haut rasch zuriickgieng. Der iilteste Kranke, ein Mann von
66 Jahren, hatte Malaria in Siidungarn durchgemacht, litt an einer
unheilbaren VergroBerung der Milz und war durch die Farbe
seines (esichtes auffallend.

Bei 27 Fillen war keine Ursache nachweisbar, oder besser
gesagt, die an den betreffenden Kranken vorhandenen Stérungen
der Gesundheit lieBen sich in keine allgemein gangbare Bezeichnung
einreihen. Immer aber waren es Personen in der Zeit der Voll-
kraft des Lebens, welche in Entwicklung des Korpers und Er-
niahrung zuriickgeblieben waren.

Obgleich also die Ursache der fast immer unter den gleichen
Erscheinungen ablaufenden Hornhautentziindung scheinbar recht
verschieden ist, so ist der Hauptgrund doch derselbe: irgend eine
Ansteckungskrankheit mit langdaverndem Verlaufe, mehr weniger
schwerer Stérung des allgemeinen Stoffwechsels durch Ver-
schleppung des Giftes im ganzen Kérper mit schlieBlicher Zuriick-
haltung dieser im Auge, welches mit seinen reichlichen GefidBen
und lebhaften Saftstromungen fiir einen derartigen Vorgang ganz
besonders geeignet zu sein scheint.

Man kann die Keratitis interstitialis als eine gutartige Er-
krankung auffassen, weil in der Regel der Endausgang giinstig
ist. Dieser hangt aber nicht vom Verhalten der Hornhaut ab,
sondern in erster Reihe von dem des Uvealtractus, der jede der-
artige Erkrankung der Hornhaut begleitet. Die Entziindung ist
nicht auf die Regenbogenhaut und den Strahlenkérper beschrinkt,
sondern ergreift auch die Aderhaut. Die Entziindung verlduft
dann in der Regel im Bindegewebe des Uvealtractus mit reich-
licher Wucherung jenes, nur selten duBert sie sich durch eine
reichlichere Ausscheidung wisseriger Fliissigkeit. Es kommt
nur selten zu Anwachsungen der Regenbogenhaut an die
Vorderkapsel der Linse. Die Triibungen der Hornhaut ver-
schwinden auch und in der Regel kann man nur mit besonderen
Hilfsmitteln die die ganze Erkrankung begleitenden veristelten Blut-
gefie im Gewebe der Hornhaut sehen. 3mal kam es zu Pu-
pillenabschluss und -Verschluss, in einem Falle mit Drucksteigerung,
welcher die Ausschneidung der Regenbogenhaut gut behob, in
den beiden anderen Fillen kam es trotz dieser Operation zu
Schwund beider Augen.



Die Behandlung bestand ortlich in  Eintraufelung  von
Scopolamin und warmen Uberschligen mit Beriicksichtigung des
Allgemeinleidens. Bei Lués hereditaria kam ich meist mit Jodkali oder
Haller-Jodwasser aus, in schweren Fillen wurde die Einreibungs-
cur gemacht. Seebédder erwiesen sich als vortreffliches Mittel zur
Hebung der Korperkrifte, worauf man bei allen an Keratitis
parenchymatosa Leidenden besondere Riicksicht nehmen und das
ganze diesbeziigliche Riistzeug beniitzen muss: aufler kriftiger
Nahrung Leberthran, Jodeisenleberthran, Jodeisensyrup u. s. w.

Keratoconus. Die im Zahlenverzeichnis angefiihrten
7 Fille betreffen 5 Kranke (4 junge Minner und 1 Midchen von
15 Jahren).

Letzteres hatte ich mehrere Monate vorher an einer scrophulisen
Bindehautentziindung  behandelt, welche weder in Erscheinungen noch
Verlauf irgend etwas Besonderes ergeben hatte. Der Ausgang war voll-
kommene Heilung, keine Hornhauttritbung, Augenspiegelbefund regel-
recht, ebenso das Sehvermogen, was behufs Abgabe eines Zeugnisses zu
untersuchen mnothwendig war. Einigce Monate nach Beendigung der Be-
handlung wird das Midchen eines Tages ins Spital gebracht, mit der
Angabe, es habe den Abend vorher plitzlich einen sehr reichlichen Lungen-
blutsturz gehabt und sehe seit dieser Zeit am rechten Auge nichts. Ich fand
heftige Lichtschen mit starkem Lidkrampf, der nur nach und nach iiberwunden
werden konnte. Beide Augen blass, die rechte Hornhant kegelformig, stark
ausgedehnt, die Spitze des Kegels tritbe, am Boden der Kammer Blut, Tn,
Lichtempfindung erhalten. Nach Eintraufelung von Cocain war eine Unter-
suchung bei seitlicher Beleuchtung mdaglich, welche den iiberraschenden Be-
fund einer ZerreiBung der Membrana Descemeti ercab; denn nur
so konnte ich die zwei sich krenzenden hellgraven, zarten Limien deuten,
welche in unmittelbarer Nihe der Kegelspitze e wenig schlafenwarts
verschoben an der Hinterfliche der Hornhaut sichtbar waren. Es hatte
also eine ZerreiBung der Membrana Descemeti stattgefunden (Erschiitterung
beim Bluthusten?), so dass das Kammerwasser in das Gewebe der Hornhaut
eindringen konnte. Die Anstrengung beim Bluthusten mag wohl sehr grof
gewesen sein, nachdem es zu Blutung in die Vorderkammer gekommen war.
Die Behandlung bestand in Bettruhe, Pilocarpineintriaufelung, Druckverband.
Die regelwidrige Wolbung der Hornhaut dauerte nahe an ein Jahr, gieng aber
nach und nach zuriick, die Tribung in der Gegend der Spitze des Kegels war
fast verschwunden, die zwei strichféirmigen Triibungen blieben erhalten, der
Augenspiegelbefund war normal, geringe kurzsichtige Einstellung. Das Auge
zihlte Finger auf 4 m. Fiir den Blutsturz war eine Ursache nicht nachweishar.
Das Midchen lebt heute noch und ist gesund. Ich hatte spiter keine Gelegen-
heit mehr, das Auge zu untersuchen.

Bei einem 23jihrigen Manne war trotz guten Lidschlusses
die Spitze des Hornhautkegels vertrocknet.
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Bei Keratoconus konnte ich mich nie entschlieBen, mit einer
Operation einzugreifen. Ich habe Miotica regelmiiBig eintriufeln
lassen und bin mit dem Erfolge sehr zufrieden; wenn dieser
auch 1- 2 Jahre auf sich warten ldsst, so ist in 3 von mir fort-
wihrend beobachteten TFillen die Wolbung der Hornhaut wieder
um so vieles geringer geworden, dass die Betreffenden nur mehr von
den Beschwerden héherer Kurzsichtigkeit geplagt werden. Ich
habe diese Fille auch ophthalmometrisch verfolgt, so dass eine
Tdauschung ausgeschlossen ist.

Bei Scleritis hat sich mir die Behandlung sehr gut
bewihrt, welche ich bei Iritis rheumatica ausfiihrlich beschreiben
werde.

In dem Falle von Ulcus scierae, welcher bei einem Manne
von 21 Jahren am rechten Auge beobachtet wurde, handelte es
sich um eine Geschwiirsfliche, welche den Raum zwischen
Hornhautrand und dem Ansatze des dulBleren geraden Muskels
einnahm und ins Gewebe der Lederhaut reichte. Die Unter-
suchung auf Tuberkelbacillen war ohne Ergebnis, Syphilis auch
nicht nachweisbar, und nachdem das Geschwiir unter Verband
und Jodoform in kiirzester Zeit heilte, so wird es wohl mit einer
Phlyktaene zusammengehangen haben, welche zerfiel und deren
Boden irgendwie so verunreinigt wurde, dass das Gewebe der
Lederhaut in Mitleidenschaft kam.

Der Fall von Tuberculosis sclerae betraf ein 14jdhriges
Madchen, dessen genaue Krankengeschichte ich bereits ver-
offentlicht habe (Wiener med. Wochenschrift 1808). Ich beschrinke
mich daher hier darauf, nur das Wichtigste auszugsweise mitzu-
theilen :

Die Kranke gibt an, bis vor wenigen Wochen immer gesund gewesen
zu sein, zu welcher Zeit sie den Beginn ihrer Augenkrankheit bemerkte. Das
Midchen ist fiir sein Alter klein, aber gut entwickelt. Spina ventosa des rechten
Mittelfingers. Im duBeren oberen Abschnitte des linken Augapfels sitzt in der
Lederhaut eine beiliufig 15 mm lange und 10 mm breite Geschwulst, von dem
Farbenton starker Ciliarinjection, bedeckt von einem dichten Netz verschicb-
barer Gefifle. Die Geschwulst ist derb, schmerzlos und lisst sich nicht
durchleuchten. Blickt die Kranke stark nach oben, so kann der tiefsitzende
Beobachter bei kiinstlich erweiterter Pupille an der Innenfliche des Augapfels,
der Gegend der Geschwulst entsprechend, einen von zarten Gefilen durch-
zogenen, scharf begrenzten weillen Fleck sehen.

Ich spaltete mit einem bauchigen Messer die die Geschwulst iiberzichende
Bindehaut, schob diese beiseite, so dass nun das blassrothliche Gewebe der
Geschwulst sichtbar wurde, welches ich nun theils mit dem scharfen Léifel,
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theils mit der Schere abtrug, wobei sich herausstellte, dass die tiefsten Schichten
mit dem Gewebe der Lederhaut eng verfilzt, diese aber so verdiinnt waren,
dass das Augeninnere dunkelgrau hindurchschimmerte. Nach Einstaubung mit
Jodotorm vereinigte ich die Bindehautwunde mit 3 Nihten. Die Kranke ver-
liefh mit reizlos vernarbter Wunde nach 13 Tagen das Krankenhaus.

Die Kranke hat mehrere Jahre hintereinander die Seebider in Grado
gebraucht und ist heute eine blithende junge Frau, bei welcher nur eine durch
die narbige Schrumpiung der Bindehaut bedingte Verziehung der Thranen-
driise an die schwere Erkrankung des nun gesunden und sehtiichtigen Aunges
erinnert.

Der Nachweis von Tuberkelbacillen in der entfernten Geschwulst war
sehr miithsam, weil nur spariche vorhanden waren.

Die Tuberculose der Lederhaut gehart zu den allerseltensten
Vorkommnissen unter Augenkranken. Man muss auf den Nachweis
der Bacillen ein groBes Gewicht legen, weil jeder beschéftigte Augen-
arzt nicht gar so selten Fille zu sehen bekommt, bei denen in den
Augen scrophuldser oder auch tuberculéser Leute imVorderabschnitt
der Lederhaut bis zu pfefferkorngroie Knoten langsam und meist
schmerzlos sich entwickeln und unter entsprechender Behandlung
wieder verschwinden, fast spurlos, denn sie hinterlassen nur eine
schmutzige Verfirbung der Lederhaut. Sie konnten im Anfang
auch mit groBen Knoten scrophuléser Bindehautentziindung wver-
wechselt werden, sie sitzen aber zweifellos in der Lederhaut,
denn die kaum nennenswert gerdthete Bindehaut ist iiber ihnen
verschiebbar. Obwohl ich {iber keinen anatomischen Befund dieser
Knoten der Lederhaut verfiige, so gibt doch ihr Verlauf das
Recht zu behaupten, dass hier keine Tuberkelbacillen, sondern
nur allenfalls hieher verschleppte Stoffwechselproducte derselben
eine Ansammlung von Rundzellen veranlasste. Lupus und Lepra
bilden keine Knoten, sondern kuchenférmige Geschwiilste. Epi-
sclerale Cysten oder subconjunctivaler Cysticercus lassen sich
immer durchleuchten. Die obenerwihnte hellweifie Stelle an der
Innenfliche des Augapfels war neugebildetes Bindegewebe, welches
einen Schutzwall gegen die Verschleppung der Krankheit ins
Innere des Auges abgab und durch seine Lage das Sehvermdogen
nicht beeintrichtigte. Die schéne Heilung und Erhaltung des
Auges mit normaler Sehschirfe wverdient noch besondere Be-
tonung.

Die Zahl der zur Behandlung gekommenen Prolapsus
iridis ist erschrecklich groB (148) und ein trauriges Zeichen fiir
die Theilnahmslosigkeit, mit der kranke Augen unbeachtet
bleiben, bis sie unheilbaren Schaden erlitten haben. In den meisten
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Fillen konnte man sagen, dass bei entsprechender Behandlung
des Hornhautgeschwiires der Durchbruch hétte verhiitet werden
konnen.

Nachdem ich noch nie gesehen habe, dass ein am Horn-
hautrande befindlicher Vorfall der Regenbogenhaut und sei
er vor noch so kurzer Zeit erst entstanden — durch ein Mioticum
zuriickgezogen worden wire, habe ich diese Art der Behandlung
ganz aufgegeben. Die Abtragung des Vorfalles mache ich nicht
mehr, weil ich in 2 Fillen darnach Panophthalmitis bekam, wohl
infolge des Eindringens septischer Keime aus dem Bindehaut-
sacke durch die Abtragungsfliche ins Innere des Auges. Ich zer-
store daher lieber mit dem flachen Gliihdraht den Vorfall, weil
die verschorfte Fliche die obige Gefahr ausschliefit. In einigen mir
passend diinkenden Fillen habe ich einen Lappen der Bindehaut
des Augapfels gepfropft, immer mit gutem Erfolge, nicht nur
beziiglich der Anheilung, sondern auch beziiglich der Wider-
standsfihigkeit der Narbe. Dies traf besonders bei einer Frau zu,
welche am 6. Tage nach der Operation eine Frithgeburt machte,
wobei die noch so junge Narbe den Wirkungen der Bauchpresse
nicht nachgab.

Iritis, Iridocyclitis. Im groBlen Zahlenausweis sind 334
Kranke dieser Art verzeichnet. Wenn ich aber diesen Gegenstand
vom klinischen Standpunkte aus beriihre, so will ich nur 215 Fille
beriicksichtigen, indem nur diese selbstindige Erkrankungen dieser
Art gewesen sind, wihrend die iibrigen nur begleitende Erschei-

nungen waren und aus rein duBeren Griinden in diese Diagnose
eingereiht wurden.

Die 215 Fille vertheilten sich auf 160 Manner und 46 Frauen
im Alter von 42 bis 60 Jahren.

Nachdem bei der Entziindung der Regenbogenhaut die
Ursache eine hervorragende Bedeutung hat, so ist es nothwendig, .
eine kurze Zusammenstellung in dieser Richtung zu geben,

Folgende Allgemeinerkrankungen waren nachweisbar und
auch fiir die Augenkrankheit verantwortlich zu machen:

Lués hereditaria bei 3 Fillen: 2 Manner, 22 und 23 Jahre,
1 Médchen, 27 Jahre alt. Die betreffenden waren friither nie augen-

krank gewesen. Auffallend ist das verhiltnismiBig bereits vor-
geschrittene Alter.

Lués acquisita: 127 (98 Minner, 20 Frauen).
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Rheuma, Gicht u. dgl.: 54 (38 Minner, 16 Frauen). Ich
rechne hieher nicht nur jene Fille, welche nach einer Erkiltung
erkrankten, oder die an Gelenkserkrankung bereits leiden, sondern
auch alle jene Fille —— und dies sind die zahireicheren —, bei
denen der Uberschuss an Harnsidure und harnsauren Salzen mit
zeitweiligen Schmerzen in den Armen oder Beinen auf die
kommende Gelenkserkrankung hinweisen. Man kann auch noch
weiter gehen: Ist fiir die vorhandene Entziindung der Regenbogen-
haut keine Ursache nachweisbar, so gehort sie doch mit ziemlicher
Sicherheit in diese Reihe. Ich kenne mehrere Fille, welche ich vor
Jahren mehrmals an Regenbogenhautentziindung -ohne Ursache«
behandelt habe, und welche heute alljihrlich in ein Warmbad
gehen miissen, um sich den Winter halbwegs ertriiglich zu machen.

Diabetes: 5 (4 Minner von 47 bis 58 Jahren, eine Frau
von 33 Jahren). In allen diesen Fillen war der Zuckergehalt noch
gering, um dann erst spiter plétzlich zu steigen und bald wieder
zu schwinden. Die Regenbogenhautentziindung bei Zuckerharnruhr
war in allen von mir beobachteten Fillen durch die geringe Menge
von Ausschwitzung und die riesige Blutiiberfiillung der Regen-
bogenhaut ausgezeichnet. Es kam immer zu Blutungen, entweder
punktformige in der Regenbogenhaut selbst, oder groBere in die
Vorderkammer. Alle Fille hatten gemeinsam die Neigung zu
Drucksteigerung, ein Zeichen, dass die Blutiiberfiillung auch in
der Aderhaut nicht fehlte und dort zu Kreislaufstérungen ver-
derblicher Art fiihrte. Die Krankheit betraf immer nur ein Auge.

Myxoedema: 1 Frau von 32 Jahren. Die Kranke verliefi
leider Laibach sehr bald, so dass ich den Fall weiter nicht
beobachten konnte.

Scrophulosis schwerster Art bei einem 60 Jahre alten
Manne auf beiden Augen.

Nephritis chronica, mit reichlichem Eiweiigehalt im
Harne: 2 Midnner im Alter von 44 und 51 Jahren auf beiden Augen.

Marasmus praecox unbekannter Ursache bei 2 Minnern
von 22 und 29 Jahren auf beiden Augen.

Chronische Bleivergiftung bei einem Schriftsetzer von
68 Jahren auf beiden Augen mit haufigen und schweren Riickfillen.

Herpes Zoster post influenzam: 3 Minner (49, 52 und
60 Jahre), alle 3 am linken Auge. Der ilteste von den dreien starb,
nach Hause zuriickgekehrt, in wenigen Tagen unter den Er-
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scheinungen acuten Wahnsinns, die beiden anderen verliefien
vollkommen geheilt das Krankenhaus und blieben gesund.

Weiters waren Regenbogenhautentziindungen  entstanden
nach zahlreichen Harnréhrentrippern: 3 Minner im Alter VOl
20 bis 51 Jahren, sowie durch Verletzung 11mal (s. Verletzungen)
und 3mal durch den Gebrauch ailzu stark verschriebener Zin k-
losungen.

Uberblickt man diese wirklichen oder vermutheten Ursachen
der Regenbogenhautentziindung und vergleicht man sie mit
anderen, bzgsw. den gangbaren Lehren, so findet man einen
wichtigen Unterschied, nimlich die Zahl der auf Syphilis beruhenden
Regenbogenhautentziindungen sind der Zahl nach die haufigsten,
aber doch bei weitem nicht so hiufig, als man allgemein anzu-
nehmen geneigt ist, denn in meiner Beobachtungsreihe stehen
solche Regmhngunhautuntziindungen mit 127:215, also 595, :
dagegen ist die Zahl der sogenannten rheumatischen sehr hoch:

| 52:215, d. i. 24'190 .

AuBer der ortlichen Behandlung (Atropin, warme Uberschlige,
Schutz vor Licht) wurde natiirlich der allgemeinen Behandlung
die grofite Aufmerksamkeit geschenkt: Bei Syphilis lasse ich
immer die Einreibungscur machen (Ung. cinereum c. resorbino
i tuba). Das ist die einzige verlissliche Behandlung; alles andere
(tiefe Einspritzungen mit Hydrargyrum salicylicum, Quecksilber-
bereitungen innerlich, Jodkali) sind nur Ersatzmittel und geben
hur halbe Erfolge, sind also bei einer so ernsten Allgemein-
erkrankung iiberhaupt nur in Ausnahmsfillen in Betracht zu ziehen,

Bei der sog. Iritis rheumatica muss man eine ganze Reihe
von Behandlungen beriicksichtigen, weiche durch die Vielgestaltig-
keit der Allgemeinstorungen bedingt sind. Handelt es sich um
eine acute Erkiltung ohne gleichzeitige Erscheinungen in  den
Gelenken, dann ist die neben der ortlichen  Behandlung
nothwendige alloemeine verhiiltnismiifiig einfach: Salicylpriiparate,
M besten Aspirin und Schwitzcur mit heiflem Lindenbliiten-
hee oder heiBer Limonade. Anders ist es, wenn wir als
rsache der Regenbogenhautentziindung, besonders der &fters
iederkehrenden, ein Allgemeinleiden finden, oder annehmen
niissen, welches Verinderungen in den Gelenken gesetzt hat. Ich
ihre nochmals an, dass die Entziindung der Regenbogenhaut
ifters  der Erkrankung der Gelenke vorangeht, und dass zu
lieser Zeit die Kranken nur iiber unbestimmte Schmerzen klagen,
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welche dann erst nach und nach in die Gelenke verlegt werden
miissen. In solchen Fillen ist die Regelung der Diiit in erster
Linie nothwendig. Ich bediene mich hiebei der sehr handlichen
und bequemen Diitblocks (Heilbronn, Determann), welche einer-
seits den Arzt der Miihe iiberheben, ausfiihrliche Vorschriften oft
wiederholen zu miissen, andererseits die Maoglichkeit geben, die
gedruckten Vorschriften dem vorliegenden Falle entsprechend
umzuwandeln. In schweren Fillen der Allgemeinerkrankung habe
ich mit Erfolg tiaglich mehrere Limonien verspeisen lassen. Weiters
verordne ich unter Beriicksichtigung der Harnmenge und des
Zustandes des Herzens alkalische Siuerlinge: Preblauer, Rémer-
quelle, GieBhiibler, Krondorfer Salzbrunnen, Salvatorquelle und
endlich spater Lithion salicylicum als Brausesalz Sandow. Von
Piperazin habe ich keine besonderen Erfolge gesehen; dagegen
kann man wenn keine Gegenanzeige vorhanden ist — Jodkali
wohl kaum entbehren. Bei stirkeren Gelenksschmerzen hat Aspirin
gute Dienste geleistet. Gleichzeitig erhalten die Kranken jeden
oder jeden zweiten Tag ein recht warmes Bad, nach welchem
sie zu Bette gebracht werden, um daselbst noch in miBigen
Schweili zu kommen. Ist die Jahreszeit darnach, so schicke
ich die Kranken mdoglichst bald in ein Warmbad zu einer
regelrechten Badecur. lch habe in dieser Richtung von Taplitz
in Unter-Krain geradezu glinzende Erfolge gesehen.

Ist bei reichlicher Ausschwitzung in die Vorderkammer und
in das Gewebe der Regenbogenhaut wegen Drucksteigerung die
Anwendung eines Mydriaticum unméglich, so hat mir Dionin
gute Dienste geleistet.

Wird Jodkali nicht wvertragen, so suche ich durch Verab-
reichung von warmen Bidern und Levicowasser die Anwendung
dieses wichtigen Mittels doch zu ermdglichen. Jodipin erzeugt nie
derartige Storungen, leider ist sein noch hoher Preis oft ein
Hindernis, es zu verordnen. :

Bei dem Schlagworte Chorioiditis will ich nur jener Fille
cgedenken, bei denen nicht so sehr nur diese Schichte erkrankt
ist, sondern die ganze Uvea, indem die Entziindung von der
Aderhaut nach vorwirts schreitet und schlieBlich auch die Regen-
bogenhaut ergreift. Die ersten Anzeichen sind geringe Triibungen
im Glaskorper, denen sich dann bei Entziindung des Strahlen-
kirpers diistere Ciliarinjection und Schmerzhaftigkeit anschlieBt,
auf einmal bemerkt man ganz unvermittelt Anwachsungen der
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Regenbogenhaut und Beschlige an der Hinterwand der Horn-
haut. Die Menge der Ausschwitzung nimmt zu, mit ihr die Triibung
des Glaskorpers, wir bekommen Pupillenverschluss oder Abschluss
mit allen seinen Folgen und endlich geht nach einigen Jahren
das Sehvermogen ganz verloren oder es bleiben nur armselige
Reste desselben erhalten. Die von dieser Form der Krankheit
Befallenen sind fast alle weiblichen Geschlechtes, meist zwischen
20 und 30 Jahren alt. Vergeblich bemiiht man sich, eine Ursache zu
finden und ebenso vergeblich, die Krankheit irgcendwie beeinflussen
zu konnen, sie schreitet weiter fort trotz Schmiercur, Schwitzcur,
Kaltwasserbehandlung, Gebrauch warmer Heilquellen, Kreosot,
Guajacol, Jodkali u.s. w. Das Endergebnis ist dasselbe, ob man
gleich iridektomiert oder auf die Verinderungen in der Pupille
wartet. Dabei kommen die friiher blithenden Médchen stark herab
und konnen sich auch nach Beendigung der Curen nicht mehr
ordentlich erholen, ohne dass man irgend eine Allgemeinkrankheit
nachweisen kann. Ich lege daher bei diesen Fillen gleich zu
Anfang groBes Gewicht auf eine moglichst gute Ernidhrung.

Von den zahlreichen Fillen von Netzhautentziindung
will ich nur einen anfithren, weil alle anderen beziiglich Ursache,
Spiegelbild und Verlauf nichts darboten, was von der Regel ab-
gewichen wiire.

Dieser eine Fall betraf ein 14jahriges, hochgradig blutleeres Midchen,
dessen Augenhintergrund heiderseits durch etwas iiberpunktférmige Blutungen
in der Netzhaut wie gesprenkelt aussah. Die Tritbung des Glaskdrpers war
kaum nachweisbar. Die Untersuchung des Blutes, sowie des iibrigen Kirpers
des kriftig veranlagten Midchens ergab nichts Krankhaftes, so dass also
nur eine itbermaBige Zartheit der Netzhautgefalie bei Blutleere fiir die Ver-
anderung in den Augen verantwortlich gemacht werden konnte. Als ich nach
10 Monaten ‘die Kranke wieder zu sehen bekam, war der ganze Hintergrund
beider Augen mit von breitem Pigment umsiaumten weifien Fleckchen bedeckt,
50 dass man das Bild einer Chorioiditis areolaris vor sich hatte, was dadurch
auffiel, nachdem der Beginn des Leidens zweifellos Netzhautblutungen waren.

Ich will noch hinzufiigen, dass zwei andere Kranke, ein
Mann von 34 und eine Frau von 41 Jahren, Retinitis circinnata
an einem Auge hatten,

Gelegentlich einer groBleren Anzahl von Erkrankungen von
Meningitis cerebrospinalis in Trifail erkrankten ein junger
Bursch und ein junges Midchen auf einem Auge an Neuroretinitis
mit reichlicher Bildung einer schwefelgelben Masse im Glas-

kérper. Die betrefienden blieben am Leben, die Augen schrumpiten
reizlos.

" ™ 3
Bock, Das erste Jahrzehnt der Abtheilung fir Avgenkranke. 3



34 —

Die 3 Fille von Commotio retinae nach stumpfer Gewalt
betrafen Arbeiter in krdftigem Mannesalter und zeigten den be-
kannten Befund in der unteren Hilfte der Netzhaut.

Unter den 15 Fillen von Abhebung der Netzhaut waren
0 hochgradig kurzsichtig. In einem Falle war der Glaskdrper von
zahlreichen Cholesterin-Krystallen durchsetzt. In einem weiteren
Falle waren beide Augen erblindet und beilidufig '/, der Netzhaut
kugelformig abgehoben, so dass der Verdacht auf Cysticercus
oerechtfertigt war. Ich erdffnete mit dem Schmalmesser der Ab-
hebung entsprechend die Lederhaut, es floss eine wisserige
Fliissigkeit ab, deren mikroskopische Untersuchung ergebnislos
war. Die Netzhaut legte sich nach der Operation an, war aber
wenige Tage darauf wieder abgehoben. Bei einem 23jihrigen
gesunden Madchen war iiber Nacht am rechten Auge Erblindung
bis auf Erkennung von Licht und Dunkel eingetreten. Der voll-
kommene Mangel rothen Lichtes war die einzige nachweisbare
Verinderung. Trotz Schwitzcur und Schmiercur saugte sich der
Bluterguss im Glaskérper nicht auf. Als ich die Kranke nach
8 Monaten wieder sah, war die Netzhaut hellweill abgehoben
und ihre groBlen Falten bewegten sich lebhaft.

In den iibrigen 7 Fillen war eine Ursache nicht nachweisbar.

Nach meinen Erfahrungen muss ich die Netzhautabhebung
als einen noch immer unheilbaren Zustand betrachten, trotz eines
Falles von geheilter Netzhautabhebung, nach Verleizung, welchen
ich im Centralblatt fiir Augenheilkunde 1900, S. 262 verditfentlicht
habe. Ich bin aber weit entfernt davon, bei einer Netzhautabhebung
unthidtig zu sein, denn wenn es auch nicht gelingt, Heilung zu
erzielen, so ist es doch immerhin ganz erfreulich, wenn man
wenigstens eine Begrenzung der Netzhautabhebung und Ver-
besserung der Glaskorperverhiltnisse erzielt. Ich lege einen Druck-
verband an, lasse moglichste Riickenlage einhalten und mache
Einspritzungen von Kochsalzlésung unter die Bindehaut des
Augapfels.

Beziiglich der Entziindung des Sehnerven hat die Be-
obachtung an den Kranken meiner Abtheilung manche Einzeln-
heiten ergeben, welche mir zwar nichi bedeutungslos erscheinen,
deren ausfiihrliche Beriicksichtigung aber weit (iber den Rahmen
dieser Zeilen hinausgienge. Ich kann es aber nicht unterlassen,
zu betonen, dass die Anschwellung des Sehnervenkopfes beider
Augen in ihrer klinischen Deutung wohl eine andere Stellung
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wird bekommen miissen, als dies bis nun geschehen ist; denn
ich sah bei drei Kranken unter 20 Jahren (1 Mann, 2 Midchen)
Stauungspapille, welche unter einer, die hochgradige Blut-
leere beriicksichtigenden Behandlung mit normalem Sehvermaogen
vollkommen gesundeten. Eine geringe Abblassung der Sehnerven
war der einzige Rest der Erkrankung.

Bei der Neuritis retrobulbaris will ich mich beschrinken,
eines H3jdhricen Mannes zu erwihnen, welcher infolge der
ungiinstigsten Erndhrungsverhiltnisse im Zustande schwerer
Erschopfung ins Spital gebracht wurde, so schwachsichtig, dass
er nicht mehr zur Selbstiiihrung sah. AuBer sehr deutlicher
dunkelbrauner Verfirbung der Gegend des gelben Fleckes, war
der Augenspiegelbefund regelrecht. Unter kriftiger Nahrung hob sich
das Sehvermogen bis auf S ¢/, bei normalem Spiegelbefund, jedoch
war noch lange Zeit ein peripheres und paracentrales Skotom
nachweisbar.

Von den Fillen von Atrophia nervi optici kann ich nichts
berichten, was von der gangbaren Lehre abweichen wiirde. Ich
will nur anfiihren, dass ich in Strychnin-Einspritzungen unter die
Haut der Schlife wvortreffliche Unterstiitzung der Behandlung
gefunden habe, wihrend die Verabreichung desselben Mittels in
Pillen viel lingere Zeit auf eine geringe Wirkung warten liel.
Die Einreibungscur halte ich fiir ein zweischneidiges Schwert,
weil ihr bisweilen Erblindung auf dem FuBle folgt.

Es mag hier der Ort sein, einen Fall nidher zu berticksichtigen,
obwohl der Schwund des Sehnervs den iibrigen Erscheinungen
-gegeniiber in den Hintergrund trat.

Als der betreffende Kranke mir vorgefiilhrt wurde, meinte ich einen
8 Jahre alten Knaben zu sehen, so klein und schwichlich war er; ich war
ganz erstaunt zu horen, dass er 20 Jahre alt sei. Der ganz verstindige Mann
gab an, seit 2 Jahren immer schlechter zu sehen. Die Spiegeluntersuchung
ergab weille, scharfbegrenzte Sehnervenscheiben mit normalen Gefilien. Beide
Augen waren vollkommen erblindet. AuBer der Hypoplasia universalis und
Mangel der Hoden war keine Erkrankung nachweisbar. Am 2. Tage nach der
Spitalsaufnahme starb der Kranke plitzlich unter fallsuchtartigen Kriimpfen.
Die Leichenschau ergab eine iibertaubeneigrofie, von der Hypophysis aus-
gehende Geschwulst (Rundzellensarkom mit Kalkkérmern), welche dem Tiirken-
sattel aufsitzend und ins Gehirn ragend die Sehnerven zusammendriickte. Von
der Schilddriise fand sich keine Spur, der iibrige Korper, auch das Knochengeriist
entsprach in allen seinen Theilen den Verhiltnissen eines kindlichen Karpers.

Von den im Zahlenverzeichnis angefiihrten Fillen von
Amblyopia will ich nur einige wenige anfiihren:

30
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Midchen, 13 Jahre alt, Schwester zweier geistig sehr zuriickgebliebener
ilterer Briider, war bei normalem Spiegelbefunde und Mangel einer Allgemein-
erkrankung hochgradig schwachsichtig.

Bei 2 Frauen von 36, beziehungsweise 41 Jahren war die Ursache der
weltgediehenen Schwachsichtigkeit reichliches Rauchen starker Cigarren.

Ein 41 Jahre alter Bergmann wurde ganz blind auf die Abtheilung auf-
genommen und gab an, dass er fiinf Tage vor Spitalseintritt die Grube in
erhitztem Zustande verlassend, plétzlich einem auBergewdhnlich kalten Luftzuge
ausgesetzt wurde, worauf fast unmittelbar eine Verminderung des Sehver-
mogens eintrat, welche innerhalb weniger Stunden sich zu vollkommener Er-
blindung entwickelte. Die Untersuchung des Angenhintergrundes, welche wegen
unitberwindlicher Lichtscheu nur nach Cocaineintriinfelung vorgenommen werden
konnte, ergab normale Verhiltnisse, dasselbe war beziiglich des iibrigen
Korpers der Fall. Ich stand daher gar nicht an, die plétzliche Erblindung mit
der Erkiltung in Zusammenhang zu bringen, verabreichte dem Kranken Na-
trium salicylicum und liell ihn mehrere Tage hintereinander einige Stunden
schwitzen. Der Erfolg war glinzend, denn der in tiefster Verstimmung und
blind ins Spital gekommene Mann verliel dasselbe fréhlich und sehend.

Opacitates corporis vitrei sind zwar niemals eine Er-
krankung fiir sich, mit Ausnahme jener bei alten Leuten, in welchen
Fillen die Vorhersage immer insofern ungiinstig ist, weil sich
bald darauf Storungen des Verstandes anschlieBen. Man
muss sie aber doch besonders anfiithren, weil man sehr oft
von der urspriinglichen Erkrankung der Uvea oder der Netzhaut
nichts mehr nachweisen kann. AuBer der allgemein gebriauchlichen
Behandlung mit Schwitzcur, allenfalls Schmiercur, Jodkali, Ein-
spritzungen mit Pilocarpin, Einspritzungen von Kochsalzlosung
habe ich von  Regelung der Diit und Verordnung von Trinkcuren,
welche den Stofiwechsel beschleunigen, besonders die Harn-
menge vermehren, befriedigende Ergebnisse gehabt.

Haemorrhagia in corpus vitreum Von den 8 beobach-
teten Fillen fiihre ich einen Fall genau an.

Ein 18jihriger Mann, von Kraft und Gesundheit strotzend, verlor nach
einer mit grifferer Anstrengung und Erhitzung verbundenen Bergbesteigung,
dem sich reichlicherer Biergenuss anschloss, iiber Nacht einen Theil seines Seh-
vermogens. Die Untersuchung ergab eine braunrothe Tritbung des Glaskorpers.
Nach 3 Einspritzungen von Pilocarpin war der Glaskdrper so weit aufgehellt,
dass man feststellen konnte, der Augenhintergrund beider Augen sei bis auf
eine punktformige Blutung auf der linken Sehnervenscheibe regelrecht. In der
folgenden Zeit wiederholten sich die Blutungen einigemale ohne duBere Ver-
anlassung, einmal in so starkem MaBe, dass man im linken Glaskorper
deutliche Blutflecken sah. Der junge Mann war immer ganz gesund, so dass
ich annehmen musste, sein GefiBisystem sei im Verhiiltnis zu seinem auBer-
gewdohnlich starken Kérper zu wenig kriiftig. Ich lieB einer Einreibungscur
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eine Behandlung in einer Wasserheilanstalt folgen, nach welcher der Kranke
mit den seinem Astigmatismus entsprechenden Glasern S § hatte.

Das Schwergewicht alles dessen, was iiber Katarakta zu
sagen ist, betrifit den operativen Theil, auf welchen ich hier ver-
weise. Ich will mich hier nur darauf beschriinken, auf einige gréfiere
Seltenheiten aufmerksam zu machen.

Eine 19jihrige Telegraphistin wurde wihrend der Ausitbung ihres Be-
rifes vom Blitze getroffen, welcher, ohne dass ein Gewitter sichtbar gewesen
wire, in das Postgebiude des kleinen Gebirgsdorfes einschlug. Die unmittel-
bare Folge dieses Ungliicksfalles war eine mehrere Stunden lang dauernde
Besinnungslosigkeit, nach einigen Tagen war das kriftige Midchen wieder
vollkommen erholt, bemerkte aber schon nach wenigen Tagen Nebelsehen
auf beiden Augen, als deren Grund in einer Augenheilanstalt beginnende
Tritbung der Linse gefunden wurde. Die Kranke liel sich beilaufig 1 Jahr
nach dem Blitzschlage auf meine Abtheilung aufnehmen, zu welcher Zeit
beide Linsen zarte, streifige und punktiormige Triibungen aufwiesen, weshalb
ich die Staroperation mit dem Lanzenschnitt erst nach vorangegangener Dis-
cision der Vorderkapsel ausfithrte. Der Erfolg der Operation war so gut, dass
die Kranke ein vortrefiliches Sehvermdagen besitzt mit entsprechender Brille,
trotzdem die Nachbehandlung sich am rechten Auge nach der Starausziehung
sehr schwierig pestaltete, weil die Kranke, von tiefer Schwermuth befallen, in
Augenblicken geisticer Umnachtung mehrmals Selbstmordversuche machte.

Ich habe in der Wiener medicinischen Wochenschrift 1889
5 Fille verdffentlicht von mehr oder weniger weit vorgeschrittener
Triibung der Linse als Folgekrankheit einer Gehirnhaut-
entziindung. Unter den Kranken meiner Abtheilung habe ich
bei einem 16jihrigen Midchen, welches ich mit Erfolg operierte,
dieselbe Beobachtung gemacht und méchte nur darauf hinweisen,
dass diese Linsentriibung als eine Erndhrungsstérung aufzufassen
sein wird, infolge Miterkrankung der Netzhaut oder hiufiger
krampfhafter Zusammenziehung des Ciliarmuskels wihrend der
Gehirnerkrankung.

Auffallend ist die groBle Anzahl von Linsentriibung bei
Zuckerharnruhr, 9 Fille, bei denen immer beide Augen erkrankt
waren. 5 davon waren Midchen unter 20 Jahren, von denen 4
aus derselben Gegend stammten, nimlich im Bezirke Stein von
Tersain bis Mannsburg. 1 Midchen von 19 Jahren, welches ich
auf beiden Augen mit Erfolg operiert hatte, starb, nach Hause
gekommen, sehr bald unter den Erscheinungen eines schweren
Coma diabeticum.

1 Mddchen von 21 Jahren, welches frither immer gut gesehen
hatte, erkrankte unmittelbar nach einem regelrechten Wochenbette
an rasch zunehmender Triibung beider Linsen, ohne dass eine
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Storung des Allgemeinbefindens nachweisbar gewesen wire. Ich
habe sie dann mit Erfolg operiert.

1 Knabe von 1%/, und 1 Miadchen von 6 Jahren hatten
angeboren beide Linsen vollkommen getriibt. Sie waren Geschwister
und, so wie noch 3 andere iltere Geschwister, in der geistigen
Entwickelung sehr zuriick.

Affectio sympathica. Man kann als Augenarzt sehr zu-
frieden sein, wenn man von dieser so furchtbaren Krankheit in
10 Jahren nur 6 Fille sieht; denn fast nie gelingt es, durch eine
auch noch so frith eingeleitete Behandlung ErsprieBiliches zu
leisten. Ich will gleich an die Spitze jenen Fall setzen, in welchem
der Ausgang verhdltnismdbig giinstig gewesen ist.

Mann, 42 Jahre alt, Schlag mit einer Heugabel iiber das linke Auge,
klaffende Wunde in der oberen Hilfte der Lederhaut mit Vorfall der Ader-
haut. Reizlose Heilung mit Schrumpfung des Augapfels und tief eingezogener
Narbe der Lederhaut. Verweigerung der Enucleatio bulbi sinistri. Sieben
Wochen nach Verletzung plitzliches Auftreten von Schmerzhaftigkeit und
heftiger Lichtscheu am rechten Auge. Enucleatio bulbi, welche aber die sym-
pathische Affection aufzuhalten nicht im Stande war; denn eine Woche nach
der Enucleatio war bereits Neuroretinitis diffusa und grine Verfirbung der
Regenbogenhaut zu finden. S 9. Schmiercur, Dunkelcur. Nach Vollendung
derselben begab sich der Kranke in hiiusliche Behandlung. 6 Wochen spiiter:
Pupille rund, gut reagierend, duBerst zarter Glaskorperstaub, Sehnervenkopf
etwas blasser, Grenzen scharf, GefiBle normal. S /.. Ich habe den Kranken
cinige Jahre spiter bei unverindertem Befunde wiedergesehen.

Ein zweiter Fall scheint mir bemerkenswert zu sein, weil
er darauf hindeutet, wie hinfillig das eine Auge ist, wenn das
zweite an einer zu sympathischer Erkrankung neigenden Ver-

anderung leidet.

Mann, 63 Jahre alt, hat am rechten Auge vor vielen Jahren eine Ver-
letzung erlitten, gegenwirtig bandférmige Hornhauttrilbung, Pupillenverschluss,
vollstindige Erblindung. Am linken Auge machte ich bei unreifem grauen
Star Iridectomia preparatoria, nach welcher bei gleichzeitig einsetzender Em-
pfindlichkeit des rechten Auges heftigste Reizung eintrat. Es kam trotz
Schwellung der Regenbogenhaut zu keiner Anwachsung derselben, ich machte
aber dennoch vorsichtshalber die Staransziehung erst 3 Monate spiiter. Dieselbe
verlief regelrecht, aber schon zwei Tage nach derselben wiederholte sich die
Reizung am rechten Auge, und das linke Ange zeigte durch 18 Tage so heitige
Reizung, dass es sich eigentlich immer hart an der Grenze einer wirklichen
Regenbogenhautentziimdung bewegte. Die 6 Wochen nach der Operation vor-
genommenen Sehproben ergaben mit 4 11 D S %/,,, und nachdem der tibrige Zu-
stand des Auges tadellos war, so musste man fiir diese Verminderung der
Sehschiirfe eine zarte Triibung des Glaskérpers verantwortlich machen. 5 Mo-
nate nach der Starausziehung kam der Mann abermals ins Spital und gab an,
dass das bis dahin ganz reizlose rechte Auge vor kurzem angefangen habe, ihn
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mit heftigen Schmerzen zu quillen und dass er gleichzeitig am linken
Auge bedeutend schlechter sehe. Die Untersuchung ergab diistere Ciliar-
mjection  und  Schmerzhaftigkeit am erblindeten rechten Auge, hefiige
Lichtscheu, griine Vertirbung der Regenbogenhaut und Tritbung des
Glaskorpers des linken Auges. Zihlte Finger auf 5 m. Ich machte nun
die Ausschilung des rechten Augapfels, die schlechten Korperkrifte des
Kranken verboten die Vornahme einer Schmiercur, weshalb man sich
auf Anwendung von feuchter Warme, Emntrantelung von Atropin, Schwitzen
und Aufenthalt im Dunkeln beschrinken musste. Der Ausgang war in kurzer
Zeit iiberraschend giinstig, denn es wurde ein Sehvermogen von 4 11 D S%/,
gewonner.

Die Erwidhnung der Vorkommnisse der sympathischen Affec-
tion muss ich mit einer wahren Leidensgeschichte beschlieBen,
welche zeigt, wie trotz aller scheinbar von Erfolg gekrinten Vor-
nahmen das Ende eines sympathisch erkrankten Auges unerbittlich

besiegelt ist.

Ein 32 Jahre alter Agent erleidet durch von wverbrecherischer Hand
geschleuderten Stein eine Berstung der Lederhaut, eigentlich Zerquetschung
des rechten Auges. Der Kranke will von einer Herausnahme desselben nichts
wissen und verlisst bereits am 11. Tage das Spital. Am 42, Tage nach der
Verletzung kommt er abermals mit heftiger Lichtscheu, Schmerz, Ciliarinjection,
griiner Verfirbung der Regenbogenhaut und zarter Verschleierung des Hinter-
grundes des linken Auges. Die Ausschilung des rechten Stumpfes und auch
eine Schmiercur konnten die Erkrankung nicht mehr aufhalten, jedoch konnte
der Kranke nach 4 Wochen entlassen werden, ohne Zeichen von Ausschwitzung
in irgend einem Theile des Auges. S */,,. 3!/, Monate nach der Verletzung
kam der Ungliickliche mit der Klage abermaliger Verschlechterung des Seh-
vermogens. Ich fand S %, kaum merkliche Ciliarinjection, auf der Hinter-
wand der Hornhaut zarte Beschlige, Regenbogenhaut griin, Pupille rund, gut
beweglich, gleichmiBige Triibung des Glaskorpers. Der Kranke wollte von
emer weiteren Behandlung nichts wissen, kam aber 5 Monate spiter, also
10 Monate nach der Verletzung, mit Pupillenverschluss und Abschluss, sowie
buckelformiger Vortreibung der lris, von seiner Frau gefithrt, denn er sah nicht
mehr geniigend zur Selbstfiihrung. Ich machte nun einen breiten Ausschnitt der
Regenbogenhaut nach oben, welcher tadellos welang, so dass 18 Tage spiter
der Kranke mit S “l,, das Spital allein verlassen konnte. Dieser gute Zustand
wihrte leider nur 7 Wochen: denn nach dieser Frist kam der Kranke gefuhrt
ins Spital, das Auge heftig gereizt, auf der Hinterfliche der Hornhaut massen-
hafte Beschidge, Glaskdrper so dicht getriibt, dass der Augenhintergrund nicht
mehr sichtbar ist. Ich habe eine Erdffnung der Vorderkammer mit der Lanze
vorgenommen, und unter entsprechenden VorsichtsmaBregeln das die Beschlage
mitreiBende Kammerwasser aufgefangen. Die Untersuchung ergab
das massenhafte Vorhandensein von Kokken, welche ich be-
reits frither in dem Gewebe der ausgeschnittenen Regen-
bogenhaut, sowie in dem Glaskdrper, besonders aber schén
in dem Zwischenscheidenraum des Sehnerven des ausge-
Schilten rechten Augapfels gefunden hatte.
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Den gleichen Befund im Sehnerven des die sympathische
Erkrankung veranlassenden ausgeschilten Auges sah ich noch
in zwei anderen Fillen, so dass man auch dann, wenn man der
Verschiedenartigkeit der Erscheinung wegen die mykotische Theorie
der Affectio sympathica mit gewiss nicht unberechtigtem Zweifel
betrachtet hat, sich wenigstens in solchen Fillen nicht ver-
schlieBen kann mit zu behaupten, dass die Erkrankung auf dem
Wege der Sehnervenscheiden von einem Auge zum anderen
durch kleinste Lebewesen vermittelt wird.

Bemerkenswert scheint mir noch der Fall einer 53jiahrigen
Frau zu sein, welcher der rechte Augapfel wegen Schmerz-
haftigkeit herausgenommen werden musste (Narbe der Lederhaut
nach Stichverletzung). Zwei Wochen nach der Operation klagte
die Kranke tliber schlechteres Sehen. Ich fand S % und Neuro-
retinitis diffusa. Nach einer Dunkelcur von 14 Tagen war S .
Ich sah die Frau einige Monate spiter mit demselben Sehver-
mogen, der Sehnervenkopf war weill geworden.

Unter dem Sammelnamen »Glaukom: sind in dem grollen
Zahlenausweise auch manche jener Fille eingezihlt, bei denen
die Drucksteigerung nicht eigentliche Erkrankung, sondern nur
Erscheinung in dem Krankheitsbilde war, wohl aus dem Grunde,
weil die operative Bekimpfung des Leidens die wichtigste Auf-
gabe war. Es wiirde in diesen Bericht nicht hineinpassen, die
zweifellos berechtigte Frage tiber die Zulassigkeit der gleichen Be-
zeichnung »Glaukom« fiir gewiss ganz verschiedene Erkrankungen
des Auges zu erdrtern. Ich moéchie hier nur anfiihren, dass meine
Erfahrungen mich lehren, nicht mehr so unbedingt an die un-
fehlbare Wirkung der Iridektomie zu glauben. Die Iridektomie
wirkt fiir Arzt und Kranken erfreulich nur in acuten und sub-
acuten Fillen, also solchen, wo insbesondere die starke Triibung
des Glaskorpers auffillt. Dann sieht der Kranke nach der Iridek-
tomie immer besser als vorher, mit Ausnahme jener verderblichen
Fille, wo Blutungen im Innern des Auges wihrend oder nach
der Operation den Erfolg zu nichte machen. Man muss gewiss
aber auch in Rechnung ziehen, dass diese schwerste aller Augen-
operationen gerade in acuten Fillen noch groBere Schwierigkeiten
in sich birgt. Bei chronischer Drucksteigerung ist nur der Arzt
mit dem Erfolge der Iridektomie zufrieden, in dem Bewusstsein,
einem tiickischen Feinde gegeniiber das moglichste geleistet zu
haben: der Kranke ist immer unzufrieden, weil er nach der
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Operation weniger sicht als vor derselben, und leider wird hiufig
auch die Freude des Arztes getriibt durch die stetige Abnahme
des Sehvermégens. Vollkommen nutzlos ist es, eine Iridektomie
auszufithren, wenn ohne Drucksteigerung der Sehnery wie bei
Glaukom ausgehohlt ist. Ich habe mehrere Fille zu verzeichnen,
in denen wegen Weigerung der Kranken oder begleitender Um-
stinde wegen die Ausfiihrung einer Iridektomie unmaoglich war,
es mir aber gelang, durch systematische Anwendung eines Mioticum,
unterstiitzt durch warme Umschlige, Fernhaltung duBerer Schiid-
lichkeiten, Beforderung der Harnabsonderung und Verhiitung von
Stauung im Bereiche der oberen Hohlvene (lockerer Hemdkragen
u. dgl) das Auge anniihernd wieder auf den friiheren Zustand
zu bringen, auch was das Sehvermagen betrifft. Freilich bin ich
trotz langer Beobachtungsdauer leider nicht sicher, sagen zu
kdnnen, dass diese glinstige Losung bleibend ist. Fin Grund,
nicht zu iridektomieren, war in einem Falle der Umstand, dass
das rechte Auge trotz der anderwirts tadellos ausgefiihrten Iri-
dektomie unmittelbar nach derselben  vollkommen erblindete,
gewiss  keine Aufmunterung das an chronischem Glaukom
leidende linke Auge zu operieren, umsomehr als die Regenbogen-
haut desselben infolge Schwund des Farbstoffes helle Flecken
bekam und die oben angegebene Behandlung das Sehvermogen
unverandert erhilt.

Von den die Pupillen verengenden Mitteln habe ich bis nun
dem Pilocarpin den Vorzug gegeben. Ich habe aber ebenso wie
andere Fachgenossen gerade in den letzten Jahren die Erfahrung
gemacht, dass es nicht nur die Pupille erweitert, sondern auch
geradezu wirkungslos ist, weshalb ich nun Eserin oder Arecolin
anwende,

Das Glaukom, als eigentliche Erkrankung, ist in Krain selten,
Was bis zu einem gewissen Grade wohl damit zusammenhingt,
dass wir hierzulande so viel wie keine Juden haben.

Von den 3 Fillen von Buphthalmus will ich den einen
ctwdhnen, welcher nur das rechte Auge eines sonst ganz gesunden
28jahrigen Mannes betraf und bereits seit der Kindheit bestand.

Trotz der geringen Anzahl der von mijr operativ behandelten
Fille von Myopie will ich doch anfiihren, dass ich bei zwei
(M 12 D) vortreffliche Ergebnisse hatte, bei einem Auge aber
(M 20 D) einen Misserfolg hatte durch dichte Triibung des
Glaskorpers, der eine theilweise Abhebung der Netzhaut folgte.




42

Phlegmone et Gangraena palpebrae. Von diesen so
seltenen Erkrankungen hatte ich Gelegenheit eine ganze Reihe
zu sehen. Obgleich ich dieselben schon in der Wiener med.
Wochenschrift 1898 ausfiihrlich veréffentlicht habe, so kann ich
es mir nicht versagen, hier noch darauf einzugehen, vor allem,
weil spiter erschienene Aufsitze anderer Fachgenossen, welche
sich mit demselben Gegenstand befassten, nicht immer klar genug
die wverschiedenen Arten auseinanderhielten. Die von mir ver-
offentlichten Abbildungen sind die ersten guten, welche diesen
Gegenstand betreffen.

An der Spitze meiner Auseinandersetzungen muss ich ganz
kurz die betreffenden Krankengeschichten anfiihren und ich méchte
hier abermals betonen, was fiir die Krankheitsbeschreibungen
dieses Berichtes {iberhaupt gilt, dass ich alle diese Verdnderungen
als solche gewissermalien fertig hinstellte, ohne sie zuerst so
oenau zu beschreiben, dass der Leser sich davon auch in den
Einzelheiten ein klares Bild machen kann, wie es eigentlich die
verechte Anforderung an eine klinische Krankengeschichte ist,
worauf ich aber hier verzichten muss, weil sonst alles zu lang-

athmig wiirde.

Symmetrische Gangridn der Lider beider Augen.

Das 3 Wochen alte Kind weiblichen Geschlechtes war gesund und
kriaftig zur Welt gekommen, magerte dann bei schlechten Stuhlentleerungen
rasch ab, seit 2 Wochen starke Schwellung der Augenlider und reichliche
Eiterabsonderung aus den Augen.

An allen vier sonst gesunden Lidern symmetrische, mit Krusten bedeckte
Hautverluste, und zwar dem Bereiche des Lidknorpels und der Gegend zwischen
Lid und Nase entsprechend, so dass der lingliche Streifen im Gebiete des
Lides nasenwirts in ein kleines Griibchen tibergeht. Die nur wenig zerithete
und geschwollene Bindehaut sondert reichlich Eiter ab, enthiilt viele Strepto-
coceen, aber keine Gonococcen. Dieses Bild blieb ortlich ganz unverandert,
es kam zu keiner Bildung von Wundwirzchen. 2 Wochen nach der Auf-
nahme starb das Kind unter plotzlichem Verfall der Kriite.

Von dem Ergebnis der Leichenschau will ich nur die Hauptsachen
anfithren: Fettschichte der Haut auffallend diinn, Nabel normal, Gehim
gesund, Thymusdriise fehlt, Herzfleisch blass, leicht zerreifilich, Lymphdriisen im
Mediastinum schwach entwickelt, im Brustfell zahlreiche punktirmige Blu-
tungen, die Bestandtheile des Bauchraumes zeigen nichts Krankhaftes. Nase
cesund.

Die mikroskopische Untersuchung der in Weingeist geharteten Augen-
lider ergab die Zeichen kleinzelliger Infiltration in allen Schichten und Be-
standtheilen, die Gefifie befinden sich theils im Zustand von Periarteriitis
und Periphlebitis mit mantelartiger Umhiillung durch junges Bindegewebe,




— 3

theils ist es durch endotheliale Wucherung zu Verengerung, ja sogar zu voll-
standigem Verschlusse einzelner GefiBoffnungen gekommen. Keine Spaltpilze
nachweisbar.

Symmetrische Gangrin der Lider beider Augen.

Diese Erkrankung eines 20 Monate alten Madchens war bis in alle
Einzelheiten dem obigen Falle gleich, nur war dieses durch langdaunernde
Diarrhée bereits so erschipft, dass es kliglich wimmerte, und die gesunden
Augapfel tief in die Augenhéhlen eingesunken waren. Das Kind starb am zweiten
Tage nach der Aufnahme,

Von der Leichenschau will ich nur die Hauptsache anfiihren, u. zw. :

Punktformige Blutungen in der Gehimrinde, chronischer Katarrh des
Diinn- und Dickdarmes mit geringer Schwellung der Lymphdriisen, Milz nicht
vergroBert, punktférmige Blutungen in der Rindensubstanz beider Nieren.

Die mikroskopische U ntersuchung der Lider erecab dasselbe
wie im ersten Falle, keine Spaltpilze nachweishar, weder in den Lidern, noch
im Gehirn, noch in den Nieren,

Phlegmone der Lider beider Augen mit darauf-
folgender symmetrischer Gangrin, schwerste Allgemein-
Sepsis, Heilung.

Ein 25jihriger kriiftiger Mann, welcher die Wartung gesunder Plerde
iiber hatte, erlitt gelegentlich einer Rauferei eine unbedeutende Verletzung der
Haut am rechten Scheitelbein. 20 Tage spiter kam er mit einer schweren
Phlegmone der Augenlider ins Spital und betrachtlicher Stérung des Allgemein-
befindens, welches sich bis zur Besinnungslosigkeit steigerte.

Aus der langen Krankengeschichte will ich, nachdem ich sie in meinem
obenerwihnten Aufsatze bereits veroffentlicht habe, nur die Hauptsachen an-
fithren. (Fig. 1.)

Am 6. Tage der Erkrankung machte sich symmetrischer, brandiger Zerfall
der Haut der Lider bemerkbar, ebenso Phlegmone der rechten Halsseite, Ent-
zimdung der rechten Ohrspeicheldriise. Wihrend eine rechtsseitige Lungen-
entziindung immer gréBere Fortschritte macht, schwellen alle Speicheldriisen,
die Phlegmone geht auf den Brustkorb liber, dessen Haut sich durch den Blut-
austritt bei Thrombose der Venen schmutzig firbt. Die Kérperwirme steipt
am 12. Tage bis zu 41°, gleichzeitig erregt die Phlegmone eine unheimliche
Ausdehnung, wisserige Durehfille traten plotzlich ein, der Kranke ist dem
Verscheiden nahe. linerhalb weiterer 3 Stunden aber verandert sich das Bild:
die frither brettharte Haut des Stammes und des Halses wird weich, orolie
Einschnitte entleeren fast 2/ diinnen FEiters, die Kdrperwiarme sinkt unmittelbar
auf 395° und am 16, Tage ist der Kranke fast fieberfrei, als plotzlich neue
Eiterherde unter der Haut des Halses und des Stammes abermaligen Einschniti
nothwendig machen, eine rechtsseitige eitrige Mittelohrentzimdung bereitet
dem Kranken heflige Schmerzen und dje Lage wird durch Unthitigkeit der
rechten Lunge abermals bedenklich. In der Nacht vom 18. auf den 19, Krank-
heitstag erweist sich das Lungeniibel als ein abgegrenzter Fiterherd, dessen
Inhalt der Kranke unter Erstickungsnoth aushustet, Abgesehen von neben-
sachlichen Eiterungen unter der Haut in der Nithe der urspriinglichen grofien
Eiterungen geht nun die Genesung ohne Unterbrechung vorwirts, nur voll-



44 —

kommene Kahlkopfigkeit und die Narben an verschiedenen Stellen der Haut
erinnern den Mann an die durchgemachte Sepsic schwerster Art. (Fig. 2.)
Die Emgangsplorte war zweifellos die Wunde am Hinterhaupt, deren
frither reizlose Narbe zur Zeit des hochsten Fiebers durch Schwellung der
Haut infolge neuer Eiteransammlung sich bemerkbar machte. In dieser konnte
man ebenso wie in den Wundilichen der Lider Streptococcen nachweisen,

Fig. 1.

Phlegmone der Lider beider Augen mit darauffolgender symmetrischer Gangrin.

deren Ziichtung aber nicht gelang. Die grofie Phlegmone des Halses, des
Brustkorbes, der Eiter in der Lunge und im Mittelohr sind auf die Rechnung
einer secundaren Infection mit Staphylococcus pyogenes aureus zu setzen,
den man hier nicht nur mikroskopisch nachweisen, sondern auch ziichten
konnte. Der Staphylococeus gelangte aus der Lunge ins Blut und erzeugte so
immer Nachschiibe. Die Mittelokrentziindung hingt mit den bei so schwerer
Infection immer stattfindenden Verinderungen im Rachen und der Nase zu-
sammen. Der Kranke hatte auch immer eitrigen Ausfluss aus der Nase.
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Von der Allgemeinbehandlung will ich nur anfithren, dass sie vor allem
auf die Hebung der Kérperkrifte bedacht war. In den Stunden schwersten
Darniederliegens wurden dem Kranken groBe Gaben von Chinin, schwarzer
Kaffee, Cognac mit Eidotter verabreicht und Einspritzungen mit Aether sulfuricus
gemacht.

In augeniirztlicher Beziehung ist einiges noch besonders zu betonen:

Die Infection zeigte sich zuerst an den Augenlidern, deren lockeres
Bindegewebe der Eiterung zum Opfer fiel, so dass schlieBlich der knocherne
Augenhdhlenrand und der Muskel mit seinem zierlichen Balken- und Netzwerk
wie ein anatomisches Priparat da lag. Die zarte Haut der Lider war auch
zugrunde gegangen und zwar in
eigenthiimlicher symmetrischer Form,
an den oberen Lidern war der Ge- ‘
websverlust spitz eiformig wagrecht, o
an den Unterlidern in der nasen-
seitigen  Hilfte bohnengrof  mit
einem spitzigen Ausliufer in der
Gegend des Lidknorpels. Trotz des
deutlichen Gefiihles, wie bei Eiter
unter der Haut, war ein Einschnitt
in diese erfolglos. Um mit dem Ge-
webe mdglichst zu sparen, wurde
das bereits Brandige nicht mit der
Schere abgetragen, sondern ich
wartete, bis die einzelnen Stiicke
sich unter Salbenverband von selbst
abstiefien. Um eine narbige Schrum-
plung der Oberlider zu verhiiten,
machte ich eine theilweise Vernahung
der Lidspalte, welche ich solange
beliell, als der Vemarbungsprocess
nicht abgeschlossen schien. Der Fi- Fier. 2.
folg war tadellos, denn nur die Haut i

und ihr lockeres Bindegewebe waren
zugrunde gegangen, das straffe Gewebe des Lidknorpels und der Fascien aber
stehen geblieben. Nach Durchtrennung der kiinstlich geschaffenen narbigen Ver-
wachsungen hatten alle Augeniider ihre regelrechte Stellung, was sich bis
heute, das ist 7 Jahre nach der Operation, nichi geindert hat.*)

Die Vernihung der Lidspalte ist unter solchen Um.-
tanden unerlasslich und unersetzlich. Man muss aber bei ihrer

usfiihrung immer daran denken, dass man damit nur einen vor-
bergehenden Zustand schaffen will, man muss also mit még-
ichster Schonung der Wimpern und der Ausfiithrungsginge der

eibomschen Driisen arbeiten. Diese Schwierigkeit macht sich

Heilung von Fig. 1,

") Ausfiihrlicher besprochen in der Wiener medicin. Wochenschrift 1898
nd hier der Volistindigkeit halber mit den beiden Abbildungen wiedergegeben,
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besonders dann geltend, wenn man bei kleinen Kindern operiert,
wo dann bei der dullerst geringen Breite des intermarginalen
Saumes die genannte Schonung kaum durchfiithrbar ist.

Einen, dem obigen ganz gleichen Fall von Gangréan
der linken Augenlider, zwar ohne so schwere Allgemein-
erscheinungen, aber doch mit schlieBlicher Kahlkdpfigkeit, sah ich
bei einem 15jihrigen Gerbergehilfen (Fig. 3). Ich machte auch

Crangriin der Augenlider.”)

hier die zeitweilige Vernihung der Lidspalte, und der Erfolg war
so gut, dass keine Plastik nothwendig war.

Die im Obigen geschilderten Fille von Gangrin der
Augenlider konnen entweder durch das Eindringen von Spalt-
pilzen an Ort und Stelle entstehen, wobei die Phlegmone die
Mittelstufe der Erkrankung darstellt, die Erkrankung des Binde-
gewebes, welche mit eitriger Schmelzung oder mit Tod des Ge-
webes endigt. Ebenso kann aber brandiger Zerfall der Lider ent-

) Wiener medicinische Wochenschrift 1898,
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stehen, indem der Kreislauf Keime im ganzen Korper verschleppt,
welche nun in den Augenlidern, bezichungsweise deren Gefiflen
stecken bleiben. Es handelt sich also hier um Thrombosen oder
embolische Thrombosen mit daraufiolgendem Gewebszerfall im
Bereiche der betroffenen GefiBbezirke, ebenso auch um Ent-
ziimdung um die Gefifle und Zellwucherung in ihren Rohren,
wie die mikroskopischen Befunde in den beiden ersten, mit
Tod abgegangenen Fillen zeigen. Der innige  Zusammenhang
der Erkrankung mit den GefiBen ist die Ursache der eigen-
thiimlichen Form des Gewebsverlustes, die Verschleppung der
Krankheitserreger durch den Kreislauf erklirt die symmetrische
Gangrin in den drei ersten Fillen,

AuBer dieser Art des brandigen Zerfalles der Lider, dem
also nur das Bindegewebe und die Oberhaut zum Opfer fallen,
habe ich noch einige Fille von Gangrdn nach Einwirkung
stumpfer Gewalt gesehen.

Ein 19jihriger Bauernbursche erhielt einen Schlag auf das linke Auge
mit einem Holzpriigel, was eine Rissquetschwunde des Oberlides und eine
heftige Entziindung im Unterlide miit sich brachte. Weiters wurde das rechte
Auge eines 44jihrigen Tagléhners von einem Steinwuif getroffen. Das linke
Unterlid eines 48 Jahre alten Grundbesitzers hatte der Hui eines Plerdes
von seiner nasenseitigen Anheftung losgerissen. FEin 76 Jahre alter Mann
wiirde mit geschwollenen, in Geschwiirsflichen verwandelten Augenlidern im
bewusstiosen Zustande auf die Abtheilung gebracht, ohne dass es gelungen
wire, die Ursache der Erkrankung zu erfahren.

In allen diesen Fillen war aulier der LosreiBung der Augen-
lider in gréBerem oder geringerem Umfange das Gewebe durch
die heftige Gewalt so sehr beleidigt worden, dass ein Theil des-
selben zugrunde gieng, wir es also hier mit einem brandigen
Zerfalle der Augenlider zu thun hatten, der sich aber im Gegen-
satze zu den oben beschriebenen Fillen, welche mit Spaltpilzen
im Zusammenhange stehen, nicht nur auf das Bindegewebe
beschriinkte, sondern eben alle Gewebe betraf, welche die
stumpfe Gewalt vernichtete. Wenn daher in den mykotischen
Formen der Gangrin die grobere Bedeutung in dem Allgemein-
befinden des Kranken zu suchen ist, so ist der Brand der Augen-
lider nach Verletzung nicht nur fiir die Form und Stellung der
Augenlider, sondern auch fiir den Augapfel von gréBter
Wichtigkeit, und es gilt daher beziiglich der Behandlung bei
diesen vielleicht noch in vermehrtem Grade die Nothwendig-
keit, einen operativen Eingriff immer nur auf das nothwen-
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digste zu beschrinken und endgiltigce MaBlnahmen auf jenen
Zeitpunkt zu verschieben, wenn die AbstoBung des Gewebes
vollendet und die Entziindung geschwunden ist; denn es
ist oft ganz unberechenbar, inwieweit sich Gewebe, welche
bereits abgestorben zu sein schienen, wieder zum Leben erholen.
Man muss sich daher im Anfange nur auf die Anwendung ent-
ziindungswidriger Mittel (Umschlige mit Bleiwasser oder essig-
sauerer Thonerde), sowie Entleerung angesammelten Eiters und
Reinhalten der Gewebe beschrinken. Dagegen darf man es nie
unterlassen, wenigstens den Versuch zu machen, durch Nihte
auch ‘in entziindetem Gewebe das losgerissene Lid in seine
regelrechte Stellung zu bringen. Dies gilt besonders dann, wenn
das Unterlid von seiner nasenseitigen Anheftung losgerissen ist
und dann durch den seiner nasenseitigen Befestigung beraubten
SchlieBmuskel schlifenwiirts gezogen wird. Es erscheint auf den
ersten Blick zwar widersinnig, in solchem Gewebe Nihte an-
zulegen, sie sind ja aber bei weitem nicht endgiltig, denn sie
schneiden nach 3- -4 Tagen das Gewebe durch; diese Zeitspanne
ist aber lang genug, um das Lid halbwegs gestreckt zu erhalten,
wihrend es sonst durch den Zug des SchlieBmuskels schlifen-
wirts zusammengerollt wiirde, so dass dann spiter die Bedin-
oungen zu einer Plastik u. dgl. viel ungiinstiger sind. Auch bei
solchen Fillen wird sich die friihzeitige Vernidhung der Lidspalte
als nutzbringend erweisen.

Tuberculosis palpebrae. Von dieser verhiltnismiBig wenig
beriicksichtigten Krankheit sah ich 8 Falle. Ich rechne natiirlich
hieher nur jene Tuberculose, welche in der Haut der Lider ent-
standen ist, nicht aber jene, welche tuberculésen Knochenfra
der Augenhdhlenrinder begleitet. Der Krankheitsherd tiberstieg
nie die Gréle einer Bohne, befand sich, mit Ausnahme von einem
Fall, immer auf der rechten Seite und betraf fiinfmal die Gegend
der Lidwangenfalte, dreimal die Gegend des Oberlides. Bisweilen
war die Haut {iber dem schwammigen Tuberkelgewebe vollkommen
reizlos, so dass der Gedanke an eine Geschwulst der Talgdriisen
nicht ferne lag. Dem Geschlechte nach waren es 2 Knaben und
6 Midchen im Alter von 3- 17 Jahren. Die Behandlung bestand
je nach der Entwicklungsstufe des Zustandes in Spaltung der
gesunden Haut und Ausschilung des kranken Gewebes — ein
Verfahren, welches in Bezug auf die Narbenbildung jedem anderen
vorzuziehen ist — oder in Ausléffelung und Verschorfung mit
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dem Gliiheisen mit darauffolgender reichlicher Bestiubung mit
Jodoform.,

Die mikroskopische Untersuchung ergab in dem fleisch-
warzchenihnlichen, an Riesenzellen reichen Gewebe eine groBe
Menge von Tuberkelbacillen.

Meiner Erfahrung nach ist die Vorhersage bei derartiger
Tuberculose des Lides mit moglichst friiher Operation nicht
ungiinstig, denn ich sah diese Erkrankung auch bei ganz gesunden,
wenn auch zarten Kindern, ohne dass in den folgenden Jahren
anderweitige Storungen aufgetreten wiren.

Ohne mich in Einzelheiten der Fille von Ptosis einzu-
lassen, will ich nur anfiihren, dass ich 3mal die Operation nach
Panas mit bestem Erfolge ausgefiihrt habe und dass in den
anderen Fillen mir die Behandlung mit dem faradischen Strome
sehr gute Dienste geleistet hat,

Symblepharon. Es wurden nur solche Fille aufgenommen,
bei denen die nicht alizuweit gediehene Verwachsung fiir einen
operativen Eingriff einigermaBen Aussicht gewihrte. Unter dieser
Voraussetzung konnte ich auch sehr giinstige Erfolge verzeichnen,
indem ich strangfrmige Verwachsungen am Augapfel I6ste und
das nun freie Ende in die Gegend der unteren Ubergangsfalte
einnéihte; oder — bei griferer Verwachsung durchtrennte ich
diese und befestigte, um eine Wiederverwachsung zu verhiiten,
ein Stiick Guttaperchapapier oder Kautschukstoff zwischen Aug-
apfel und Lid. Am besten eignete sich hiezu die Einlage eines
Kaut:auhukriihr-:lu:ns, was aber meist bald wieder entfernt werden
muss, weil es durch Druck auf den Augapfel unertriglich wird.

Bei Dakryocystitis chronica fiithre ich nie mehr Sonden
ein, weil diese Art der Behandlung keinen Erfolg hat. Bei
geringer Absonderung lasse ich warme {Jherscllléige machen und
staube Jodoform, Xeroform oder Jodol in den inneren Lidwinkel
und habe von diesen durch den Thrinenstrom in den Thrinen-
sack gebrachten Pulvern oft sehr schone Wirkung gesehen. Ist
die Ahsmnderung reichlich, dick, dann spritze ich den Thrinen-
sack mit Protargol aus und bin mit den Erfolgen sehr zufrieden.
In allen hartnickigen Fillen aber, besonders wenn 6fters schmerz-
hafte, entziindliche Anfélle kommen, oder wenn schon eine Fistel-
Offnung vorhanden ist, dann kann man nicht dringend genug
die operative Entfernung des Thrinensackes empfehlen,

Bock, Das erste Jahrzehnt der Abtheilung filr Augenkranke, 4
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Tuberculosis sacci lacrimalis. Von dieser iiberaus seltenen
Krankheit sah ich einen Fall, der noch deshalb bemerkenswert
ist, dass er im Gegensatz zu den bis nun beschriebenen Fillen
von Tuberculose des Thrinensackes, welche sich hauptsachlich
in der Schleimhaut desselben abgespielt haben, die Vereinigung
einer groBeren Anzahl kleiner Tuberkel zu einer festen Geschwulst
war.

Ich habe diesen Fall ausfiihrlich vertffentlicht in der Wiener
medicinischen Wochenschrift 1891, auf welchen Aufsatz ich mir
zu verweisen erlaube und hier nur in kurzem die Kranken-
veschichte anfiihren will.

27 Jahre alte Niherin gibt an, seit 2 Jahren zu krinkeln mit gleichzeitiger
Anschwellung des rechten Ellbogengelenkes, aus welchem sich nach einiger
Zeit dicker Eiter entleerte. Seit 2 Monaten leidet die Kranke an Thrinen-
traufeln, weshalb ihr von einem Arzte mehreremale die Sonde in den Thrinen-
Nasengang eingefithrt wurde, was man aber bald aufgab wegen allzuheftiger
Schmerzhaftigkeit.

Iie zart gebaute, mittelgut genahrte Kranke leidet an Tuberculose des
rechten Ellbogengelenkes. In der Giegend des rechten Thrinensackes sitzt eine
haselnussgrofie, von regelrecht aussehender straff gespannter Haut bedeckte
Geschwulst, welche unbeweglich ist, sich derbteigig anfiithit und auf Druck
sich nicht verindert. Die eingefiihrte Sonde stoft am Ende der Thrinen-
rohrechen aut Widerstand.

Nach Einspritzung von Cocain unter die Haut spaltete ich diese im
Bereiche der Geschwulst und kam nach schichtenweiser Durchtrennung auf
eine rothbraune Geschwulst, welche gegen die Umgebung deutlich abgesetzt,
sich leicht von dieser trennen lieB. Zur vollen Sicherheit kratzte ich die Wiinde
der nun entstandenen Hohle mit dem scharfen Loffel aus und vereinigte die
Wunde durch 4 Knopinihte. Die Heillung gieng ganz glatt von statten, am
10. Tage nach der Operation aber brach im unteren Narbenwinkel ein Tropfen
Eiter durch. Ein eingefiihrter Jodoformdocht brachte auch dies zur Heilung.

Diec mikroskopische Untersuchung der annahernd kugeligen
10—11 s im Durchmesser besitzenden Geschwulst ergab, dass dieselbe aus
zahlreichen kleinen Tuberkeln mit allen diesen anhaftenden Eigenthiimlichkeiten
bestand. Diese Anhaufung tuberculiisen Gewebes war von jungem Bindegewebe
kapselartie umschlossen.

Die Entstehung dieser ortlichen Erkrankung des Thrinensackes mag in
unserem Falle wohl dahin erklart werden, dass die Kranke mit den Fingern
der rechten Hand, welche sich bei der Reinigung der Fistelginge des Ellbogen-
gelenkes beschmutzten, Tuberkelbacillen unmittelbar in das rechte Auge ge-
bracht hatte, beim Wischen desselben aus irgend einem Grunde.

Diverticulum canaliculi inferioris lacrimalis sinistri.
Diese zweifellos iiberaus seltene Erkrankung der Thrinenwege
sah ich bei einem 20jihrigen Manne.
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In der Gegend des unteren linken Thrinenréhrchens saB eine von ver-
diinnter, aber sonst normaler Haut bedeckte, fast erbsengrofe Geschwulst,
Wenn man auf dieselbe driickte, ergoss sich durch den Thrinenpunkt diinn-
flissiger Eiter aus dem Thrinensacke. Die chronische Entziindung der Schieim-
haut des Thrinensackes war die einzige krankhafte Verinderung am Auge.

Nach der Spaltung der Geschwulst konnte man mit der eingefiihrten
Sonde aus derselben einerseits in den Thrinensack, anderseits durch das
Thrinenréhrchen in den Thranenpunkt kommen, es war also die Geschwulst
nur eine sackférmige Erweiterung des Thrinenrohrchens bei gleichzeitiger
chronischer Entzimdung des Thrinensackes.

Caries orbitae. Diese Erkrankung ist meiner Erfahrung
nach nur im kindlichen Alter zu sehen und jederzeit auf tuber-
culose Grundlage zuriickzufiihren, obgleich man nicht immer
imstande ist, in dem Knocheneiter Tuberkelbacillen nachzuweisen,
und bisweilen auch andere tubercultise Herderkrankungen fehlen,
Findet man Knocheniral der Augenhohle bei erwachsenen
Leuten, so ist es eine nur ununterbrochene Fortsetzung der
im Kindesalter entstandenen Krankheit oder neues Aufflackern
der alten, scheinbar ausgeheilten Km:-ch::nw:rﬁnderung, Die Lieb-
lingsstelle ist der knécherne Rand der Augenhéhle; mit Aus-
nahme eines einzigen Falles, wo die Caries nasenseitig sall, war
sie sonst immer im schldfenseitigen Antheile des unteren Augen-
héhlenrandes entstanden. Die Erkrankung gibt fast immer eine
ungiinstige Vorhersage, nicht nur wegen des friither oder spiter
doch zur Geltung kommenden Allgemeinleidens, sondern auch
ortlich wegen der schlieBlichen Stellungsverinderungen des Lides
durch die Vernarbung tuberculéser Fistelginge. Auch méglichst
friihzeitige, griindliche Ausriumung des gesunden Gewebes mit
sorgfiltiger Nachbehandlung geben keine Gewihr fiir endgiltige
Heilung, und wenn diese erzielt werden kann, so bedarf es hiezu
einer langen Zeit, Erheischt die Stellungsverinderung des Lides
eine plastische Operation, so muss mit derselben gewartet werden,
bis das Knochenleiden volistandig verheilt ist. Mittlerweile hat in
der Regel auch das Auge schon Schaden gelitten, ein weiterer
Grund, den Knochenfraf der Augenhdéhlenrinder ungiinstig zu
beurtheilen,

Einen Fall von Heilung schwerer Sehstaru ng, bedingt
durch Carjes orbitae, habe ich in der Wiener med. Wochen-
schrift 1808 verdifentlicht und mdchte hier denselben als einen

hochst bemerkenswerten nur mit wenigen Worten streifen.
Ein S8jihriges Midchen sah seilt mehreren Wochen vor Spitalseintriit
am linken Auge stetig schlechter, Die Untersuchung des schwiichlichen

q*
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Kindes, dessen Halsdriisen geschwollen waren, ergab einen 2 D iiber den
emmetropischen Augenhintergrund ragenden Sehnervenkopf und miihsame
Unterscheidung von Licht und Dunkel. Der blasse Augapfel ist vor-
getrieben, nach aulien unten abgelenkt, unbeweglich. Ober dem inneren Lid-
winkel tastet der Finger im Bereiche des Oberlides Fliissigkeit, auf Einschnitt
daselbst entleeren sich zwei Theeloffel Eiters, die Sonde dringt 2 o weit in
die Augenhdéhle und berithrt an der nasenseitigen Wand an mehreren Stellen
ravhen Knochen. Die Ansammliung des Eiters wiederholte sich noch einige-
male, das Kind wurde aber am 40. Tage nach der Operation mit normalem
Augapfel und normalem Sehvermadgen entlassen.

Mit Bezug auf die oben gemachte Bemerkung mit Riicksicht
auf das Alter der an Caries orbitae Leidenden, sowie die Ursache
dieser gestatte ich mir auf einen hochst seltenen Fall von Zer-
storung der ganzen rechten Augenhohle durch Knochenfrali nach
einer Verletzung hinzuweisen, welchen ich im Jahre 1890 in der

Allgemeinen Wiener med. Zeitung veroffentlicht habe.

Erkrankungen der Thridnendriise. Wihrend der Be-
richtszeit habe ich auf einen verhidltnismiBig kurzen Zeitraum
zusammengedringt eine auffallend grobie Anzahl von verschiedenen
Erkrankungen der Thrinendriise gesehen, welche mich veran-
lassten, diesem Gegenstande recht griindlich und ausfiihrlich
nahezutreten. Die Ergebnisse dieser Studien habe ich in einer
1806 in Wien in Buchform erschienenen Schrift niedergelegt:
Zur Kenntnis der gesunden und kranken Thrinendriise-.

Nachdem es die Grenzen eines Berichtes weit {iberschreiten
wiirde, alle die Fille und die damit in Verbindung zu bringenden
Erdrterungen mitzutheilen, so muss ich mich hier darauf be-
schrinken, alles nur kurz anzufiihren, und verweise beziiglich der
Einzelheiten auf meine oben angefiihrte Arbeit, wobei ich noch
bemerken will, dass ich seither noch manches diesbeziigliche
gesehen habe, was zur Ergidnzung und Sicherung meiner bereits
verdffentlichten Ansichten beitrigt.

1. Chronische Entziindung beider Thrianendriisen ohne
bekannte Ursache mitVerschlimmerung wahrend derSchwanger-
schaft bei einer 36 Jahre alten Frau. Dieser Fall war vor allem wegen der
Verinderungen an der schlafenseitigen Hilfte der Oberlider, welche den
bekannten eigenthiimlichen Gesichtsausdruck verleiht, bemerkenswert. Die
Krankheit endete mit vollkommener Heilung.

2. Entziindliche Schwellung beider Thrinendriisen mit auf
fallend starker Schwellung simmtlicher Speicheldriisen und
chronischer Uveitis utriusque ohne nachweisbare Ursache bei einem
kérperlich gesunden und kriftigen Grundbesitzer von 36 Jahren. Die Er
krankung machte trotz aller Behandlung in den Augen unaufhaltsam Fort




= 53

schritte und endete mit Occlusio pupillae. Die Schwellung der Thrinen-
driise ist heute, nach iiber zweijihriger Dauer, fast null, die friiher fast bis
zil FaustgroBe angeschwollenen Speisedriisen (parotis et submaxillaris) fiihlen
sich wie steinharte, flache Gebilde von iiber Mandelgrifie an, nachdem bei
stetigem Wachsthum nach iiber ljdhrigem Bestande sich eine schleimige
Fliissigkeit in den Mund entleert hatte.

3. Entziindliche Schwellung beider Thrinendriisen nach
einer schweren, ihrer Art nach nicht mehr festzustellenden Allgemein-
krankheit bei einem 24jihrigen Kaufmanne, welcher mit Uveitis utriusque
und Keratitis parenchymatosa zur Aufnahme kam. Ich habe diesen Fall bis
zu weitgehender Besserung beabachtet,

4. Schwellung beider Thrinendriisen einer mit Syphilis behai-
teten Taglohnerin.

5. Abscess der rechten Thrinendriise eines 38 Jahre alten
Schlossers nach stumpfer Gewalteinwirkung. Bei nicht unbedeutender Stérung
des Allgemeinbefindens kommt es unter der Anwendung von warmen Uber-
schligen zum Durchbruch des Eiters. Heilung.

6. Einen idhnlichen Fall, jedoch mit geringeren Reizerscheinungen, sah
ich bei einem S0jihrigen Kaufmanne nach Eindringen von Mértel,

7. Ein 11 Jahre alter Bauernsohn hatte nach Masern beide Thrinen-
driisen iiberhaselnussgrof geschwollen. Heilung.

8. Weiters sah ich Schwellung beider Thrinendriisen wihrend
und nach Conjunctivitis sero phulosa bei 7 Kindern im Alter von 10 bis
14 Jahren,

9. Dasselbe bei Trachom. 30 Jahre alter Amtsdiener.

10. Bei Skleritis scrophulosa einer 22 Jahre alten Fabriksarbeiterin.

Bei allen diesen letztgenannten Fillen schwoll die Thrianen-
driise theils ab, theils wurde die Heilung durch die Ausschneidung
eines keilformigen Stiickes begiinstigt,

Die Schwellung der Thrinendriise war aber bleibend:

1. Bei einer 41jihrigen Arbeiterin, welche ein septisches Geschwiir
der rechten Hornhaut itberstanden hatte,

12. Die Panophthalmitis suppurativa war bei einem Tjahrigen
Knaben mit entzi ndlicher Schwelly ng, bei einem 3%ihrigen Bergarbeiter
mit Abscess der Thrinendriise vergesellschaftet,

13. Ein 7 Jahre alter Knabe erkrankte in unmittelbarem Anschluss an
Scharlach an Iridochorioiditis plastica, infolge dessen er auf dem rechten
Auge erblindete, Auyf die Abtheilung gebracht, fand ich gleichzeitig seine
Thrinendriise mandelgroll geschwollen,

Weiters will ich hier noch anfithren, dass bei durch Verletzung mit
l?t!lﬂlpfer Gewalt entstandenem Brand der Lider die Thrinendriise eben-
alls brandig ausgestofien und in einem anderen Falle durch narbige
Verziehu ng der Bindehaut nach Entfernung eines grofien Tuberkels der
|Lederhaut die Thrianendriise verlagert wurde,
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Durch diese Fille angeregt, habe ich der sonst wenig
beachteten Thranendriise mehr Aufmerksamkeit geschenkt und
habe, um meine Untersuchungen auf neuen Boden zu stellen,
179 nicht Augenkranke und beiliufig 1000 augenkranke Menschen
auf das Verhalten der Thrinendriise untersucht, was natiirlich
nur den Lidantheil derselben betreffen konnte, und habe auch an
der Leiche meine Untersuchungen auf den Augenhohlenantheil,
also den Haupttheil der Thrianendriise, ausgedehnt. Das Ergebnis
war an 10 Leichen derart, dass nur bei 4 derselben der Befund
mit der gangbaren Lehre stimmte, sonst aber sich weitgehende
individuelle Verschiedenheiten nachweisen lieBen. Bei 176 nicht
augenkranken Menschen war der Lidantheil entweder gar
nicht sichtbar oder bis zur GroBe einer Bohne entwickelt. Bei
372 Augenkranken wardie Thrinendriise nicht selten geschwollen
oder entziindet, der Lidantheil ist immer der vorwiegend erkrankte,
es fehlt aber keineswegs nicht selten eine Mitbetheiligung des
Hauptantheiles. Diese symptomatische Entziindung der
Thrinendriise verliuft acut oder subacut, geht nur selten in
Eiterung iiber und heilt, wenige Fille ausgenommen, immer.
Das Driisengewebe leidet dabei nicht, denn die Erkrankung spielt
sich im Bindegewebe der Driise ab, mit Ausnahme jener Faille
mit Vereiterung einzelner Lappchen. Die mikroskopische
Untersuchung ausgeschnittener Stiicke ergab aulbier diesen
Verdanderungen auch noch die Thatsache, dass auller Verengerung
oder Verschluss der Ausfiihrungsginge durch Schwellung des
Gewebes im Bereiche der Ubergangsfalte mit Stauung der Ab-
sonderung auch die Einwirkung niedriger Lebewesen eine Rolle
spielt. Dieselben beeinflussen die Thrinendriise unmittelbar aus dem
Bindehautsacke oder sie dringen in das dieselbe umgebende
Bindegewebe wvor und wirken von hier aus durch Entziindung
desselben und weitere Verbreitung in der Driise. Scrophulose
und angeborene Lustseuche unterstiitzen derartige Erkrankungen
der Thrinendriise.

Die Thridnendriise ist in seltenen Fillen aber auch
der Sitz einer Entziindung, welche mit keiner Erkrankung
des Auges zusammenhidngt. Der Haupttheil der Driise ist vor-
wiegend ergriffen. Die Erkrankung ist einseitig oder beiderseitig, ver-
lauft acut, subacut oder chronisch. Der Endausgang hingt von der
Art und Ursache der Erkrankung ab. Die Erscheinungen der
Krankheit sind gut abgegrenzt und geben ein klares Krankheits-
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bild. Meistens geht das Driisengewebe zugrunde und wird
durch Rundzellen ersetzt. Im Vereine mit der mikroskopischen
Untersuchung ist die Diagnose einer selbstindigen Ent-
ziindung gegen die einer Neubildung gesichert. Die selbst-
stindige Entziindung der Thranendriise, welche nicht selten mit
einer gleichartigen der Speicheldriise verliuft, hat ihren CGrund
in: Verletzung, Erkiltung, acute Infectionskrankheiten, Syphilis,
Tuberculose, Leukimie, Mumps und endlich unbekannte Um-
stinde, bei denen wir aber wegen der Gleichheit der klinischen
Erscheinungen und des mikroskopischen Befundes mit Sicherheit
sagen konnen, dass auch hier eine Infection, aber uns noch
unbekannter Art, zugrunde liege. Die Infection wird entweder
durch die Blutbahn vermittelt: oder auf dem Wege des Bindehaut-
sackes durch die Bindehaut oder die Ausfiihrungsginge der
| Driise; oder es findet eine Vereinigung dieser Wege in einem
| und demselben Falle statt.
lch muss noch hier einiger Fille gedenken, in welchen
gerade die Thrinendriise den Angriffspunkt zu einer
wirksamen Behandlung des tibrigen Augenleidens bot,
Es waren dies in den Zustand unabsehbarer Dahinschleppung
angelangte Fille von immer wiederkehrenden Bindehautentziin-
dungen eines Auges bei scrophulésen Midchen mit oberflichlichen
getiBreichen Hornhauttriibungen, welche jeder Behandlung trotzten
und ein Fall von parenchymatéser Triibung der Hornhaut. Bei
allen diesen machte sich eine immer stirker werdende Réthung
oder Schwellung des Lidantheiles der Thrénendriise bemerkbar,
In dem ersten solchen Falle, welchen ich zu beobachten Gelegen-
heit hatte, erreichte diese Veri—inderung einen derartigen Grad,
dass schon aus riumlichen Riicksichten eine wenigstens
theilweise Entfernung der Driise geboten war. Der Erfolg war
iberraschend: von dem Tage der Ausschneidung der Thrinen-
driise angefangen nahm die Reizung zusehends ab, mit dieser
1i.F’:erminudf:rung;_r gieng eine Aufhellung der Hornhauttriibbung Hand
in Hand, und von kleinen entziindlichen Mahnungen der Binde-
haut abgesehen, blieb das Midchen fernerhin von der quilenden
Wiederkehr ihres Augenleidens befreit. Gestiitzt auf diese Erfahrung,
habe ich mehrmals in solchen hartnickigen Fillen, auch wenn
der Lidantheil der Thranendriise nicht so stark vergrofiert war,
denselben entfernt oder wenigstens einen Keil herausgeschnitten.
In keinem dieser Fille jst die erwiinschte Wirkung ausgeblieben.
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Die Ausschneidung des Lidantheiles der Thranen-
driise ldsst sich ganz leicht ausfiihren, indem man bei stark
gehobenem oder umgestiilptem Oberlid und beim Blicke des Kranken
nach abwirts die mit der Pincette vorgezogene Thrinendriise mit der
Schere abschneidet und die nun entstandene Bindehautwunde mit
einigen Knopfndhten vereinigt. Die Heilung ist immer glatt ver-
laufen, bisweilen bleibt durch lingere Zeit eine Blutunterlaufung
des Oberlides zuriick.

Syphilis des Auges. Aulier der Iridocyklitis, bzgsw. Uveitis
und Neuroretinitis, deren ich schon oben Erwihnung gethan
habe, sind die syphilitischen Erkrankungen des Auges groBe
Seltenheiten. Ich hatte Gelegenheit, mehrere derselben zu sehen,
und zwar:

Bei einem 44 Jahre alten Mann entwickelte sich am rechten
Unterlide ein syphilitischer Primédraffect in einer durch
stumpfe Gewalt (Steinanprall) entstandenen Rissquetschwunde.
Die Ubertragung des Giftes vermittelten die Finger des Kranken,
der als Dorflebemann die Geschlechtstheile mehrerer Frauen-
zimmer betastet hatte. Bei seiner Aufnahme war der Kranke am
ganzen Korper mit einem groBpapulosen Syphilid bedeckt und
hatte feuchte Papeln am Glied und am Hodensack (s. Wiener
medic. Wochenschrift 1808).

Eine 060jahrige Arbeiterin hatte mehrere Papeln in der
Bindehaut des linken Augapfels als Theilerscheinung zahl-
reicher Papeln am ganzen Korper. Die Papeln der Bindehaut
sehen auf den ersten Blick wie Phlyktaenen aus, von denen sie
sich durch Mangel an GefiBen in der Umgebung sowie die
zerstreute, unregelmiBige Lage unterscheiden. Bei einer mit alter
Lués behafteten 50jihrigen Frau sallen Papeln gruppenweise in
der nasenseitigen Hilfte des linken Unterlides und reichten in
die Gegend des Thrinensackes.

Der Fall von Gumma orbitae betraf einen 39jdhrigen
Mann, der vor 5 Jahren einen Primiraffect am Gliede hatte und
dann regelrecht mit Einreibungen von grauer Salbe behandelt
wurde. 6 Wochen vor Spitalseintritt bemerkte er zunehmendes
Vorstehen des linken Auges mit Schmerzen der linken Gesichts-
hilfte. Die gleich wieder begonnene Schmiercur musste wegen
Zahnfleischentziindung abgebrochen werden. Der linke Augapfel
war bei der Aufnahme vorgetrieben, nach innen unten abgelenkt
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und nach auBen sowie nach auBlen oben schlecht beweglich.
Der Augenspiegelbefund war regelrecht, Doppelbilder. Sehschirfe
rechts S ¢, links S . Die Lymphdriisen des Nackens waren
geschwollen. Der Zustand des Zahnfleisches gestattete Queck-
silber in keiner Form. Ich gab daher neben Jodkali warme Bider,
Levicowasser und Decoctum Sarsaparillae. Der Erfolg war sehr
zufriedenstellend, denn der Kranke verlieB nach 3 Wochen das

Spital mit normalem Auge und normalem Sehvermogen.

Verletzungen des Auges.

Ich fiihre in diesem Abschnitte nur jene Fille an, welche
unmittelbar oder wenigstens bald nach geschehener Beschi-
digung auf die Abtheilung kamen. AuBerdem habe ich in diesen
Theil nicht aufgenommen die Geschwiire der Hornhaut, von
welchen die Kranken sagten, dieselben seien nach dem Ein-
dringen eines Fremdkorpers entstanden. Nachdem es nur selten
moglich war, nachzuweisen, dass diese Angabe richtig ist, so
habe ich diese Fille lieber ausgelassen und verweise auf - Ulcus
corneae septicum. .

Die hier angefiihrten Zahlen decken sich nicht immer mit
jenen des grofBen Zahlenausweises, weil in diesen die Kranken
mit der Krankheit eingetragen wurden, mit welcher sie im Kranken-
buche der Abtheilung gefiihrt wurden.

I. Bindehaut. Ich will hier nur die Verletzungen jenes
Abschnittes der Bindehaut beriicksichtigen, welcher mit dem
Lide nicht unmittelbar in Zusammenhang steht, also die Binde-
haut des Augapfels und die Ubergangstheile derselben.

@) Risswunde. Es kamen 10 Fille zur Beobachtung,
und zwar 12 minnlichen und 7 weiblichen Geschlechtes im
Alter von 3--70 Jahren. Die Ursache war in 8 Fillen StoB mit
einem Holzstibchen, in O Fillen Anprall von Holz-, Eisen- oder
Steinstiickchen. 1mal war Stol mit einem Zwicker, 1mal ein
solcher mit einem Billardqueue der Grund der Risswunde. In 3 Fillen
musste wegen BloBliegens ecines groBen Stiickes der Leder-
haut Naht angelegt werden. Die Behandlung bestand immer in
Einstiubung von Dermatol und Verband. Alle 19 Kranken
wurden geheilt entlassen, mit ungeschidigtem Sehvermogen.

b) Blutunterlaufung. 8 Fille im Alter von 9 00 Jahren
bei 7 Kranken minnlichen und bei 1 weiblichen Geschlechtes.
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AuBler 1 Fall, in dem man die Ursache nicht nachweisen
konnte, war dieselbe 4mal Faustschlag bei einer Schliagerei; 1mal
Sturz auf einen mit spitzen Steinen bedeckten Weg und 2mal
Keuchhusten (auf beiden Augen). Ich will noch bemerken, dass
die Bindehaut der Lider unter den Faustschligen nicht gelitten
hatte. Die Behandlung kann — wenn diese Verletzung die einzige ist

nichts machen, sondern man muss den Aufsaugungsvorgang
sich selbst iiberlassen, so sehr der erschreckende Anblick blut-
unterlaufener Augen es wiinschenswert erscheinen liefle, die
Dauer dieses Zustandes abzukiirzen.

¢) Die im Bindehautsacke vorkommenden Fremdkorper
sind so mannigfaltic und ihrer Natur nach so bekannt, dass ich
nur anfiithren will, dass 15 zur Behandlung kamen, welche leicht
entfernt werden konnten. Ich will aber doch die Aufmerksamkeit
lenken anf jene 5 Fille, in denen Kinder von 1 -2 Jahren ins
Spital gebracht wurden, weil sie an einem Auge seit Wochen
geringe Reizung hatten. AuBer geringer Schwellung der Haut,
sowie Rothung und Schwellung der ganzen Bindehaut bei
geringer Absonderung und nicht krankem Augapfel war fiir diese
Erkrankung kein Grund zu finden. Eine genaue Durchsuchung
aller Bindehautfalten, welche ich in allgemeiner Betiubung vor-
nahm, um die obere Ubergangsfalte (mit der Pincette) vollkommen
vorziehen zu konnen, forderte immer aus der Gegend derselben
eine Schweinsborste oder ein Besenreiserchen zutage, welches
sich in der oberen Ubergangsfalte der Linge nach gebettet hatte.
Nach Entfernung dieses schwanden mit einem Schlage alle ent-
ziindlichen Erscheinungen am Auge. In einem Falle hatte sich
in der oberen Ubergangsfalte bereits ein linsengroBes Granulom
entwickelt, welches nun gleichzeitig abgetragen wurde.

2. Hornhaut.

a) Von Fremdkdarpern kamen 87 zur Aufnahme, 81 Manner
und 6 Weiber im Alter von 2 -62 Jahren, meist Metallsplitter
oder Steinstiicke, deren Entfernung nicht selten recht schwer
war; bei jenen, welche unter der Hornhautoberfliche lagen,
musste diese mit dem Bauche eines Messers durchschnitten
werden, um zum Fremdkdrper gelangen zu kénnen. Besonders
erwdhnen will ich 6 Kinder, bei denen Fruchthiilsen oder Insecten-
fliigel am Rande der Hornhaut saBlen, und durch die Linge der
Einwirkung in der Bindehaut bereits GefiBentwicklung hervor-
gerufen hatten, so dass es eigentlich leicht begreiflich war, als
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weniger Geiibte Phlyktaenen zu sehen glaubten. Einer Fleisch-
hauerin drangen zwei Knochensplitter in die Hornhaut. Einem
Manne blieb ein Holzsplitter in eciner alten Hornhautnarbe stecken.

Der Erfolg war bei allen 87 giinstig, denn auBer der in
der Regel zarten Hornhauttriibung lie dije Verletzung  keine
Verinderung im Auge zuriick.

6) Die Wunden der Hornhaut, von denen 9] aufgenommen
wurden, miissen wir nach der Art der Entstehung gesondert
aufzihlen, und zwar:

z) Schnittwunden. Es kamen 12 zur Behandlung, mit Aus-
nahme eines Mannes von 33 Jahren, O Kinder minnlichen und
2 Kinder weiblichen Geschlechtes im Alter von 3—-12 Jahren.
Das verletzende Werkzeug war 10mal ein Messer, 2mal eine
Schere. Nur in 3 Fillen gelang vollkommene Heilung, einmal
wurde Fingerzihlen in 3 m erzielt, 2mal war der Ausgang Horn-
hautnarbe mit Einheilung der Regenbogenhaut und Aussicht auf
die Moglichkeit der Ausfiihrung einer optischen Iridektomie,
bmal war vollkommene Erblindung zu beklagen, und zwar 4mal
durch Schwund des Augapfels, 2mal musste wegen Gefahr der
sympathischen Erkrankung des anderen Auges das verletzte
entfernt werden.

3) Auch die Stichwunden zeigen, wie ernst derartige Ver-
letzungen sind. 12 Personen, 10 Minner und 2 Weiber, darunter
6 Kinder unter 10 Jahren, verletzten sich durch den Stich mit
einem Nagel, Messer, Gabel, Nadel, elastischem Draht, Schreib-
feder. 10mal kam es zu Vorfall der Regenbogenhaut. Bei der
Verletzung mit der Schreibfeder blieb der Farbstoff der Tinte
im Gewebe der Hornhaut zuriick.

Der Ausgang war verhdltnismaBig giinstig: In 5 Fillen
blieb eine Hornhautnarbe mit Einheilung der Regenbogenhaut
i zurlick, so dass eine optische Iridektomie gemacht werden konnte;
der 2mal zur Entwicklung gekommene Wundstar wurde mit
Erfolg operiert, dagegen trat 5mal infolge Blutung in den Glas-
korper Schwund des Augapfels ein, 2mal musste der Augapfel
ausgeschilt werden,

7) Die Risswunden der Hornhaut haben trots der doch
immer gréBeren Gewalt, deren Einwirkung sie zustande bringt,
und der damit verbundenen Gefahr schwerer Beschidigungen
anderer Theile des Augapfels verhiltnismiBig sehr gute Ausgings
gegeben. Die Risswunden kamen durch Anprall grobkantiger
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Dinge oder Auffallen auf solche mit Bildung von mehr oder
weniger tief reichenden Lappenwunden, mit und ohne Vorfall
der Regenbogenhaut zustande. Die betreffenden Gegenstinde
waren (nach der Zahl der Hiufigkeit geordnet) Holzstiicke, Eisen-
stiicke, Stein- und Kohlensplitter, Flaschenscherben, Baumast,
Ruthe, Stengel einer trockenen Kiimmelstaude, Dynamit, Eisen-
spitze eines Stockes, Ochsenhorn, Schlag mit dem Hammer,
zerbrochenes Brillenglas, Daumennagel, Schrotschuss, Sturz auf
steinigen Boden. Endlich will ich noch 2 ebenso merkwiirdige
als seltene Fille anfiihren:

Eine Dame wollte sich eine kleine Platte Tischlerleims durch Brechen
zerkleinern; bei dieser Gelegenheit riss ihr ein anprallender Splitter eine
Lappenwunde in der Hornhaut und verletzte die Linsenkapsel, so dass ich
den stiirmisch quellenden Wundstar durch Einstich mit der Lanze entfernen
musste. Das Ergebnis war, trotz der Verletzung mit einem gewiss hachst un-
reinen Stoffe, vorziiglich.

Ein Knabe hatte ein Eulennest aufeestibert und wollte die Jungen aus-
heben; die Alte hieb ithm mit ihren Fangen so heftig ins Gesicht, dass sie ithm
die linke Hornhaut aufriss, wonach das Ange an Schwund zugrunde gieng.

Die Verletzung traf im ganzen 67 Personen (64 Manner
und 3 Weiber) im Alter von 17 Monaten bis 83 Jahren; 37mal
das rechte, 26mal das linke Auge, 4mal beide Augen. 23mal kam
ein Vorfall der Regenbogenhaut zustande. Die 44 Fille, in
welchen dieser fehlte, heilten mit oder ohne nennenswerte Triibung
der Hornhaut, in 14 Fillen kam es zur Bildung von Wundstar,
der gute Heilung ergab. 23 Augen erblindeten: bei 18 war der
Schluss Schwund des Augapfels, bei 5 wurde dieser durch stiir-
mische Panophthalmitis eingeleitet. 3mal musste der Augapfel
ausgeschilt werden.

2) Die Geschwiire der Hornhaut habe ich hier nicht
besonders aufgenommen, auch wenn die Kranken angaben, dass
sie durch Anprall eines Fremdkorpers u. dgl. erkrankten, weil
die Richtigkeit dieser Angabe nur in den wenigsten Fillen zu
erweisen war.

3. Lederhaut. Im diesbeziiglichen Zahlenausweis sind

a) 60 Wunden der Lederhaut angefiihrt, streng genommen
kamen aber nur 21 zur Beobachtung. Der Unterschied in den
Zahlen erkliart sich dadurch, dass in den Ausweisen der Unter-
schied zwischen Vulnus und Ruptura sclerae nicht streng durch-
gefithrt wurde, was aber bei einer genaueren Schilderung der
Féille natiirlich geschehen muss.
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Die 21 Fille betrafen nur Personen miénnlichen Geschlechtes
vom 3. bis zum 50. Jahre, 12mal das rechte, Omal das linke Auge,

Wir miissen unterscheiden

%) Schnittwunden, welche in allen 6 Féllen mit dem Messer
ausgefiihrt wurden. 3mal kam es zum Vorfall der Regenbogenhaut,
2mal war der Endausgang Erblindung durch Schwund des Aug-
apfels; in den iibrigen 4 Fillen erzielte ich Sehschirfen von
S % S % und 2mal S ¢! Die beiden letzteren erwihne ich mit beson-
derer Genugthuung, weil ich bei ihnen die iiber 1 em lange Leder-
hautwunde nihte, nachdem die Leute unmittelbar nach geschehener
Verletzung ins Spital kamen.

3) Risswunden kamen 15 zur Aufnahme. Sie waren durch
Anprall von Eisen- bzgsw. Steinstiicken entstanden. 5mal war
der Endausgang sehr gut, namlich S %, S % S ynd S i Imal ent-
stand Wundstar, der sich selbst aufsaugte, 5mal kam es zy reizloser,
3mal zur Schrumpfung nach vorangegangener Panophthalmitis,
In einem Falle entstand Verrostung des Auges, ein Fall, den ich

mit einigen Worten streifen muss.

Ein junger Schlosser kam mit der Angabe, es sei ihm ein mittelgrofies
Eisenstiick ans Auge angeprallt. Eine kleine Biutunterlaufung im nasenseitigen
Antheil der Bindehaut des rechten Augapfels zeigte die Stelle der Einwirkung
des Fremdkérpers. Nach kiinstlicher Erweiterung der Pupille sah man in der
Gegend des nasenseitigen Strahlenkérpers eine frische Blutung. Nach Aui-
saugung dieser kam in dem dem Strahlenkérper zuniichst gelegenen Theile der
Netzhaut eine ganz zarte weibie, etwas glinzende, von wenig Blut umgebene
Narbe zum Vorschein, kein Fremdkorper zu finden. (Einen Eisenspiher gab
es damals noch nicht.) Keine merkliche Triibung des der genannten Stelle
benachbarten Glaskérpers. S %, Lederhantwunde mit leichter Einziehung reizlos
geheilt. 10 Tage spiter kam der Mann mit dem Bemerken, er sehe etwas
Schwarzes in der Narbe, was ich nur bestitigen konnte. In der Erwartung,
cinen Eisensplitter zu finden, schritt ich zun dessen Entfernung mit dem
Elektromagneten.  Ich schnitt schichtenweise mit dem bauchigen Messer
die Lederhant durch, hatte aber ihre innerste Schichte noch nicht erreicht, als
sich der Fremdkérper schon stellte — eine Wimper, welche in der Lederhaut-
wunde eingeklemmit war und sich nun mit der Pincette leicht herausziehen
liell. Ich gieng dann bis zum Cilaskérper, fiithrte den Elektromagneten ein,
aber ohne Erfolg; ich fand keinen Eisensplitter. Ich schloss die Wunde durch
eine Lederhaut- ung zwei Bindehautniihte. Der Wundverlaui war ganz reizlos.
Der Kranke verlieBl nach 0 Tagen das Spital ; Augenspiegelbefund und Seh-
vermagen wie oben. Ich sah dann den Mann lange Zeit nicht, als er platzlich
nach vielen Monaten kam mit der Klage, er sehe nichts auf dem seinerzeit
verletzten Auge. Ich fand vollkommene Verrostung des Auges, die Bindehaut
und Lederhaut schmutzig, Regenbogenhant schmutzig-grasgriin, Linse getriibt,
duukell&rmm, Licht und Dunkel wird nicht mehr unterschieden. Linkes Auge
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S %, normaler Spiegelbefund. Das weitere Schicksal des Kranken ist mir
nicht bekannt, er kam nicht mehr zu mir, wohl deshalb, weil ich ihm mit
Riicksicht aufs linke Auge die Entfernung des rechten dringend anempfohlen
hatte.

Es war also trotz aller seinerzeitigen Unwahrscheinlichkeit und trotz der
Eriolglosigkeit des Magneten doch ein Eisensplitter im Augapfel geblieben,
und hatte in diesem seine verderbliche Wirkung entfaltet.

b) Berstung der Lederhaut kam an 53 Augen von
45 Minnern und 8 Weibern im Alter von 8 68 Jahren zur
Beobachtung. (Beziiglich des Unterschiedes gegen den Zahlen-
ausweis s. Wunden der Lederhaut). Dabei war 26mal das rechte
und 27mal das linke Auge betroffen. In 16 Fillen war der Stol3
eines Rindes mit dem Horne die Ursache. In 7 von diesen
Fillen war das Auge schon frither erblindet gewesen infolge von
Staphyloma corneae oder sclerae, also einerseits ein Zeichen, dass
Eindugige immer in groBerer Gefahr sind, andererseits ein Auge
mit derartigen Verinderungen an seinen Aduleren Haiuten einer
von auBlen einwirkenden Gewalt weniger Widerstand zu leisten
imstande ist. Als weitere Ursachen fithre ich an: Anprall eines
Holzstiickes (9), Steinwurf (4), Anprall am Eisen (2), Faustschlag (5},
Regenschirmhieb (4), Dynamitexplosion (4), Peitschenhieb (2),
Wurf mit Ziindhélzchenstinder (2), mit Bierglas (1), Stockhieb (1),
StoB mit einem Schliissel (1), Fall an eine Kastenecke (1), Sturz
von einer Leiter (1).

Einen gewissen tragikomischen Beigeschmack hat ein Fall von Berstung
der Lederhaut infolge von Hieb mit dem Regenschirm: Ein Bauer gieng etwas
bezecht aus der Stadt in das benachbarte Dorf, wird in einen Streit verwickelt
und erhilt mit einem Regenschirm einen Schlag iibers Gesicht, infolge dessen
die linke Lederhaut berstet und die Linse unter die nicht gerissene Bindehaut
geschleudert wird, von wo sie durch Einschnitt leicht entfernt werden konnte.
Kein ganzes Jahr spiter geht derselbe Bauer aus seinem Dorf in die Stadt und
erleidet durch dieselbe Gewalteinwirkung bei gleicher Gelegenheit eine Berstung

der Lederhaut am rechten Auge mit demselben Platzwechsel der Linse und
derselben darauffolgenden Operation. :

Diese beiden Augen sind die einzigen unter den mit Leder-
hautberstung, bei welchen die Bindehaut nicht auch gleichzeitig
riss und welche mit einem gewissen Grad von Sehvermogen
(- 10 D S %) heilten. In allen anderen 51 Fillen war die Ver-
letzung eine so gewaltige, dass man die Berstung der Lederhaut
eigentlich als Nebensache bezeichnen musste bei den ZerreiBungen
des Uvealtractus, der Netzhaut und dem reichlichen Vorfall des
Glaskorpers. In 5 Fillen musste wegen unstillbarer Schmerzen

der in die Augenhéhle zuriickgesunkene, seines Inhaltes bereits
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beraubte Augapfel allsogleich auf operativem Wege ausgeschiilt
werden. Die iibrigen 46 Fille endeten alle mit unheilbarer Er-
blindung durch Schwund des Augapfels oder Ausdehnung der
diinnen Narbe der Lederhaut, so dass dann unter verschiedenen
anderen Anzeigen spiter noch in einigen Fillen die Enucleatio
bulbi gemacht werden musste.

4. Regenbogenhaut.

@) Entziindung derselben nach Verletzung kam 11mal zur
Aufnahme, und zwar nur Kranke minnlichen Geschlechtes im
Alter von 5—73 Jahren, 5mal das rechte, 5mal das linke, Tmal
beide Augen. Ich fiihre hier selbstverstindlich nur jene Fille an,
in denen die Entziindung der Regenbogenhaut die einzige nach-
weisbare Folge der Verletzung war, also bei denen Wunden der
Hornhaut oder Lederhaut fehlten, also Einwirkung einer stumpfen
Gewalt aufs Auge, Prellung desselben. Die Ursache war Faust-
schlag (3), StoBl mit einem Holzstiick (4), Anprall eines Baumastes (2),
Steinwurf (1), Dynamitexplosion (1), letztere mit Beschidigung beider
Augen durch den gewaltigen Druck der Gase. In 7 Fillen war
der Ausgang vollkommene Heilung, in 3 Schwund des Augapfels,
in 1 Fall blieb der Augapfel als solcher erhalten, war aber bei
regelrechtem  Augenspiegelbefund erblindet. Ich habe den Fall
dann nicht mehr geschen; wahrscheinlich handelte es sich hiebei
‘aubier Regenbogenhautentziindung auch noch um Blutung o. dgl.
in den Sehnerven und seinen Scheiden, wonach dann wohl
Schwund des Sehnerven eingetreten sein wird.

b) Loslosung der Regenbogenhaut von ihrer Anheftung
am Strahlenkérper als einzige Folge der Einwirkung einer stumpfen
Gewalt sah ich 2mal (bei 2 Minnern von 40, bzgsw. 51 Jahren)
nach StoB mit einem Stock, bzgsw. Steinwurf. Im ersten Falie
war es auch zur ZerreiBung des Aufhingebandes der Linse
|gekommen. Beide Fille boten nichts Abweichendes von der Regel
solcher Verletzungen und endeten nicht mit Erblindung.

¢/ Lihmung des SchlieBmuskels der Regenbogen-
1aut nach Anprall eines Holzstiickes sah ich bei 1 Mann von 28
nd 1 Frau von 22 Jahren. Der Ausgang war vollkommene
ellung bis auf langdauernde Schmerzen.

d) Riss im SchlieBmuskel, bzgsw. am Pupillar-
ande der Regenbogenhaut war bei einer Frau von 47 Jahren
ie Folge des Anpralls eines Steines. Bei geringer Blutung in
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die Vorderkammer war der Riss das einzige Krankhafte im Auge,
welches schlieBlich ungestérte Sehkraft beibehielt.

5.Linse. Vonden zahlreichen Fillen von Linsenverletzungen,
welche als einzige Verdnderung nach einer Verletzung des Augapfels
beobachtet wurden, oder andere solche schwererer Art begleiteten,
will ich nur folgende anfiihren:

Das rechte Auge eines lljihrigen Knaben wurde von dem Steine einer
Gummischlender getroffen. Dieser gewaltige Anprall brachte bei der Abplattung
des Augapfels ohne anderweitige Verletzung die vordere Linsenkapsel zur
Berstung. Der klaffende Riss derselben hob sich von der getriibten Linse sehr
schon ab. Der Star saugte sich zum Theile von selbst auf, theils wurde er dann
als geschrumpfte Masse herausgezogen. Im Augenhintergiund war keine Ver-
inderung sichtbar.

Einem jungen Schlosser drang ein Eisensplitter ins linke Auge und blieb
in der Linse sitzen, welche sich nun tritbte. Der Wundstar wurde sammt dem
Eisensplitter mit gutem Erfolge entfernt.

Ein Mann von 20 Jahren gab an, dass er vor einigen Monaten Feuer-
werkskirper losgebrannt habe und seit dieser Zeit schlechter sehe. Ich fand
eing zarte Tritbung in der Mitte der Hornhaut, einen in Schrumpfung be-
oriffenen Star und dieser wurde nach einem Lanzenschnitt mit dem Hakchen
herausgezogen. In der Mitte der getriibten Linse fand sich ein fast 2 mmn langes
Stiickchen Pappendeckel, aus welchem Stoff die Hiille der Feuerwerkskorper
oemacht war.

Star nach Blitzschlag s. S. 37.

6. Die Aderhaut wurde in 2 Fillen von Berstungen nach
aulien von der Gegend des gelben Fleckes getroffen, und zwar
bei 1 Mann von 22 Jahren durch einen Faustschlag, bei 1 Madchen
von 16 Jahren durch einen Steinwurf. Wihrend bei diesem Fall
nur Lichtempfindung erhalten blieb, war in jenem das Sehvermogen

nur auf S ° gesunken.

7. Netzhaut. Einem Knaben von 11 Jahren prallte ein Holz-
stiick an das rechte Auge. Die Untersuchung ergab eine grofie
dunkelbraune Blutung in der Gegend des gelben Fleckes bei noch
erhaltener Lichtempfindung. Wahrscheinlich war hier eigentlich
eine Berstung der Aderhaut vorhanden. Mir ist {iber den Fall
nichts Weiteres bekannt, weil der Knabe wvon seinem Vater
nicht linger im Spital belassen wurde.

Commotio retinae s. S. 34.

8. Sehnerv. Von den Verletzungen dieses Theiles des Auges,
welche zu den grifiten Seltenheiten gehoren vorausgesetzt, sie
sind nicht in Verbindung mit ausgesprochenen Verletzungen der
Knochen der Augenhdéhle kamen 4 zur Aufnahme. 2 davon
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sind mit wenigen Worten zu erledigen. 1 Mann von 19 Jahren
und 1 Mann von 54 Jahren hatten Schwund des rechten, bzgsw.
des linken Sehnerven mit vollkommener Erblindung; der erste
gab an, einen Steinwurf erhalten zy haben, der zweite war vom
Fahrrade gestiirzt, wobei das Auge getroffen wurde. Nach anderen
in der Literatur bekannten Fillen, von denen einer auch durch
Leichenschau gestiitzt ist, handelt es sich hiebei um Blutung in die
Scheide des Sehnerven, allenfalls Riss derselben, mit oder ohne
Sprung in den Wandknochen der Augenhéhle und entsprechender
Mitbetheiligung der Beinhaut, so dass diese beiden Félle keiner
besonderen Auseiuandersetzung bediirfen.

Anders ist es mit den beiden andern Fillen,

Der eine betraf einen Mann von 39 Jahren, der von der Héhe des ersten
Stockwerkes stiirzend aufs rechte Auge fiel und von diesem Augenblicke
angefangen nichts sah, bei einer kleinen Lappenwunde der Hornhaut und
regelrechtem Augenspiegelbefund. Wihrend der folgenden Wochen waren zarte
Tritbungen des Glaskorpers und eine nur kurze Zefnimlernd:*-:_::eringe Schwellung
des Sehnerven die einzige, mit dem Augenspiegel sichthare Verinderung.

Im zweiten Falle erlitt ein Midchen von 20 Jahren mit einem Stock zufallig
einen Sto gegen das rechie Auge, welcher Verletzung augenblicklich unter
heftigster Reizung vollkommene Erblindung folgte. Einige Tage nach diesem
Vorfall war das frither ganz gesunde Oberlid dahin verandert, dass seine Haut
eine Blutunterlaufung aufwies. Fs hatte hier also infolge der Verletzung eine
Blutung in die Gewebe der Augenhahle stattgefunden, welche lings des Hebers
des Oberlides in die Haut derselben vorgedrungen war. Ganz gewiss war auch
Blutung in den Sehnerven vorhanden.

Die nachweisharen Verinderungen waren in beiden Fillen so gering,
dass sie die Erblindung nicht erkliren konnten, so dass man also annehmen
musste, dass hier eine traumatische Neurose des Sehnerven mit
im Spiele war, oder besser gesagt, dass die beiden Verletzten, neurasthenisch
bzgsw. hysterisch veranlagt, unter dem Einflusse der Verletzung an so schweren
Stérungen im Bereiche des Sehnerven erkrankten

Der Endausgang des ersten Falles ist mir nicht bekannt, bei der Dame
hat sich Lichtempfindung wieder eingestellt.

9. Augenlider. Bei sehr vielen Verletzungen, besonders
solchen durch Einwirkung gréBerer Gewalt, waren die Lider in
Mitleidenschaft S€zogen, zum geringsten mit Hautabschiirfungen,
Blutunterlaufungen u. dgl. Diese Verletzungen will ich hier nicht
anfiihren, sondern nur jene, bei denen das Ljd allein verletzt
war, bzgsw. dje Beschidigung desselben in erster Reihe in
Betracht kam.

Von Wunden der Augenlider wurden 30 Fille aufgenommen
nd zwar waren e 25 Kranke minnlichen und 14 weiblichen

Bock, Das erste Jahrezehnt der Abtheilung fiir Avgenkranke, 3
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Geschlechtes im Alter von 11/, bis 80 Jahren. 9mal war das
rechte Auge betroffen, 20mal das linke und 3mal beide Augen.
In einem Falle wiesen die Lider beider Augen mehrere Schnitt-
wunden auf, welche dem 24jihricen Manne bei einer Rauferei
mit dem Messer zugefiigt worden waren. Die iibrigen Fille
waren alle Riss- oder Rissquetschwunden infolge StoB mit dem
Horne eines Rindes, Schlag mit Regenschirm, Faust, Pferdehuf,
Heugabel, Stock, Steinwurf, Anprall eines Holzes, Eisens, StoB
an die Ecke eines Kastens, eines Ofens, Biss eines Hundes
Uberfahrenwerden.

Die Behandlung dieser Verletzungen richtete sich nach
Beschaffenheit der Wundrinder und Gewebe iiberhaupt, Zeit-
dauer, welche seit der Verletzung verstrichen war, d. h. ob Naht
oder nicht. Im allgemeinen richtet sich bei der Lidnaht unter
sonst glinstigen Umstinden der Erfolg der Lidnaht nach dem
Ort der Wunde und darnach, ob der Lidknorpel und die Binde-
haut mitverletzt ist oder nicht. Wunden, durch welche das Lid
von seiner nasenseitigen Anheftung losgetrennt ist, sind fiir die
tadellose Anheilung nach Anlegung der Naht nicht giinstig, weil
der nur schlafenwirts gerichtete Zug des losgetrennten Schlieli-
muskels des Lides bisweilen so stark ist, dass auch eine starke
Naht durchschneidet, besonders kurz nach der Verletzung, weil
sich dann der Muskel noch in einem Zustande krampfhafter
Zusammenziehung befindet. Trotzdem muss man diese Naht
moglichst friih zu machen frachten. Wunden, welche die ganze
Dicke des Lides in seiner Mitte durchdringen, kénnen auch bei
ganz fehlerfrei gelungener Naht lange Zeit fiir das Auge die
Quelle von Reizung bilden durch eine staffeliérmige Vernarbung.

Besonders betonen muss ich jene Fille, in denen die
Gewalt so zerstorend einwirkte, dass es zu Brand des Augenlides
kam. Derartige Fille erheischen ganz besonders sorgfiltige Beriick-
sichticung aller, auch der kleinsten Umstinde, welche den Verlauf
begleiten und oft in héchst unliebsamer Weise verwickeln (s. Gangrén
der Lider). Immer handelt es sich um von vorneherein verun-
reinigte Wunden, das brandig zerfallende Gewebe ist der beste
Nihrboden fiir die an seiner Oberfliche angesammelten Lebewesen
und deren Keime, daher geht es ohne heftige Entziindung in
der benachbarten Haut, ohne Bildung kleinerer oder groferer
Eiterherde, die zum Schiuss alles unterwiihlen kénnen, nicht ab.
Hat man es einmal zur Bildung von mit gesunden Wundwdrzchen

E
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bedeckten Flichen gebracht, so steht man vor einer neuen Auf-
gabe, dem Lide, bzgsw. seinen Resten eine moglichst regelrechte
Stellung zu verschaffen. Das erreicht man in der Regel nur durch
eine moglichst friith ausgefiihrte theilweise Vernihung der Lid-
spalte, die man dann maoglichst spit, also nach Beendigung der
Zusammenziehung der Narbe, erst trennt.

Ich habe eine Anzahl diesbeziiglicher sehr bemerkenswerter
Fille im Jahre 1898 in der Wiener medic. Wochenschrift (Augen-
arztliche Mittheilungen. B. Augenlider, Fall 3, 4, 5 und 6) ver-
offentlicht und verweise hier auf die daselbst angefiihrten wissens-
werten Einzelheiten.

10. Augenhohle. Merkwiirdigerweise ist die Folge ganz
kraftiger Gewalt bisweilen nur

@) Blutung im Gewebe der Augenhdhle, ohne eine Be-
schidigung des Augapfels oder der Lider unmittelbar mit sich
zu bringen. Ich habe zwei derartige Fiille beobachtet.

Ein 48jihriger Mann wurde von einem Fahrrade 7u Boden gestoBen und
ins Spital gebracht, wo ich anufler den Erscheinungen einer Giehirnerschiitterung
auch noch folgende Beschiidigung am rechten Auge fand: die Lider waren
in geringem Grade, die Bindehaut des Augapfeis sehr stark blutunterlaufen,
dieser stark vorgetrieben, in seiner Beweglichkeit nach allen Richtungen hin
deutlich beschriinkt, aber nichi unbeweglich, Pupille weit, starr; eine Unter-
suchung mit dem Augenspiegel erwies sich als unmoglich, weil der Kranke
fast besinnungslos war. FEbenso mussten Sehproben unterbleiben. Tn. Ich
lieB den Kranken tiichtig  schwitzen. Nach 4 Tagen war das Allgemein-
befinden ungestért, nach 11 Tagen der Augapiel in regelrechter Stellung, gut
beweglich, ohne irgend eine krankhafte Verinderu ng, mit normaler Sehschiirfe.

In diesem Falle hatte sich das Blut in grober Menge in das
Zellgewebe in der Augenhohle ergossen und die oe-
schilderten Storungen mit sich gebracht,

Einen dhnlichen Fall sah ich bei einer 54 Jahre alten Frau, welche angab,

dass ihr ein schwerer eiserner Kleiderhaken auf das linke Auge gefallen sei.
Die Lider und die ganze Bindehaut sind blutunterlaufen und geschwollen, der
Augapfel vorgetrieben und unbeweglich.  Oberflichliche Lappenwunde der
Hornhaut, Kammer tief, Pupille eng, Lichtempfindung erhalten. Griindliche
R‘i‘i"igllllg mit Kochsalzldsung, Anlegung des Hornhautlappens, Druckverband,
Schwitzeur, Bettruhe. Die Kranke verlisst leider schon nach 4 Tagen das Spital.
Aber schon nach dieser kurzen Zeit hatte sich der Zustand so weit cebessert,
ass der zwar noch etwas vorgetriebene Augapfel frei beweglich war, die Horn-
aut in der Gegend des angeheilten Lappens nur eine zarte streifige Triibung
eigte und mit dem normalen Augenspiegelbilde auch die Angabe der Kranken
stimmte, dass sie ganz gut sehe. Der Grad des Sehwvermigens liefi sich nicht
estimmen wege grofier Beschriinktheit der Kranken.

(]
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Im folgenden Falle hat man allen Grund, die Blutung in den

Raum der Capsula Tenoni zu versetzen.

Ein 15jihriger Knabe erhielt mit einem Regenschirm einen Schlag ge-
ringer Stirke iiber das Gesicht. Als ich den Kranken am Tage nach der Ver-
letzung sah, fand ich nichts anderes als eine mittelstarke Vortreibung, aber
vollkommene Unbeweglichkeit des etwas hirteren linken Augapfels, der nur
Licht und Dunkel unterscheiden konnte. Die Erscheinungen giengén nach
wenigen Tagen zuriick wihrend einer Schwitzcur, aber das Sehvermdgen war
vollkommen geschwunden. Einige Monate spiter sah ich den Kranken wieder
mit beginnendem Schwunde des Augapiels und konnte wegen dichter Triibung
des Glaskarpers nichts mehr von dem seinerzeit gesund gewesenen Augeninnern
sehen. Es hatte also auch eine Beschidigung des Uvealtractus stattgefunden,
welche seinerzeit nicht nachweisbar war, oder hatte die Blutung im Tenon’schen
Raume die Aderhaut in so verderblicher Weise beeinflusst.

Bevor ich zu dem folgenden Absatze, welcher die Fremd-
korper der Augenhohle beschreiben soll, schreite, mochte ich noch
einen Fall anfiihren, welcher die Mitte hilt zwischen
Entziindung, bzgsw. Eiterung des Bindegewebes

der Augenhohle und Fremdkdrper in derselben.

Ein 17jahriger Fabriksarbeiter gab an, dass ihm vor einigen Wochen
ein Holzstiick an das linke Auge angeprallt sei, und dass er seit dieser Zeit
schlechter sehe, das Auge nicht mehr bewegen und die Lidspalte nur schwer
dftnen konne. Ich fand an der Haut der Lider und ihrer Umgebung keine
Veranderung. Ptosis paralytica totalis. Der Augapfel ist im geringen Grade
vorgetricben und vollstindig unbeweglich. Man kann mit dem kleinen Finger
weit nach riickwirts in die Augenhohle vordringen, ohne auf einen Wider-
stand zu stofien oder Schmerz hervorzurufen. Die Pupille ist weit, starr, der
Sehnerv weifi, scharf begrenzt, Gefifie von normaler Fiillung. Tn. Licht und
Dunkel wird nur unsicher unterschieden.

Der von Dr. Fiser ausfithrlich beschriebene Fall reicht mit seinem
folgenden Verlaufe iiber die Zeitspanne dieses Berichtes hinaus, ich muss
aber zur Erklirung des bis zu einem gewissen Grade rithselhaften Zustandes
tiber die Zeit hinausgreifen und mittheilen, dass der Kranke #/, Jahre spiter
mit den Erscheinungen von Eiterung im Zellgewebe der Augenhdéhle zur
Aufnahme kam. Durch einen tief in die Augenhohle reichenden Einschnitt
beziehungsweise Stich konnte ich iiber einen Kaffeeloffel voll dicken Eiters
entleeren. Diese Operation musste wegen abermaliger Ansammlung des Eiters
20 Tage spiter wiederholt werden. Bei beiden Eingriffen konnte weder die
Sonde noch der scharfe Liffel irgend etwas anderes auffinden, als wucherndes
Bindegewebe. Der Kranke verlieB leider schon kurze Zeit nach dem zweiten
Eingriffe mit reizlos seschlossener Wunde das Krankenhaus, so dass ein be-
stimmter Abschluss nicht gegeben werden kann. Ich zweifle aber gar nicht,
dass der Grund der Eiterung ein Fremdkérper ist, welcher in die Augenhdhle
eingedrungen war, trotzdem man keine Eingangspforte nachweisen konnte.
Die Richtigkeit dieser Annahme wird durch die nun folgenden Fille gestiitzt,
welche zeigen, wie mannigfaltig und wie ganz unberechenbar die Verletzungen
der Augenhdhle durch Fremdkorper sind.
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#) Fremdkorper. Von solchen hatte ich Gelegenheit zwei
sehr lehrreiche und seltene Fille zu beobachten, welche ich in
der Wiener medicinischen Wochenschrift 1808, Nr. 30, veriffentlicht
habe. Ich verweise auf diesen Aufsatz, weil die Anfiihrung der
Einzelheiten hier den mir gesteckten Rahmen iiberschreiten wiirde.

Einem 48 Jahre alten Arbeiter war beim Holzspalten ein groBes Stiick
ans linke Auge angeprallt. Die Lider wiesen in allen ihren Theilen keine Ver-
anderung auf, bis auf Herabgesunkensein des oberen Lides. Der blasse Aug-
apfel ist deutlich vorgetrieben, aber in allen seinen Bestandtheilen normal. Tn.
S . Der Kranke klagt iiber dumpfen Schmerz in der linken Kopfhalite. Ich
nahm eine Blutung in dem Gewebe der Augenhohle an und verordnete eine
Schwitzeur. Nach einer Woche war die Vortreibung geschwunden, die Ptosis
hielt aber noch an und der Augapfel war oft gerithet bei wechselnder
Schwellung seiner Bindehaut, so dass der Verdacht auf einen Fremdkirper
gerechtfertigt war, fiir den aber beziiglich des Ortes und der Art eines Ein-
greifens jeder Anhaltspunkt fehlte, Am 41. Tage nach der Verletzung war ein
harter Korper nahe dem AuBleren Lidwinkel in der unteren Ubergangsfalte
tastbar. Die durch einen Einschnitt eingefiihrte Pincette zog miihelos einen
b em (') langen scharfkantigen Splitter weichen Holzes von der Dicke eines ge-
wohnlichen Bleistiftes hervor. Der Kranke konnte eine Woche spater voll-
kommen geheilt mit normalem Sehvermégen entlassen werden,

In dem 2. Falle war ein 5 Jahre alter Knabe auf den Rand eines weiden-
geflochtenen Korbes gefallen und hatte sich am linken Oberlide eine Wunde
Zigezogen, welche seither immer eiterte. Ich bekam den Knaben 10 Wochen
nach der Verletzung zu sehen. Ich erweiterte in aligemeiner Betiubung die
Hautwunde, welche auBer Vortreibung des Augapfels das einzig Krankhafte
an dem schlecht geniihrten Kinde war, und konnte einen quer in der Augen-
hohle liegenden Fremdkorper tasten, der sich nach dem Herausziehen als ein
3em langes Stiick einer Weidenruthe erwies. Im Verlaufe der nachsten Wochen
musste derselbe Eingriff noch 2mal wiederholt werden mit demselben Erfolge.
Die Wunde schloss sich, die Eiterung horte auf und das Kind wurde mit ge-
sundem Auge entlassen.

Mittlerweile sah ich noch einen 3. Fall, den Dr. Fiser be-
schrieben hat,

Ein 39jahriger kriftiger Mann stiirzte im Walde iiber eine gefillte Fichte
und fiel mit seinem rechten Auge auf den Stumpf eines abgehauenen Astes,
Der gleich zu Hilfe gerufene niichste Arzt entfernte zuerst ein Stiick Knochen,
welches sich vom nasenseitigen unteren Augenhéhlenrand losgebrochen hatte,
und schickte den Kranken auf meine Abtheilung. Ich fand bei heftigster
Rothung und Schwellung der Augenlider und ihrer Umgebung das untere
Lid in die Augenhihle hineingeschlagen und in dieser festgeklemmt. Die Sonde
kam nasenwiirts auj rauhen Knochen und in einen weit in die Augenhohle
reichenden Trichter, so dass der Augapfel nach innen unten ganz entbléRt
war. Das Allgemeinbefinden war gut. Als nach Umschligen mit Burow’scher
Losung die Schwellung schwand, versuchte ich das untere Lid lockernd herans-
Zuzichen und entfernte bej dieser Gelegenheit ein Stiick weiches Holz aus der
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Augenhohle, welches dem losgebrochenen Ansatz des abgehackten Astes
entsprach. Das untere Lid war durch dieses Holzstiick eingeklemmt worden
und konnte nun wieder theilweise in seine regelrechte Lage gebracht werden.

Der Endausgang war in jeder Beziehung vorziiglich.

Diese Fille erwecken unsere Aufmerksamkeit schon durch
ihre groBe Seltenheit und ich habe mit ihnen in dieser Richtung
mehr zu sehen Gelegenheit gehabt, als alle anderen grofien
Zahlenausweise mittheilen. Diese Bedeutung ftritt aber in den
Hintergrund gegen die Einzelheiten. Im ersten Falle die GrolBe
des Fremdkorpers, der die Grolie der Augenhdéhle iibertrifft, wobei
in unserem Falle die Zuhilfenahme des Raumes einer Nachbarhdhle
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, weiters sein Ein-
dringen ohne Verletzung des Augenlides, endlich die geringe
Beeinflussung des Zustandes des iibrigen Auges, denn mit Aus-
nahme der Ptosis war alles gesund. Der letzte Umstand kommt
auch beim 2. Falle in Betracht, und wird sich wohl nur so
erkliren lassen, dass der eindringende Fremdkorper an den durch
den Reiz augenblicklich straff gespannten Augenmuskeln abgleifet
und im lockeren Zellgewebe vordringt, bzgsw. stecken bleibt. Im
3. Falle mochte ich auBler den obigen Punkten auch noch die
Widerstandsfahigkeit nicht nur des Augapfels sondern des ganzen
Kranken betonen.

¢) Beinhautentziindung des oberen Randes der Augen-
héhle sah ich bei einem 37jdhrigen Manne, der gelegentlich einer
Rauferei einen Schlag mit dem Regenschirm erhalten hatte. Es
kam in wenigen Tagen zur Eiterung, Entleerung des Eiters durch
Einschnitt, heilte aber ganz gut, ohne am Knochen selbst eine
Storung zuriickzulassen.

In meinen bisherigen Schilderungen habe ich die Fille
aneinandergereiht nach jenem Bestandtheile des Auges, welcher
allein oder in besonders starkem Grade verletzt war. Es gibt
aber noch Verletzungen, wo das ganze Auge oder wenigstens
mehrere Schichten in Mitleidenschaft gezogen sind, so dass man
sie — will man nicht die Art der Verletzung als Eintheilungsgrund
nehmen — gesondert abhandeln muss. Hieher gehort der

11. Haemophthalmus. Ich reihe hier nur jene Fille ein,
bei denen der Augapfel — ohne Berstung seiner Hiille — ganz
oder theilweise mit Blut erfiillt war, infolge der ZerreiBung
des Gewebes des Uvealtractus durch Einwirkung stumpfer
Gewalt.
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Derartige Fille wurden 21 aufgenommen (18 minnlichen,
3 weiblichen Geschlechtes im Alter von 2. 53 Jahren) und zwar
war 9mal das rechte, 11mal das linke, 1mal beide Augen beschidigt.
Ursachen waren: Anprall eines Holzstiickes, Eisens, Kohle, Kuh-
horn, Steinwurf, Faustschlag, Peitschenhieb, Linealhieb, StoB mit
der Stuh''zhne, mit dem Gewehrkolben beim Abfeuern des Schusses,
Minenexplosion.

In allen Fillen hat die Einspritzung von Pilocarpin unter
die Haut oder eine Schwitzcur Gutes geleistet fiir die Aufsaugung
des Blutes. 7Tmal wurde ein Sehvermogen bis zu S ¢ erzielt, 13mal
trat Erblindung ein und zwar 7 Augapfelschwund, 6 Sehnerven-
schwund, in 1 Fall ist mir der Ausgang unbekannt geblieben,
weil der Kranke das Spital gleich wieder verlassen hat.

12, Verdtzung — Verbrenn ung.

a) Mértel. Diese schwere und gefihrliche Verletzung traf
13 Ménner und 19 Weiber, welche als Maurer und Handlangerinnen
bei Bauten beschiftigt waren. 15mal waren beide Augen beschiadigt,
0 dass wir also mit der Zahl von 37 Augen rechnen miissen.
10 davon wurden vollkommen geheilt, bei 8 blieben Narben der
Bindehaut, bei 15 solche der Hornhaut zuriick, davon 3 mit
Einheilung der Regenbogenhaut, 5 behielten Symblepharon, bej 2
gieng der Augapfel durch Panophthalmitis zugrunde.

Die Behandlung bestand in griindlicher Entfernung der
Maortelstiickchen aus der Bindehaut, nicht nur durch Spiilung
mit Wasser oder Sodawasser, sondern auch mechanisch mit dem
Knapp’schen Loffel, Eintriufelung von Scopolamin und sorg-
filtige Bestdubung der veritzten Bindehaut mit Dermatol und
Verband. Letzterer wurde fortgelassen, sobald die Absonderung
reichlich wurde.

b) Schwefelsidure. Einem 24jahrigen  Manne spritzte
Schwefelsiure wihrend seiner Berufsthitigkeit ins Gesicht und
cizeugte eine heftige Bindehautentziindung, welche nach 3 Tagen
geheilt war unter Umschligen mit Bleiwasser.

¢) Alkohol erzeugte dasselbe bei einem 28jihrigen Manne
mit gleichem Verlaufe.

d) Geschmolzenes Fett spritzte einem 55jahrigen Gast-
wirt in beide Augen, was zahlreiche kleine punktformige Blutungen
in der Bindehaut beider Augen veranlasste, ohne dass irgend ein
Wweiterer Schaden zustande gekommen wiire,
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¢) Geschmolzenes Metall, in unseren 4 Fillen Blei
oder Zinn, ist in der Regel von verderblicher Wirkung, denn
nur 2 Fille giengen mit heilen Augen fort, 1 erblindete durch
Panophthalmitis vollkommen, ein anderer beinahe ganz durch
die Bildung von Symblepharon und einer groBen Narbe der
Hornhaut mit Einheilung der Regenbogenhaut.

13. Entziindung von Sprengstoffen.

@) Dynamit. Ein 16jdhriger Steinbrucharbeiter gieng mit
einer kleinen Dynamitpatrone zu wenig vorsichtig um, und biiBte
dies mit dem Verluste zweier Finger der rechten Hand und einer
schweren Verletzung des linken Auges: Risswunde der Hornhaut mit
Einklemmung der Regenbogenhaut, Pappendeckelstiick der Patrone
am Boden der Vorderkammer. Das letztere entfernte ich, es kam
zu keiner weiteren Storung der Regenbogenhaut und Linse, so
dass der Verletzte mit S % das Spital verliel.

&) SchieBBpulver. Es kamen 45 Fille zur Aufnahme,
welche wir in solche theilen miissen, wo nur SchieBpulver den
Schaden brachte, und solche, wo dem Sprengstoff noch andere
Dinge beigemengt waren. Zur ersten Gruppe gehéren 3 Kranke
méannlichen Geschlechtes von 14 bis 49 Jahren: 1 verungliickte
beim Sprengen eines Baumstammes und erblindete durch Pano-
phthalmitis; 1 erlitt eine Verbrennung bei Bereitung eines Pferde-
heilmittels und 1 durch die Entziindung von Schielipulver, welches
ihm ein Kamerad muthwillig in die Pfeife geschiittet hatte. Die
beiden letzten wurden vollkommen geheilt.

Die zweite, groBere Gruppe betrifft jene Unverniinftigen,
welche Feste u. dgl. mit dem Abfeuern von kleinen eisernen
Maorsern, Pdéllern, feiern, eine Erschiitterung der Trommelfelle,
ohne welche hierzulande trotz aller verbietenden Gesetze
die freilich in diesem Falle nicht mit Nachdruck gehandhabt
werden kein Fest irgend einer Art denkbar ist. Auf das
SchieBpulver wird, um einen noch groBeren Krach zu erzielen,
eine aus feuchter Erde, Ziegelstiickchen u. dgl. bestehende Masse
mit Hammerschlag getrieben. Schon dabei kommt es bisweilen
zur frithzeitigen Entziindung, besonders wenn das Metall vom
friitheren Schuss noch warm ist, oder das Geschiitz ist nicht los-
gegangen, der betreffende sieht nun nach, was die Ursache isf,
und bekommt die ganze Ladung ins Gesicht. Innerhalb des Jahr-
zehnts kamen 42 solcher Verletzungen ins Spital, alle mannlichen
Geschlechtes, im Alter von 9 bis 60 Jahren. 7mal war das rechte,
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2mal das linke, 31mal beide Augen verletzt, so dass dies also
71(!) Augen vorstellt. Die Verletzungen waren: 4 Verbrennung
der Lider, Abschiirfung der Hornhaut 17, Geschwiir der Horn-
haut 3, Berstung der Hornhaut 1, Fremdkorper der Hornhaut
(Pulverkdrner, Steinsplitter u. dgl) 45, Wunde der Hornhaut 8,
Berstung der Lederhaut 1, Losreibung der Regenbogenhaut 2,
Entziindung der Regenbogenhaut 3, Holzstiick in der Vorder-
kammer 1, Star 4, Panophthalmitis 3. Der oft sehr schweren Ver-
letzungen im Gesichte, an den Hidnden u. s. w. will ich gar
nicht gedenken.

Diesen schweren Verletzungen der Augen entsprechend
sind die Ausgidnge sehr traurig. Vollkommene Heilung ist keine
zu verzeichnen, denn zum mindesten blieben kleine Pulverkérner
u. dgl. in der Hornhaut zuriick, welche immer das Sehvermogen
schidigten, 13; Hornhautflecken behielten 19, Hornhautnarben 27,
davon 12 mit Einheilung der Regenbogenhaut, Anwachsungen der
Regenbogenhaut an die Linse 4, Schwund des Augapfels 7. Es
waren 10 Menschen auf einem Auge, 4 auf beiden Augen er-
blindet, 1 Mann starb an Wundstarrkrampf!

Alle diese entsetzlichen Opfer, welche allgemein bekannt
sind, sind nicht imstande, einen unverniinftigen Gebrauch abzu-
schaffen !

14. Ziindhiitchen-Verletzung. Dieselben Worte der
Traver und des Bedauerns kann man auch bei den Ziindhiitchen-
Verletzungen sagen. Es kamen 16 Fille zur Aufnahme, und zwar
15 Verletzte mannlichen Geschlechtes im Alter von 8 27 Jahren,
welche Ziindhiitchen mit Streichhélzchen oder Eisennagel los-
schossen, und 1 Midchen von 10 Jahren, welches solchem
gefdhrlichen, sinnlosen Spiel zusah. 11mal war das rechte, 5mal
das linke Auge betroffen.

Das Stiickchen Kupferblech pralite in einem Falle an den
Augapfel nur an, erzeugte eine Blutung in die Vorderkammer,
nach deren Aufsaugung das Auge S ¢ hatte. In allen anderen
Fallen drang der Fremdkorper ins Innere des Auges, und zwar:

2mal in die Vorderkammer, Herausziehung, Heilung,

Imal in die Regenbogenhaut, Herausziehung, Heilung.

Imal in die Linse, Herausziehung, Heilung.

mal in den Strahlenkérper, 1mal Herausziehung, 1mal Ausgang
unbekannt.
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Omal in den Glaskorper; verbleibt abgekapselt 1,

Kyklitis chronica 1 Enucleatio,
Atrophia bulbi 3 Enucleatio,
Panophthalmitis 4,

Eine traurige Liste!

Nachdem heutzutage die Ziindhiitchen fiir SchieBgewehre
iiberfliissig und nur mehr zu wenigen Werkzeugen noth-
wendig sind, so ist der freie Verkauf von Ziindhiitchen voll-
kommen {iberfliissig und sollte gesetzlich verboten werden. Eine
vor Jahren von der deutschen Augenklinik in Prag gegebene
diesbeziigliche Anregung hatte leider vom Ministerium keine
Unterstiitzung gefunden. Und so biiBen alljihrlich mehrere Knaben,
die in ihrem kindlichen Leichtsinn die Tragweite des verderblichen
Spieles nicht ermessen, ihr Augenlicht ein.

15. Luxatio bulbi. Von dieser so iiberaus seltenen Ver-
anderung des Auges sah ich 2 Fille.

Der erste Fall betraf einen Mann von 20 Jahren, der im Streite einen
Schlag mit einer eisernen Schauiel iiber das Gesicht erhielt, so dass der rechte
Aungapfel vor die Lidspalte zu liegen kam. Ein Zuriickbringen desselben war
nicht moglich, heitigste Schmerzen quilten den Kranken, und nachdem man
nach den Dbereits vorbandenen Verinderungen am Auge (Berstung im
hinteren Lederhautabschnitt) sicher sein konnte, fiir das Sehvermogen des
erblindeten Auges nichts mehr leisten zu kdénnen, so wurde der Augapfel
herausgeschilt.

Dieser Fall gab die erfreuliche Veranlassung, dass auf ihm
fuBend der damalige Hilisarzt meiner Abtheilung eine schéne
und verdienstvolle Arbeit iiber diesen Gegenstand verfasste, welche
die bis damals auch in groBen Umrissen noch vielfach ungekléarte
Luxatio bulbi beleuchtete. (Rothenpieler, Die Luxatio bulbi,
Deutschmann’s Beitriige zur Augenheilkunde, 1808). Ich verweise
daher auf diese Arbeit.

Der zweite Fall ist seiner Entstehungsursache wegen sehr
bemerkenswert. Ich habe denselben im Centralblatt fiir Augen-

heilkunde Janner 1902 verdffentlicht.

Ein wenige Stunden altes Kind mannlichen Geschlechtes wurde auf die
Abtheilung gebracht, der rechte Augapfel lag vor der Lidspalte, die aubieren
geraden Augenmuskeln waren zerrissen, das linke Auge zeigie grofie Blut
unterlaufung der Bindehaut, Pupille weit, aus dem Augenhintergrunde kein
rothes Licht zu erhalten. Es war mir nicht moglich, iiber die Vorfille wihrend
der Geburt irgend etwas zu erfahren, nur dass es nothwendig war, den Arzt zu
Hilfe zu rufen. Ich vermuthe, dass es sich um eine Gesichtslage handelte,
welche fiir eine SteiBilage gehalten wurde und dass der Finger beim Ver
suche, in den vermeintlichen After einzudringen, um ziehen zu konnen, den

i T i
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Augapfel herausdriickte. Es gelang unschwer, den Augaptel zuriickzubringen,
er sprang aber immer wieder vor, so dass ich die seitlichen Drittel der
Lidspalte vernidhte. Panophthalmitis vernichtete das rechte Auge, das Kind
starb an allgemeiner Erschipfung durch eine Eiterung im rechten Knie und
dem Wadenmuskel, welche offenbar auf Verschleppung des Eiters aus der
Augenhdhle zuriickzufithren war.

Einer Zusammenstellung bzgsw. Aufzihlung der Verletzungen
des Auges nach anatomischen Grundsitzen und nach der Ursache
der Verletzung geordnet, kann ein gewisser Wert zwar nicht
abgesprochen werden. Dieser wiirde sich aber ganz bedeutend
steigern, wenn man die Zusammenstellung vom Standpunkte
des Endausganges machen wiirde, bzgsw. erortern wiirde, welches
die Ursachen und Bedingungen einerseits einer Heilung, anderer-
seits der Erblindung sind. Das wiire aber eine grofie Arbeit fiir
sich, so dass ich hier nur andeuten will, wie ich mir eine solche
Gliederung und ihre Grundsdtze dichte. In erster Reihe kommen
zwei Fragen in Betracht: Welche Bestandtheile des Auges und
wie sind diese von der Verletzung betroffen. In zweiter Reihe
steht die Frage der Einwirkung kleinster Lebewesen, welche eine
an und fiir sich ganz unbedeutende Wunde in verderblichster
Weise beeinflussen konnen. Andererseits kann ihr Fernbleiben
die Moglichkeit geben, dass auch sehr schwere Beschiadigungen
des Augapfels einen guten Endausgang nehmen. Ich werde
vielleicht einmal die Muflie finden, die grofie Anzahl der Ver-
letzungen des Auges unter meinen Kranken von diesen Gesichts-
punkten aus zu bearbeiten. Heute will ich mich begniigen,
zum Schlusse noch eine Zusammenstellung zu geben, welche
zeigen soll, dass mehr als die Hilfte aller Verletzungen des
Auges nicht mit der Berufsarbeit zusammenhidngen, sondern der
Boswilligkeit, Unachtsamkeit u. s. w. ihren Ursprung verdanken.
Ilch habe bei der Eintheilung - geheilt: und erblindet: als
Schlagworte gebraucht und will mit geheilt sagen, dass das
Auge ganz oder wenigstens annihernd wieder gebrauchsfihig
wurde, mit ~erblindet. das Gegentheil.



% —

IE:!I‘:[IH Diireh Beil Kindern
Im Berufe  {jpacht- Bis- unter
x willigheit 10 Jahren

samkeit
Art der Verletzung — B : - -

Vulnus conjunctivae bulbi 19 9 10 - —-| 8 =
Suffusio conjunctivae bulbi .. 8 1 - 3 — 4 3, —
Corpus alienum sacci conj. ST 8 = [l B =
Corpus alienum corneae . .| 8 70 - 12| — 4 1 5| —
Vulnus corneae scissum . .| 12 — : 5 T =| — 4| 7
Vulnus corneae punctum . .| 12 1 (§] D = | = 1 3
Vulnus corneae lacerum . .| 67' 30 8§ 14 13 - 2 —| 4
Vulnus sclerae scissum . .| 6 2 — 4 2
Vulnus sclerae lacerum . | 15 6 0§ —| —| - =l
Ruptura sclerae . . . . .|| 33 1 5 22 il = 3
Indagyelibis . o0 L DO IS 2 == 4 2 —
Iridodialysis . 2 — - 2 —| -
PParesis sphincteris iridis 2 2 — | = = — | =
Ruptura sphincteris iridis . 1 | — | = = = ==
Ruptura capsulae lentis 1| = = o[l S == -
Ruptura chorioideae 2 - - == 1 1| —| =
Haemorrhagia retinae 1 - = | = -
Haemorrhagia optici 4 - - 2E— L s
Vulnus palpebrae lacerum . 38 8§ — | 11 19 - 3 —
Vulnus palpebrae scissum . Ifjf — | — (| =| —| 1! =| =
Haemorrhagia capsulae

Tenoni . 1) = | = = — 1 —
Haemorrhagia orbitae . 1| —' — 1| — =
Corpus alienum orbitae 3| — =0 3| =l =| — 1| =
Periostitis marginis orbitae | (TR | = 1| =l =i =
Haemophthalmus . . . .| 21| 3. 4| 4| 3| — T: — 2
Causoma . e e st 3900 a9 A —d =l | Tl
Luxatio bulbi . . . . . .| 2| —| =[| =1 1} — 1l =

425163 46| 81| 58| 34| 43 32 24

Hiezu kommen noch 62 Fille, welche Verletzungen mit
Ziindhiitchen und solche mit Explosionen von Pulver und Dynamit
betreffen. Diese hinzugerechnet, ergeben sich
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: BN O 7 geheilt
219 im Berufe [ 48 erblindet

101 durch Zufall | 101 geheilt
oder Unachtsamkeit | 90 erblindet

P

77 Boswilligkeit [ 47 cibliadel

63 Kinder unter | 32 geheilt
10 Jahren I 31 erblindet.

Diese Zahlen sprechen eine beredte, aber traurige Sprache.
Moge man Kinder besser behiiten und ihnen keine Messer,
Scheren u. dgl. in den Hénden lassen, mogen die Gesetze gegen
Pollerschieen strengstens gehandhabt werden, moge das Ver-
kaufen von Ziindhiitchen verboten werden, miége man Gesetze
aufstellen und handhaben, welche den Arbeiter zwingen, Schutz-
brillen zu tragen!

487 Verletzungen

davon waren

Neubildungen.

i C}I'Sti!:‘r conjunctivae bulbi. Miidchen, 20 Jahre alt. Im nasen-
seiticen Antheile in der Nihe des Ansatzes des innern geraden Muskels eine
mit wasserheller Flissigkeit gefiillte hanfkorngroBe Blase, welche sich mit
der Bindehaut verschieben lief. Entfernung mit einem Scherenschlag,
zwei Nihte. Die anatomische Untersuchung ergab eine zarte binde-
gewebige Wand, deren Inneres mit flachen Zellen ausgekleidet war, also wohl
ein ausgedehntes und abgeschniirtes oder abgeschlossenes Lymphgefaf.

2. BlutgefiBgeschwiilste der Bindehaut. So haufig
derartige Neubildungen an der Haut der Lider zur Beobachtung
kommen, so selten sind BlutgefiBgeschwiilste der Bindehaut,
wobei ich diese ganze Schichte mit beriicksichtige, weil weit
fortgeschrittene Angiome der Bindehaut bisweilen auch in das
‘Bereich der Lederhaut iibergreifen.

Ich habe, unterstiitzt durch die Beobachtung einer groBeren
Anzahl von Fillen, diesem Gegenstande Aufmerksamkeit geschenkt,
und aus der diesbeziiglichen Verdffentlichung (Wiener medicinische
Wochenschrift 1898) kann man sehen, dass auch die Blutgefil3-
geschwiilste der Bindehaut recht mannigfaltig sind.

GewissermaBen als geringsten Grad einer solchen Ver-
anderung mochte ich hinstellen die Ausdehnung der Venen
der Bindehaut, wie ich sie bei einem mit angeborenem Herz-
fehler behafteten 21 Jahre alten Jiingling sah, bei welchem
librigens auch die Haut des Gesichtes, die Lippen, die Finger-
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kuppen und das Nagelbett aller Finger gerade so dunkelviolett

cefarbt war, wie die ganze Bindehaut beider Augen.

Bei einem 19jahrigen Manne war die halbmondférmige Falte, die
untere Ubergangsfalte und die Carunkel Sitz einer GefiBgeschwulst,
so dass die Falten kammartig und die Carunkel haselnussgroBl vorsprang. In
Anbetracht der grofien Ausbreitung und der schon weit gediehenen Ausdehnung
der Ciefille konnte mit Ricksicht auf die Gefahr schwerer Blutung nicht rasch
vorgegangen werden. Ich theilte daher mittelst Fiden, welche ich in Folge aui-
einander durch die Geschwulst zog und kniipfte, dieselbe in mehrere Theile, in
der Absicht, durch die Fiden nicht nur die Zufuhr an Blut zu verringern, sondern
in der Erwartung, dass durch das Liegenlassen der Fiden ein Reiz, be-
riehungsweise Entzimdungszustand im Bindegewebe angeregt werde, welcher
eine Verengerung der Gefilie begiinstizen kionnte. Einige Zeit darauf verschorfte
ich die Oberfliche der Geschwulst mit dem Glitheisen und konnte nun wenige
Tage darauf das ganze erkrankte Gewebe herausschneiden, die Blutung war
fast null und mittels einiger Knopfnihte wurden die Schleimhautwunden ge-
schlossen. Die Heilung blieb dauernd.

Ein Angioma cavernosum der Carunkel und der dickdarmartig
ausgedehnten violetten Ubergangsfalten des linken Auges sah ich bei
einem Ojahrigen Knaben, der in der Gegend der Haut der Nasenwurzel ein
cavernoses Angiom besali. [Die GefaBausdehnungen desselben reichten weit
iiber die Machbarschaft und der sonst gesunde Augapfel war nach auBlen
abgelenkt.

Bei einem 1ljihrigen kraftigen Knaben bemerkten die Angehdrigen seit
fast 1 Jahre einen rothen Fleck, den ich als eine iiberlinsengrofie, wachsartige,
hickerige Geschwulst in der Nahe der Ansatzstelle des Musculus
rectus externus dexter fand. Dem Aussehen nach wurde man an schlechte,
schlaffe Wundwiirzchen erinnert. Der mit dem Lanzenmesser vorsichtigen Ab-
losung von der Lederhaut folgte eine starke, auch auf die Naht der Bindehaut
hin nur unvollstindig stehende Blutung, die Heilung war aber in 5 Tagen voll-
endet. Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab iiberaus
groBie, mit Blut gefiillte Hohlraume, deren Entstehung wohl auf die Gefiliaste
des genannten Muskels zuriickzufithren sind.

Diese nun beschriebenen Fille stimmen mit den Blutgefali-
ceschwiilsten an anderen Orten vollkommen iiberein. Ich habe
aber auch noch mehrere Fiile beobachtet und behandelt, bei
welchen man trotz der papillom- oder polypenartigen Form
doch von BlutgefiBgeschwulst sprechen muss, weil die
mikroskopische Untersuchung zeigt, dass man es hier mit einer
von einem oder mehreren griferen Gefifien ausgehenden An-
hdaufung wvon Blutrdumen zu thun hat, welche mit spirlichem
Bindegewebe versehen und von Epithel iiberkleidet in der Binde-
haut ihre Wurzel haben. Zwischen Augenlid und Augapfel
befindlich, werden sie durch den Druck abgeplattet und stehen
nun mit einem mehr oder weniger deutlichen Stiele mit dem
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Mutterboden in Verbindung und ragen, Schleimpolypen dhnlich,
aus der Lidspalte hervor. Diese Art von BlutgefiBigeschwiilsten
kommt nur bei Kindern oder ganz jugendlichen Leuten vor.
Obgleich die Abtragung mit der Schere sehr leicht gemacht
werden kann, so ist die Blutung, die darnach eintritt, nicht immer
zu unterschitzen. Es scheint mir nicht weit herbeigeholt, dass
die wenigen bekannten Fille, in denen bei Kindern unstillbare,
sogar mit dem Tode endigende Blutungen aus der Bindehaut
beobachtet wurden, mit einem derartigcen - Papillom: in Ver-
bindung stehen kédnnen, besonders dann, wenn das betreffende
Kind zu Blutungen geneigt war.

3. Fibroma conjunctivae bulbi. Linsengrofie, schmutziggelbe
Geschwulst im duBieren unteren Abschnitt der Augapfelbindehaut eines 12jihrigen
Midchens. Ausschneidung, Naht. Anatomischer Befund: dicht aneinander-
cedringtes faseriges Bindegewebe mit spirlichen Gefilien.

4. Ein gestieltes Dermoid
im AubBeren Lidwinkel eines
11 Monate alten Midchens entfernte
ich mit einem Scherenschlag. (Fig. 4.)
Die kleine Wunde heilte tadellos.
(Centralblatt  fiir Augenheilkunde
1900).%)

5. Papilloma conjunctivae
bulbi. Erbsengrofie, hellfleischrothe,
mafig lang gestielte Geschwulst im inneren
oberen Abschnitte der Augapielbindehaut
eines 11jahrigen Knaben. Abtragung mit der
Schere. Anatomischer Befund: Mit
wenig flachen Zellen idiberzogene Rund-
zellen, spirliche GefiBe. Also wahrschein-

lich Wundwiirzchen nach einer Verletzung Gestieltes Dermoid im juberen Lidwinkel,
ler Bindehaut.

0. Eine Pinguecula musste ich durch Ausschineidung und
aht entfernen, weil sie bei einer 25jihrigen Dame am schlifen-
eitigen Antheil der Bindehaut des linken Augapfels linsengrofi
ar und so thatsichlich entstellte.

6. Melanosarcoma conjunctivae bulbi dextri. Eine
orperlich gesunde, aber schwiichliche 49 Jahre alte Fran gab an, seit
Il?hr{-.'rcll Jahren bemerkt zu haben, dass ihr rechtes Auge schmutzig
€15 die nasenseitige Hailfte der Bindehaut war hellbraun, stellenweise gold-

) Die Abbildung ist aus dem Centralblatt fiir Augenheilkunde wieder-

egeben.
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braunglanzend, dem sogenannten Goldkiferleder feiner Damenschuhe ver-
gleichbar. Der braune Theil der Bindehaut ist durch zierliche Zacken gegen
das gesunde Gewebe abgegrenzt, in der Nihe des nasenseitigen Hornhaut-
randes ein beildufig 2 mm breiter, schwarzbrauner Wulst. Ich umschnitt die
gefirbte Bindehaut im gesunden Gewebe mit dem Messer bis auf die Leder-
haut und loste die erkrankten Theile ab. Die Wundfliche wurde mit Dermatol
dicht bestiubt und ein Verband angelegt. Die Heilung gieng glatt vor sich.
Die mikroskopische Untersuchung ergab ein an Farbstoff reiches,
kleinzelliges Sarkom. An den Grenzen fand sich feinkorniger Farbstoff im
Bindegewebe.

Ich habe diesen Fall bereits in der Wiener Medicinischen Wochen-
schrift- 1808 verdffentlicht, weil er mir durch die flache Form der Neu-
bildung, sowie dadurch bemerkenswert erschien, dass er nicht auf die
Hornhaut iibergegriffen hatte.

7. Epithelioma limbi, 3 Minner 51, 66 und 82 ]Jahre,
1 Frau 067 Jahre. Abtragung und Verschorfung des Hornhaut-
randes mit dem Glithdraht. Bei der Frau abermaliges Auftreten
nach 4 Monaten.

8. Melanosarcoma limbi. Mann 35 Jahre und Mann
01 Jahre. Bei letzterem kam es nach 1',, Jahren zur abermaligen
Operation. Frau 57 Jahre, Abtragung, Verschorfung.

0. Melanosarcoma corporis ciliaris, Mann 23 Jahre.
Nach der Enucleatio bulbi Anurie und darauffolgende schwere
Albuminurie.

10. Melanosarcoma chorioideae. O Fille, darunter
1 Mann von 29 Jahren, bei dlteren Leuten ohne bemerkenswerte
Einzelheiten, mit Ausnahme von 2: Bei einem Manne Hornhaut-
narbe mit Einheilung der Regenbogenhaut nach einer alten Ver-
letzung und heftige Drucksteigerung mit Erblindung: anatomische
Untersuchung des herausgenommenen Auges ergibt als Ursache
dieser ein Melanosarcoma chorioideae. Bei einer Frau derselbe
duBere Befund, am hinteren Pole ein in die Augenhohle durch-
gebrochenes Melanosarcoma (welches die Ausschilung des Aug-
apfels sehr erschwerte) mit darauffolgender Wucherung im Fett-
gewebe der Augenhdéhle, so dass nach 1 Jahre die Auswaidung
dieser gemacht werden musste.

1. Leukosarcoma chorioideae sinistrae. Knabe
11 Jahre. Ectasia sclerae zonularis anterior et posterior, Enucleatio.
Nach 2 Monaten Recidive in der Augenhdhle, dann bald Tod.

12. Glioma retinae. Midchen 1 Jahr, Knabe 11/, Jahre.
Ausschédlung des Augapfels. Nach wenigen Monaten ist in beiden
Fillen die Augenhéhle mit schwammigen Massen angefiillt, in
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einem bereits so stark, dass an eine Auswaidung nicht gedacht
werden konnte, im zweiten wurde diese gemacht. Beide Kinder
starben.

13. Neubildungen der Augenlider.

@) Atherom kam 8mal zur Operation, darunter 2 Fille
bis zu Haselnussgrafe.

b) Cysten der Haut des Lides sah ich 3mal. Sie stammten
alle von den Schweif3driisen
des Lidrandes. 2 davon saflen
nahe den unteren Thrinen-
punkten und waren iibererbsen-
groB, 1 sall nahe dem duBeren
Lidwinkel am Unterlide eines
36 Jahre alten Mannes. (Fig. 5.

¢) Weiters wurden ope-
rativ entfernt: 1 groBe Warze,
4 Papillome der Haut der
Lider, 7 Molluscum conta-
giosum. Bei diesen waren
in einem Fall die ganzen Lider
mit  diesen Geschwiilstchen
besdet. Weiters 2 Xanthe- Fig. 5.
lasma beiderseitig, einmal bei
einem 61jihrigen Manne, end-
lich ein Naevus pigmentosus bej einem I 7jihrigen Médchen.

d) Angioma. 4 Fille von gewéhnlichen flachen Blutgefil3-
geschwiilsten der Haut der Lider, welche durch Gliihhitze zer-
stort wurden.

¢) Epithelkrebs der Lider kam 24mal zur Operation,
darunter 16mal bei Weibern. In 4 Fillen machte ich nach der
Ausschneidung die Deckung mit gestieltem Lappen.

Sl Unter den 6 Krebsen der Augenlider, welche
von den Driisen ausgegangen waren, hebe ich einen
hervor, den eines 21jahrigen gesunden, blondhaarigen Madchens,
in deren freien Rand des rechten Unterlides ein pfefferkorngroBes
Melanocarcinom safi, Die Lederhaut zeigte das unter dem Namen

Cyste des Unterlides.

*) Ich habe diesen Fall sammt Abbildung in der Wiener medicinischen
Wochenschrift 1898 verdffentlicht und bringe das Bild der Volistandigkeit
halber auch hier zum Abdrucke.

Bock, Das ersie Jahrzehnt der Abtheilung fiir Augenkranke. 0
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» Melanosis sclerae: bekannte angeborene Farbenspiel. Die anato-
mische Untersuchung der durch einen Keilausschnitt ent-
fernten Geschwulst ergab eine bedeutende Lageverinderung der
einzelnen Theile des Augenlides und wies darauf hin, dass die
Geschwulst von den Talgdriisen oder méglicherweise auch von
den groBen Schweilidriisen des Lidrandes ausgegangen war.
(Wiener medic. Wochenschrift 1898, Nr. 30 u. d. )

14. Neubildungen der Augenhdhle.

a) Lymphoma orbitae. Diesen sehr merkwiirdigen Fall
habe ich in dem bereits mehrmals angefiihrten Aufsatze in der
Wiener medicinischen Wochenschrift verdffentlicht, so dass ich
darauf verweise und hier nur anfiihren will, dass er durch Jodkali
und Fowler'sche Liésung zur Heilung gebracht wurde.

#) Die 2 Fille von Cysten der Augenhdhle sind nicht
nur erwihnenswert als (iberhaupt seltene Fille, sondern boten
auch in ihren Einzelheiten Bemerkenswertes, so dass Dr. Fiser
sie in seiner oben angefiihrten Arbeit ausfiihrlich beschrieben hat,
ich daher hier nur das Hauptsichlichste davon anfiihren will.

Ein 46 Jahre alter Locomotiviithrer bemerkt seit 4 Monaten unter dem
linken Aunge eine Geschwulst, welche von der GriaBe einer Erbse zu der
einer Haselnuss herangewachsen war. Der sonst gesunde Augapiel ist zwar
frei beweglich, aber steht beilaufig 3 mm hoher als der rechte. Der Kranke
klagt iiber Doppelbilder. Nachdem der weitaus groBere Theil der Geschwulst
im Bereiche des Hautantheiles und nicht in dem der Bindehaut liegt, so
muss die Entfernung durch einen im Bereiche der Lidwangenfalte pelegenen
Schnitt bewerkstelligt werden. Die Cyste erweist sich mit dem Unterlide fest
verwachsen, die Ausschilung geht regelrecht vonstatten, und der Kranke
verlasst 8 Tage nach der Operation mit glatt geheilter Wunde das Krankenhaus.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt das Bild einer
angeborenen Cyste der Augenhihle mit sarkomatiser Degeneration der
Wandung,

Der zweite Fall war vor der Operation nicht als Cyste der Augen-
héhle zu erkennen, sondern als Cyste in dem schliafenseitigen Antheile des
Augenbrauenbogens, dem bekannten Liebiingssitze derarticer angeborener
Geschwiilste. Als ich bei dem 20jihrigen Manne in allgememer Betiubung
die Operation mit einem 3 em langen Schnitte in der oberen Lidfalte begann
und den typisch unter der Haut liegenden Balg ausloste, ergab sich der
seltene und merkwiirdige Befund einer sogenannten Zwerchsackeyste,
indem der groBere Theil der Geschwulst 3 em weit in die Augenhohle
reichte, dem kndchernen Dache anliegend. Die beiden Theile der Cyste
sind durch ein rohrenformiges, derbes Bindegewebstiick verbunden, welches
in einer seichten Knochenfurche liegend, mit der Beinhaut fest verwachsen
ist. Die Cyste ist mit einem an Wollhaaren reichen Talg gefiillt. In Anbetracht
der grofien Hahle, welche nach Entfernung der Geschwulst iibrig blieb, liefi
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ich einen Wundwinkel offen und fiihrte einen Gazestreifen in die Augenhihle
gin. Der Kranke verlieB nach 12 Tagen mit glatt geheilter Wunde das
Krankenhaus.

¢) Die Sarkome und Carcinome der Augenhdéhle sind
bei den innerhalb der Berichtszeit vorgekommenen Fillen nicht
von dem Gewebe der Augenhdhle ausgegangen, sondern waren
entweder unmittelbarer Ubergang von einem Nachbargebilde oder
aber Wiederkehr der bdsartigen Neubildung nach vorangegangener

Entfernung des von einer solchen befallenen Augapfels.

So sah ich bei einem 3jihrigen Kinde ein Sarcoma medullare
orbitae, welches den erblindeten Augapfel bereits soweit vordringte, dass
die Hornhaut eiterte. Nachdem aus dem linken Nasenloche neben lappigen
Neubildungen Jauche herausiloss, so war wohl anzunehmen, dass der Ursprungs-
ort der Neubildung im Nasenrachenraume lag.

Ein 14jahriger Knabe liefi sich wegen Erblindung des linken Auges
aufnehmen. Ich fand dasselbe vorgetrieben, die Sehnervenscheibe hellweils.
Die Untersuchung des Nasenrachenraumes ergab reichliche schwammartige
Massen, bei deren operativer Entiernung auf der chirurgischen Abtheilung
es ziemlich heftig blutete. Im Anschluss an eine solche Operation trat einige
Stunden spiter ein formlicher Blutsturz aus Nase und Mund ein, so dass
der Knabe in Lebensgefahr schwebte und sich lange nicht erholen konnte.
Nach dieser Erfahrung wurde von einer weiteren Ausraumung Abstand ve-
nommen und mittlerweile sind die Reste der Wucherungen von selbst ge-
schrumpft. Der Augapiel hat normale Stellung erlangt, die Blindheit ist
natuirlich dieselbe geblieben.

Die mikroskopische Untersuchung der entfernten Neubildungs-
massen ergab ein diberaus reich mit Gefillen versehenes Rundzellensarkom.

Bei einer 55jihrigen Fran war der rechte Augapfel vorgetrieben,
unbeweglich, erblindet. Die Spiegeiuntersuchung zeigte eine starke Schwellung
des Sehnervenkopies und in der Gegend des gelben Fleckes eine von vielen
GefiBen durchzogene weille Fliche. Ich riumte die Augenhdhle aus, die
Kranke lebt heute noch, nach 3 Jahren, ohne Wiederkehr der Erkrankung.
Die anatomische Untersuchung ergab ein iiberbohnengrofies Melano-
sarkom der Chorioidea in der Gegend des gelben Fleckes, welches zum
grofiten Theil auBerhalb des Augapfels sitzend, rasch zahlreiche linsen- bis
bohnengrofle Knoten im Fett- und Bindegewebe der Augenhdhle gesetzt
hatte, so dass diese den Augapfel in geschlossener Menge mantelartig umgzaben.*)

Bei den iibrigen 3 Fillen handelte es sich um ein Sarkom
der Augenhdhle, welches nach einem Sarkom der Ader-
haut wiederkehrte, und 2 Carcinome, das eine nach einem
Cartlihnmna limbi eines 51 Jahre alten Mannes, das zweite war
das Ubergreifen eines Lidkrebses auf den Augapfel und die
Augenhdhle. Bei diesem letzten Falle kann ich nicht umbhin,

noch zu erwiihnen, dass nicht nur der ganze Augapfel mit

*) Diese Falle sind von Dr. Fiser ausfiihrlich verdffentlicht worden.
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kleinhéckrigem und wachsartigem Krebsgewebe bedeckt war,
welches in dicken Zapfen in die Augenhdéhle reichte, sondern
nach vollkommener Vernichtung der Augenlider bereits die an-
orenzende Haut der Schlife, Stirn und Wange zerstért hatten.
Der Auswaidung der Augenhdhle und Abtragung des Krebs-
gewebes bis aui die Beinhaut lieB ich, nachdem sich gesunde
Bildung von Wundwirzchen eingestellt hatte, die Pfropfung von
Hautstiickchen auf die Wundflichen folgen. Der Erfolg war
ausgezeichnet, alles schon verheilt, der frither tief herab-
oekommene Mann erholte sich zusehends und ist heute, {iber
ein Jahr nach der Operation, noch am Leben und gesund.

Bei einer Auswaidung der Augenhdéhle wegen Melano-
sarcoma war die Blutung aus dem Sehnervenloch so heftig, dass
das Gewebe mit zwei Klemmen grob gefasst werden musste,
welche dann zwei Stunden liegen blieben. Dieser Mann starb
einige Wochen spiter an Sarkom der Leber.

d) Obgleich es sich, streng genommen, um keine reine
Geschwulstbildung in der Augenhéhle handelt, so maochte ich
doch zum Schlusse noch einen Fall anfiihren, welcher imstande
gewesen wiire, eine Cyste der Augenhdéhle vorzutiuschen, in
Wirklichkeit aber eine Ausdehnung des Os ethmoidale war
mit Bildung eines mit schleimigen Massen ausgefiillten knéchernen
Hohlraumes, welcher theilweise in die Augenhdohle reichte und
den Augapfel verdringte. Dieser von Fiser ausfiihrlich beschrie-
bene Fall kann dadurch besondere Aufmerksamkeit beanspruchen,
weil gerade in jiingerer Zeit mehrere diesbeziigliche Arbeiten er-
schienen sind, welche sich bis in alle Einzelheiten mit unserem
Falle decken.

Bei dem 28jihrigen jungen Manne entschloss ich mich zur Vornahme
der Operation nur deshalb, weil ich die Zunahme der Vordrangung des
linken Augapfels durch die Vergrofierung der Ausdehnung der Siebbeinzellen
beobachtete und berechtigterweise eine Schidigung des Sehvermdgens
fiirchten musste. Die Wand der knochencystenartigen Ausdehnung haftete
nach allen Richtungen hin so fest an, dass eine Entfernung derselben unmaglich
war, ich mich daher begniigen musste, maoglichst kriftig mit dem scharfen
Laffel zu arbeiten und die nun entstandene Hohlle in der Folgezeit mit
Flilssigkeiten auszuspritzen, welche die Begiinstigung einer eitrigen Abstobung
der schleimabsondernden Fliche erwarten lieBen. Es blieb aber alles ziemlich
fruchtlos, man brachte es zwar zu einer wesentlichen Verkleinerung der Hohle,
aber nicht zum Verschlusse einer ober dem inneren Lidwinkel liegenden
Fistelofinung. Der Kranke stelite sich nach langem Ausbleiben wieder einmal
bei mir vor, wobei ich ihm rieth, sich nochmals operieren zu lassen, indem
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ich dabei den Plan vor Augen hatte, aus der eiternden Hahle eine Verbindung
mit der Nase herzustellen, um so jene zum Verschluss zu bringen. Ich habe
seit dieser Zeit den Kranken nicht mehr gesehen, weill daher nichts iiber
den weiteren Verlauf.

14. Neubildungen der Umgebung des Auges.

@) Die 6 Fille von Cysten in der Gegend des Augenbrauen-
bogens waren alle Dermoide. Zwei sallen merkwiirdigerweise
nasenwirts, flinf sallen, wie gewdéhnlich, schlifenwirts, eine von
diesen war eine sogenannte Zwerchsack-Cyste und reichte auch
noch weit in die Augenhohle.

b) Prilacrymale Olcysten kamen bei fiinf Kranken zur
Operation, einmal beiderseitig. Es handelte sich damals wohl
um die bekannte Hiufung seltener Fille, denn ich habe dieselben
innerhalb kurzer Zeit ziemlich rasch hintereinander, seit damals
aber schon lange keinen derartigen Fall zu Gesichte bekommen.
Die Seltenheit der Fille veranlasste mich, sie ausfiithrlich in der
Allgemeinen Wiener medicinischen Zeitung 1892 zu verdffentlichen,
weshalb ich mich hier darauf beschrinken kann, nur die haupt-
sichlichsten Umstinde hervorzuheben. Vier Fille waren einseitig,
einer beiderseitig, weshalb ich letzteren zuerst erwihnen will.

Er Dbetraf einen 14jibrigen
| Knaben,*) der die Zeichen von Lués
hereditaria an sich trug. (Fig. 6.) In der
Gegend der Thranensicke je eine kir-
schengroBie Geschwulst, welche zum
griliten Theile unter dem Ligamentum
canthi interni sitzt, bliulich durch die
diinne Haut hindurchscheint und sich
anfiithlt, wie eine mit-Fliissigkeit prall
gefiillte Blase. Im Bereiche des Nasen-
beins fiithlt man eine, die Geschwulst
begleitende  niedrige  Knochenleiste.
Unter dem Drucke des Fingers ver-
andern sich die Geschwiilste nicht und
es lasst sich aus dem Thrinensack
michts entleeren. Eine Probepunction
mit der Pravaz’schen Spritze ergab
eine glycerinartige, hellweiBe, etwas opalisierende Fliassigkeit. Ich machte
mich nach Einspritzung von Cocain unter die Haut an die Entfernung der
Geschwiilste, konnte aber die blasenartigen Gebilde nicht unverletzt entfernen,
weil die Blasenwand mit dem Knochen verwachsen war, indem die Geschwulst

Fig. 0.

Beiderseitige prilacrymale Olcyste.

*) Die Abbildung ist aus der Allgemeinen Wiener medicinischen
eitung wiedergegeben.
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in einer von Beinhaut iiberkleideten Knochengrube lag. Der gesunde Thranen-
sack war etwas nach aufen und riickwirts verschoben.

Der zweite Fall war ein junger Trompetenbliiser, welcher eine
haselnussgroBe Cyste im rechten Augenwinkel hatte. Der dritte Fall
betraf den linken Augenwinkel einer 17jahrigen Dame, beim vierten und
fiinften Falle, zwei junge Landleute, saft die Cyste im rechten Augenwinkel.
Bei den letzten vier Fillen oelang die Ausschilung miihelos, ohne Verletzung
des Balges, welcher in zwei Fillen einen olartigen, in anderen zwei Fallen
einen kiseartigen Inhalt hatte. Die mikroskopische Untersuchung ergab eine
aus derbem Bindegewebe hestehende Wand, deren Innenfliche mit niedrigem
Epithel ausgekleidet ist.

Fs unterliegt gar keinem Zweitel, dass man es hier mit
Dermoidcysten zu thun hat, welche fiir die damit Behafteten
nur durch die Entstellung cine Bedeutung besitzen. Im Falle
eines operativen Eingriffes muss man sich, abgesehen von der
Feststellung der Thatsache, dass hier kein Thrinensackleiden
vorliegt, in erster Reihe versichern, dass ein Hirnbruch auszu-
schlieBen ist, weil man Falle kennt, wo Hirnbriiche gerade im
inneren Augenwinkel saben. Man wird daher immer gut daran
thun, eine Probepunction vorzunehmen, um das Aussehen des
fliissigen Inhaltes kennen zu lernen: denn der in groBen Um-
rissen geltende Anhaltspunkt, dass bei Druck auf einen Hirn-
bruch allgemeine Hirnstorungen ausgelost werden konnen, ist
hinfillig dann, wenn durch Verwachsung an der Bruchpforte die
Verbindung zwischen Hirnbruch und Schéddelhohle zu bestehen
aufoehort hat.  Als Operation kommt nur die Ausschilung der
ganzen Cyste in Betracht. Einfache Entleerung des Inhaltes ist
swecklos, weil die Cyste sich sehr bald wieder fiillt. Es bedarf
keiner allgemeinen Betaubung, sondern man kann nach Ein-
spritzung von Cocain unter die Haut schmerzlos arbeiten. In
der Regel gelingt es, durch einen Verband mit kriftigem Druck
auf die mit Knopinihten geschlossene Wunde glatte Heilung zu
erzielen, welche dadurch etwas verzogert werden kann, dass das
Knochengriibchen sich mit blutig oefirbter Fliissigkeit anfiillt.

Die Erkrankungen der Muskeln und der Nerven
des Auges sind fast ausnahmslos mit allgemeinen Storungen
des Nervensystems verbunden, so dass ich mich darauf be-
schrinken muss, mit Hinweis auf die Hauptzahlenzusammef-
stellung sie gewissermafien nur Zzu erwihnen mit einem oder
dem anderen Schlagworte. Uberdies waren die wenigen dies-
beziiglichen Kranken nur kurze Zeit auf meiner Abtheilung und
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wurden ihres Allgemeinleidens wegen gleich der Abtheilung fiir
innere Kranke zugewiesen, weshalb ich iiber sie nichts weiteres
berichten kann.

Ich mochte hier nur erwihnen, dass mit Ausnahme der
wenigen sogenannten rheumatischen Augenmuskellihmungen bei
allen anderen die Vorhersage immer schlecht zu stellen ist, denn
weitaus die meisten Augenmuskellihmungen erwachsener Leute
sind der unheimliche Vorbote sich tiber kurz oder lang einstel-
lender heimtiickischer Krankheiten des Gehirnes oder Riicken-
markes.

Bei einem regelmillig jeden zweiten Tag zur selben Stunde
wiederkehrenden Schmerz des Supraorbitalis ftrigemini
sah ich zur Zeit des Anfalles die Hornhaut mit kleinen Blischen
bedeckt, was aber nur von geringer Reizung begleitet war. Ein-
trauflung von Atropin machte mit einem Schlage dem schmerz-
haften, bisher mit allem Moglichen bereits behandelten Zustande
ein Ende, so dass ich jetzt in jedem Falle von Neuralgia
trigemini auch, wenn das Auge nicht miterkrankt ist, Atropin
eintraufie. Ich werde durch die zweifellos raschere Heilung bei
dieser Behandlung nur weiter bestirkt, dieselbe beizubehalten.
In dem zweiten Falle, bei welchem anderwirts schon alles
Gebriauchliche versucht worden war, hatte ich mit der Dar-
reichung von Tinctura Eucalypti augenblicklichen Erfolg.



Operationen.

Von Operationen will ich nur die Staroperationen und die
Ausschilung des Augapfels ausfiihrlicher behandeln. Was mir
iiber andere operative Vornahmen erwidhnenswert zu sein schien,
habe ich gelegentlich der einzelnen Krankheiten, bei denen sie
angezeigt sind, angefiihrt.

Bevor ich zu dem eigentlichen Gegenstande gehe, beschreibe
ich die vor, wihrend und nach der Operation von mir geiibten
Malinahhmen, besonders die Asepsis und Antisepsis betreffend.
Wenn auch Einzelheiten im Laufe des Jahrzehntes Anderungen
erfahren haben, so sind die Grundbedingungen dieser MaB-
nahmen wihrend der ganzen Berichtszeit dieselben gewesen. Nur
ein wesentlicher Umstand hat sich geiindert: Bis April 1895 habe
ich in einem fast ein Jahrhundert alten Gebiude gearbeitet, die
Kranken im allgemeinen Zimmer operiert, in welchem Operierte
und andere Augenkranke gemeinschaftlich untergebracht waren.
Seit Ende 1895 besitzt die Abtheilung ihren eigenen Pavillon, der
mit den Behelfen der Neuzeit ausgestattet ist: harte FuBboden,
Olanstrich an den Winden, Kalt- und Warmwasserleitung, elek-
trisches Licht, kleine Krankenzimmer mit hochstens © Betten,
eigenes Operationszimmer. In der Zeit von April bis October 1895
waren die Augenkranken im Barackenspital untergebracht, welches
die Gesellschaft vom Rothen Kreuze im Garten des alten Civil-
spitales aufstellte, als dieses dem verheerenden Erdbeben vom
14. April 1895 zum Opfer fiel und unbewohnbar wurde.

Die Ergebnisse meiner Operationen, insbesondere der Star-
operationen waren im alten Spitale nicht schlechter, als im neuen,
modernen Pavillon. Wohl aber ist das Allgemeinbefinden aller
Kranken heute besser, als seinerzeit. Geradezu glinzend war der
Korperzustand der Augenkranken, besonders der Kinder, im




— 89

Barackenspital, indem hier die Kranken eigentlich nur des Nachts
im geschlossenen Raume, sonst aber immer im Schatten der
groffen Bdume des Spitalgartens waren.

Zu den Vorbereitungen fiir eine Operation gehort
auch das Waschen der Hinde. Ich will daher auch hier dieser
in neuester Zeit so vielfach besprochenen Frage einige Worte
damit widmen, dass ich die Art und Weise der Reinigung der
Hinde an meiner Abtheilung schildere.

Die immer moglichst kurz geschnittenen Nigel sowie die
Nagelfurchen werden zuerst mit eisernem Nagelputzer abgekratzt.
Dann werden die Nigel, bzgsw. Fingerspitzen mit Biirste und
Mandelseife kriftic gerieben. Die Biirsten liegen, nachdem sie
in 5°iger Carbollosung aufbewahrt worden, in Sublimat 1:4000
und werden in kurzen Zwischenrdumen immer durch neue er-
sefzt. Nun werden die Nigel und Nagelfurchen abermals mit dem
Nagelputzer abgekratzt. Weiters werden die Hande mit 2 Kaffee-
I6ffeln entsprechender Menge von Schleich’scher Marmorsandseife
in heibem Wasser 3 - 4 Minuten lang und endlich ebenso lange in
Sublimatlésung 1:4000 gewaschen. Ich ziehe die Schieich’'sche
Seife der Singer'schen Quarzsandseife vor, weil sie die Haut
viel weicher und glatter erhilt. Nur dann, wenn unvorhergesehen
einer unreinen Operation eine reine folgen muss, so wird
zwischen der Waschung mit Seife und jener mit Sublimat noch
eine solche mit 60 80" Weingeist eingeschaltet. Beziiglich der
Hindereinigung erachte ich es als einen hdchst wichtigen
Umstand, seine Hinde immer moglichst sorgfiltic zu pflegen
und sauber zu halten, weil nur dann die Reinigung vor der
Operation einen entsprechenden Erfolg haben kann. In dieser
Beziehung ist die Schleich'sche Marmorsandseife ein sehr grofBler
und dankenswerter Fortschritt; denn regelmiBige Verwendung
dieser macht in kurzer Zeit auch eine spriode, zu Schrunden
oder gar Ekzem geneigte Haut glatt, weich und gegen die doch
immerhin nicht unbedeutende Beleidigung, welcher die Haut
unserer Hinde durch die vielen Waschungen ausgesetzt ist,
widerstandsfihig, vorausgesetzt, dass die betreffende Haut Schmier-
seife vertrigt. Wenn trotz der Anwendung der Schleich’schen
Seife zur Zeit des rauhen Wetters die Haut der Hinde -springt.,
dann werden diese nach Schluss der Spitalsarbeit mit dem in
Tuben erhiltlichen vortrefflichen Honey-Jelly sanft eingerieben.
Bei Operationen mit Eroffnung des Augapfels werden die Hinde
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mit keimfreien Handtiichern abgetrocknet, sonst wird mit nassen
Hinden gearbeitet. Nun wird dem Operateur der Kittel ausge-
zogen und ithm von jemandem mit bereits gereinigten Handen ein
unmittelbar der Biichse entnommener keimfrei gemachter Opera-
tionskittel angezogen.

Die Reinigung, Vorbereitung u. s. w. des Auges zur Ope-
ration mache ich auch immer selbst, bis auf die vorhergehende
oriindliche Waschung des Gesichtes mit Seife und Stutzen der
Augenbrauen, falls sie stérend lang sind.

Der Kopf des Kranken ist in ein in Sublimat getauchtes
Tuch eingehiillt, welches mit einer Gummispange auf Stirn und
Hinterhaupt festgehalten wird.

Das nicht zu operierende Auge ist zugebunden, die betref-
fende QGesichishilfte ist mit einem feuchten Gazestiick bedeckt.

Ich beginne mit dem Eintraufeln von Cocain (2°,) oder
Holocain (1°,). Diese Losungen sind durch Kochen keimirei
cemacht. Das Eintriufeln setze ich zwischen den anderen Vor-
nahmen fort. Diese bestehen in dem Abschneiden der Wimpern,
Reinigen der Umgebung des Auges und der Lider, besonders
deren Riander mit Hydrargyrum oxycyanatum (1:2000). Ist die
Haut sehr fett oder vernachlissiot, oder sind die Lidrinder krank,
dann werden sie noch mit der neutralen fliissigen Seife wvon
Wolffberg aus der Fabrik Gude in Leipzig gewaschen. Bei regel-
recht aussehender Bindehaut wird diese moglichst wenig mit
irgend einem Stoffe in Beriihrung gebracht, sonst aber mit in
Kochsalzlosung getauchten Gazestiickchen, besonders in den
Falten und Winkeln, abgewischt. War das zu operierende Auge
mit Entziindung der Lidranddriisen, Bindehautentziindung u. dgl.
behaftet, so wird die Operation erst dann vorgenommen, wenn
die moglichste Besserung des Leidens erzielt wurde, denn an
eine Heilung ist in der Regel nicht zu denken. AuBer Salbe mit
salpetersaurem Silber oder gelbem Quecksilberpricipitat, Umschligen
mit Bleiwasser oder Burow’'scher Losung kommt als Wichtigstes
Losung von Hollenstein (1 2¢/,) in Betracht. Sie ist micht nur
ein die Keime sicher tidtendes oder wenigstens abschwiichendes
Mittel, sondern auch das einzige, welches in entsprechender
Stirke wvon der Bindehaut vertragen wird, im Gegensatze Zu
Sublimat u. dgl., welches durch seine Eiweill zerstorenden Eigen-
schaften mehr reizt als niitzt.
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Kann eine Operation nicht verschoben werden und ist
ein eitriges Thrinensackleiden vorhanden, so muss der Thrinen-
sack moglichst griindlich ausgedriickt werden, weiters folgt SOrg-
fltigstes Auswischen des ganzen Bindehautsackes mit Kochsalz-
losung vor der Operation und dichte Bestiubung des inneren
Augenwinkels, besonders der Thranenpunkte, mit Jodoform oder
Xeroform. Bei Blepharitis ulcerosa lege ich nach der Operation
auf jeden Lidrand einen mit 29/ioer Hollensteinsalbe bestrichenen
Gazestreifen.

Zu den Vorbereitungen fiir dje Operation gehért auch das
Durchspiilen der Nase mit 2 3+ siger Losung von Carbolsiure,
bei Stinknase auch tiglich nach der Operation. Weiters wird die
Mundhéhle mit  Kalium hypermanganicum ausgespiilt und die
Zihne mit Biirste und Zahnpulver oder noch besser mit der
Pasta aromatica Kali chlorici Beierstorf gereinigt,

Alles, was an Zeug, Baumwolle, Gaze wu. dgl. in Verwendung
kommt, ist, keimfrei gemacht, in entsprechenden Biichsen verwahrt.

Die Instrumente werden in Sodaltsung gekocht in einem
Kupferkessel, dessen Deckel durch FuBtritt zu 6ffnen ist, und
werden dem Kessel mit einer in Hydra rgyrumoxycyanatum liegenden
Kornzange entnommen und auf die mit keimfreiem Tuche bedeckte
Glasplatte eines Tischchens gelegt. Messer, Lanzen und nadel-
dhnliche Instrumente liegen vor dem Gebrauche 10 Minuten lang
in 80* Weingeist. Diese Instrumente beziehe ich alle von WeiB
und Sohn in London, welche ich nach vielfacher Erfahrung mit
Instrumenten aus verschiedenen anderen Quellen fiir dje besten
Augen-Operationsinstrumente halte. Sie sind von WeiB auch
geschliffen, beziiglich angenehmer GroBenverhiltnisse, Schirfe und
langer Haltbarkeit der Schneide uniibertrofien.

Die Instrumente sind getrennt fiir reine und unreine Ope-
rationen, ebenso die zur Verwendung kommenden Tassen, Gliser
u. dgl, welche alle Aseptisch- und  Septisch. mit schwarzen
Buchstaben eingebrannt haben,

Nach jeder Operation wird in der Regel ein Verband an-
gelegt, welcher darin besteht, dass das Auge, beziehungsweise
beide Augen mit einem Gazestiickchen bedeckt werden, darauf
kommen kleine Stiicke Baumwolle, welche die Augengrube aus-
fillen, und dies wird mit einer Flanellbinde ohne Druck, nur
sanft aufliegend, festgehalten. Nach Starausziehung oder anderen
Operationen, nach denen das Auge besonderen Schutzes bedarf,




wird noch ein Drahtnetz dariiber gebunden, dessen Rinder zur
Verhinderung von Druck mit gespaltenem Drainagerohr iiberzogen
sind. Das ganze Netz mit einem schwarzen Stoff zu versehen,
um, wenn kein Verband angelegt wird (s. unten), das Licht ab-
zuhalten, gefillt mir nicht, weil sich ein solches Netz nie gut
reinhalten ldsst. Ich ziehe es daher vor, zu solchem Zwecke noch
tiber das Gitter einen Verband anzulegen. Die Netze fiir un-
reine Augen sind im Gegensatz zu den vernickelten fiir reine
Augen aus Messingdraht.

Bei Augen mit Leiden des Lidrandes, der Bindehaut oder
des Thrianensackes wird entweder gar kein Verband und nur
das Schutzgitter angelegt, oder moglichst frith, also schon nach
24 Stunden, der Verband fortgelassen. Ich bekenne mich als
einen nur bedingten Anhidnger der sogenannten offenen Wund-
behandlung. Diese leistet zweifellos Vorziigliches bei allen unreinen
Augen, und manches Auge, welches friiher unter dem die Eiterung
der Wunde begiinstigenden Verbande zugrunde gieng, bringt
man jetzt durch. Im dbrigen aber sind die operierten Augen,
welche ohne Verband behandelt wurden ich habe bei allen
diesen Ausfiithrungen in erster Reihe staroperierte Augen im
Sinne immer und ldnger gereizt, die Absonderung der Binde-
haut ist oft kaum zu bewiiltigen sie. wird nur einigermafien
weniger stérend durch ein in den inneren Augenwinkel gelegtes
Biauschchen weiBer Gaze — und endlich scheint auch die Bildung
des die Wundrinder vereinigenden Gewebes nicht so rasch vor
sich zu gehen, als sonst, weil man lange Zeit statt einer flachen
Narbe eine dem Schnitt entsprechende Furche sieht. Freilich kommt
hiebei auch noch die Einwirkung von Cocain, Sublimat etc. in
Betracht, von denen nachgewiesen wurde, dass sie die Bildung
der Deckzellen hindernd beeinflussen.

Als Gegenanzeige fiir die Behandlung ohne Verband betrachte
ich es, wenn die Lidspalte so hoch ist, dass der Rand des
Oberlides beim Blick nach Geradeaus den oberen Rand der
Hornhaut berithrt. Bei solchem Auge stofit der Lidrand immer
gegen die Hornhautwunde. Bekanntlich reicht das obere Lid in
der Regel so weit herab, dass der freie Rand desselben beim
ruhigen Blicke vor sich hin im Bereiche der Hornhaut liegt. Die
oben erwihnte auBergewohnliche Hohe der Lidspalte ist nicht
gar so selten. Ich habe einmal einen meiner Hilfsirzte ermuntert,
nach einem von mir festgestellten Messvorgang in dieser Beziehung
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viele Augen zu priifen. Leider wurde diese Arbeit, welche
1eue Einzelheiten zu geben versprach, nicht zu Ende gefiihrt.

Unter allen Umstinden ist die sogenannte offene Wund-
sehandlung ein freudig zu begriiBender Fortschritt, nicht nur
fiir den Arzt, sondern auch fiir den Kranken, welcher dadurch
in der Nachbehandlung mehr Freiheit erhiilt. Freilich ist aber die
Bildungsstufe und der Verstand des Kranken in hohem Grade
maBgebend, ob man thm die Wohlthat einer solchen Erleichterung
zutheil werden lassen kann. Der Ungebildete und Unverniinftige
bedarf gerade durch Verband u. dgl. der fortwihrenden Erinnerung
an seinen krankhaften Zustand. Wenn man, so wie ich, es
mehrmals erlebt hat, dass der Staroperierte trotz Verband und
Schutzgitter mit dem Finger zum operierten Auge kam und es
rieb, weil es ihn juckte, und sich dabei das Auge zerstorte oder
zum geringsten stark beschadigte, der wird mit den fir die
offene Wundbehandlung befihigten Kranken sehr wihlerisch.

Ist aus irgend einem Grunde, z. B. bei Kindern, eine Binde
nicht anzubringen, so verwende ich Pflasterstreifen, und zwar
am liebsten die mit Zinkkautschukmasse,

Ich mache alle Operationen auf dem Operationstisch im
entsprechend eingerichteten Operationszimmer. Nur die Staraus-
ziehungen nehme ich im Bette des Kranken vor.

Zur alleemeinen Betiubung verwende ich die Chloroform-
Ather-Alkohol-Mischung. Der Korb besteht aus biegsamem
Aluminiumdraht, der sich nach allen Richtungen hin dem Gesichte
des Kranken anpassen lasst, um dem Operateur nicht im Wege
zu stehen. Der Korb ist mit einer mehrfachen Lage von hydro-
philer Gaze iiberzogen, welche sich jeden Augenblick durch eine
frische ersetzen lisst.

Verhiltnismibig oft habe ich nach Chloroformithernarkose
voriibergehend Eiweifi im Harn gefunden, auch wenn die Unter-
suchung vor der Narkose eiweilifreien Harn ergeben hatte. War
aber vor der Narkose Albuminurie vorhanden, so habe ich unmittelbar
nach Beendigung der Operation den Kranken in nasse, heilie
Tiicher einschlagen lassen und habe so schwerere Folgen mit
Erfolg zu vermeiden getrachtet.

Bei Operationen am Lide mache ich Einspritzungen von

ocain (0-75°,) nach Schleich's Angabe.

Die folgende Zusammenstellung macht die Zahl der einzelnen

perationen und ihre Vertheilung in den einzelnen Jahren ersichtlich.




Operation

Extractio cataractae lobulans
cum Iridectomia

Extractio cataractae
ris sine Iridectomia

Extractio cataractae linearis .
Discisio cataractae

Operatio ad cataractam se-
cundariam

Iridectomia optica
Iridectomia ad glaucoma

- Iridectomia praeparatoria .
Sclerotomia

Sutura sclerae

Paracentesis et Punctio

corneae

Cautherisatio corneae
Operatio pterygii .

Excisio staphylomatis corneae
Operatio prolapsus iridis .
Extractio corporis alieni bulbi
Strabotomia .

Enucieatio bulbi

Exstirpatio neoplasmatis
Blepharotomia obligua .
Operatio plastica ad palpebram
Operatio ptosis secd. Panas
Exstirpatio sacci lacrymalis

Exstirpatio glandulae
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lacry-
Exenteratio orbitae

Remotio corporis alieni orbitae
Exstirpatio cystis orbitae .

Remotio corporis alieni cor-
neae, Operatio secd. Flarer,
ad chalazion ete. etc.

Summa .
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I. Staroperationen.

1. Starausziehung. Lappenschnitt nach oben.

Unmittelbar vor dem Schnitte triaufle ich keimfrei gemachtes
Afropin ein, eine gut bewihrte MalBinahme, um bei allenfalls
zuriickgebliebenen Resten die Bildung von Verwachsungen dieser
mit dem Rande der Regenbogenhaut mdéglichst zu verhiiten.

Ich operiere immer mit federndem Lidhalter. Mein Schnitt
liegt im Gewebe der Hornhaut hart am Rande derselben;
kommt es zur Bildung eines Bindehautlappens, so ist er nicht
beabsichtigt. Nicht selten trifft aber das Messer auch noch
im durchsichticen Theiie der Hornhaut die Bindehaut als sich
selbstindig abhebende Schichte, ein Beweis fiir die Mannig-
faltigkeit der Grenze des Hineinreichens der Bindehaut in die
Hornhaut. Die Grolle des Theiles der Hornhaut, welcher vom
Schnitte getroffen wird, richtet sich nach der GriéBe dieser Horn-
haut und der zu erwartenden GroBe des Stares, so dass bei
einem groflen Star und einer kleinen Hornhaut die ganze obere
Hilfte des Randes in Anspruch genommen werden muss, um die
fiir die Entbindung des Stares nothwendige Grofie der inneren
Wunde zu erhalten; und auf diese kommt es an, nicht auf die
auliere.

Ich mache immer den Regenbogenhautausschnitt. Die Vor-
theile desselben sind den allenfalls in Betracht kommenden
geringen Nachtheilen gegeniiber zu groB, als dass ich mich aus
Griinden des duBeren Ausschens des Auges entschlieBen konnte,
denselben aufzugeben. Bis zu einem gewissen Grade kommt bei
mir auch noch der Umstand in Betracht, dass meine drztlichen
Hilfskrifte oft rasch wechseln, ich daher nur selien iiber eine so
geschulte Hilfe verfiige, wie sie gerade fiir eine Starausziehung
mit Lappen ohne Regenbogenhautausschnitt unentbehrlich ist. Ich
trete hiemit meinen Hilfsdrzten gar nicht nahe; augenérztliche
Hilfe bei Operationen ist ein Theil #rztlicher Kunst, der erst

elernt werden muss und erst nach lingerer Ubung beherrscht
wird,

Ist auBer dem Star noch eine andere Erkrankung des
uges nachweisbar, ist es hochgradig kurzsichtig, oder verhilt
ich der Star irgendwie regelwidrig, oder ist das an Star er-
rankte Auge nur das einzige des Betreffenden, dann mache
ch den Regenbogenhautausschnitt zuerst und lasse dann
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friihestens in vier Wochen darauf die eigentliche Starausziehung
folgen. Meiner Erfahrung nach sichert dieses Vorgehen einen
guten Erfolg in denkbar grofitem Umfange.

Der Regenbogenhautausschnitt wird mit der Pincettschere
von Wecker gemacht und erfolgt einzeitig. Einmal lag das Auge
so tief, dass ich die Regenbogenhaut nicht mit der Pincette holen
konnte, sondern dies mit einem stark gekriimmten Hikchen
machen musste, worauf ich die vor der Wunde liegende Regen-
bogenhaut abschnitt.

Zur Erdffnung der Linsenkapsel ziehe ich eine scharfe
Fliete mit rundem Stiele einer Kapselpincette vor.

Die Entbindung der Linse wird zuerst versucht durch
Druck des spatelformigen Loffels auf die untere Halite der Horn-
haut. Gleitet der Star nicht gleich glatt heraus, so mache ich das

Schlittenmandver«, indem ich auBerdem mit einem zweiten Loffel
oder der Schlinge den der Lederhaut zugekehrten Wundrand
niederdriicke.

Nach der Entbindung der Linse und Entfernung des Lid-
halters werden die allenfalls zuriickgebliebenen Reste durch
Streifen mit dem Unterlide moglichst sorgfiltig und griindlich
entfernt. Leider kenne ich keinen Vorgang, welcher diesen er-
setzen konnte; denn das Streifen mit dem Lide ist zweifellos
eine Quelle der Verunreinigung der Wunde, weil es auch bei
aller Vorsicht und guter Hilfe unvermeidlich ist, dass der Lid-
rand in die Nihe der Wunde kommt, auch wenn man diese
mit dem oberen Lide zu decken trachtet.

Dann lasse ich den Operierten Finger zdhlen und zum
Schlusse werden die Schenkel des Regenbogenhautausschnittes
sorgfiltig zuriickgestrichen, um die beiden Ecken des Schlief-
muskels in gleiche Hohe zu bringen.

Beziiglich des Verbandes u. dgl. verweise ich auf meine
oben gemachten Bemerkungen.

Wenn ich es auch fiir {iberfliissig erachte, den Staroperierten
solange im Bette zu erhalten, als man dies friiher that, so bin
ich doch noch der Uberzeugung, dass Ruhe in den ersten Tagen
nach der Operation nur von Vortheil fiir das Auge ist. Fiir die
vestattete Freiheit beziiglich Sitzens ihm Lehnsessel, Umhergehen
im Zimmer, Freilassen des nicht operierten Auges ist mir die
Bildung und die Vernunft des Operierten maligebend.
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Ich entlasse keinen Staroperierten vor dem 16. Tage, bis-
weilen -aber noch spiter, weil ein nicht unbetrichtlicher Theil
dieser Kranken einen langen Weg zu Wagen oder zu FuB zuriick-
zulegen hat, um nach Hause zu kommen, was eben die Verkehrs-
verhidltnisse in einem Lande wie Krain mit sich bringen, welches
theils von den Alpen, theils von einem dicht bewaldeten Hiigel-
lande eingenommen und nur von wenigen Schienenstringen
durchzogen ist.

Rechne ich, um eine groBiere Zahl zur Verfligung zu haben,
auch noch alle jene Starausziehungen hinzu, welche ich in Lai-
bach wihrend dreier Jahre noch vor Errichtung der Abtheilung
gemacht habe, so ergibt dies 637 Starausziehungen mit dem
Lappenschnitte. Von diesen verlieten 5601 regelrecht, d. h. so wie
ich es in den obigen Zeilen geschildert habe. Freilich war das
Regelrechte in manchen dieser Fille nur verhiltnismifiig zu
nehmen. Diese Abweichungen von der Regel, AnstoBen des
Lappens u. dgl. standen meist mit der Unruhe und Ungeberdig-
keit der Kranken in Zusammenhang., Denn unangenehmerweise
gibt es ja nicht wenige Kranke, die aufgeregt oder unverniinftig,
auch bei vollstindiger Empfindungslosigkeit des Auges, jede Be-
rihrung dieses durch den Arzt mit Zusammenziehung aller
Muskeln des Korpers beantworten. Diese kleinen Abweichungen
von der Regel, denen man bis zu einem gewissen Grade ver-
hiitend begegnen konnte, will ich gar nicht in Betracht ziehen,
denn sie sind die unvermeidliche und unberechenbare Zugabe
bei jeder Staroperation.

Anders ist es mit Abweichungen, welche eine Anderung
in der Art und Weise der Operation bedingen, oder welche so ernst
sind, dass sie den Erfolg der Operation beeintrichtigen, ja sogar
in Frage stellen kénnen. Unter den 637 Starausziehungen mit dem
Lappenschnitte ereigneten sich 76 regelwidrige, u. zw. kamen
folgende bemerkenswerte Abweichungen vor: Bei 15 Operationen
pressten die Kranken so wild, dass sie sich den Star heraus-
driickten, dabei kam es zweimal zum Vorfall des Glaskorpers.
In 13 Fillen hatte der Augapfel nach vollfithrtem Schnitte gar
eine Spannung mehr, so dass die Entbindung der Linse nur
chwer bewerkstelligt, aber doch ohne Schlinge ausgefiihrt werden
onnte. 13mal musste aber aus diesem Grunde die Schlinge ein-
vefiihrt werden, wobei die Herausbeforderung des Stares immer
hne Glaskorper gelang. Derselbe Vorgang war nothwendig bei

Bock, Das erste Jahrzehmt der Abtheilong fir Avgenkranke, 7
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brockeligem Star, der stiickweise geholt werden musste; dabei kam
es zweimal zu Glaskorpervorfall. Die Entfernung des Stares war nur
durch Schlingeneinfithrung moglich in 7 Fillen von Luxation und
Subluxation der Cataracta, was immer ohne Glaskorper ablief. Be-
sonders gedenken muss ich eines Falles, einer Frau von 54 Jahren,
welche am rechten Auge einen nach innen unten luxierten Star
hatte. Als die Kranke am Bette lag, zur Operation vorbereitet und
ich Cocain eintriufeln wollte, war der Star verschwunden, bzgsw.
hinter die Regenbogenhaut gesunken, wurde aber beim Aufsetzen
der Kranken wieder sichtbar. Ich war daher genéthigt, die Ope-
ration an der sitzenden Kranken zu machen. Weiters kam es zu
Schlingenentbindung in 14 Fillen, bei denen sich der Glaskorper
noch vor Entbindung der Linse stellte. Endlich bei Schwarten-
bildung nach Iridocyklitis, um nicht Glaskorpervorfall hervorzu-
rufen, in 6 Fillen, wobei immer der Vorfall des Glaskorpers ver-
mieden wurde.

Durch heftiges Pressen des Kranken kam es neunmal nach
normaler Entbindung der Linse zu Glaskdrpervorfall.

Ein fiir das Schicksal des Auges bisweilen verhingnisvolles
Vorkommen wihrend der Staroperation ist die Umstiilpung des
Lappens, wie es sich bei Unruhe des Kranken, besonders durch
die Drehbewegungen des Auges nach oben, ereignet, noch
wihrend der Operation, also an dem vom Lidhalter gestiitzten
Lidrand, beim Wechsel mit dem Halten der Pincette und nach
der Entbindung des Stares beim Herausstreifen der Reste.
Dadurch koénnen verderbliche Keime unmittelbar ins Innere des
Auges gebracht werden. Eine solche Lappenumstiilpung kam
25mal vor. In 21 Fillen blieben Linsenreste zuriick, welche sich
weder durch Streifen mit dem Lide, noch durch das Eingehen
mit einem Instrumente entfernen lieffen.

In 10 Féllen war die Operation von so starken Blutungen
begleitet, dass man nach regelrechtem Regenbogenhautausschnitt
vor Blut nichts mehr sah und Eréfinung der Linsenkapsel, sowie
Entbindung des Stares nur dem Gefiihle nach machen musste,
ohne etwas sehen zu kénnen. Ebenso war das fiir den Kranken
so trostliche Fingerzihlen unméglich, weil nach Herausstreifen
des Blutes alles sich gleich wieder mit Blut fiillte. Eine Ursache
fiir dieses Vorkommen konnte ich nicht nachweisen. In einem
Falle ereignete es sich bei einer 52 Jahre alten kriftigen Frau,




90

welche infolge einer Neubildung an heftigen Blutungen aus der
Gebdrmutter litt.

Hier will ich auch noch eines ganz besonderen Operations-
vorfalles gedenken:

Eine Frau von 55 Jahren hatte Aderhautentziindung {iber-
standen und kam mit Zitterstar zur Operation. Nach dem Schnitt
fiel der verfliissigte Glaskdrper vor, der Star verschwand im
Inneren des Auges und wurde nicht mehr sichtbar. Die spitere
Untersuchung mit dem Augenspiegel ergab das Bild wie nach
einer Reclination. Wegen Glaskdrpertriibungen und Narben in
der Ader- und Netzhaut mit - 10 D nur 5.

Bevor ich an die Schilderung des Wund-, bzgsw. Heilungs-
verlaufes gehe, muss ich noch einige Angaben anfiihren.

Die 637 Starausziechungen wurden an 499 Kranken gemacht,
so dass also 138 Menschen auf beiden Augen an 5Star operiert
wurden. 303 betrafen das rechte, 334 das linke Auge. Dem
Geschlechte nach waren es 236 Minner und 263 Weiber. Das
Alter der Minner schwankte zwischen 36 und 83, das der Weiber
zwischen 38 und 87 Jahren. Die verhdltnismiBig niedrige untere
Altersgrenze ist bei den Minnern durch einige Glasarbeiter er-
klart, bei welchem Berufe sich infolge der unausgesetzten Be-
strahlung des Gesichtes durch groBe Hitze frithzeitig Linsen-
tribungen entwickeln, wie ja aus demselben Grunde in den
Tropen der graue Star auch eine niedrigere Altersgrenze zeigt,
als in unseren Breiten. Bei den Weibern waren die Starkranken
bei verhaltnismiBig jungen Jahren rhachitisch oder infolge man-
gelnder Erndhrung frithzeitig geschwiicht und gealtert. An hoch-
gradigem Verfall der Krifte litten 6 Minner im Alter von 50 bis
82 Jahren und 8 Weiber im Alter von 68 bis 84 Jahren. 2 Minner
waren Kretins, 3 Minner und 6 Weiber litten an hochgradigem
Schwachsinn, 2 Minner waren fallsiichtig, 3 Manner und 2 Weiber
waren vollkommen taub, 2 Weiber waren taubstumm, 1 Mann und
1 Weib waren infolge einer schweren Allgemeinerkrankung, an
welche sich die Starbildung angeschlossen hatte, kahlképfig ge-
worden, 1 Mann war mit Magenkrebs behaftet, 1 auf beiden
Augen mit Erfolg operierte Mann hatte nach einer im Jahre 1866
am  Schlachtfelde erlittenen Schussverletzung eine jauchende
Nierenfistel, 1 Mann und 2 Weiber litten an weit vorgeschrit-
tener Nierenentziindung und 2 Minner und 2 Weiber an Zucker-
harnruhr; 7 Manner und 2 Frauen hatten Emphysem.

7



Was den Zustand der Augen vor der Operation
betrifft, so muss ich anfiihren, dass er in den meisten Fillen
mit Bezug auf Lidrinder und Bindehaut recht schlecht war;
denn wenn unter den an Star Operierten auch alle Stinde ver-
treten waren, so war doch die grélite Mehrzahl der Kranken
Landleute, deren Augen natiirlicherweise viel dem Einflusse von
Staub, Rauch, Unreinlichkeit u. del. ausgesetzt sind, und welche
auch viel zu wenig daran denken, bei Krankheiten der Augen,
welche ihnen keinen Schmerz bereiten oder sie an der Arbeit
hindern, die Hilfe des Arztes in Anspruch zu nehmen. So ge-
hirte eine regelrecht aussehende Bindehaut eigentlich zu den
Seltenheiten, fiir den Operateur keine angenehme Lage. In be-
besonders starkem Grade waren solche Verinderungen entwickelt:

Geschwiirige Entziindung des Lidrandes bei 26 Augen,

Ekzem der Lider bei 14 Augen,

veraltete Entziindung der Bindehaut bei 18 Augen.

Weiters fanden sich an den mit Star behafteten Augen:

Chalazion fiinfmal, Auswirtskehrung des Lides zweimal,
Krebs des Lidrandes viermal, Warzen des Lidrandes viermal,
Trachom viermal, Lupus der Bindehaut einmal, veraltete Ent-
ziindung des Thrinensackes zweimal, Verodung der Thrinen-
punkte einmal.

Wichtiger noch sind die mit dem Stare in demselben Auge
gleichzeitig vorgekommenen Verdnderungen, bzgsw. Erkrankungen,
so dass es kein einfacher Greisenstar war, sondern Triibung der
Linse mit einem Kerne, also durch den Lappenschnitt zu ent-
fernen, aber in einem auch noch anderweitig erkrankten Auge,
oder Triibung der Linse durch irgend eine andere Ursache als
Altersverinderung bei einem an Jahren vorgeschrittenen Kranken.

Ausdehnung der Lederhaut . . . . 3
Narbe der Hornhaut . . . . s
Anwachsung der Re;genhngenhaui 5
Glaukom . . . el
Hochstgradige I{urzsmhhgken s S el
Pyramidenstar 1
Star in der Vﬂrdﬁrkammer 4
Zitterstar st QiR 3
Wiandstar o ot lsinhe 7

SUmMIme o e 42
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also:
einfacher Altersstar . ., | .« . 505
complicierter Star AT W | |
Summe . . . 637

Bei 5 Kranken war eine Abweichung des Nasenbeines vor-
handen, dreimal mit gleichzeitiger Stinknase.

Bei dem mit angeborenem Pyramidenstar vergesellschafteten
Greisenstar war die Durchschneidung des von der Hornhaut
zur Linse ziehenden recht derben Stranges sehr schmerzhaft.

Wihrend des Wund-, bzgsw. Heilungsverlaufes
ereignete sich mit Bezug aufs Auge und den Kranken im allge-
meinen Folgendes:

Wundsprengungen kommen unter allen  Umstinden
vor, sowohl bei der Behandlung mit Verband, als auch bej der
ohne denselben. Sie gehéren innerhalb einer gewissen Grenze
zum regelrechten Verlaufe in den ersten 24 Stunden. Etwas
anderes ist es, wenn dieser Vorgang sich sozusagen kriftiger
abspielt und daher fiir das operierte Auge ein oft recht wesentlich
in Betracht kommendes Ereignis ist. Derartige gewaltsame Wund-
sprengungen sah ich bei 22 Augen. Sie waren immer mit mehr
oder weniger starker Blutung in die Vorderkammer verbunden,
Imal mit Vorfall der Aderhaut, 3mal mit Umstiilpung des Lappens.
Eine stirkere Blutung wiihrend der Nachbehandlung erweckt
immer die Besorgnis, dass mindestens trotz Aufsaugung des
Blutes doch Farbstoff auf der Vorderfliche des Glaskérpers
haften bleibe und so dann eine Sehstérung veranlassen kdnnte.
Die Ursache der Wundsprengung war 17mal Pressen des Kranken,
darunter 5mal wihrend des Verbandwechsels, 5mal wurden die
Operierten an verschiedenen Tagen nach der Operation von
Erbrechen befallen. In 5 Féllen kam es frithestens 2 Tage nach
der Operation zu bedeutenden Blutungen in die Vorderkammer
ohne nachweisbare Ursache; 2 Augen betreffen eine an CGebir-
Mutterblutungen leidende Frau, deren ich schon bei den Vor-
fallen wihrend der Operation gedacht habe. 2mal sah ich streifige
Triibung der Hornhaut, 2Zmal entwickelte sich am 3. bzgsw.
0. Tage bei einem 70 Jahre alten Manne und bei einer 70 Jahre
alten Frau, beide sehr herabgekommen, im Anschluss an eine
Conjuntivitis acuta am unteren Rande der Hornhaut ein Cieschwiir,
welches, ganz reizlos verlaufend, die Eigenschaften eines so-
genannten marantischen besaf. 4mal musste ich wegen krampf-
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hafter Einwirtsrollung des Unterlides die schiefe Durchschneidung
desselben machen. 5mal wischten sich Kranke trotz Verband und
Schutzgitter das Auge mit der Hand. Ein Kretin driickte sich
mit aller Gewalt das Gitter ins Auge, eine Frau wurde am
Lehnsessel ohnmichtig und fiel aufs operierte Auge. Bei 11 Star-
operierten entwickelten sich schwere geistige Storungen, welche
in 10 Fillen entweder auf Alkoholmissbrauch die Zahl der
Alkoholisten habe ich oben gar nicht aufgenommen - oder die
Einwirkung der Dunkelheit, oder den seelischen Eindruck der
Operation, oder beides zusammen, zuriickzufiihren waren. Manche
dieser mit formlicher Tobsucht einhergehenden Wahnzustinde
dauerten trotz Belichtung und Alkoholgaben mit Opium u. dgl.
bis zu 6 Tagen. Die davon Befallenen waren 7 Minner und
3 Weiber. In einem Falle aber handelte es sich um
einen iiberaus starken Raucher, den die pldtzliche
Entbehrung der Cigarre zur Raserei brachte, wihrend
welcher er immer vom Rauchen sprach. Dies brachte mich
auf den Gedanken, ihm eine angebrannte Cigarre in den
Mund zu stecken, welche den Kranken so auffallend beruhigte,
dass ich ihn ohne Verband und die ganze Zeit (iber im
Vollbesitze seiner gewohnten Cigarrenmenge lief. Eine dhnliche
Erfahrung machte ich bei einem Montenegriner, den ich auf
beiden Augen an Glaukom operiert hatte. 3 Manner (70, 72,
79 Jahre) und drei Frauen (69, 70, 80 Jahre) erkrankten noch
vor dem 5. Tage nach der Operation an Lungenentziindung.
2 davon starben am 7. bzgsw. am 0. Tage nach der Operation,
welche einen vollkommenen Erfolg gehabt hatte.

Inwieferne die eben geschilderten Vorkommnisse, sowie die
oben angefiihrten anderweitigen Erkrankungen des Auges oder
des ganzen Menschen den Ausgang der Operation beeinflussten,
wird vielfach in Betracht kommen, wenn ich die endgiltigen
Erfolge meiner Staroperationen des Nidheren auseinandersetzen
werde. Ich will gleich hier die Hauptzahlen mittheilen und dann
die Einzelheiten beleuchten. Unter 637 mit dem Lappenschnitte
nach oben und Ausschneidung der Regenbogenhaut an Star
operierten Augen war bei 590 Augen ein voller Erfolg erzielt
worden. Bei 16 Augen war- der Erfolg gut. Bei 31 Augen war
die Operation ohne Erfolg.

Zu den Augen mit vollem Erfolg rechne ich alle jene, welche
schon bei der ersten, am 12. oder 14. Tage vorgenommenen
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Sehprobe mit entsprechendem Brillenglase wenigstens S s Sahen
eine Sehschirfe, die sich erfahrungsgemis in den nichsten Wochen
noch wesentlich bessert, theils wegen Ausgleichung der noch regel-
widrigen Hornhautwdlbung, theils aber auch, weil die oft recht
beschrinkten Leute gewissermaBen erst wieder sehen lernen miissen,
So sah ich nach lingerer Zeit bei solchen Augen oft Sehschirfen
von 5 und g. Ich muss mich beziiglich der erreichten Sehschirfen
leider mit diesen sehr allgemein gehaltenen Angaben begniigen ;
denn ein groBer Theil meiner Operierten kann nicht lesen oder ist
ungewohnten Lagen gegeniiber so wenig anpassungsfihig, dass
es sehr oft ganz unmoglich jst, zahlenmillig das Selwermfi-gun
fiir die Ferne festzustellen. Dies gilt dann noch in vermehrtem
Grade fiir jenes fiir die Niihe, wo man zu den allerurspriinglichsten
Behelfen greifen muss, um eine Brille bestimmen zu kénnen. Ich
will daher gar nicht mit Zahlen anfithren, mit wie vielen ich
regelrechte Sehproben machen konnte, wie viele davon § oder ¢
sahen, oder bei wie vielen zwar der Erfolg vorziiglich war, sich
aber wegen Beschrinktheit des Operierten ziffernmiaBig nicht
feststellen lieB. In diese Abtheilung voller Erfolge geharte schlieBlich
manches Auge, bei dem die Operation Abweichungen von der
Regel ergab, wovon ich hier keine Einzelheiten anfiihren will, weil
diese zu ermiiden wiirden. Wenn jemand dafiir Aufmerksamkeit
hat, so kann er sich das diesbeziigliche leicht aus den verschie-
denen Zahlenangaben heraussuchen. Hieher gehdren — abgesehen
von den noch spiter zu erwdhnenden, an Nachstar operierten
Augen — auch noch 7, welche nach normaler Operation Regen-
bngeuhaufentzﬂndung mit Pupillenverschluss bekamen und denen
dann eine Regenbogenhautausschneidung nach unten schlieBlich
doch vollen Erfolg gab. Bei 2 Augen waren Starreste, bei 2 Wund-
Sprengung, bei 1 Wischen mit der Hand die Ursache: bej 2 konnte
keine Ursache nachgewiesen werden. Von den mit hochgradiger
Kurzsichtigkeit behafteten und mit vollem Erfolg operierten Star-
augen will ich nur 3 noch besonders erwidhnen. Ein Herr von
72 Jahren sah nach der Operation ohne Glas S *., eine Frau
von 53 Jahren S s, ein Friaulein von 59 Jahren S 2 mit concav
I'D S 3%; alle drei lesen ohne Glas Jaeg. Nr. 5.

In die Gruppe zwischen die mit vollem Erfolge und jene
hne Erfolg operierten Augen will ich jene Augen geben, welche
ach der Operation endgiltig im besten Falle S &% sahen, im
eringsten so viel, dass sie sich selbst fiithren konnten. Es sind
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dies 16 Augen, bei denen allen die Operation als solche regel-
recht verlief. Die geringe Sehschirfe nach der gelungenen Operation
hatte ihren Grund 2mal in dichter Triibung des Glaskorpers,
4mal Nachblutung, 3mal alte Hornhautnarben, 2mal abgelaufene
Aderhautentziindung, 1mal ebensolche der Netzhaut, 1mal Alters-
schwund des Sehnerven, 1mal mit Iridektomie bereits behandeltes
Glaukom. In einem Falle fand ich am 2. Morgen nach der Ope-
ration beim dritten Verbandwechsel den umgestiilpten Lappen der
Hornhaut in der Lidspalte eingeklemmt. Derselbe legte sich,
zuriickgebracht, zwar wieder gut an, wuchs auch fest, blieb aber
so triibe, dass dies den Erfolg der normal gewesenen Operation
bedeutend schmilerte. In einem Falle bemerkte ich am 6. Tage
beginnende Eiterung der Wunde in einem Winkel, den ich nun
gleich mit dem Glithdraht ausbrannte. Eine einige Wochen danach
gemachte Iridektomie brachte noch S 5. Nebenbei bemerkt, ist
dies der einzige Fall, in dem es mir gelang, eine schon ausge-
sprochene Wundeiterung aufzuhalten und das Auge vor Um-
nachtung zu bewahren.

Ich mochte nun nur noch einige Umstinde erwiihnen, welche |
mir als Regelwidrigkeiten in der Nachbehandlung bemerkenswert
zu sein scheinen.

Einige Fille bleiben ganz hartnickig tagelang ich sah
es bisweilen bis zum zehnten Tage ohne Vorderkammer. Nur
selten liegt der Grund in einer heftigen Wundsprengung oder
in einem eingeklemmten Stiick Regenbogenhaut (ich habe unter
allen von mir operierten 637 Augen nur zweimal cystoide Ver-
narbung erlebt), oder man meint, er sei in einem eingeklemmten
Kapselzipfel zu suchen. In der Regel kann man keine Ursache
nachweisen. Diese Fille sind deshalb unangenehm und machen
Sorge, weil sich bei ihnen leicht nachtraglich die noch nicht ge-
schlossene Wunde verunreinigen kann und dann den ernstesten
Folgen Thiir und Thor gedffnet ist.

Auch ohne schon vorhandenes Ekzem der Lider kommt es,
besonders bei alten Leuten mit recht schlaffer Haut und schlaffen
Falten, zu Frattwerden der Haut, was bei der damit verbundenen
reichlichen Eiterung fiir die Wunde am Augapfel von Gefahr ist
Bei geringen Graden bestiube ich dann die eiternden Fliachen mit
Dermatol, bei stirkerer Entwicklung dieses Zustandes belege ich die
betreffenden Stellen mit Gazestreifen, welche mit Héllensteinsalbe
bestrichen sind.
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Ich komme nun zu dem zwar unvermeidlichen, deshalb aber
keineswegs  weniger ftraurigen Abschnitte iiber die Miss-
erfolge.

Wenn ich nun die Einzelheiten beriicksichtige, so will ich
hiebei fiber die Misserfolge ohne Schénfirberei sprechen und
eine Zahlenzusammenstellung machen, welche nicht gekiinstelt
ist; denn eine Kiinstelei nenne ich es, wenn in derartigen Aus-
weisen die durch Wundeiterung zugrunde gegangenen Augen
von vorneherein aus der zu beurtheilenden Reihe ausgeschlossen
werden, manchmal mit, manchmal auch ohne Angabe der Ursache
dieser Vergewaltigung der Statistik.

lch will gleich mit dem schlimmsten Feind anfangen, mit
der Wundeiterung. Ich habe durch sie von 637 operierten
Augen 18 verloren. Bei 13 davon war es nicht schwer nachzuweisen,
dass der Grund der Wundeiterung in Erkrankungen des Auges
und seiner Nachbargebilde zu suchen sei. Die Operation war
bei allen regelrecht gewesen. 3 Kranke stiilpten  sich nach Voll-
endung derselben infolge ungeberdigen Betragens mehrmals
heftig den Lappen um, wischten sich also geradezu mit Gewalt
die auch dem bestgereinigten Lidrande immer anhaftenden Keime
mit dem Hornhautlappen ab. 4 Augen hatten veraltetes Ekzem
der Lider, besonders der Lidrinder, damit verbundene alte
reichlich absondernde Bindehautentziindungen, eine Gewebsfliche,
welche man nie keimfrei machen, geschweige denn einige Tage
als solche erhalten kann. 1 Auge hatte Epithelioma palpebrae su-
perioris. 2 Augen waren mit alten Hornhautnarben nach Ge-
schwiiren behaftet, hatten also schon schwere Eiterungen durch-
gemacht. In einem Auge entwickelte sich einige Tage nach der
Operation eine heftie absondernde Bindehautentziindung, in
deren Gefolge am unteren Rande der Hornhaut Geschwiire ent-
standen, bei vollkommen reiner Wunde. Unter der Entwicklung
der Geschwiire schmolz die Hornhaut fast reizlos. 2 Kranke
litten an Stinknase.

Die angefiihrten Umstinde sind Griinde genug, um das
Entstehen von Wundeiterung mit ihren verderblichen Folgen nach
normaler Operation zu erkliren, umsomehr, wenn ich noch an-
fihre, dass in keinem Falle die Eiterung vor dem dritten Tage
auftrat, in einem Falle erst am siebenten, in einem anderen sogar
trst am elften Tage, also Eindringen verunreinigender Keime aus
dem Bindehautsacke.
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AuBler diesen 13 Fillen mit nachweisbarer Ursache be-
obachtete ich auch 5 Eiterungen in normalen Augen nach regel-
rechter Operation. In einem Falle ist es wohl mit Sicherheit
anzunehmen, dass die schidlichen Keime schon wihrend der
Operation eingedrungen waren, denn acht Stunden nach der
Operation begann die Kranke i{iber Thrianenfluss und leichten
Schmerz zu klagen. 24 Stunden nachher war die Hornhaut bereits
orau. lch muss aber doch auch anfiihren, dass diese 46 Jahre
alte Frau Zuckerharnruhr hatte und am siebenten Tage nach der
Operation in einem schweren Coma diabeticum starb. Bei den
tibrigen vier Fillen waren die Lider, Bindehaut, Nase, {iberhaupt
der ganze Mensch gesund und die Operation eine regelrechte ge-
wesen. Die ersten Erscheinungen der Wundeiterung traten nach
dem zweiten Tage auf, ein Hinweis, dass der Ursprungsort der
Keime wahrscheinlich die Bindehaut gewesen ist, welche gesund
ausgesehen hat, in welcher aber dann unter dem Einflusse des
Verbandes u. s. w. die schlummernden Keime erwachten und
dann ihre wverderbliche Wirkung entfalteten. Solche Fille zeigen
wieder die fiir den Augenarzt so missliche Thatsache, dass man
vorldufig noch keine Mittel und Wege kennt, den Bindehautsack
unbedingt keimirei zu machen, und noch weniger, in diesem Zu-
stande zu erhalten. Sehr beklagenswert war dieses Ereignis bei
einem sonst gesunden Manne von 61 Jahren, dessen rechtes
Starauge in einer anderen Heilanstalt durch Wundeiterung zu-
grunde gieng, und 6 Monate spiter das linke, trotzdem ich die
Iridectomia prazparatoria gemacht hatte.

In den meisten dieser Félle habe ich die eiternde Wunde
gleich mit dem Gliihdraht ausgebrannt. Immer vergeblich! Weg-
lassen des Verbandes und warme Uberschlige waren die einzigen
Mittel, mit denen man die Schmerzen der Ungliicklichen mildern
konnte. Alle diese Augen sind geschrumpft, bei 2 entstand im
Verlaufe der Erkrankung Panophthalmitis.

Besonders Bemerkenswertes bieten die vier Augen, welche
an Glaskodrpereiterung erblindeten. Bei dem einen war
wegen Vorfall des Glaskorpers die Entbindung der Linse mit
der Schlinge nothwendig, so dass man tiber Weg und Ursache
der Eiterung nicht im Zweifel sein kann. Anders ist dies bei den
iibrigen drei. Bei zwei davon besorgten die Kranken durch
starkes Pressen die Entbindung des Stares ohne Glaskorper-
vorfall, beim dritten, bzgsw. vierten, das mit hochstgradiger Kurz-




sichtigkeit behaftet war, stellte sich wohl infolge Lockerung,
bzgsw. ZerreiBung der Zonula Zinnii der Star so giinstig in
der Wunde, dass er, leichtem Druck auf die Hornhaut folgend,
sammt der Kapsel aus dem Auge schliipfte. Es ist also in allen
diesen drei Fillen mit Ausnahme der Irispincette kein Werkzeug
in das Innere des Augapfels gekommen und daher das Hinein-
bringen von Keimen in den Glaskdrper wohl ausgeschlossen.
Wir miissen dies daher auf anderem Wege zu erklidren versuchen
und ich meine, dass man dies auch ungezwungen thun kann:
Zwei Kranke bekamen die durch starken Widerschein aus dem
Inneren des Auges sich kundgebende Glaskorpereiterung am
fiinften Tage, nachdem sie am zweiten Tage nach der Operation
an schwerer Lungenentziindung erkrankten. Den Zusammenhang
zwischen diesen beiden Vorfillen kann ich mit einem anderen
Falle beleuchten, welchen ich noch als Assistent an der Wiener
I. Augenklinik beobachtete: Kriftiger Mann von 59 Jahren, regel-
rechte Staraus:iehung, keine Storung des Wundverlaufes: am
vierten Tage Lungenentziindung, am sechsten Tage reichliche
wolkige Massen im Gebiete der Pupille bei geringer Reizung der
Regenbogenhaut, Tod am zehnten Tage an Herzschwiiche. Die
Untersuchung des Auges ergab reichliche Mengen von Diplo-
kokken im Glaskérper und in der Ausschwitzung in der Vorder-
kammer. Bei dem Auge mit hoher Kurzsichtigkeit miissen wir
nnehmen, dass in der Aderhaut schon vor der Staroperation
Keime vorhanden waren, welche, unter dem Einflusse der Ope-
ation neu belebt, ihre verderbliche Wirkung entfalteten. In allen
ier Féllen blieb die Wunde verschont und die Augen schrumpften
eizios und fast ohne Schmerzen.

In einem Auge reihte sich nach regelrechter Starausziehung
ine starke Blutung in die Vorderkammer an die andere, was
ndlich zur Schrumpfung des Auges fiihrte. Nachdem die betreffende
fau von 68 Jahren sonst ganz gesund, die Operation ohne
wischenfille abgelaufen war, weiters das Auge keine vermehrte
Pannung hatte, so kann ich keine Erkldarung fiir diesen Vorfall
eben. '

In 1 Falle fand ich nach der regelrechten Operation die
derhaut vorgefallen in der Wunde liegen. In dem einen
alle bei einem Manne von 71 Jahren ohne Drucksteigerung, ohne
efige Bewegung des Kranken, also keine Maoglichkeit der Er-
ldrung. Der Endausgang war eine sehr breite, dunkelschiefer-
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graue, wulstférmige Narbe in einem schrumpfenden Augapfel
Glaskdrpervorfall in der Nachbehandlung sah ich bei einer
kriftigen Frau von 52 Jahren. Dieser Fall zeigt, durch welche
ganz unberechenbare Zufille das gute Ergebnis einer regelrechten
Operation vernichtet werden kann. Die am Morgen operierte Frau
befand sich am Nachmittage sehr wohl, wurde in der Nacht von
heftiger Ubelkeit befallen und erbrach 17 Spulwtrmer, von
denen der lingste 20 ¢m mall. Am Morgen fand ich den Verband
blutdurchtrinkt, die Hornhaut steil abgehoben, in der Wunde
einen federkieldicken Wulst liegen, eingeklemmter Glaskdrper, die
Blutung stand bald unter dem Druckverband, der Glaskdrper zog
sich merkwiirdigerweise zuriick und schlieBlich sah das Auge
duBerlich so aus, wie ein gut an Star operiertes, war aber voll-
kommen erblindet. Mit dem Augenspiegel erhielt man kein rothes
Licht aus dem Innern. _

Eine Zerstorung des Auges durch Auswischen
desselben mit der Hand des Kranken, trotz Schutzgitter
und Verband, sah ich 4mal. 1mal war es ein Kretin, 2mal geschah
es im Delirium und 1mal machte es ein Bettler mit Willen, weil
er wie er eingestand sich dachte, dass er sehend nicht
mehr so erfolgreich werde betteln konnen, als frither wihrend
seiner Starblindheit.

Ein Auge mit Triibungen der Hornhaut und Anwachsungen
der Regenbogenhaut an der Linsenkapsel nach vor Jahren iiber-
standener tiefer Hornhautentziindung konnte die Starausziehung
gewissermalien nicht iiberstehen, denn nach regelrechter Star-
ausziechung mit Zihlen der Finger nach derselben schrumpfte es
unter den Zeichen schleichender Entziindung des
Strahlenkdérpers.

Ein Mann von 62 Jahren, der angab, frither immer gut
gesehen zu haben, hatte auf beiden Augen Greisenstar mit nicht
ganz verldsslicher Lichtempfindung. Nach den auf beiden Augen
regelrecht verlaufenen Starausziehungen konnte er keine Finger
zihlen. Die dann spiter vorgenommene Spiegeluntersuchung
ergab beiderseits Abhebung der Netzhaut

2 an Star Operierte starben mit guten Augen, und zwar
1 Mann in Coma diabeticum, 1 Frau an Lungenentziindung.

Fasse ich dies alles noch einmal zusammen, so ergibt sieh:

Bei 637 Starausziehungen mit dem Lappen nach oben und
Ausschneidung der Regenbogenhaut verlor ich 5 Augen durch
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Wundeiterungohne nachweishare Ursache, also 079/,
an Wundeiterung, bedingt durch schon vorhandene unheil-
bare Krankheit der Lider, Bindehaut, Nase u, s w., 13
d. i. 2:04°/,, durch Wundeitr:rung iberhaupt 282 -
durch Giaskiﬁrpcrefferung (4) 062", durch Beschidi-
gung des Auges durch die Hand des Kranken 4, d. i,
062", durch Vorfall der Aderhaut 2, d.i. 0310 o Blutung
und schleichende StrahIenkfirpﬁrentzﬁ ndung je 1, d. i.
015°/,, durch Nn:tzhautahhehung 2, d. i. 0°31°,, alles zu-
sammen 59/,

Diese Fille, die Verluste betreffend, lassen sich auch noch
von einem anderen Standpunkte aus Zusammenstellen, und zwar:

Verlust durch nicht nachweisbare Ursache der Eiterung 5 == (0-790 4
Verlust im lbrigen Zustand des Auges begriindet 15— 235"
Verlust durch Blutung ohne nachweisbare Ursache 2=— 310 A
Verlust durch allgemeinen Zustand des Kranken 3 = 047Y,
Verlust durch Schuld des Kranken 7= 1"10v/,

Bisher habe ich meine Auseinandersetzungen nur  vom
Standpunkte der Operation aus gemacht, d. h. ich habe ohne
ticksicht auf die Art des Stares die Staroperationen zusammen-
sestellt, welche ich mit dem Lappen nach oben mit Ausschnitt
ler Regenbogenhaut (ausgenommen 5 Fille ohne diesen) aus-
refiihrt habe, Beriicksichtige ich aber die Art des Stares, dann
rhalte ich folgende Aufstellung:

Von 637 mit dem Lappen nach oben operierten Staren
varen einfacher Greisenstar : : ; : i 505
rfomplicierter Star : : : : . : . 42
[‘orunter ich Stare verstehe, neben denen im Augapfel noch
ndere Erkrankungen vorhanden sind, wie: Narben der Hornhaut,
bgelaufene Enfziindungen des Uvealtractus, Glaukom oder seine
olgezustinde, hichsteradige Kurzsichtigkeit u. s. w. Ich habe
ber dazu nicht cingerechnet die Augen mit Erkrankungen der
lider, sondern diese in der grofien Gruppe der einfachen Alters-
Fm gelassen. Rechne jch nun nur mit diesen 505 Augen, so

gibt sich fiir Wundeiterung 2:53%, und fiir Glaskorpereiterung
340




Der Operationsverlauf war bei
637 Starausziehungen mit dem Lappen nach oben

Lappen nach oben hatten

Unter 637 Starausziehungen mit dem

regelwidrig wegen
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regeliecht o 7.0 % e [l SNGINE § R SaR e 561mal
Collapsus bulbi (ohne Schlingenentbindung) . .13

Star wird vom Kranken heraus- | ohne Glaskdrper 13
gepresst 15 | mit Glaskorper 2

Mangel an | ohne Glaskorper 13
Vis a tergo 13 | mit Glaskérper 0
brickeligem Star | ohne Glaskorper 1
3 | mit Glaskérper 2

Sch!ingﬂn-_ Luxatio oder Sub- | ohne Glaskérper 7
‘-‘mh':;”"g luxatio cataractae 7 | mit Glaskérper 0

Glaskorpervorfall vor Entbindung des
Stapgs . L5 TR LS

Schwarten bei | ohne Glaskdrper 6
Occlusio pupillae 6 | mit Glaskérper 0

Starke Blutung nach Ausschneidung der Regen-

bogenhaut . o /losrd a2 S0 IS

Glaskorpervorfall nach regelrechter Operation durch
Pressen des Kranken . . . . . . . 288
Lappenumstiilpung . © . o L8 S80S TS
guten Erfelg o < bapi. Teinl s s Ear (RS
alter Hornhautnarbe . . . . . .

Tritbung des Lappens durch Einklemmung |

geheilter Wundeiterung . . . . . .1

nur
. 4

mittelguten Nasuiiine
Erfolg | alter Triibung des Glaskorpers . . . . 2
I =

0 abgelaufener Entziindung der Aderhaut 2

wegen

abgelaufener Entziindung der Netzhaut . 1

Sehnervenschwund . . . . . . o1

Glaukom P T
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gesundes Auge, regelrechte Operation 5
gesundes Auge, regelrechte Operation
Dzuena..._....E
Wund- gesundes Auge, Lappenumstiilpung . 3
eiterung Leucoma corneae, regelrechte Operation 2
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~ 18 Ekzema palpebrarum, regelrechte Ope-
E";; FRUOING | L S = e e oo B
o g Ulcus corneae maranticum, regelrechte
E =1 Opesafion = ¢ . . . . .

e

= Eiterung Lungenentziinduneg 2
TRy 8 regelrechte Ope- i A
:"-l‘”: = des itidn 3 Héchstgradige
EE E Glaskérpers ' lf{urzsjchtigkcit 1
g 4 Schlingenentbindung bei Zitterstar 1
N o 8 8
- = | Nachblutung ohne nachweishare Ursache ot ]
S |2 | Vorfall der Aderhaut ohne bekannte Ursache I
& Vorfall des Glaskérpers nach Erbrechen ]
P Alte Abhebung der Netzhaut Bt m, A
S Schrumpfung des an Keratitis interstitialis erkrankt
% gewesenen Auges . . ., . ., . 1
- Zerstorung des operierten Auges durch die Hand

des Kranken . . . = = = i 4

Ich will zum Schlusse noch ecines Umstandes gedenken,
der mir besonderer Aufmerksamkeit wert erscheint und den man
bisher fast gar nicht beriicksichtigt hat, d. i. der Zustand, bzgsw.
die Sehschirfe des staroperierten Auges in den Jahren nach der
Operation. Die duBieren Verhiltnisse, unter denen ich wirke, sind
ielleicht giinstig, der Erorterung dieser Frage nahezutreten, weil
ich als einziger Augenarzt zwischen Graz und Triest die von
nir Operierten meist wieder zu sehen bekomme, wenn sie mit
rgend etwas nicht zufrieden sind. Meiner Erfahrung nach gibt
-5 unter den Staroperierten mehr, als man annimmt, welche im
aufe der Zeit eine Verminderung der friiher guten oder sehr
juten Sehschirfe aufweisen. Hiebe; kommen die verschiedensten
iriinde in Betracht:

Wohl der hiufigste ist die Bildung eines Nachstares . Ich
uss diesen Namen gebrauchen, weil mir kein anderer zur Ver-
glng steht, mit dem ich den Zustand allgemein verstindlich
ezeichnen kénnte. Denn nur in den wenigsten Fillen sind es ver-
ichtete Reste diese saugen sich meist auf, daher kein Nachstar
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im eigentlichen Sinne dieser Bezeichnung — sondern eine, Gfters
geraume Zeit nach der Staroperation anhebende Vermehrung der
mit der Linsenkapsel (Sommering’scher Krystallwulst) zuriick-
oebliebenen Zellen, welche mit dem seinerzeitigen Mutterboden
der Linse in engen Beziehungen stehen. Diese Zellwucherungen
riicken dann allmdhlich iiber die Hinterkapsel, so dass diese -
besonders bei Betrachtung mit dem lichtschwachen Spiegel
wie mit feinem Staub besdet aussieht. Eine mit der durch die
Hornhaut eingefithrten Nadel gemachte Zerschneidung des
Hiutchens bringt wohl Besserung des Sehvermdgens, nachdem
dies aber wohl kaum je ohne Verletzung des Glaskorpers vor
sich geht, so ergibt sich die Frage, wie sich dieser dagegen auf
die Dauver der Zeit verhalt, nachdem wir ja immer mehr zur
Erkenntnis kommen, dass er kein Gewebe ist, auf welches man
treten darf, ohne Schaden zu erwarten, sondern dass der Glas-
kisrper ganz besonders sachte angefasst werden muss.

In einem Falle von eingeheiltem Schenkel der Regenbogen-
haut bei einem 61 Jahre alten Manne kam es nach einem Jahre
zu einer Entziindung der Hornhaut mit starker Triibung der-
selben, also Eindringen einer Verunreinigung durch die cystoide
Narbe. Heilung mit -1 12 D § 5.

Nachdem es sich beim Star fast immer um Leute vorge-
schrittenen Alters handelt, so ist es gzanz natiirlich, dass auch in
dem an Star operierten Auge sich die Verinderungen des Greisen-
alters (im Bereiche der Netz- und Aderhaut) mit Verminderung
des Sehvermogens bemerkbar machen, oder vielleicht in diesem
ganz besonders; denn aus nicht wenigen anatomischen Befunden,
sowie auch klinischen, {iber Einschrinkung des Gesichtsfeldes,
Abweichungen in der Ausdehnung der Lichtempfindung u. s. w,
ist man wohl berechtigt, zu schlieBen, dass die Peripherie der
Netzhaut in Augen mit Greisenstar Verinderungen aufweist, wie
Schwund des Pigmentepithels, Verinderungen im Zellkorper der-
selben, Schwund der Haargefifie u. dgl.

In der Reihe der von mir geschilderten 637 Staroperierten
sah ich 2mal nach 2 bzgsw. 4 Jahren in Augen mit hochgradiger
Kurzsichtigkeit eine typische Blutung in der Gegend des Gelben
Fleckes auftreten.

Ein an Star mit trefflichem Erfolge operiertes Auge erblindete
3 Jahre spiiter durch Sehnervenschwund infolge einer vor 21 Jahren
erworbenen Syphilis. Ein ebenso gut sehend gemachtes Auge
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verlor fast seine ganze Sehschirfe nach einer acuten Wurst-
vergiftung, welche auch einen plotzlichen Schwund der friiher
vergroberten Schilddriise zur Folge hatte.

Ein sehr gut an Star operiertes Auge litt schwer durch
sympathische Affection, welche nach einer spdter erlittenen Ver-
letzung entstanden war.

Drei Augen, welche nach der Staroperation sehr gut gesehen
hatten, giengen durch Verletzungen (2 Berstung der Lederhaut
durch KuhhornstoB, 1 Messerstich), eines durch Ulcus corneae
septicum zugrunde.

In einem mit sehr gutem Erfolge an Star operierten Auge
entstand 3 Jahre spiiter Glaukom, ein anderes sah ich 2 Jahre
nach der gelungenen Operation mit Keratitis bullosa utr. und
T 1. In beiden Fillen kam es sehr bald zur Erblindung.

Endlich sah ich Augen, welche nach recelrechter Operation
und ebensolchem Wundverlauf bei der Entlassung aus der Be-
handlung sehr gut gesehen hatten und nicht lange darnach, bis-
weilen schon nach 4 5 Monaten, mit der Kiage kamen, sie sehen
schlechter, was die Sehproben auch bestitigten. Die Untersuchung
mit dem Augenspiegel ergab keinen Anhaltspunkt, mit Ausnahme
einer Abblassung des Sehnerven, Nachdem aber gerade bei Insen-
losen Augen die Farbe des Sehnerven 6fters schwerer zu ent-
scheiden ist, habe ich darauf anfangs nicht geachtet, bin aber
spater doch wieder darauf zuriickgekommen, als ich sah, dass
mit der Abnahme des Sehvermégens die Farbe des Sehnerven
deutlich ins Graue iibergieng. Wenn man auch hier es nicht
von der Hand weisen kann, dass es sich auch um eine Greisen-
verdnderung des Sehnerven oder die Folgen einer Neuritis retro-
bulbaris handle, so méchte ich doch auch noch einen anderen
Umstand verantwortlich machen : Die Eroffnung des Augapfels
und Heraushefﬁrdenmg der Linse setzt in den Druckverhiltnissen
natiirlich eine augenblickliche und nicht geringe Verinderung,
indem der Augendruck auf Null sinkt, so dass die GefiBe im Innern
des Auges nur unter dem Drucke der Luft stehend sich plétzlich
tibermaBig fiillen. Infolge dessen mag bisweilen am Sehnervenkopfe
durch wisserige Ausscheidung in die Zwischenriume des Gewebes
ine Schwellung entstehen, welche entweder ohne Schaden zu
tiften ablduft, oder aber in einem schon etwas (durch das Alter?)
€randerten Sehnerven die Nervenfasern schidigt. Die Aufnahme
es Gesichtsfeldes ergab in einigen dieser Fiille deutliche Ein-

Eo ck, Das ersie Jatirzelnt der Abtheilung fiir Auigenkranke, 8




[

schrinkung, jedoch waren die betreffenden Leute leider zu wenig
verstindig, um mit ihnen eine Aufnahme so sicher machen zu
kdnnen, welche der Wiedergabe wert wire.

2. Starausziehung mit dem Lanzenschnitt.

Die Anzeige fiir diese Operation ergibt sich durch die im
Vergleiche zum Lappenschnitt mit dem Schmalmesser geringere
GroBe der Wunde der Hornhaut. Die Operation kann daher
nur angewendet werden bei Staren von Leuten im Alter von
hichstens 30 35 Jahren, also in einem Alter, wo der Linsenkern
noch nicht oder nicht nennenswert entwickelt ist, sowie bei
geschrumpften oder hdutigen Staren. Weiters muss noch die Anzeige
beriicksichtigt werden: Stare, welche durch eine Trennung der
Linsenkapsel entstanden sind, also nach Zerschneidung derselben
oder nach einer Verletzung, und welche sich entweder stark blihen
oder sich nicht aufsaugen. In diesen letzteren Fillen stehen die Ver-
hdltnisse bis zu einem gewissen (Grade anders als bei den
librigen Stararten, so dass ich sie als besondere Gruppe an-
fiithren will.

Ich habe die Starausziehung mit dem Lanzenschnitt bei
64 Kranken (44 minnlichen und 20 weiblichen Geschlechtes) im
Alter von 1'/, bis 50 Jahren gemacht, und nachdem einige davon
auf beiden Augen operiert wurden, so entspricht dies 93 Ope-
rationen.

Diese Stare kann man nach verschiedenen Eintheilungs-
griinden anordnen, und dies ist auch nothwendig, um iiber diese
verwickelten Verhiltnisse ein Bild zu geben.

Der Form nach unterscheide ich Vollstar, die gleichmabige
Triibung der Linse eines jugendlichen Kranken, fliissiger oder
breiiger Inhalt einer unverletzten Linsenkapsel; geschrumpfter Star,
verringerter Inhalt in der Linsenkapsel, bisweilen verkalkt u. dgl;
und endlich hidutiger Star, Linsenkapsel als Haut oder Strang
von groBerer Derbheit.

| ohne andere Erkrankung des Augapfels . . . 20

Vollstar 31 mit Hornhautnarbe mit Einheilung der Regen-
| bogenhaut . & o vom et w e o S
mit Pupillenverschluss . . . . . . . =
Cleschrumpfter Star: & . 0 a bl Gnubidiss el .

Hautiger Sar 400 o v lihia . meoiis s e
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Triibung der Linse ]nach Zerschneidung der Vorder-

nach Trennung der kapeellc o & o & 6 oew o ow 11
Kapsel 34 l nach Verletzung. . . . . . . . 23

Die Ursache war beim
angeboren . T
Zuckerharnruhr . 10
Vollstar 31 ; Verletzung . 4
Uveitis 3
) unbekannt . 7
beim angeboren | 4
geschrumpften Star ¢ Verletzung 5
19 ' unbekannt . 10
I sk | nach Schichtstaroperation 2
3 .beun \ Miachatar nach angeborenem Star . )
hdutigen Star 0 I nach Altersstar I
y Verletzung . 4
Trennung der { naLh Zerschneidung 11
Linsenkapsel 34 | nach Verletzung . 23

Der Operationsvorgang richtet sich nach der Form des
Stares: Beim Vollstar flieBt der Brei oder die Fliissigkeit des
Stares nach Durchtrennung der Linsenkapsel mit der Fliete durch
die Hornhautwunde, welche ich am liebsten nach oben anlege.
Ebenso spielt sich die Operation ab, wenn die Linsenkapsel
schon durchtrennt ist, dann entfillt natiirlich der Vorgang mit der
Fliete. Geschrumpfte oder hiutige Stare habe ich mit der gerieften
Pincette oder dem Hikchen geholt, erstere bisweilen auch mit
der Schlinge, wenn sich der Star unter der Pincette brickelte.
In der Regel gelang es, die Operation ohne Ausschneidung eines
Stiickes der Regenbogenhaut zu machen. Merkwiirdig selten kam
Glaskorper zum Vorschein.

Ubersichtlich zusammengestellt ergibt sich:

Regelrechte Operation . . e ST R i B
Anwendung von Pincette ndcr H'lkLhen R R R TR
Mwendung der Schlinge . . . . . . . . . . . . . 5
Regenbogenhautausschnitt . . . . . . . . . . . . . 3
Glaskorpervorfall . . . . . ; 4

In einem Falle lieB bILh der gﬁ‘iﬂ'lll’llll'l[}ﬂii Stﬂl |1|Lllt ent-
fernen, weil er zu fest nach riickwiirts verwachsen war.
SI
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Der Wundverlauf war 92mal regelrecht, einmal bei
einem Kinde von 6 Jahren mit geschrumpftem Star, der mit

dem Hakchen gut herausgezogen worden war, entstand am
fiinften Tage Eiteransammlung im Gebiete der Pupille.

Der Ausgang war beziiglich des Sehvermogens gut in
81 Fillen; trotz guter Heilung war es unvollkommen in 9 Fillen
wegen Triitbung des Glaskorpers 8mal, 1mal wegen Coloboma
bulbi. Die Operation war erfolglos bei 3 Kranken, u. zw.: Imal
konnte der Star nicht entfernt werden wegen fester Anwachsung
nach riickwirts, 1mal war der Star mit Abhebung der Netzhaut
vergesellschaftet und 1mal entstand nach Eiterung im Pupillen-
gebiete Schrumpfung des Augapfels, also:

voller Erfolg 81, d. i. 871¢/,
geringer Erfolg 9, d. i. 0969/,
kein Erfolg % R [

3. Zerschneidung des Stares.

Diese Operation machte ich 233mal bei vollkommener oder
theilweiser Triibung der Linse jugendlicher Kranken, so bei an-
geborenem Star, bei Schichtstar, Wundstar und bei hochgradiger
Kurzsichtigkeit zur Entiernung, bzgsw. Aufsaugung der Linse.
Ich operierte je nach den bestimmten Verhiltnissen jeden Falles
durch die Hornhaut mit der Sichelnadel, oder der Stopneedle, oder
Zirm’s Nadel, oder einem Schmalmesser. Besonders bei Schicht-
star habe ich glinzende Ergebnisse zu verzeichnen, so z. B. er-
moglichte die verhdltnismiBig spit vorgenommene Operation
zwei jungen Minnern den Besuch der Hochschule, wihrend sie
frither nur mit Hilfe eines Vorlesers Biicherarbeit betreiben
konnten. In einem Falle habe ich Vereiterung der Hornhaut zu
beklagen nach Verunreinigung der Stichwunde der Hornhaut.

Hier will ich auch noch die Operationen des Nachstares
anfiihren, 56 an der Zahl. Ich wihle, um in den Augapfel ein-
zudringen, die Hornhaut und mache in den hidutigen Nachstar
mit einem der oben angegebenen Instrumente eine Liicke, was
durch ein Schneiden und ReiBen geschieht. Gleichzeitig findet
ein gewisses Vordringen der Haut nach riickwirts statf, was
durch das Aufstellen des Instrumentes fast unvermeidlich ist
Frither habe ich die Nadel durch die Lederhaut eingefiihrt und
vor den Nachstar geschoben, jetzt habe ich dies aber aufgegeben,
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weil doch eine zu starke Verletzung des Glaskdrpers stattfinden
kinnte.

Die Ausschilu ng des Augapfels (Enucleatio bulbi)
wurde O98mal gemacht, und zwar bei 59 Kranken minnlichen
und 29 weiblichen Geschlechtes im Alter von 1 bis 70 Jahren;
das einjihrige Kind war mit Gliom, der siebzigjahrige Mann mit
Sarcoma chorioideae behaftet. In 17 Fillen musste die Operation
an Augen gemacht werden gleich nach einer schweren Verletzung
wegen Gefahr lebensgefihrlicher Blutung aus der Aderhaut oder
wegen heftiger Schmerzen bei Zertriimmerung des Auges, sowie
zur Entfernung der fiir Eindringen von schidlichen Stoffen sehr
geeigneten Gewebe, wie es der gespaltene Augapfel ist. Die
librigen 81 Fiille vertheilen sich: Ziindhiitchen im Augapfel 9,
Steinsplitter 3, Gefahr der sympathischen Erkrankung 4, sym-
pathische Erkrankung 3, schmerzhafte Entziindung des Strahlen-
korpers in verkleinerten, erblindeten Augen 30, abgelaufenes
Glaukom 3, Hornhautbeere 10, Ausdehnung der Lederhaut 0,
Gliom der Netzhaut 2, Sarkom der Aderhaut 0.

Ich  operiere immer ohne Muskelhaken, indem ich die
Muskeln auf die Schere auflade. . Ich lege immer Nihte an.
Nur in zwei Fillen war dies nicht moglich, weil nach der Ent-
fernung des Augapfels im Gewebe der Augenhéhle eine so starke
Blutung platzgriff, dass die dadurch vorgedrangte Bindehaut
aus der klaffenden Lidspalte vorragte. Das kiinstliche Auge setze
ich friihestens 14 Tage nach der Operation ein. Ich mache die
Operation immer in aligemeiner Betdubung, nur einmal musste
ich dieser entrathen, weil die mit einem schweren Klappenfehler
des Herzens behaftete Dame die Vornahme allgemeiner Betaubung
nicht zulieB, die Operation aber wegen unstillbarer Schmerzen
in einem schrumpfenden Auge unbedingt nothwendig war. Ich
habe bei diesem Falle wieder die Erfahrung gemacht, dass Ein-
spritzung von Cocain bei Enucleatio bulbi fast wirkungslos ist,
und ich gestehe, dass diese unter dem Jammern der Kranken
gemachte ganz normal verlaufene Operation keine angenehme Er-
Innerung jst,

Ich halte die Enucleatio bulbi fiir eine den ganzen Korper
schwer angreifende Operation; in dem Augenblicke, wenn man

en Sehnerven durchschneidet, setzt in der Regel der Puls aus,
e Kranke macht einen tiefen Athemzug, dem oft lange kein
eiterer folgt, und beingstigende Zufille, welche das Leben be-
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drohen, habe ich noch bei keiner Operation in allgemeiner Be-
tiubung so oft mitgemacht, als bei der Ausschidlung des Aug-
apfels.

Sammtliche sogenannte Ersatzoperationen der Enucleatio
bulbi halte ich fiir dberfliissig, weil es keine Operation gibt,
welche die unter irgendwelcher Anzeige ausgefiihrte Ausschilung
des Augapfels ersetzen konnte. Alle diese Ersatzoperationen sind
nur halbe MaBregeln.




Erfahrungen iiber einige Heilmittel.

Arecolinum hydrobromicum ist in einer Lbosung
von 005: 10 ein kriftig wirkendes Mioticum, welches ich nicht
nur bei Glaukom, sondern auch besonders bei Lihmung des
Sphincter pupillae gerne anwende. Nachdem sich heute die Er-
fahrungen mehren, dass manche Lésungen von Pilocarpin pupillen-
erweiternde Wirkung besitzen, so ist es gewiss nur angenehm,
neben dem Eserin noch ein neues Mioticum zur Verfligung zu
haben.

Atrabilin, welches die wirksamen Bestandtheile des
Nebennierenextractes enthilt, habe ich mit gutem Erfolge in jenen
Fillen angewendet, wo die Verengerung bereits durch lingere
Zeit erweiterter GefiBe wiinschenswert ist. Man kann mit diesem
Mittel chronische entziindliche Zustinde im vorderen Abschnitte
des Auges nicht unwesentlich abkiirzen. In einigen Fillen von
starker Ausdehnung der Gefilie in einem umschriebenen Ab-
schnitte der Bindehaut des Augapfels haben sich auf Eintraufe-
lungen von Atrabilin dieselben bleibend wenigstens so weit zu-
sammengezogen, dass der Anblick nicht mehr so arg storte als
friiher. Wenn es auch richtig ist, dass Atrabilin mit Borsiure
gelost sich bei weitem nicht so rasch zersetzt, als die friiher
gebriuchliche Loésung von Extractum suprarenale, so ist auch
eine regelrecht bereitete Atrabilinlésung nur fiir kurze Zeit ver-
wendbar, weil sie bald etwas iiblen Geruch bekommt.

Aspirin halte ich fiir das beste Salicylpriparat, weil es
alle die guten Eigenschaften von Natrium salicylicum und keine
unangenehme Nebenwirkung, wie Beldstigung des Magens u. dgl.,
besitzt. Es ist daher in allen jenen Fillen, wo Natrium salicy-
licum angezeigt ist, besser Aspirin zu verordnen, auch dann,
wenn man nur eine schweiBtreibende Wirkung beabsichtigt.
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Obgleich das Cocain nicht mehr zu den neuen Arznei-
mitteln, sondern zu dem sicheren Bestande augenirztlicher Be-
helfe gehort, so mochte ich doch hier nur erwdhnen, dass ich
von der Verwendung starker Ldsungen ganz abgekommen bin,
weil zum Eintriufeln eine 2percentige, zum Einspritzen unter die
Haut eine O-75perc. Losung vollkommen geniigt. Fiir die letztere
Verwendung eine stirkere Losung zu nehmen, ist geradezu ge-
fahrlich, weil das Cocain. in die Gewebe des Kopfes eingespritzt,
sehr schlecht wertragen wird und man daher bei stirkeren
Losungen durch tiefe Ohnmachten unangenehme Uberraschungen
erfahrt. Ich mache die Einspritzungen nicht mehr mit Pravaz’scher
Spritze, deren Kolben niemals verldsslich reinzubringen ist,
sondern mit der von Liier, welche die Frage einer aseptischen
Spritze gelost hat, denn Rohr und Stempel bestehen nur aus Gilas.

Dem Cocain will ich gleich das Holocain beifiigen, ein
Mittel, welches aul dem besten Wege ist, das Cocain fast voll-
kommen zu verdringen, weil es alle seine guten und keine der
schlechten Eigenschaften des Cocains mit Riicksicht auf die
Bindehaut und Hornhaut besitzt. Meine unangenehme Erfahrung,
von welcher ich 1897 im Centralblatt fiir Augenheilkunde be-
richtete nach Holocaineintriaufelung Vertrocknung der Binde-
haut und Hornhaut mit Geschwiirsbildung in letzterer — ist
bis heute vereinzelt und stand zweifellos mit der durch chronische
Entziindung bedingten Verminderung der Widerstandsfahigkeit der
Bindehaut im Zusammenhange; denn gerade die Eigenschaft,
dass das Holocain nicht so wie das Cocain das Epithel beein-
flusst, macht es wertvoll. Ebenso bekommt man nach Holocain
keine Nachblutung wie nach Cocain, was eine besonders bei
Schieloperationen schitzenswerte Eigenschaft ist. Mit Holocain
erzielt man auch bei acuter Entziindung der Bindehaut des Aug-
apfels Unempfindlichkeit, ein bei eitrigen Hornhauterkrankungen
und deren operativer Behandlung wichtiger Vortheil. Endlich be-
einflusst das Holocain die Spannung des Auges nicht.

Dermatol (Bismuthum subgallicum) ist unschitzbar
bei allen durch Wundwirzchenbildung in Heilung begriffenen
Wunden der Bindehaut, weil das pulverformige Mittel sich auf
der Wundfliche festsetzt und eine unabwischbare Deckschichte
bildet. So findet es Verwendung besonders bei Kalkverdatzungen,
bei Risswunden der Bindehaut des Augapfels, iiberhaupt auch
bei Wunden, welche durch Naht vereinigt wurden, z. B. nach
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Abtragung eines Fliigelfelles. Seine austrocknende Wirkung kommt
nur bei mit reinen Wundwiirzchen bedeckten Flichen in Betracht,
keineswegs aber bej Erkrankungen der Bindehaut, welche mit
reichlicherer Absonderung verbunden sind.

Dionin in zehnprocentiger Lésung habe ich nicht selten
angewendet, und zwar bei heftigen Entziindungsprocessen im
vorderen Abschnitte des Uvealtractus, sowie bei chronischer
Scleritis. Der der Eintriufelung unmittelbar folgenden Reizung,
welche bisweilen eine besorgniserregende Héhe erreicht und
welche von heftigen Schmerzen begleitet ist, schlieBt sich in den
folgenden Stunden eine sowohl dem Arzte als auch dem Kranken
bemerkbare auffallende Besserung an. Das Dionin ist ein wert-
volles Mittel in jenen Fillen von heftiger Regenbogenhaut-
entziindung, bei denen wegen  zeitweiliger Drucksteigerung
die Anwendung von Atropin unméglich, daher man beziiglich
ortlicher Behandlung nur auf warme Uberschlige angewiesen war,
Dionin erleichtert dje Umschiffung dieser gefahrlichen Klippe
bedeutend, indem nach seiner Eintraufelung die Ausschwitzung
der Regenbogenhaut wesentlich geringer wird. Bei der An-
wendung dieses Mittels darf man nicht vergessen, dass es be-
sonders in so starker Losung ein heftiges Gift ist.

Euphthalmin (0-20 : 10) ist vorziiglich geeignet, die Pupille
eines in seinem Vorderabschnitte gesunden Auges schnell zu
erweitern, welcher Zustand aber bald wieder dem regelrechten
Platz macht. Es ist daher nicht als eigentliches Heilmittel zu
hetrat:hten, sondern nur zur Erleichterung der Augenspiegel-
untersuchung zu verwenden, wobei der betreffende Kranke von
der Erweiterung der Pupille nichts spiirt.

Heroin 0005 pro dosi zweimal des Tages ist fiir den
Augenarzt ein sehr schitzenswertes Mittel, weil es noch besser
Is wie Codein wirkt bei den Reizungszustinden der Schleimhaut

er Lunge, besonders bei Emphysematikern, indem es den
Hustenreiz unterdriickt, ohne durch die Zurlickhaltung der Ab-
onderung  schiadlich zu wirken. Ich gebe es daher den Ope-
ierten, besonders Staroperierten, um 2 bis 3 Tage den Husten
uf ein Mindestmal herabzudriicken. Ich habe bis nun noch
eine schidliche Wirkung gesehen.

Jodoform und seine Ersatzmittel. Nachdem ich
ber das Vioform noch zu wenig Erfahrung besitze, kann ich
ur sagen, dass das Jodoform in seiner hauptsichlichsten Wirkung,
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d. i. bei tuberculosen Erkrankungen, unerreicht ist. Ich habe
daher bei Krankheiten dieser Art niemals etwas anderes gebraucht,
als Jodoform. Etwas anderes ist es, wenn wir seine Wirkung
und die anderer Jodverbindungen auf Wundwiérzchen u. dgl. be-
trachten. In dieser Beziehung kann man zugeben, dass man mit
anderen Mitteln zum mindesten Ahnliches erreicht, obwohl ich
anfithren muss, dass bei septischen Eiterungen der Hornhaut die
Wirkung des Jodoforms die seiner Ersatzmittel an Sicherheit und
Raschheit iibertrifft. Dagegen ist es ganz gleichgiltig, welches
der Jodpriparate man zum Einstiuben bei chronischer Thrinen-
sackentziindung verwendet. Ich gebrauche hiebei mit Vorliebe
das Jodol, weil es als geruchloses, sehr leichtes Pulver sehr
gut von den Thrianen in den Thrinensack gefiihrt wird. Der so
durchdringende Geruch des Jodoforms war ja der einzige Grund,
dass man Ersatzmittel zu erfinden trachtete. Vergiftungserschei-
nungen beobachtet man heute, nachdem man es nicht mehr
I6ffelweise einstreut, gar nicht mehr, und Jodoformekzem gehort
zu den sehr seltenen Vorkommnissen. Es fillt mir aber gar nicht
bei, mich gegen die anderen Jodmittel ablehnend zu wverhalten,
im Gozentheil, ich verwende sie sehr gerne und will mit kurzen
Worten anfiihren, in welchen Fillen sie mir empfehlenswert
erscheinen.

Xeroform leistet Ausgezeichnetes bei Friithlingskatarrh,
indem es die sulzigen Auflagerungen am Rande der Hornhaut
zur Abschwellung bringt. Ebenso ist es mir wertvoll in der
Behandlung von oberflichlichen Verlusten im Hornhautgewebe,
z. B. nach kleinem Randgeschwiir, weil es ohne jede reizende
Nebenwirkung die Narbenbildung sichtlich beschleunigt.

Europhen ist zwar nicht ganz geruchlos, aber seine
duBlerst geringe Ausdiinstung ist nicht unangenehm. Ich ver-
wende es mit Vorliebe dann, wenn Kranke mit den bekannten
Beschwerden kommen, welche auf Blutiiberfiillung der Bindehaut
zuriickzufithren sind nach Einwirkung strahlender Wirme,
accommodativer Anstrengung u. s. w., auch wenn die Bindehaut
nicht auffallend stark geréthet ist. Eine geringe Menge von
Europhen im Bereiche des inneren Lidwinkels auf die Bindehaut
gestiubt ist immer von auffallender Wirkung, so dass die meisten
Kranken ihr angenehmes Gefiihl in den Augen nicht genug loben
kénnen. Und nachdem das Europhen in geringen Mengen reizlos
ertragen wird, so kann es auch bei nicht ganz sichergestellter
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Anzeige, ohne Schaden zu bringen, gebraucht werden. Es wiirde
zu weit fiihren, wollte ich hier auseinandersetzen, wie man sich
die zweifellos chemische Wirkung des Europhens auf eine solche
Bindehaut vorzustellen hat.

Airol verwende ich nur als Pasta, wie sie Bruns an-
gegeben hat, mit Gummischleim, Glycerin und Bolus alba als
ausgezeichnetes Deckmittel glattrandiger, reiner, genihter Wunden
der Lidhaut. Als Pulvermittel fiir die Bindehaut hat es mir immer
Reizung hervorgebracht.

Mentholum valerianicum (Validol) ist zu empfehlen bei
Kranken, welche an Flimmerskotom leiden.

Das Scopolaminum hydrobromicum, welches ich un-
mittelbar nach Raehlmann’s erstem Aufsatze versucht habe und
schon damals demselben eine bleibende Stellung im Arzneischatze
des Augenarztes vorhersagte (Allgemeine Wiener medicinische
Zeitung 1804), habe ich immer mehr schitzen gelernt, so dass
es mir heute unentbehrlich geworden ist, denn es ist unstreitig
das beste Mydriaticum, welches wir heute kennen, wobei ich
nur die Einschrinkung machen kann, dass es fiir ZerreiBung von
Anwachsungen der Regenbogenhaut an die Linse nicht so kriftig
wirkt, als Atropin. Uniibertrefflich ist es bei eitrigen Erkran-
kungen der Hornhaut, welche unter Eintraufelung von Scopolamin
so rasch und so sicher sich reinigen, wie bei keinem anderen
Mydriaticum, was sich nicht nur durch Zuhilfenahme einer Ein-
wirkung auf den Saftstrom der Hornhaut erkliaren ldsst, sondern
wobei der Gedanke an eine keimtodtende Eigenschaft dieses
Mittels sich dem Beobachter geradezu aufdringt. Am besten ist
es, das Scopolamin in einer Losung von 1:1000 zu verwenden,
1:500 wird in der Regel noch schadlos ertragen, 1:100 erzeugt
aber immer heftige Schwellung der Bindehaut des Augapfels
infolge GefiBlihmung. Das Mittel ist so viel wie ungiftig, kann
daher im Gegensatz zu Atropin ohne Sorge auch den Kranken
in die Hand gegeben werden. Trotz der tiberaus haufigen An-
wendung von Scopolamin habe ich nur zweimal wihrend seines
Gebrauches Drucksteigerung beobachtet und auch in diesen
beiden Fillen konnte der unmittelbare Zusammenhang zwischen
Scopolamin und Glaukom nicht sicher nachgewiesen werden.

Bei diesen giinstigen Eigenschaften des Scopolamin ist es
nur sehr bedauerlich, dass dasselbe heute noch keine allgemeine
Verwendung gefunden hat.
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Von Sozojodolprdaparaten habe ich zu wenig ange-
wendet, um ein abschlieBendes, eigenes Urtheil abgeben zu
konnen. Es ist aber gewiss nur im Wunsche des Augenarztes
gelegen, neben anderen zusammenziehenden Augenwiissern ein
neues verschreiben zu kodnnen.

~Unter dem Namen Unguentum ophthalmicum pulti-
forme von Dr. Schweissinger kommt eine gelbe Quecksilberoxyd-
salbe in den Handel, welche an Wirkung alles iibertrifft, was
man bisher mit derartigcen Salbenzubereitungen erreicht hat, so
dass auch Augeniirzte, welche frither von der sogenannten Pagen-
stecher'schen Salbe nur spérlichen Gebrauch machten, nun allen
Grund haben werden, das Unguentum pultiforme haufig zu
beniitzen. Der Grund, dass frither bei der gelben Pricipitatsalbe
die erwartete Wirkung bisweilen nicht nur ausblieb, sondern die
Salbe geradezu schlecht vertragen wurde, lag darin, dass das
Quecksilberpriaparat nicht geniigend fein verrieben war und das
Fett der Salbe sich leicht zersetzte, Fehler, welche beim Unguentum
pultiforme fortfallen, wenn man es in einem dunklen Tiegel auf-
bewahrt.

Unter den Silberpriaparaten gebe ich noch immer dem
salpetersauren Silber weitaus den Vorzug. Alle anderen Silber-
bereitungen haben mir niemals das gleiche geleistet, so dass fiir
mich kein Grund vorliegt, das salpetersaure Silber zu verabschieden.

Am meisten wird als Ersatzmittel das Protargol geriihmt.
Trotz der zahlreichen Anpreisungen hervorragender Fachgenossen
kann ich nicht umhin zu betonen, dass meine Erfahrungen mit
Protargol nicht so unbedingt giinstig sind. Was ich bei von mir
und auch anderen Arzten behandelten Fillen von Blennorrhoea
neonatorum gesehen habe, zwingt mich, geradezu zu warnen,
statt Argentum nitricum Protargol zu gebrauchen. Dagegen ist
Protargol eine schiitzenswerte Bereicherung unseres. Arznei-
schatzes bei Trachom und ich verweise in dieser Richtung auf
meine beim Trachom gemachten Bemerkungen. Ebenso ist es
ein  willkommenes Mittel, als 1 29,iges Tropfwasser bei ver-
alteten Bindehautkatarrhen gebraucht zu werden, wenn die be-
treffenden Kranken nicht zum Arzte kommen kénnen. Vortreff-
liches leistet Protargol schon in 5 10°%,iger Losung bei eitriger
Absonderung im Thrinensack, bei welchem Leiden schon nach
wenigen Einspritzungen mit der Anel’schen Spritze die Abson-
derung aufhoért oder wenigstens bedeutend abnimmt.

-
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Das Itrol ist als Pulver ausgezeichnet bei recht saftigem
Pannus trachomatosus und bei Trachom mit reichlicherer Abson-
derung. Dann findet eben das eingestiubte Pulver geniigende
Menge von Fliissigkeit, um im Bindehautsacke geltst zu werden.
Ist diese aber nicht vorhanden, so ist Itrol vollkommen wirkungslos.
Es kommt aber gewiss in Betracht bei der Aufzihlung von Mitteln,
welche man jenen Trachomkranken in die Hand geben kann, welche
nur selten zum Arzte kommen konnen. Hornhautgeschwiire irgend
welcher Art, welche schlecht heilen, beginnen sich unter Ein-
stiubung von ltrol schnell zu reinigen. Seine auffallendste
Wirkung aber entfaltet dieses Mittel bei groBen Phlyktaenen der
Augapfelbindehaut, wenn diese Blasen, frithzeitig geborsten,
Wundflichen darstellen, welche mit absterbendem und eiterndem
Uewebe bedeckt sind. Jedem Augenarzte sind dies durch ihre
Hartnickigkeit unangenehme Krankheiten gewesen, unter Be-
stiubung mit ltrol ist die Heilung in wenigen Tagen beendet.

Einspritzungen unter die Bindehaut mit Koch-
salzlésung habe ich bei den allgemein bekannten Anzeigen
angewendet. Sie haben mich zwar nie im Stiche gelassen, denn
bei Entziindung der Lederhaut, der Hornhaut, der Regenbogenhaut
haben sie immer mehr oder weniger zur Verminderung der Aus-
schwitzung beigetragen, bei Netzhautabhebung haben sie gewiss
mitgeholfen, bei der Trostlosigkeit der Lage dem Kranken gegen-
liber wenigstens zu zeigen, dass der Arzt gegen die Krankheit
kimpft. Ausgezeichnetes leisten sie bei Entziindung der Ader-
haut und der Netzhaut in der Gegend des Gelben Fleckes, wenn
die Erkrankung von der ersteren Schichte ausgieng.

Bis nun habe ich als Eintheillungsgrund die einzelnen Heil-
nittel gewidhlt, zum Schlusse will ich noch Einiges anfiihren
eziiglich der Behandlung grofierer Krankheitsgruppen,
nd zwar zuerst der Syphilis. Meiner Erfahrung nach gibt es
eine Behandlung der Lustseuche, welche sich mit der Einreibung
it grauer Salbe messen konnte, vorausgesetzt, dass im allgemeinen
orperzustande des Kranken keine Gegenanzeige vorhanden ist,
. B. Tuberculose. Auch schon bei Verdacht auf diese Krankheit
in ich mit der Einreibungscur sehr vorsichtig, weil ich im
nmittelbaren Anschlusse an eine kaum beendete Schmiercur
inigemale subacute Tuberculose entstehen sah, zweimal mit
schem todlichen Ausgange. Man muss daher mit Ersatzmitteln
ir die Einreibungscur geriistet sein. Ich kenne aber kein voll-
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wertiges. Die tiefen Einspritzungen mit Hydrargyrum
salicylicum schaffen zwar rasche, aber keine bleibenden Erfolge.
So sehr ich frither dieses Mittel angewendet habe, so wenig ziehe
ich es jetzt in Betracht, weil ich noch keinen damit behandelten
Kranken gesehen habe, der nicht in auffallend kurzer Zeit sich
mit einer Wiederkehr der Krankheit vorgestellt hitte. Es kann
mir nicht beifallen, iiber die verschiedenen Abwechslungen der
Jodbehandlung mit den diesbeziiglichen Salzen von Natrium, Kalium,
Lithium und Rubidium zu sprechen. Erwdhnen muss ich aber,
dass wir im Jodalbacid und dem Jodipin Mittel besitzen,
denen beziiglich der Wirkung und der guten Bekémmlichkeit
kein anderes Jodprdparat nahekommt. Einer allgemeinen Anwen-
dung statt geloster Jodsalze steht gegenwairtig der noch ver-
hiltnismidllig hohe Preis hindernd entgegen.

Endlich mdéchte ich noch der Behandlung des Ekzems
der Lider mit Einschluss der Entziindung des freien Lidrandes
widmen, welche letztere in der Regel irgend eine Form des
vielgestaltigen Ekzems ist, aber auch irgend eine jener Krankheiten
sein kann, welche die iibrige Hautdecke befallen.

Das Ekzem der Lider und ihrer Umgebung ist fiir den Arzt
keine geringere Plage als fiir den Kranken. Je gréBer die Menge
der Heilmittel ist, {iber welche man hiebei verfiigt, desto eher
darf man erwarten, Herr zu werden einer Erkrankung, welche in
manchen Formen und bei lingerer Dauer auch fiir den Zustand
des Augapfels nicht unbedenklich werden kann. Ich will daher
hier meine diesbeziiglichen Erfahrungen mittheilen, wobei ich
natiirlich keine erschopfende Beantwortung dieser Frage geben
kann, und auch nur das berithre, was in den Lehrbiichern nicht
angefiihrt ist.

Bei schuppenden Formen am Lidrande lasse ich am Abende
ein 1--2%,iges Salicyl-Vaselin einstreichen. Ist die Schuppung
stirker, so dass unter derselben nissende Stellen zum Vorschein
kommen, und sind entsprechende Salben von Zink u. dgl. wirkungs-
los, oder wird das Salbenfett nicht vertragen, dann pinsele ich
nach oberflichlicher Entfernung der Schuppen die Lidrinder mit
Oleum cadini und Oleum amygdalarum zu gleichen
Theilen. Sind an den Lidrindern geschwiirige Stellen vorhanden,
meist nach eitriger Zerstorung der Haarbilge und Talgdriisen,
so gibt es nichts besseres, als Gazestreifen aufzulegen, welche mit
einer 1 - 29,igen Salbe von salpetersaurem Silber bestrichen
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sind. Bei hartnickigen Ekzemen der ganzen Gesichtshaut beij
Kindern pinsele ich die eiternden Flichen mit5 10" iger Lésung
von salpetersaurem Silber. Sind einmal die eiternden Stellen
gereinigt, dann wird die Heilung durch reichliche Bestiubung
mit Dermatol wesentlich befordert. Gerade die Ekzeme der
Kinder bediirfen einer vielgestaltigen Behandlung und deshalb
fiihre ich hier noch an, dass ich bej hartndckigem Ekzema impe-
tiginosum, wo alles versagte, mit 33° ;igem Quecksilbervasogen
in kiirzester Zeit Heilung mit unbedeutenden Narben erzielte,
Bei der Anwendung dieses Priparates darf man aber eine sOrg-
filtige Pflege der Mundschleimhaut nicht aulieracht lassen. Bei
dieser Gelegenheit méchte ich noch darauf hinweisen, dass das
Vasogen eine angenehme Grundlage fiir manche Salbe bildet.
Als milde Salben bei Ekzem verwende ich Vaselin mit Bor oder
esorcin. Der gewdhnlich gebriauchlichen Pasta mit Zink und
mylum setze ich gerne Naphthalan hinzu.
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