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Meine Herren!

Unter iusseren Erkrankungen des Auges, deren Diagnose
und Behandlung wir heute einer, der uns zugemessenen Zeit
entsprechend, kurzen Betrachtung unterziehen wollen, verstehe
ich diejenigen Erkrankungen des Auges. deren Diagnose wir
durch dfussere Besichtigung desselben, ohne Zuhilfenahmé des
Augenspiegels machen kénnen.

Die idiussere Besichtigung eines Auges kionnen wir nun
vornehmen, entweder mit unbewaffnetem Auge bei Tageslicht,
bei Lupenvergrisserung im Tageslicht, oder bei sog. seitlicher
Beleuchtung mit kiinstlichem Licht, wobei wir wieder, entweder
mit unbewaffnetem Auge, oder mit Lupenvergrisserung unter-
suchen.

Bevor wir auf die Diagnose der verschiedenen iusseren
Augenkrankheiten oder vielmehr Krankheitsgruppen, die vielen
einzelnen &Husseren Krankheitsbilder des Auges kinnen wir ja
in der uns zu Gebote stehenden Zeit unmiglich besprechen,
eingehen, gestatten Sie mir darauf hinzuweisen, dass es sich
bei der Untersuchung eines kranken Auges ebenso, und viel-
leicht noch mehr als bei jeder anderen Erkrankung, immer
empfiehlt, dieselbe nach einem in jedem einzelnen Falle sich
gleichbleibenden Schema vorzunehmen. Nur bei peinlichster
Einhaltung desselben werden wir sicher sein kinnen, nichts
zu iibersehen. was uns zur richtigen Diagnose fiihrt, auch in
solchen Fillen, in denen diese nicht ganz leicht ist, besonders
dann wenn- die betreffende Erkrankung noch nicht zur vollen
Ausbildung gelangt ist.  Eine mdéglichst friihe, richtige
Diagnose ist aber fiir unser therapeutisches Handeln ausschlag-
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gebend und fiir den weiteren Verlauf der meisten #usseren
Augenkrankheiten von der grissten Wichtigkeit.

Haben wir eine Augenerkrankung ihrem Wesen nach von
vornherein richtig erkannt, so wird es uns hiufig moglich sein,
dieselbe in ihrem Keime zu ersticken, oder wenigstens ihren
weiteren Verlauf derartig giinstic zu beeinflussen und abzu-
kiirzen, dass keine schweren Folgezustinde aus derselben fiir
unsere Patienten erwachsen. Haben wir bei der ersten Unter-
suchung des Kranken eine falsche Diagnose gemacht, so diirfen
wir uns nicht verhehlen, dass unser therapeutisches, auf Grund
dieser falschen Diagnose eingeleitetes Handeln nicht selten
mehr Schaden als Nutzen bringen wird. In den immerhin nicht
ganz seltenen Fillen, in denen die erste Untersuchung, trotz
genauester Durchfithrung derselben, uns zu keinem bestimmten,
sicheren Resultat kommen lisst, tun wir immer am besten, uns
vorliuofig jeder einschneidenderen Medikation zu enthalten, und der
ersten, resultatlosen Untersuchung miglichst bald eine zweitefolgen
zu Jassen, die uns wohl immer auf die richtige Fihrte bringen wird.
Das Schema. dessen ich erst Erwihnung tat, an welches wir bei
der Untersuchung Augenkranker uns immer halten sollten, be-
steht nun darin, dass wir es uns zum Prinzip machen, immer
mit der Untersuchung der oberflichlichsten Teile des Auges
zu beginnen und genau der Reihe nach dieselbe auf die tiefer
liegenden auszudehnen. Wir beginnen also mit der Unter-
suchung der Augenlider und deren Umgebung, besonders des
der Lage des Trinensackes entsprechenden inneren Augen-
winkels, gehen darauf zur Untersuchung des gesamten Binde-
hautsackes iiber, wobei die Ectropionierung des oberen Augen-
lides niemals versidumt werden darf, besichtigen dann die Binde-
haut des Augapfels, das subconjunctivale Gewebe und die
Lederbaut. Darauf folgt die Untersuchung der Hornhaut mit
unbewaffnetem Auge und auch stets bei seitlicher Beleuchtung
und Lupenvergrisserung, wobei wir gesondert deren Rand-
partien und ihren zentralen Abschnitten unsere Aufmerksam-
keit schenken, ihren vorderen Epitheliiberzug moglichst genaun
betrachten, die tieferen Schichten derselben und die Membrana
Descemetii anf krankhafte Verinderungen absuchen und erst
dann die Verhiltnisse der vorderen Augenkammer, des Iris-

S




TN g—

winkels, der Irisoberfliche und besonders des Pupillarrandes
einer genauen Besichtigung unterziehen.

Die Pupille bedarf in ihren Grissenverhiltnissen ihrer
Form, ihrer Lichtreaktionsfihigkeit unserer ganz besonderen
Aufmerksamkeit. — Mit Zuhilfenahme der seitlichen Beleuch-
tung konnen wir uns ein Urteil verschaffen iiber das Verhalten
der vorderen Linsenkapsel und der vorderen Rindenschichten
der Linse. Durch Betasten des Augapfels durch das obere
Augenlid hindurch mit den Fingern und Vergleichung seines
Hiirtegrades mit dem des in gleicherweise zu untersuchenden
gesunden Auges. bilden wir uns ein Urteil iber den intra-
okularen Druck. Gehen wir derartig systematisch bei der
Untersuchung eines Auges vor, so diirfen wir sicher sein,
nichts fiir die Beurteilung des Falles wichtige zu iibersehen,

Uber die Frage, ob man die Anamnese immer der objek-
tiven Untersuchung vorausgehen, oder dieselbe dieser folgen
lassen soll, kann man verschiedener Amnsicht sein. Unstreitig
diirfte die Beurteilung der durch die Untersuchung aufgenom-
menen Befunde objektiver ausfallen, wenn man die Anamnese
der Untersuchung folgen lidsst. Ieh persénlich tue dieses sehr
gern.

#

Wenn wir nun nach diesen kurzen einleitenden Worten
in die Besprechung der dusseren Augenerkrankungen eintreten
und mit den Erkrankungen der Augenlider beginnen, so ist
es die chronische Entziindung der Lidrinder, die unser Inter-
esse in erster Linie beansprucht. Unter allen Liderkrankungen
ist die Blepharitis resp. Blepharadenitis chronica in
ihren beiden Formen, der squamisen und der ulcerésen Form,
die hiufigste und infolge ihrer Hartnickigkeit, der hiufigen
Rezidive und ihrer fiir das Auge nicht unbedenklichen Folge-
zustiinde wegen. auch die wichtigste.

Zumeist betrifft diese Erkrankung skrophults veranlagte
Kinder im schulpflichtigen Alter und jiingere Erwachsene, be-
sonders anéimische Individuen, deren Cervical- und Submaxillar-
driisen mehr weniger pathologisch verindert sind, und die an
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Gesichtsekzemen wiederholentlich gelitten haben oder noch
leiden. Das klinische Bild der chronischen Blepharitis darf ich
als bekannt voraussetzen, michte mir aber einige Worte iiber
die Behandlung derselben erlauben.

Bei der squamésen Form finden wir die Lidriinder mehr
weniger geschwellt und gerbtet, mit feineren oder grisberen,
trockenen Schiippchen bedeckt, die zum Teil an den Wimpern
haften. Die Lidbindehaut ist fast immer pathologisch geritet,
geschwellt, leicht sezernierend. Die Klagen der Kranken er-
strecken sich hauptsiichlich aof ein listiges Brennen und
Jucken der Augen, was sie zum hiuofigen Reiben derselben
veranlasst, weiterhin auf das Gefiihl von Wundsein und leichte
Ermiidbarkeit der Augen wiihrend jeder Naharbeit. Wird, wie
das ja wohl meist in solchen Fiillen geschieht, irgend eine Salbe
verordnet mit der Weisung, mit derselben die Lidrinder zu
bestreichen und ausserdem geraten kalte Waschungen der
Augen vorzunehmen, so wird der Zustand im besten Falle
nur ganz voriibergehend, meist aber gar nicht gebessert, wohl
aber sehr hiinfig nur verschlimmert.

Da erfahrungsgemidl ein iiberaus grosser Teil der an
squamoser Blepharitis chronica leidenden Patienten Hyper-
metropen sind, so versiume man niemals, den Refraktionszu-
stand derselben zu untersuchen oder untersuchen zu lassen.
Ist Hypermetropie auch nur geringen Grades konstatiert
worden, so verordne man die entsprechende Convexbrille,
die nicht nur wiihrend der Naharbeit, sondern stindig getragen
werden soll. Die giinstige Wirkung einer richtigen Convex-
brille auf den weiteren Verlauf der chronischen Blepharitis
eines Hypermetropen ist eine sehr auffillige und erkliirt
sich dadurch, dass durch dieselbe die vorher gesteigert ge-
wesene Akkommodationstiitigkeit erleichtert und die durch
diese bedingte aktive Hyperiimie zu den Augen verringert resp.
beseitigt wird.

Was die Anwendung der Kilte anbelangt, so mochte ich
gleich hier bemerken, dass so wohltuend und nutzbringend
dieselbe bei akuten Lid- und Bindehautentziindungen aber
auch nur bei diesen ist, sie bei allen chronischen Augen-
erkrankungen direkt kontraindiziert ist. Warme, nicht
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reizende Waschungen mit ca. 3% Borsiurelésung oder Hydr.
oxycyanatlisung von 1:1000 koonen zur Reinigung der er-
krankten Aungenlider sehr empfohlen werden. Weiterhin werden
zur Reinigung und Desinfektion der hidufig durch Staphylo-
kokken infizierten Lidriinder mit bestem Erfolge verschiedene
nicht reizende Salben (3% Bor-Vaselin, 1% Sublimatsalbe
ete.) verordnet. Um mit der Salbenbehandlung die gewiinschte,
giinstige Wirkung zu erzielen, muss dieselbe in einer bestimm-
ten Weise geschehen. KEs geniigt durchaus nicht, dass der
Patient sich selbst die Augenlider mit Bor, Sublimat, oder sonst
einer anderen Salbe einreibt. Solches muss vom Arzt selbst
2—3mal wichentlich vorgenommen werden und zwar am
besten 1n der Weise, dass er mit einem mit der betreffenden
Salbe eingefetteten Wattebduschchen die Lider griindlich ab-
reibt und die an ihnen und an den Wimpern haftenden Schiipp-
chen moglichst unter Lupenkontrolle entfernt, was dem Pa-
tienten selbst niemals in der erforderlichen Weise gelingen
diirfte. Neben der genannten Lokalbehandlung darf die gegen
die lymphatische Diathese zu richtende Allgemeinbebandlung
nicht vernachlissigt werden. Haben wir die ulcerise Form
der Blepharadenitis vor uns, bei welcher nach Entfernung der
die Lidrinder bedeckenden Borken der Lidrand sich mit
kleineren und grisseren, oberflichlicheren und tieferen Ge-
schwiiren bedeckt zeigt, und die Wimpern mit ihren Wurzeln
in kleinen Eiterhihlen sitzen, so miissen diese vor allem sorg-
filtic epiliert werden; hierauf entleert man die kleinen Eiter-
hithlen, reibt diese und die Geschwiire mit einem in Sublimat-
losung getauchten Wattebiiuschchen griindlich ab, und kauthe-
risiert dieselben mit einer 2% Argentum-nitricum-Lidsung oder
mit dem mitigierten Lapisstift. Zur moglichsten Reinhaltung
und Desinfektion der erkrankten Lidrinder verordnet man
immer wieder warme Waschungen mit einer desinfizierenden
Fliissigkeit und die obengenannten Salben. In neuerer Zeit
kommt auch das Iehthyol in Salbenform (2—10%) mit gutem
Erfolg zur Anwendung. In nicht seltenen Fiillen scheint
die ulcerose Blepharitis durch den in die Cilienbilge einge-
wanderten Acarus-folliculornm bedingt zu sein, dieser findet
sich dann an den Wurzelscheiden der epilierten Cilien hilufig
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zu mehreren Exemplaren. Perubalsam verdiinnt mit 2 Teilen
Lanolin bringt die Milben zum Schwinden. Inwieweit jedoch
diese Milben als wirkliche Ursache der ulceriisen Blepharitis
anzusehen sind, erscheint dadurch zweifelhaft, dass auch in
ganz gesunden Lidern dieselben gefunden worden sind.

Wird eine ulcerise Blepharadenitis nicht rechtzeitig und
griindlich zur Ausheilung gebracht, so fallen die Wimpern
allmdhlich aus auf Nimmerwidersehen, wodurch die Augen
ihres natiirlichen Schutzorgans beranbt, in einem chronischen
Reizzustande verweilen, dessen man dann nur schwer Herr
wird, und der die dadurch recht entstellten Kranken ihrer
Augen wegen nicht mehr recht froh werden ldsst.

Von den vielen anderen Erkrankungen der Augenlider
will ich nur kurz des Chalazions Erwihnung tun, von dem in
letzter Zeit behauptet wurde, dass dasselbe eine tuberkulédse
Neubildung darstelle, eine Behauptung, die sich bel weiteren
Untersuchungen nicht bestitigt hat. Die radikale Entfernung
dieser zuweilen recht grossen und entstellenden Geschwiilste,
kann nur eine operative sein, wobei es nicht geniigt, den
Tumor von der Konjunktivalfliche aus zu spalten, sein Inbalt
muss mittelst eines scharfen Liffelchens entleert, und die Héhle

griindlich ausgekratzt werden.
i &
#

Von den verschiedenen Erkrankungen der Trinen-
organe ist die chronische Blennorrhoe des Triinensacks ent-
schieden die wichtigste. Dieselbe findet sich meist bei Leuten,
die lingere Zeit an einer Stenosierung des Trinemnasenganges
gelitten haben. Das im Trinensack stageierende Sekret nimmt
infolge von Infektion mit pathogenen Keimen, von denen der
normale Conjunktivalsack immer eine grosse Menge beher-
bergt, unter denen auch der Pneumokokkus vorkommt und
dann eine besonders wichtige Rolle spielt, einen eitrigen Cha-
rakter an.

Die Diagnose dieses Zustandes ist leicht zu stellen, indem
man die Trinensackregion von aussen einem leichten Finger-
druck aussetzt, was bei der Untersuchung eines Augenkranken
niemals verabsiumt werden darf, da eine unerkannt gebliebene
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Trinensackblennorrhoe fiir ihren Triiger nur gar zu leicht
verhiingnisvoll werden kann. Entleerl sich, wenn man die
Triinensackregion einem leichten Fingerdruck aussetzt, auch
nur eine Spur einer eitrigen oder eitrig-serbsen Fliissigkeit
aus einem oder beiden Trinenrdhrchen in den Conjunctival-
sack, so ist die Trinensackblennorrhoe festgestellt und nichts
darf unversucht bleiben, um dieselbe zu beseitigen, auch dann,
wenn der Patient von der Existenz dieses in jedem Falle sehr
ernst zu nehmenden Leidens keine Ahnung hatte oder von
demselben relativ wenig belistigt wurde. In den meisten
Fillen klagen die Kranken iiber seit lange bestehendes listiges
Triinen und leichtes Verklebtsein der Augenlider morgens beim
Erwachen. — Kommt es bei diesen Kranken durch irgend
welehe, an und fiir sich unbedeutende Verletzung der Horn-
haut, z. B. durch einen in dieselbe eingedrungenen kleinsten
Fremdkirper, zu einem noch so geringen Epitheldefekt auf
derselben, so ist das Auge durch die im Trinensackeiter immer
sich findenden Bakterien, insbesondere durch den Pneumo-
kokkus, der den kleinen Epitheldefekt in das mit Reecht so
sehr gefiirchtete Ulcus serpens iiberfilhrt, im hichsten Male ge-
fihrdet. Beil chronischen Conjunctivalkatarrhen, die trotz An-
wendung der verschiedensten Mittel nicht heilen wollen, findet
sich nicht selten als ursiichliches Moment eine chronische
Trinensackeiterung. Ganz besonders wichtig ist es, sich
vor jeder Augenoperation von dem Verhalten des Triinernsacks
zu iiberzeugen; liegt auch nur der geringste Verdacht auf
Triinensackblennorrhoe vor, so darf eine Operation am Bulbus
nicht eher vorgenommen werden, bevor nicht erstere voll-
kommen beseitigt ist. Da die chronische Triinensackeite-
rung in den meisten Fillen ihre Ursache in einer primiren
Erkrankung der Nasenhthle oder einer der Nebenhihlen
der Nase hat, so ist es dringend anzuraten, diese immer
einer genauveren Untersuchung zu unterziehen. Die hierbei
am hiiufigsten in Betracht kommenden Erkrankungen sind die
Rhinitis chronica atrophica foetida, Rhinitis chronica hyper-
trophica, Eiterungen der Highmorshihle und der Siebbein-
zellen, ausserdem luetische und tuberkulise Geschwiire. Rela-
tiv oft findet man bei Triinensackeiterungen Deviationen
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und Leistenbildungen der Nasenscheidewand. — Die Behand-
lung der chronischen Trinensackblennorrboe besteht in erster
Linie in der Beseitigung des priméren Nasenleidens und in
der Sondierung und Ausspiilung des Trinennasenganges vom
Trinenréhrchen aus mit antiseptischen Lidsungen, unter denen
die Hydrarg. oxyeynatum-Liosung, 1:1000, am meisten em-
pfohlen werden kann. Gelingt es nicht, auf diese Weise eine
chronische Trinensackeiterung zu beseitigen, so muss zur Ex-
stirpation des Trinensackes geschritten werden, einer Operation,
die in den letzten Jahren sehr oft und mit gntem Heilerfolg
geiibt wird.

3

Von den primiren Bindehauterkrankungen sind
die wichtigsten, weil fiir das Auge gefihrlichsten, die Blen-
norrhoederNeugeborenen, diegonnorrhoische Con-
junctivitis der Erwachsenen, die diphtheritische
Bindehautentziindung und das Trachom. Was die
Blennorrhoe der Neugeborenen anlangt, so miissen wir mit
Bedauern sagen, dass trotzdem uns die Atiologie dieser Krank-
heit besser bekannt ist als die der meisten anderen Erkran-
kungen, und wir in dem Credé’'schen Verfahren, welches be-
kanntlich in der Eintriufelung eines Tropfens einer 2% Argen-
tum-nitricam-Losung in den Conjunctivalsack des eben ge-
borenen Kindes besteht, ein sicher wirkendes Prophylakticam
besitzen, die Hiufigkeit derselben nicht in dem Male abge-
nommen hat, wie man es nach den statistischen Angaben der
geburtshiilflichen Anstalten, in denen dasselbe ganz systema-
tisch bei jedem Kinde in Anwendung gezogen wird, erwarten
diirfte. In der Leipziger geburtshiilflichen Klinik ging die
Hiufigkeitsziffer der Bl neonator. nach Einfithrung des Credé-
schen Verfahrens von 10% auf 0,2% zuriick, und ganz ihn-
liche giinstige Resultate haben die meisten anderen grossen
Anstalten verzeichnet. In der iirmeren Privatpraxis kommt
die Bl. der Neugeborenen nicht nur recht oft vor, sondern ver-
liuft auch noch hiufig genug mit dauernder Schidigung der
Augen, und zwar nur deshalb, weil die Hebammen, trotz aller
Instruktionen, nicht nach diesen verfahrven. Unter den in den
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Blindenanstalten untergebrachten Menschen finden sieh immer
noch eca. 30% an Blenn, der Neugeborenen erblindete. — Hs
miisste, meiner Uberzeugung nach, den Hebammen, nicht nur
unter Androhung, sondern auch unter gelegentlicher Anwen-
dung harter Strafen, zur Pflicht gemacht werden, in jedem
Falle, sobald ein oder beide Augen eines Neugeborenen, und
zwar ganz gleich unter welchen Erscheinungen er-
kranken, sofort davon dem Physikus Mitteilung zu machen.
Dieser miisste sich durch Augenschein von der Art der Erkrank-
ung iiberzeugen und nitigenfalls fiir die bakteriologische Unter-
suchung und sachgemibBe Behandlung Sorge tragen. Wiirden wir
dieser gefihrlichen Augenerkrankung des friihesten Kindes-
alters mit den uns von der Wissenschaft in die Hand ge-
driickten Waffen energisch und riicksichtslos zu Leibe gehen,
wir konnten dieselbe bald aus der Welt schaffen! — In allen
Fiillen, wenn am 2. oder 3. Tage nach der Geburt die Augen
eines Neugeborenen unter Anschwellung und Rétung der
Augenlider und wenn auch nur leichter schleimiger oder
schleimig-eitriger Sekretion von Seiten der Bindebaut er-
kranken, muss man auf den Ausbruch einer Blennorrhoe ge-
fasst sein und seine Verordnungen so treffen, als wenn eine
solche schon festgestellt wire. Gleichzeitiz untersuche man
das Vaginalsekret der Mutter und das der erkrankten Augen
auf Gonnokokken. Fillt diese Untersuchung positiv aus. so
ist die Diagnose gesichert, und zwar handelt es sich dann um
die gonnorrhoische Form, deren Prognose immer als eine dubiise
zu betrachten ist. KErgibt die Gonokokkenfirbung ein nega-
tives Resultat, so haben wir es mit einer leichteren Form der
Blennorrhoe zu tun, deren Prognose, auch selbst wenn die
klinischen Erscheinungen recht bedrohliche sind, immer giinstig
gestellt werden kann. Die Untersuchungen der letzten Jahre
haben niimlich ergeben, dass die Blennorrhoe der Neugeborenen
gwar meistens. aber nicht nur dureh den N eisser’schen
Gonnokokkus, sondern auch noch durch andere Bakterien er-
zeugt werden kann, unter denen besonders der Pneumokokkus
und das Bakterium Coli eine Rolle spielen. Ist die Erkran-
kung endgiiltig zum Ausbruch gelangt, und handelt es sich
um die gonnorrhoische Form derselben, deren klinisches Bild
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ich wohl als bekannt voraussetzen darf, so ist die wichtigste
Aufeabe der Behandlung, die hiiufiz pralle, oedematise Schwel-
laung der Augenlider, die als solche schon allein durch den
auf die Kornea ausgeiibten Druck und durch die durch sie
bedingte Stagnation des sebr bald rein eitrig gewordenen
Sekrets dem Auge verhiingnisvoll werden kann, nach Miglich-
keit bald zu beseitigen. Dieses erreichen wir, meiner Erfah-
rung nach, am besten durch das Auflegen mioglichst kalter,
auf Eis gekiiblter, mit antiseptischen Lisungen, unter denen
eine Liosung von Hydrary. oxyeyanat., 1:1000, am meisten zu
empfehlen sein diirfte, getriinkte Leinwandlédppchen oder Watte-
béuschchen auf die Augenlider: dieselben miissen miglichst
hidufiz auch wihrend der Nacht gewechselt werden. Gleich-
zeitig muss das eitrige Sekret, so oft es nur méglich ist, nach
vorsichtigem Auseinanderziehen der Lidrinder, am besten durch
Ausspiilung des Bindehautsacks mittelst eines kleinen, mit
aseptischen Lésungen gefiillten Glasballons, aus dem Binde-
hautsack entfernt werden. Ist es uns gelungen, die Lid-
schwellung zu beseitigen, und hierdurch einen leichteren Ab-
fluss des Sekrets und eine vollkommenere Inspektion des
Bindehautsacks und der Kornea zu ermoglichen. so haben wir
meist gewonnenes Spiel. Bei allen bei der Behandlung der
Blennorrhoe der Neugeborenen vorzunehmenden Manipulationen
miissen wir uns in erster Linie davor hiiten, den Epitheliiber-
zug der Hornhaut zn verletzen und miissen dieselben, beson-
ders das notwendig werdende Ectropionieren der oberen Augen-
lider, das beim kindlichen Auge hdufig nicht ganz leicht ist,
nur mit der grissten Vorsicht und Schenung vorgenommen
werden. Die geringste Verletzung der Kornea kann. wenn
dieselbe Gonnokokken fiihrendem Eiter ausgesetzt ist, durch
Uberfithrung in schnell in die Tiefe greifende und zur Perfo-
ration gelangende Geschwiire das Auge fiiv immer zu Grunde
richten. Ich bin iiberzeugt davon, dass der weit grissere
Teil der im Verlauf der Blennorrhoe zur Entwicklung kommen-
den Geschwiire der Kornea auf kiinstlich erzeugte Epithel-
defekte der Hornhautoberfliche zuriickzufithren ist. Das bei
der Bl. der Neugeborenen mit dem besten Erfolge zur Anwen-
dung kommende Touschieren der Lidbindehaut und besonders
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deren Ubergangsfalten mit 2% Argentum nitricum darf nicht
eher zur Verwendung kommen, als bis das Sekret den rein
eitrigen Charakter angenommen hat.

Wird die genannte Behandlung in sorgsamer Weise durch-
gefilhrt, was iibrigens in den hier meist in Betracht kommen-
den irmeren Familien mit grossen Schwierigkeiten verbunden
sein kann, so heilt die gonnorrhoische Form der Blennorrhoe
der Neugeborenen nach einer immerhin meist iiber mebrere
Wochen sich erstreckenden Dauer aus, ohne irgend welche
Schiidigungen der Augen zu binterlassen. Kommt es im Ver-
lauf desselben doch zu Ausbildung eines Hornhautgeschwiirs,
so ist dieses letztere mach Prinzipien zu behandeln, die wir
bei der Betrachtung des Ulcus corneae besprechen werden.
Bei der-Behandlung der nicht gonnorrhoischen, leichteren Form
der Bl. neonator. kommen wir meist schon mit hidufigen Aus-
splilungen des Bindehautsacks mit antiseptischen Lisungen aus.

o - *

Die gonnorrhoische Conjunctivitis der Erwach-
senen, bei der man sich nur wundern muss, dass dieselbe
bei der grossen Hiufigkeit der gonnorrhoischen Urethritis nicht
viel hdufiger vorkommt, ist eine noch viel gefihrlichere Er-
krankung, als die Blenn. der Neugeborenen. Dieselbe kommt
zu stande infolge direkter #usserer Ubertragung des gonnor-
rhoizchen Sekrets ins Auge. Kommt ein Patient zu Ihnen
mit einer ganz akut aufgetretenen seris-eitrigen, starken Binde-
hautsekretion, sulzig chemotischer Schwellung der Augapfel-
Bindehaut und mehr weniger starker ddematiser Schwellung
und Rotung besonders der oberen Augenlider, so versiumen
sie niemals die Genitalien auf etwaige Gonnorrhoe zu unter-
suchen. Das klinische Bild der gonnorrh. Conj. der Er-
wachsenen ist ein so typisches, dass wenn man dasselbe ein-
mal aufmerksam betrachtet hat, man es kaum wieder vergisst.
In erster Linie ist es die steife, sulzige, chemotische Schwel-
lung der Bindehaut des Augapfels mit ihren zahlreichen kleinen
Blutpunkten und der wallartigen Uberlagerung des Hornhaut-
randes, die ihr ein ganz eigenartiges Geprige verleiht. Gerade
diese wallartige Uberlagerung des Hornhautrandes von Seiten
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der prall sulzig infiltrierten Augapfelbindebaut ist es, die, in-
folge der hierdurch bedingten Kompression des Randschlingen-
gefissnetzes der Hornbaut und der damit verbundenen be-
schrinkten Zufuhr des Krnihrungsmaterials zu derselben, diese
bei der gleichzeitigen deletiren Einwirkung des infektidisen
Bindehautsekrets in einem so hohem Grade schiidigt. dass die-
selbe, ich mochte sagen, unter unseren Augen und Hinden
einschmelzen kann, noch ehe die von uns in Anwendung ge-
zogenen Mittel zur Wirkung gelangen kionnen. Ist die Horn-
haut bereits diffus getriibt, wie das héufig schon bald nach
Beginn der Erkrankung der Fall ist, so ist kaum noch Aus-
sicht vorbanden, dass dieselbe erhalten bleibt. — Die Behand-
lung, die im grossen und ganzen mit der Blenn. neonator. sich
decken diirfte, muss noch minitioser und svrgfiltiger gehand-
habt werden, und kann nur in einer Augenheilanstalt mit
einiger Aussicht auf Erfolg durchgefiihrt werden. Da die
gonnorrhoische Bindehautentziindung von vornherein meist nur
ein Auge befillt, so liegt uns die nicht ganz leichte Aufgabe
ob, das andere vor Infektion zu bewahren, was wohl am sicher-
sten durch Abschluss desselben durch emen gut sitzenden, 2
bis 3mal téiglich zu wechselnden Verband geschehen kann.
Dass jeder derartige Kranke als hochgradig infektits zu be-
trachten und strengstens isoliert behandelt werden muss, und
dass der seiner Behandlung sich widmende Arzt und das sonstige
Wartepersonal, sich einer peinlichen Sduberung der Hiinde
befleissigen miissen, um nicht sich selbst und noch andere zu

infizieren, ist wohl selbstverstindhch.

# 3
#*

Die ech te Diphtherie der Bindehaut ist glicklicher-
weise eine nur seltene Erkrankung. Dieselbe befillt meist
Kinder, und ist nicht selten mit Nasendiphtherie, welche dann
woll als die Primirerkrankung anzusehen ist, vergesellschaftet.
Das Allgemeinbefinden ist fast immer mehr weniger alteriert,
die Korpertemperatur erhoht. Bei der echten Conjunctivitis
diphtheritica finden sich hiiufiz beide Augen gleichzeitiz be-
fallen: die Augenlidér erscheinen geschwollen, gerdtet und
nicht selten bretthart infiltriert, nur wenig beweglich. Die



Bindehaut der oberen Lider findet sich nach Ektropionierung
derselben fibrinds eitrig infiltriert, verdickt, von schmutzig grau-
roter Farbe, mit zahlreichen kleinen Blutpunkten durchsetzt
und blutet sehr leicht. Die Bindehaut des Augapfels zeigt
hiiufig ein ganz ihnliches Bild. Die Lidriinder sind mit dicken
Borken bedeckt, das Sekret meist ein diinnfliissiges, seris
eitriges.

Die bakteriologische Untersuchung zeigt den Ldffler-
schen Bazillus, hiunfiz mit Streptokokken vergesellchaftet, welch
letzterer Befund die Prognouse nur noch schlechter erscheinen
lassen muss.

Bei dieser fiir das Auge gefihrlichsten Bindehauterkran-
kung des Kindesalters ist die Kornea, infolge der zur Gewebs-
necrose tentierenden Veridnderungen aller befallenen Teile, im
hichsten Grade gefihrdet. Die lokale Behandlung kann nur
in der Anwendung nicht reizender Desinfizientien bestehen, die
Anwendung des Bering’schen Diphtherie - Heilserums ist
durchaus indiziert und gibt befriedigende Resultate. Die
bis vor einigen Jahren als besondere Conjunectivitisform
gefiilhrte Conjunctivitis erouposa, fibrinosa oder mem-
branacea ist, wie die neueren Untersuchungen ergeben haben,
weiter nichts, als eine mildere Form der Conj. diphtheritica;
auch ihr liegt der Loffler’sche Bazillus als iitiologisches Mo-
ment zu Grunde, auch sie ist nicht selten mit Nasendiphtherie
vergesellschaftet und kann, wie solches wiederholentlich beob-
achtet worden ist, die Kornea gefihrden, obgleich ihr Verlauf
in den allermeisten Fillen ein giinstiger ist. Die Conjunc-
tiva der Augenlider erscheint bei dieser Erkrankung mit einem
diinnen, weissen, nicht fest haftenden Fibrinhiiutchen bezogen,
nach dessen Entfernung die Bindebaut leicht blutet; der all-
gemeine Reizzustand des Auges ist meist ein geringer. Die
Behandlung besteht in erster Linie in der Anwendung antisep-
tischer Fliissigkeiten, mit denen man meist bald zum Ziele kommt,
Obwohl der Verlauf dieser Erkrankung, in der weit grisseren
Mehrzahl der Fille ein gutartiger ist, so tut man doch gut,
dieselbe recht ernst zu nehmen, besonders miissen die Kranken
streng isoliert behandelt werden, da eine Weiterinfektion schwere,
echte Diphtherie erzeugen kann. Auch diese Erkrankung kommt



fast ausschliesslich bei Kindern vor, und zwar befillt sie meist
beide Augen gleichzeitig.

e '
#

Wirklich schweres Trachom kommt in unserer Gegend als
endemische Frkrankung kaum vor. In fast allen Fillen von
schwererem Trachom, die ich hier gesehen habe, handelte es
sich um Leute, die aus mit Trachom durchseuchten Gegenden
des Reiches, am hiufigsten aus den polnischen Teilen stammten,
und bereits mit Trachom behaftet hierher gekommen waren.
Da diese Kranken fiir unsere Bevilkerung, durch direkte
Weiteriibertragung ihres Leidens, gefilhrlich werden kinnen,
so miissen dieselben, sobald das Trachom bei ihnen festgestellt
ist, in Krankenhiiusern isoliert untergebracht werden und so-
lange in denselben verbleiben, bis sie als nicht mehr infek-
tionsfihig betrachtet werden konnen, d. h. bis jede Sekretion
von seiten der erkrankten Bindebaut vollkommen geschwunden
ist. Da es vielfach nicht leicht ist, die Anfangsstadien des
wahren Trachoms von der recht unschuldigen Conjunctivitis
folliculosa diagnostisch zu trennen, ein absolut sicheres Unterschei-
dungsmerkmal besitzen wir nicht, und da eine vollkommene Eini-
gung dariiber, ob die Conjunctivitis folliculosa als eine Erkran-
kung sui generis oder als eine ganz leichte Trachomform zu be-
trachten ist, unter den Ophthalmologen noch nicht erzielt ist,
so ist es jedenfalls geraten, jede Erkrankung der Lidbindehant,
die mit der Entwicklung groberer, zahlreicher, unregelmiBig
gestellter, besonders auf der Conjunctiva der Oberlider und
ihver Ubergangsfalte sich findenden, froschlaichartigen, runden
Follikeln einhergeht, mindestens als trachomverdiichtig zu be-
trachten.  Derartige Kranke miissen in Krankenhiiosern
lingere Zeit beobachtet werden. Finden wir neben den ge-
nannten Follikeln die Bindehaut stiirker sezernierend und wenn
auch nur unbedeutende, oberflichliche Triibung und Vaskulari-
sation des oberen Hornhautrandes, klagen die Kranken gleich-
zeitig iiber Lichtscheu, Trinen und Brennen der Augen, so
muss die Diagnose ,Trachom“ als sicher betrachtet und die
sofortige Uberfilhrung des Patienten in ein Krankenhaus be-

wirkt werden.
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Obgleich es sich beim Trachom bestimmt um eine bak-
terielle Krankheit handelt, so ist der derselben zu Grunde
liegende Bazillus noch nicht gefunden, alle bisherigen dahin-
lautenden Angaben haben sich als direkte Irrtiimer erwiesen.
Die Therapie des Trachoms muss eine verschiedene sein, je
nachdem in welchem Entwicklungsstadium sich dasselbe be-
findet. In den meisten Fillen sind lauwarme Waschungen
der Augen mit antiseptischen Losungen, unter denen auch hier
das Hydrarg. oxycyanatum sehr empfohlen werden kann, indi-
ziert. Bei stiirkerer Sekretion kommen Kautherisationen der
Bindehaut mit 2% Argentum nitricum-Losung mit gutem Er-
folg zur Verwendung. Ist die Follikelbildung eine sehr starke,
so empliehlt es sich, auf mechanischem Wege dieselben aus
der Conjunctiva zu entfernen, wobei unter den zahlreichen
hierzu angegebenen Metlioden, die Ausquetschung derselben
mittels der Knapp'schen Rollpinzette, als die das Conjunctival-
gewebe als solches am meisten schonende, den Vorzug ver-
dient. Das bei altem Pannus in letzter Zeit von R6 mer em-
pfohlene Jequiritol, dessen Dosierung wir im Gegensatze zu
dem von v. Wecker anfang der 80er Jahre eingefiihrten
Jequirity-Infus in der Hand haben, ist immerhin nur mit Vor-
sicht anzunwenden, da verschiedentlich Beobachtungen gemeldet
worden sind, dass auch dieses Mittel nicht ganz ungefihrlich
ist und zuweilen hoechst unliebsame Ulcerationen der Horn-
haut hervorruft, die dann durch Anwendung des auch von
Riomer zur Eindimmung einer allzustarken Jequiritolwirkung
angegebenen Jequiritolheilserums in Schranken gehalten werden
kénnen. — Das bisher immer noch bei Trachom am meisten
zur Verwendung kommende Medikament ist das Cuprom sul-
furicum, welches als Kupferstift zu leichten Touschierungen der
erkrankten Bindehaut und auch in Salbenform von 1% mit
Vaselin bei langem Gebrauch von entschiedenem Nutzen ist
und auch bei bestehendem Pannus, wenn mit Vorsicht gebraucht,
diesen In giinstigem Sinne beeinflusst. Die sich im Narben-
stadium der schweren Trachomformen ausbildenden Verkriim-
mungen des Tarsalknorpels und das durch diese bedingte En-
tropium der Lidriinder, kimnen nur auf operativem Wege be-
seitigt werden.



Bei den unter unseren Schulkindern sich hiiufig findenden
Follikelbildungen auf der Conjunctiva der Augenlider handelt
es sich wohl nur ganz ausnahmsweise um Trachom, fast aus-
schliesslich handelt es sich hier um die harmlose Conjunctivitis
folliculosa, die nur sehr wenig, vielfach gar keine subjektiven
Beschwerden macht, jedenfalls aber immer ohne irgend welche
Folgezustinde zu hinterlassen, wenn auch erst hiuofie nach
langem Bestande, zur Ausheilung gelangt.

Wie die Erfahrung lehrt, sind die von dieser Erkrankung
befallenen Kinder hiunfig Hypermetropen: korrigierende Con-
vexbrillen sind dann von sehr giinstigem Einfluss.

* *
&

Hiermit michte ich die primiren Erkrankungen der Binde-
haut verlassen, und nun Ibhre Aufmerksamkeit denen der
Kornea zufiilhren. Um iiberfliissigen Wiederholungen aus dem
Wege zu gehen, gestatten Sie mir, bevor wir in die Betrach-
tung der wichtigsten Typen der Hornhautkrankheiten eintreten,
einige fiir diese allgemeingiiltige Bemerkungen. Allen Erkran-
kungen der Kornea, selbst wenn dieselben sich in den ersten
Anfingen befinden und nur durch die Untersuchung bei seit-
licher Beleuchtung und Lupenvergrisserung erkannt werden
kénnen, ist die sog. perikorneale Injektion des Bulbus, welche
eine nur sehr zarte sein kann und doch ihren hohen diagnosti-
schen Wert besitzt, eigen. Finden wir eine solche an einem
Auge, so miissen wir die Kornea einer um so genaueren
Untersuchung unterwerfen und werden dann wohl immer
irgend einen Krankheitsherd an derselben finden. Je nach-
dem in welchem Teil der Kornea derselbe seinen Sitz hat, ob
am Rande oder im Zentrum, ist seine prognostische Bedeu-
tung quoad visum verschieden. So wenig eine selbst ziem-
lich umfangreiche, nur am Kornealrande sitzende Triibung das
bisher normale Sehvermigen eines Auges herabzusetzen im
stande ist, so geniigt hilufig schon eine kleine, zentral zuriick-
gebliebene Macula, um dasselbe im hohen Male und dauernd
zu verschlechtern. Jeder im Zentrum der Kornea auftretende,
noch so kleine Krankheitsherd ist, besonders wenn der-
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selbe, wie das ja hiufig genug der Fall ist auf beiden Augen
sich findet, als ein sebr ernstes Leiden zu betrachten.

[ ]
b

Zu den biiufigsten Erkrankungen der Hornhaut gehort das
im Kindesalter bei sog. skrophulisem Habitus auftretende zen-
trale Hornhautinfiltrat. Dasselbe stellt eine kleine, um-
schiriebene, im Parenchym der Kornea gelegene, entziindliche An-
hiiufung von Rundzellen dar, und priisentiert sich dem Unter-
sucher als kleine, scharf begrenzte, gelblich-graue, saturierte
Triilbung des Kornealgewebes, deren Epitheliiberzug von vorn-
herein keinen Defekt zeigt. Da das zentrale Hornhautinfiltrat
nicht nur mit perikornealer Injektion, sondern auch mit mehr
weniger hochgradiger Hyperiimie der Iris einhergeht, so be-
steht dabei immer heftiges Triinen, starke Lichtscheu und ein
durch diese bedingte und durch gleichzeitig meist sich findende
Exkoriationen der #dusseren Lidwinkel unterhaltener, mehr
weniger starker Blepharospasmus, der die Untersuchung der
unter diesem Zustande sehr leidenden kleinen Patienten sehr
erschwert. Durch Kokaininstillation gelingt es meist den
Blepharospasmus fiir kurze Zeit zu lisen, wonach die Unter-
suchung eine viel leichtere wird. Infolge der, wie schon
gesagt, fast immer sich findenden Irishyperimie ist die Pupille
mehr wenmiger verengt und in ihrer Lichtreaktion etwas triige.
Da die meisten Hornhautinfiltrate durch nekrotischen Zerfall
und Einschmelzung ihres epithelialen Uberzuges zu einem mehr
weniger tiefen und umfangreichen Hornhautgeschwiir werden
kinnen, dessen Folgen [iir das Sehvermigen des Auges unbe-
rechenbar, aber immer ernste sind, so ist es umsoweniger be-
rechtigt, deren Bedeutung zu unterschiitzen.

Bei der Behandlung des eben geschilderten Krankheits-
bildes ist die moglichst schnelle, davernde Beseitigung der
Blepharospasmus fiir den ganzen weiteren Verlauf der Er-
krankung von der grissten Bedeutung. Dieses erzielen wir
am besten dadurch, dass wir die Hyperimie der Iris durch
Mydriatica zu beseitigen suchen und die oben erwihnten Ex-

koriationen der dusseren Augenwinkel, die bei jedem Versuch
ong
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die Augen zu oOffnen, mechanisch gereizt werden, und die
Kranken, infolge der hierbei immer wieder auftretenden
Schmerzen, es ingstlich vermeiden, die Augen zu &ffnen, am
besten durch Touschieren derselben mit 2% Argentum-nitric.-
Lisung oder mit dem mitigierten Lapisstift zur Heilung zu
bringen. Um den meist starken Reizzustand des Auges nicht
noch mehr zu steigern, muss jedes Eindringen des hierbei an-
gewandten Kaustikums in die Lidspalte peinlich vermieden
werden. Alle Adstringentien, als wie das Zine. sulf., das
Arg. nitric., das Plumb. acet, ebenso wie das hiunfig so be-
liebte Bleiwasser, sind bei der Behandlung nicht nur des Horn-
hautinfiltrats, sondern auch aller anderen MHornhauterkan-
kungen direkt kontraindiziert, desgleichen alle kalten Um-
schlige. Alle die genannten Medikamente sind nur dazu an-
getan, nicht nur die subjektiven Beschwerden unserer Kranken
zu steigern, sondern auch eine relativ harmlose Hyperimie der
Iris in eine reguldre Iritis mit Synechienbildung tiberzufiibren.
Da wir bei allen Hornbauterkrankungen darauf bedacht sein
miissen, die Erndhrungsverhiltnisse der Kornea nach Miglich-
keit zu heben, um dieselbe den sich in ihr abspielenden patho-
logischen Prozessen gegeniiber miglichst widerstandsfibig zu
machen und die in das Gewebe derselben abgesetzten zelligen
Infiltrationen einer mdoglichst schnellen und vollstindigen Re-
sorption entgegenzufiihren, so miissen alle Mittel, die den nor-
malen Siiftestrom in der Hornhaut zu verlangsamen und herab-
zudriicken imstande sind, bei der Behandlung der Hornhaut-
krankheiten gemieden werden; zu diesem gehtren aber kalte,
lingere Zeit fortgesetzte Umschlige in erster Linie, da sie
durch Kontraktion der Blut- und Lymphbahnen den Siftestrom
eines Gewebes zu verlangsamen in der Lage sind. Dagegen
wirken warme Umschlige und feuchtwarme Verbiinde, durch
Férderung des Siiftestroms in den Geweben bei fast allen
Hornhauterkrankungen sehr giinstig und kinnen dieselben
auch bei der Behandlung des Hornhautinfiltrates durchaus
empfohlen werden. Gelingt es uns nicht, den Blepharo-
spasmus bald zu heben, so miissen die meist kleinen, der
irmeren Klasse angehorenden Patienten in eine Augenheilan-
stalt iibergefiibrt werden, wo sie bei dem geschulten Ptlege-



personal und der tiglichen drztlichen Kontrolle ihrem Zustande
viel entsprechender untergebracht sind, als wenn sie zuhause,
meist den grissten Teil des Tages sich selbst iiberlassen, den
Kopf in die mit Trinenfliissigkeit durchniissten Kissen gewiihlt,
im Bette gehalten werden. Fin lange anhaltender Blepharo-
spasmus beeinflusst aber als solcher nicht nur das Hornhaut-
leiden in ungiinstigster Weise, sondern kann, wahrscheinlich
infolge des starken Druckes, den die krampfhaft geschlossenen
Augenlider auf den Bulbus ausiiben, zu einer vollkommenen,
wenn auch wieder schwindenden totalen Amaurose Veran-
lassung geben.

H

Unter den primiren ulcerativen Erkrankungen der Horn-
haut nimmt das sogen. Ulcus serpens die erste Stelle ein.
Dasselbe entwickelt sich meist aus kleinen, oberflichlichen
Epithelverletzungen der Hornhautoberfliche, welche kleine in
diese eingedrungene Fremdkirper, besonders Steinsplitter und
Getreidegranen hervorrufen, und zwar meist bei Leuten, die
gleichzeitig an einer chronischen Trinensack-
eiterung leiden. Hauptsiichlich sind es Steinarbeiter, Feld-
arbeiter und Waldarbeiter, die dieser gefihrlichsten Hornhaut-
erkrankung ausgesetzt sind, und ist es allbekannt, dass die
Fille von Uleus serpens sich alle Jahre zur Zeit der Ernte
ganz regelmibig hdufen.

Es handelt sich hierbei um kleine Substanzdefekte der
Hornhautoberfliche, die durch den im Trinensackeiter sich
immer findenden Pneumokokkus infiziert sind. Das Ulcus
serpens corneae zeichnet sich vor allen anderen Geschwiirs-
formen der Hormhaut dadurch aus, dass dasselbe besonders an
der einen Seite seines Randes eitrig infiltriert ist
und nach dieser Seite weiterkriecht, der Fliche nach
sich schnell ausbreitet und meist mit Eiteransammlung am Boden
der vorderen Augenkammer (Hypopion) und Iritis verbunden ist.
Die Schmerzen sind dabei hiufig, ich miéchte sagen leider, nicht
sehr hochgradige, weshalb diese Kranken vielfach erst., wenn
das Leiden schon weit fortgeschritten ist, irztliche Hilfe suchen.
Das sicherste Mittel, um dem Weiterkriechen eines be-



ginnenden Ulcus serpens halt zu gebieten, besteht darin, dass
wir den eitrig infiltrierten Rand desselben mit der galvano-
kaustischen Schlinge ausbrennen, und zwar kann das nicht
friih genug geschehen. Dieser kleine Eingriff kann unter
Kokainaniisthesie fast schmerzlos vorgenommen werden. In
letzter Zeit kommt ein von R i mer angegebenes Pneumokokkus-
serum und zwar subkutan und lokal zur Anwendung, jedoch
sind die Akten iiber die Wirksamkeit desselben noch nicht ge-
schlossen. Immerhin scheint demselben eine giinstige Wirkung
bei miglichst friithzeitiger Anwendung nicht abzusprechen zu
sein. Ich personlich habe bisher in 11 Fillen Gelegenheit
gehabt dasselbe anzuwenden und muss sagen, dass ich mich
in 2 Fillen, in denen das Ulcus noch nicht weit fortgeschritten
war, einer giinstigen Wirkung dieses Serums nicht verschliessen
konnte, obwohl ich auch in diesen nicht riskiert habe, auf die
Anwendung der fast sicher wirkenden Galvanokaustik zu ver-
zichten ; meine Beobachtungen sind deshalb nicht rein. In den
9 anderen, weiter fortgeschrittenen Fillen, habe ich einen in
die Augen fallenden Nutzen des Serums nicht konstatieren
konnen. Gelingt es uns nicht, auf die eine oder andere
Weise dem Weiterkriechen eines Ulcus serpens rechtzeitig Ein-
halt zu tun, so kommt es zu vollkommener Vereiterung der
Kornea, Perforation derselben und villiger, unheilbarer Erblin-
dung des Anges. Sobald eine Hornhauterkrankung nur den
leisesten Verdacht auf Ulcus serpens aufkommen lisst, was
immer der Fall sein sollte, wenn eine gleichzeitige Blennor-
rhoe des Triinensacks konstatiert werden kann, so bedarf der
Kranke einer schleunigen Uberfiihrung in ein Krankenhaus.
Dasselbe gilt iibrigens von jedem anderen Hornhautgeschwiir.
Dass bei der Behandlung des Ulcus serpens auch die Be-
seiticung der Trinensackeiterung mit allen Mitteln erstrebt
werden muss, ist wohl selbstverstindlich. Der gleichzeitigen
Iritis wegen, miissen Mydriatica, bei drohender Perforation
Miotica und der bakteriellen Natur des Leidens wegen Anti-
septica in Anwendung gezogen werden, unter denen dem Jodo-
form unter vielen anderen der Vorzug gebiihrt. In Anbe-
tracht der grossen Gefahr, der ein an Trinensackeiterung lei-
dendes Auge bei jeder dasselbe treffenden kleinen Verletzung



e

ausgesetzt ist, hat Axenfeld empfohlen, bei Leuten, die durch
ihre Beschiiftigung ganz besonders leicht Kornealverletzungen
entgegengehen, als Prophylaktikum den Trinensack zu exstir-
pieren.

Als dritten Typus der Hornhauterkrankungen michte ich
Ibnen die diffuse, interstitielle oder parenchymatose
Keratitis vorfithren. In den meisten Fiillen liegt dieser Kr-
krankung hereditire Lues zu Grunde. Die Keratitis parenchy-
matosa besteht in einer vom Hornhautrande ausgehenden,
schnell sich iiber die ganze Kornea ausbreitenden, in ihren
tiefen Schichten liegenden entziindlichen Gewebsinfiltration der-
selben. Die Hornhaut kann dabei so stark getriibt und von
tiefen, vielfach recht dicken Blutgefissen durchzogen sein, dass
von Iris und Pupille nichts mehr zu sehen ist, und das Seh-
vermigen bis auf blosse Unterscheidung von Hell und Dunkel
sinkt. Verfolgt man die das Kornealgewebe durchziehenden
Blutgefisse vom Hornhautzentrum zur Peripherie derselben, so
erkennt man, dass dieselben nicht wie beim trachomatdsen
Pannus mit dem oberflichlich gelegenen Randschlingennetz
der Kornea zusammenhiingen, sondern in die tiefen Gefisse
der Sklera iibergehen. Charakteristisch fiir diese Keratitis-
form ist, dass es im Verlaufe derselben niemals zur Bildung
von Geschwiiren kommt. In den meisten Fiillen sind Iris und
Ciliarkorper stark in Mitleidenschaft gezogen. Die Keratitis
parenchymatosa befiillt vorziiglich jugendliche Individuen zwischen
dem 6. und 20. Lebensjahre, jenseits der 30er kommt sie nur
ganz ausnahmsweise vor; das weibliche Geschlecht ist der-
selben mehr ausgesetzt als die Minner, meist werden beide
Augen, seltener gleichzeitig, gewohnlich nacheinander befallen.
Die Prognose ist, was die Dauer der Erkrankung, die sich
meist iiber viele Monate erstreckt, anlangt, eine schlechte,
quoad visum eine recht gute; selbst bis zur volligen Undurch-
sichtigkeit getriibt gewesene Hornhiute konnen sich soweit
~ wieder aufhellen, dass das Sehvermigen wieder ein ganz gutes
wird. Rezidive kommen vor, sind aber nicht hiiufig.
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Neben der hereditiren Lues ist es die Tuberkulose, die als
itiologisches Moment bei der Keratitis parenchymatosa in Be-
tracht gezogen werden muss.

Die Therapie richtet sich nach dem Grundleiden; bei
Lues tritt die antiluetische Behandlung in ihr Recht, liegt
Tuberkulose zu Grunde, so diirfte die Anwendung des neuen
Tuberkulins indiziert sein. Lokal miissen Mydriatica gebraucht
werden, um die Pupille méglichst vor umfangreichen Synechien

zu bewahren, feuchtwarme Verbiinde sind sehr zu empfehlen.

* %
£

Bevor wir das Gebiet der Hornhautkrankheiten
verlassen, gestatten Sie mir noch einige Worte iiber das Ein-
dringen kleiner Fremdkdrper in die Kornea.

Besonders sind es die Arbeiter der Eisemindustrie, die dem
Eindringen kleinster Eisenteilchen in die Hornbaut ausgesetzt
sind. So wenig diese, meist im glithenden Zustande abfliegen-
den, wihrend ihres Fluges durch die Luft wieder abgekiihlten
und in Eisenoxydul (Hammerschlag) ibergefiihrten, aseptischen
Eisenteilchen dem Auge bedenklich werden, wenn dieselben
bald und lege artis aus demselben entfernt werden, von so
unangenehmen, ja verhingnisvollen Folgen kinnen sie begleitet
sein, wenn die Entfernung derselben von unberufenen Hiinden
und mit schmutzigen Instrumenten versucht wird. Fliegt
‘ein Eisensplitterchen einem Arbeiter ins Auge, so geht dieser
kaum jemals gleich zum Arzt, in der weit grisseren Mehrzahl
der Fille wendet er sich an einen seiner Mitarbeiter, der ithm
gewdhnlich mit einem Taschenmesser den Fremdkorper zu ent-
fernen sucht und dabei den Epitheliiberzug der Kornea mehr
oder weniger, immer aber viel mehr als es der hineingeflogene
Fremdkorper getan hat, lidiert. Da die vollstindige, mit mig-
lichster Schonung des Kornealepithels vorzunehmende Entfer-
nung des kleinen Fremdkdrpers, besonders wenn derselbe etwas
tiefer eingedrungen ist, durchaus nicht immer ganz leicht ist,
hiufic nur unter Lupenvergrisserung und bei seitlicher Be-
leuchtung ausgefiihrt werden kann, immer aber unter streng
aseptischen Kautelen zu geschehen hat, so kinnen die Arbeiter
vor diesem Verbalten nicht ernst genug gewarnt werden, und

B



lige es nicht nur im eigensten Interesse der Verletzten, son-
dern auch der Krankenkassen und Berufsgenossenschaften,
wenn von Seiten der Fabrikleitung den Arbeitern ein fiir alle
mal aufgegeben werden wiirde, bei jeder Verletzung der Augen
sofort sich zum Arzte zu begeben; die betreffenden dazu un-
berufenen Herren aber, die den Versuch machen einen Fremd-
kirper aus dem Auge instrumentell zu entfernen, kriiftiz be-
straft wiirden.

Bei der Entfernung eines Fremdkérpers aus der Kornea
bedient man sich mit grisstem Vorteil des Kokains, weil dann
die kleine Operation vollkommen schmerzlos ausgefiihrt werden
kann. Sitzt der Fremdkorper ganz oberflichlich, so sollte man
immer, bevor man zum kleinen Hohlmeissel greift, den Ver-
such machen, denselben mittels eines kleinen, um ein Holz-
stibchen gewickelten aseptischen Wattebiuschchens von der
Hornhaut abzustreifen, was in recht vielen Fillen sehr gut
gelingt und den grossen Vorzug hat, dass dabei jede weitere
Epithelverletzung vermieden wird. Erst wenn dieser Versuch
resultatlos geblieben, greife man zum kleinen, aseptisch ge-
machten Hohlmeissel. Da in sehr vielen Fillen der Triiger
eines Fremdkorpers im Auge denselben falsch lokalisiert und
meist angibt, dass derselbe unter dem oberen Augenlide seinen
Sitz haben miisse, so versiume man bei einer derarticen An-
gabe nicht, falls nach Ectropionierung desselben sich auf der Con-
junctiva tarsi kein Fremdkdrper findet, die Hornhautoberfliche
auf einen solchen abzusuchen, meist wird der unter dem
Oberlide vergeblich gesuchte Fremdkdrper sich hier finden

lassen.
% . *

*

Wir wenden uns nun zu den primiren Erkrankungen der
Regenbogenhaut, unter denen die verschiedenen Formen
der Regenbogenhautentziindung die wichtigsten sind.
Zeigt ein erkranktes Auge weiter nichts, als eine auch noch
so leichte episklerale Injektion bei fehlender Schwellung der
Lidbindehaut, fehlender Sekretion und freier Kornea, und ist
ein in das Auge gedrungener Fremdkirper auszuschliessen, so
denke man immer an die Moglichkeit einer beginnenden Iritis.
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Klagt der Patient dabei iiber ein ldstiges Druckgefiihl im
Auge und eine gewisse Lichtscheu, so ist dieser Verdacht um
so gerechtfertigter; finden wir aber bei klarer Hornhaut die
Strukturzeichnung der Irisoberfliche verwaschen, die Pupille
leicht verengt, so diirfte die Diagnose gesichert sein. Auf die
Verengerung der Pupille bitte ich besonders zu achten — eine
Erweiterung der Pupille findet sich bel Iritis nie-
mals! ,

Hintere Synechien, d. h. Verklebungen des Pupillarrandes
und der hinteren Oberfliche der Iris mit der vorderen Linsen-
kapsel durch plastisches Exsudat, kommen bei fast allen Iritis-
formen sehr friilh zu stande, die Pupille brancht dabei durch-
aus nicht eckig verzogen zu sein, wohl ist sie aber immer
verengt und nur wenig beweglich. Besonders in den Fiillen
von chronischer Iritis, in denen die Erkrankung nur langsam
zur Ausbildung gelangt und unter wenig alarmierenden Symp-
tomen auftritt, kommt es hdufig vor, dass eine beginnende Iritis
mit Conjunctivitis verwechselt und auf Grund dieser falschien
Diagnose einer fehlerhaften Bebandlung unterzogen wird.
Je nach dem von der entziindeten Iris ausgeschiedenen Ex-
sudat unterscheidet man eine mehr fibrinds-gelatindse und eine
eitrige. Form, bei deren letzteren es hiinfig zur Eiteransamm-
lung in der vorderen Augenkammer kommt, und das Iris-
gewebe in griinlich-gelber Farbe direkt eitrig infiltriert er-
scheint.

Da eine Iritis meist auf eine bestehende Allgemeinerkran-
kung zuriickzufiihren ist, so miissen wir uns in jedem Falle
iiber das dtiologische Moment Klarheit zu verschaffen suchen,
ist doch von diesem unser therapeutisches Handeln in erster
Linie abhingig. Von den einer [ritis zu Grunde liegenden
Allgemeinerkrankungen kommen in Betracht:

1. Syphilis, 2. Tuberkulose, 3. rheumatische
Affektionen, 4. die Gonnorrhoe, die nicht selten auf
dem Wege der Metastase eine Iritis zur Folge hat, 5. die ver-
schiedenen Infektionskrankheiten (Typhus, Pneumorie,
Febris recurrens, Masern, Scharlach), 6. Diabetes, 7. Albu-
minurie.



Die {rither vielfach verbreitete Anschauung, dass die
syphilitische Iritis sich durch ihr klinisches Bild vor
allen anderen Iritisarten auszeichnet, indem dieselbe immer mit
der Bildung gelblich-ritlicher, vascularisierter Knitchen am
Pupillenrande oder am Iriswinkel einherginge, ist in dieser all-
gemeingiiltigen Form nicht haltbar. Man kann wohl im Gegen-
teil behaupten, dass man aus dem klinischen Bilde einer Iritis
allein das ibr zu Grunde liegende dtiologische Moment mit
Sicherheit nicht erkennen kann. In nicht gerade hiiufigen
Fiillen tritt die syphilitische Iritis mit gelbroten Knotchen, die
ihren Sitz am Pupillenrande oder dem Iriswinkel, niemals aber
auf der intermediiiren Irisfliche haben, auf, und wird dann, da
dieselbe eine Komplikation des sekundiren Stadiums der Lues
ist, als Iritis papulosa bezeichnet. Tritt eine Iritis im 3. Sta-
dium der Syphilis auf, was nicht hiiufig ist, und finden wir
dann mehr weniger grosse grau-gelbliche Knoten in derselben,
so handelt es sich um echte Gummata. Dieselben kinnen grosse
Dimensionen erreichen, haben ihren Sitz dann nicht selten auch
im Ciliarkorper, kiénnen nach aussen durchbrechen und das
Auge dem villigen Untergange entgegenfiihren. — Gleich hier
will ich hervorheben, dass bei den meisten Iritiden der Ciliar-
kiorper mit erkrankt ist, was, da Iris und Ciliarkorper von ein
und demselben Gefissgebiet gespeist werden, von vornherein
leicht verstindlich ist. Nicht selten wird auch die Aderhaut
besonders in ihren peripheren Teilen in Mitleidenschaft ge-
zogen, worauf aus der im Verlanf der Regenbogenhautentziin-
dung nicht selten auftretenden diffusen Glaskdrpertriibung ge-
schlossen werden kann.

Die tuberkuldse Iritis ist darch das Auftreten kleiner
iiber die Irisoberfliche unregelmiiBig zerstreuter, gelblicher,
nicht vascularisierter Knidtchen ausgezeichnet,

Diesog. rheumatische Iritis tritt nicht selten bei Leuten
auf, die an Gelenkrheumatismus gelitten haben oder noch
leiden, und zeichnet sich besonders durch hiiufige Rezidive
aus, so dass man ihr auch den Namen ,Iritis recidiva® bei-
gelegt hat. Ibr klinisches Bild ist kein besonders charak-
teristisches, das Exsudat meist ein fibrinds-gelatinises.
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Im Verlaufe der Gonnorrhoe kommt es bei gleichzeitigen
Gelenkaffektionen nicht selten zu Erkrankungen der Iris, die-
selben sind in ihrem klinischen Bilde denen der Rheumatiker
sehr dhnlich, auch sie neigen zu Rezidiven. Unter den
akuten Infektionskrankheiten ist es in erster Linie die Febris
recurrens, die Erkrankungen des Uvealtraktus zur Folge
hat, die Mitbeteiligung der Choroidea ist hierbei eine auf-
fallend starke. Im Verlauf des Typhus und der kroupisen
Pneumonie, besonders wenn letztere unter dem Bilde der
sog. Wanderpneumonie verliuft, kommt es zuweilen zu entziind-
lichen Erkrankungen der Iris, des Ciliarkidrpers und der Cho-
roidea, die mit mehr weniger ausgesprochener Triibung des
Glaskorpers einhergehen.

Die bei Diabetike rn auftretende Iritisform fiihrt hiufig
zu Hypopion, bietet aber im iibrigen eine recht gute Prognose.

Erscheint bei der Untersuchung eines Augenkranken auch
nur der leiseste Verdacht auf beginnende Iritis berechtigt, so
sind bei der Behandlung desselben alle Adstringentien sowie
Kilte, in welcher Form es auch sein mag, direkt kontraindi-
ziert; die ersteren, weil sie das Auge zu sehr reizen, die Kiilte
weil sie das Blut aus den oberflichlicheren Teilen des Auges in
die tieferen dringt, somit die immer bel einer beginnenden
Iritis sich findende Hyperimie der Regenbogenhaut noch mehr
steigert. Je nach der Atiologie, die einer Iritis zu Grunde
liegt, ist die Therapie neben der rein lokalen, die immer in
der Anwendung eines Mydriaticum, der feuchten Wirme,
eventuellen Blutentziehungen von der Schlife, Schutz des
Auges vor grellem Licht und absoluter Schonung desselben
zu bestehen hat, eine verschiedene.

Liegt Lues zu Grunde, so muss eine antigyphilitische Be-
handlung eingeleitet werden, die in Form von Inunktionen
oder intramuskuliren Sublimatinjektionen und Jodpriparaten
zur Anwendung kommt. Bei tuberkuloser Iritis kann das neue
Tuberkulin versueht werden, und zwar mit gutem Resultat.
Bei der rheumatischen Form sind das Natron salieylic. und
das Aspirin die gegebenen Mittel, ausserdem kommen die
Diaphoretica zur Anwendung, unter denen das Pilokarpin in
Form von subkutanen Injektionen, wenn mit Vorsicht ange-
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wendet, gute Dienste leistet; desgleichen irisch-romische Bider
und nasse Finpackungen im Schwitzkasten. Jede Iritis ist
als ein ernstes Augenleiden anzusehen; tritt die richtige Be-
handlung zu spiit ein, so kommt es zu umfangreichen, flichen-
haften, nicht mehr zu beseitigenden Verwachsungen zwischen
der hinteren Iriswand und der vorderen Linsenkapsel, die,
wenn eine vollkommene Verlegung der normalen Kommuni-
kation zwischen der vorderen und hinteren Augenkammer zu
stande gekommen, durch sekundire intraokulire Drucksteige-
rung das Sehvermidgen des Auges zu Grunde richten kionnen,
wenn nicht noch rechtzeitig operativ eingegriffen wird. Da,
wie Sie sehen, die Behandlung der Iritis einen ziemlich kom-
plizierten Apparat erfordert, so ist den betreffenden Kranken
die Aufnahme in eine Augenheilanstalt dringend zu empfehlen.

Die biéseste Form der Iritis, von der ich noch gar
nicht gesprochen habe, ist die sympathische. Dieselbe tritt
in erster Linie nach schweren perforierenden, infizierten Ver-
letzungen oder missgliickten operativen Eingriffen auf dem
andern bisher gesunden Auge auf und zwar infolge innerer
Ubertragung des in das verletzte, unterdessen meist phthysisch
gewordene Auge eingedrungenen Virus in das andere. Auf
welche Weise diese innere Ubertragung stattfindet, ob auf dem
direktesten und nichsten Wege des Nervus opticus, des Chiasma
und des Optikus der anderen Seite und seiner Lymphscheiden,
oder auf dem Wege der Metastase, ob es sich dabei um noch
uns unbekannte, durch unsere bisherigen bakteriologischen
Untersuchungsmethoden nicht nachweisbare Mikroben, oder um
von diesen gebildete Toxine handelt, das sind noch alles Fragen,
die trotz der vielen, gerade in den letzten Jahren unternom-
menen diesbeziiglichen Arbeiten der Lisung harren; als fest-
stehend diirfte nur zu betrachten sein, dass es sich bei der
Iritis sympathica um ein Leiden bakteriellen Ursprungs handelt.

In jedem Falle, in dem bald, immer aber friithestens nach
2 Wochen nach stattgehabter perforierender Verletzung des
einen Auges, das andere unter Reizerscheinungen, wie Licht-
scheu, Trinen, oder gar leichter Injection erkrankt, ist die Enu-
kleation des verletzten Auges dringend indiziert, und der Pa-
tient mit allen Mitteln zu derselben zu iiberreden. [st einmal
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der richtige Zeitpunkt derselben verpasst, so ist die Erkrankung
des anderen Auges nur in den seltensten Fiillen aufzuhalten,
in den meisten Fillen geht es elendlich durch plastische Irido-
eyclitis und deren deletiire Folgezustiinde zu Grunde.

Nicht unerwihnt michte ich lassen, dass bei jeder frischen
perforierenden infizierten Augenverletzung, die zu einer citrigen
Erkrankung des Uvealtraktus und des Glaskorpers gefithrt hat,
nach Ausfiithrung der eventuell notwendig werdenden chirur-
gischen Eingriffe eine kriftige Inunktionskur zu versuchen ist.
Ich selbst habe von solechen Inunktionen in scheinbar ganz

verzweifelten Fillen die glinzendsten Resultate gesehen.
#* * #

Von den durch #ussere Besichtigung mit Zuhilfenahme
der seitlichen Beleuchtung erkennbaren Linsenerkran-
kungen, unter denen die Katarakt die wichtigste Rolle spielt,
mochte ich nur soviel sagen, dass man mit deren Diagnose und
der Mitteilung derselben dem Patienten sehr vorsichtig sein
muss. In sehr vielen Fillen, in denen uns die Linse iilterer
Leute bei der iiusseren Besichtigung getriibt erscheint, handelt
es sich nur um einen gesteigerten Lichtreflex von seiten des
etwas sklerosierten Linsenkerns ohne jede Kataraktbildung;
letztere kann mit Sicherheit nur mit dem Spiegel nachgewiesen
werden.

Da der dem Glaukom eigene eigentiimliche graugriine
Reflex aus der Tiefe der Pupille eine relativ unschuldige kata-
raktise Tritbung der Linse vortduschen kann, so hiite man sich
umsomehr die Diagnose auf einfache unkomplizierte Katarakt
zu stellen, ohne den Augenspiegel zu Rate gezogen und das
Auge auch sonst genan untersucht zu haben; eine Verwechs-
lung von Glaukom ohne oder mit sekunddrer Linsentriibbung
mit unkomplizierter Alterskatarakt, die leider nicht ganz selten
begangen wird, muss fiir den Patienten immer sehr verhiingnis-
voll werden.

Auch méchte ich Ihnenm. H. raten, selbst wenn die Diagnose
einer beginnenden Alterskatarakt feststeht, den Patienten nicht
zu friith, d. b. nicht bevor dieselben selbst eine wesentlichere
Abnahme ihrer Sehschiife, besonders beim Lesen, empfinden,



SR

davon Mitteilung zu machen. Erfahrungsgemil konnen be-
ginnende Alterstriitbungen der Linse lange Jahre stationiir
bleiben oder sich so langsam weiter ausbreiten, dass wir unse-
ren Kranken mit der Eréffnung, dass sie an beginnendem grauen
Star leiden, wahrlich nicht nur keinen Dienst leisten, sondern
sie hiiufig nur einem psychischen Depressionszustande aussetzen,
dessen Folgen wir niemals voraussehen kinnen. Da wir
einen beginnenden Altersstar in einem sonst gesundem Auge
in seiner Entwicklung nicht beeinflussen konnen, so besteht
das einzige, was wir dem Kranken raten konnen darin, dass
wir seine Augen ab und zu kontrollieren; hat dann im Laufe
der Zeit die Triibung der Linse soweit zugenommen , dass wir
in absehbarer Zeit zur operativen Entfernung des Stars schreiten
konnen, dann ist es Zeit, den Patienten {iber seinen Zustand
‘aufzukliren und gleichzeitig zu beruhigen, was wir bei dem
heutigen Stande der Staroperation mit bestem Gewissen und
mit Erfolg tun kiénnen. Auch halte ich es fiir durchaus
iiberfliissig, Leuten, die an beginnendem Altersstar leiden, im
iibrigen aber gesunde Augen haben, die ihnen liebgewordene
Naharbeit, z. B. lingeres Lesen etc., zu verbieten resp. einzu-
schriinken, wie das noch hiufiz geschieht, da eine Schiidigung
der Augen dadurch nicht zu erwarten ist, besonders dann
nicht, wenn wir unsere Patienten auf ihren Refraktions- und
Akkommodationszustand genau untersuchen und mit der even-

tuell nitigen Brille versorgen.
# : *

Bevor ich schliesse, meine Herren, gestatten Sie mir nur
noch einige Worte iiber das Glaukom und das Gliom der
Retina. Obgleich das primire Glaukom wohl in keinem
Lehrbuche der Ophthalmologie unter die fdusseren Erkrankungen
des Auges gerechnet wird, glaube ich, dasselbe doch meinem
Thema einreihen zu diirfen, weil auch das Glaukom lediglich
durch #ussere Besichtigung des Auges, mit Zuhilfenahme der
Palpation und bei eingehender Beriicksichtigung der anam-
nestischen Angaben des Patienten, sehr wohl diagnostiziert
werden kann.

Klagt ein Kranker iiber seit einiger Zeit auftretende, immer
wieder voriibergehende Verdunkelungen vor dem einen, oder
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bald vor dem einen bald vor dem anderen Auge, gibt er dabei
an, dass gleichzeitig mit dem Auftreten dieser Obskurationen
gelegentlich betrachtete Lichtflammen von farbigen Ringen um-
geben erscheinen, welche nach dem Schwinden des Nebel-
sehens nicht mehr sichtbar sind, gibt Patient weiterhin an,
dass zur Zeit der Obskurationen das betreffende Auge leicht
voriibergehend injiziert ist. und dass gleichzeitig ziehende und
bohrende Schmerzen in der dem affizierten Auge entsprechen-
den Kopf- und Gesichtsseite auftreten, so ist, auch wenn zuar
Zeit der Untersuchung des Auges sich nichts krankhaftes an
demselben nachweisen ldsst, der dringende Verdacht auf be-
ginnendes Glaukom gerechtfertigt, und der Patient einer ein-
gehenden ophthalmologischen Untersuchung zu iiberweisen.
Selbst in den Fillen, in denen die Klagen des Kranken sich
nur auf voribergehende Obskurationen erstrecken, muss man
an die Moglichkeit eines beginnenden Glaukoms denken. Finden
Sie aber bei einem, die obigen Klagen fiihrenden Patienten, das be-
treffende Auge in seinem vorderen Abschnitte von mehr weniger
zahlreichen, tiefen Gefiissen durchzogen, erscheint die Kornea
besonders in ihren zentralen Teilen leicht diffus rauchig getriibt,
wie gestichelt, und gegen Berithrung weniger empfindlich,
zeigt sich die vordere Augenkammer, verglichen mit der
der anderen Seite, abgeflacht, die Iris in ihrer Zeichnung leicht
verwaschen, die Pupille erweitert, womdglich oval verzogen
und auf Lichtreize schwach oder gar nicht reagierend und
klagt der Kranke iiber heftige Schmerzen in der entsprechenden
Kopf- und Gesichtsseite, so kann die Diagnose mit grosser
Sicherheit auf Glaukom gestellt werden. Finden Sie dann
noch bei der Palpation des Auges die Spannung desselben,
verglichen mit der des anderen, erhoht, so steht die Diagnose
ausser Zweifel.

Sie sehen meine Herren, dass das Glaukom auch ohne
Augenspiegel sicher diagnostiziert werden kann, und die so
hiufig zum grossten Schaden der Patienten immer wieder vor-
kommenden Verwechselungen desselben mit Iritis und Keratitis,
sehr wohl umgangen werden kinnen. Das verschiedene Ver-
halten der Pupille allein dirfte schon geniigen, um eine Ver-
wechselung der genannten, so ganz und gar verschiedenen
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Krankheitsbilder mit Sicherheit zu vermeiden. Bei allen
Glaukomformen ist die Pupille erweitert, bei allen
Formen vonIritis und Keratitis verengert, falls nicht
vorher schon ein Mydriaticnm gebraucht worden ist. Dass
aber die Griissenverhiiltnisse der Pupille immer erst nach Aus-
schluss des Gebrauchs eines Mydriaticums oder Mioticums
diagnostisch verwertet werden diirfen, ist wohl selbstver-
stiindlich.

Liegt nun bei der Untersuchung eines Augenkranken auch
nur der leiseste Verdacht auf Glaukom vor, und solches, ich
wiederhole es nochmals, ist immer der Fall, wenn die Pupille
eines mit Injektion erkrankten Auges erweitert ist,
so muss die Anwendung jedes Midriaticums als
grober Kunstfehler betrachtet werden. Kin einziger
Tropfen Atropin ist imstande jedes in den ersten Stadien der
Entwicklung sich befindende Glaukom derartig zu verschlimmern,
dass das betreffende Auge fiir immer erblindet. Die einzige
richtige Therapie bei einem auf Glaukom verdichtigen Auge
besteht in der Anwendung eines Mioticums und schleuniger
Uberweisung des Patienten an die richtige Stelle.

Ihnen allen, meine Herren, ist es bekannt, dass unser
Altmeister Albrecht v. Graefe sich ein unvergingliches
Denkmal gesetzt hat durch die Entdeckung der das Glaukom
heilenden Wirkung einer regelrecht ausgefiibrten Iridektomie.
Je friilher dieselbe zur Ausfiihrung gelangt, um so besser und
um so nachhaltiger und radikaler sind die durch dieselbe zu
erzielenden Resultate,

In einem Lande aber wie Deutschland, m. H., wo die
Augeniirzte so dicht gesiit sind, dass jeder Augenkranke einen
solechen, ohne grosse und kostspielige Reisen machen zu miissen,
leicht erreichen kann, brauchten Fille, wie ich noch vor kurzem
wieder einen gesehen habe, dass eine sonst gesunde Frau und
Mutter mehrerer Kinder an beiderseitigem Glaukom vollkommen
und unheilbar erblindet, nicht vorzukommen.
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Und nun noch einige Worte iiber das Gliom der Retina.
Auch diese unheilvolle, jedenfalls gefihrlichste Augenerkrankung
des frithesten Kindesalters, liisst sich, auch in den Fiillen, in
denen die iusseren Teile des Auges noch keinerlei patholo-
gische Verinderungen zeigen, also schon in einem relativ
friihen Entwicklungsstadium, ohne Augenspiegel diagnostizieren.

Diese in der Tiefe des Auges, und zwar meist von der
dusseren Kirnerschicht der Retina ausgehende, schnell wuchernde
Neubildung gibt Veranlassung zu einem ganz charakteristischen,
aus der Tiefe des Bulbus durch die Pupille hindurch, und zwar
schon aus grésserer Entfernung sichtbaren, grangelben Reflex,
den man, wenn man ihn einmal gesehen, niemals wieder ver-
gisst. Das betreffende Auge ist zur Zeit der Untersuchung,
weil das Leiden hinfig angeboren ist — immer bereits
vollkommen amaurotisch und fiihrt infolge einer gewissen
Abnlichkeit mit einem leuchtenden Katzenauge den Namen
des ,amaurotischen Katzenauges*. Da das Gliom der Retina
durch Metastasen der inneren Organe, besonders aber des Ge-
hirns und der Schidelknochen, sich selbst iiberlassen, immer
zum Tode fiihrt, so muss die Enucleation des Auges so friih
wie mdglich vorgenommen werden. In Fillen, in denen das
Gliom der Retina doppelseitig anftritt, wird man, meiner Uber-
zengung nach, das ungliickliche Kind lieber sterben lassen,
als demselben beide Augen cnucleieren. Ich wenigstens wiirde
mich nur auf den direkten dringenden Wunsch der Eltern dazu
entschliessen, diese scheussliche Operation auszufiihren. In
einem Falle von doppelseiticem Gliom, den ich hier beob-
achtet habe, waren die Eltern des Kindes von der Berechti-
gung dieses Verhaltens leicht zu iiberzeugen.

Nun meine Herren, die mir zur Verfiigung stehende Zeit
ist abgelaufen. Die vielen verschiedenen inneren Erkran-
kungen des Auges. zu denen alle Erkrankungen der Cho-
roidea, der Netzhaut, des Sehnerven und derzen-
tralen optischen Bahnen gehiren, habe ich unberiicksichtigt
lassen miissen. Nicht unterlassen michte ich es aber, Sie darauf
hinzuweisen und Sie darum zu bitten, in Fillen, in denen Ihre
Kranken iiber scheinbar unbedeutende subjektive Augen-
beschwerden und Sehstérungen klagen, es mit diesen nicht zu




leicht zu nehmen. In allen Fillen, in denen die Patienten iiber
Flimmern und iiber Abnahme der Sehkraft klagen, ohne dass
es dem Arzt trotz genauerer dusserer Untersuchung der Augen
gelingt, eine ausreichende Erklirung fiir derartige Angaben zu
finden, handelt es sich mit grosser Wahrscheinlichkeit um
pathologische Vorginge, die sich an den genannten inneren
und innersten Teilen des Sehorgans abspielen, und die nur
durch eine sachgemifie Untersuchung mit dem Augenspiegel
und durch eine richtige Deutung der mit demselben gewonnenen
Bilder klargelegt oder ausgeschlossen werden kinnen. — Diese
Erkrankungen sind aber meist sehr ernster Natur und kénnen
nur wenn in einem frithen Stadium erkannt und einer rich-
tigen Behandlung unterzogen, einer Besserung oder Heilung
entgegengefiihrt werden. So manche schwere Choroiditis, so
manche beginnende Netzhautablésung, die wenn nicht recht-
zeitig erkannt, die Sehkraft eines Auges rettungslos vernichten,
so mancher intraokulire bosartige Tumor, der bei lingerem
Bestande seinem Tréger das Leben kostet, konnten, wenn friih-
zeitig diagnostiziert, unschidlich gemacht werden.

Alle diese Erkrankungen machen aber in ihren, einer ge-
eigneten Therapie noch zuglinglichen Initialstadien keine an-
deren Symptome als Flimmern und unbedeutende Sehstérungen,
ohne dass den betreffenden Augen #usserlich etwas krankhaftes
anzusehen ist. Sie sind es aber m. H., zu denen die Kranken
zuerst mit solchen Klagen kommen, und von Ibhnen hiingt es
ab, ob Sie denselben eine gewisse Bedeutung beilegen wollen
oder dieselben als belanglos betrachten und die Patienten iiber
ihre Klagen beruhigen. Nur wenn eine genauere Untersuchung
mit dem Augenspiegel stattgefunden hat, die Funktionen des
Auges genau gepriift sind, und jede der genannten Erkrank-

ungen ausgeschlossen werden konnte, diirfte letzteres berechtigt
sein.
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