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Grund dieser Studien stellte er die gréBlere Vulnerabilitit des Netz-
hautzentrums fest und erkliarte dieselbe ,nicht allein durch den
komplizierteren anatomischen Bau der Maculagegend, sondern
namentlich auch durch den starken Gebrauch, die fortwihrend
starke Inanspruchnahme dieser Retinalpartie beim Sehakt®. Diese
damals neue Abniitzungstheorie war ein Vorliufer der berithmt
gewordenen Edinger’schen Theorie der Aufbrauchkrankheiten
des Nervensystems.

Bedeutsam war auch der Haab’sche Hinweis auf die aszen-
dierende Atrophie von der Macula in den Optikus, seine Ver-
mutung, daB vielleicht auch bei der Intoxikationsamblyopie der
ProzeB primér in der Macula, resp. deren Ganglienzellensitzt, ebenso
vielleicht bei der tabetischen Optikusatrophie.

Besonders wichtige neue Augengrundsbilder waren der Solitir-
tuberkel der Aderhaut nach Haab, syphilitische Erkrankung der
NetzhautgefalBe, eine der Retinitis albuminurica dhnliche, durch
Syphilis bedingte Erkrankung der Netzhaut, die Aufstellung der
verschiedenen Typen der Netzhaut-Aderhauterkrankung bei Erb-
syphilis, die Neuroretinitis und Chorioiditis sympathica, das
Bild der praeretinalen Blutung, die eigenartige periphere senile
Pigmentierung der Netzhaut.

Eine Frucht langjahriger auBlerordentlich scharfer Beobachtung,
peinlich genauer Aufzeichnung und kritischer Bewertung ophthal-
moskopischer Befunde, sind die reizvollen ,,Augenspiegel-Studien®,
die Haab 1916 und 1919 im Archiv fiir Augenheilkunde ver-
iffentlichte. Es finden sich hier feinste Differenzierungen beson-
ders bei dem schwierigen Studium der verschiedenen normalen
und pathologischen Netzhautreflexe und Pigmentverdnderungen,
die groBte Bewunderung erregen miissen. Diese Studien gehen
auf Jahre zuriick — denn Haab hatte es nicht eilig mit der Ver-
offentlichung seiner eigensten Erfahrung — und es gelangen ihm
dabei z.B. erstaunliche, iiberzeugende Lokalisationen in be-
stimmten Schichten des diinnen Hiutchens der Retina und vor
und hinter ihr, lange vor Gullstrand’s groBem Ophthalmoskop fiir
stereoskopische Untersuchung und vor Vogt’s rotfreiem Licht.

Besonders wertvoll wurde Haab’s Atlas der Ophthalmoskopie
durch die Beigabe von Abbildungen mikroskopischer Schnitte,
die die pathologisch-anatomischen Verhiltnisse des im Augen-
spiegelbild Geschauten erlautern.






mit seinen Assistenten und Schiilern Hildebrandt, Bernheim
und Marthen eifrig nach und stellte durch genaue Abimpfungen
und Experimente zum erstenmal quantitativ mittels Zihlung der
Kulturen die Wirkung der antiseptischen Prozeduren oder auch
der bloB mechanischen Sduberung fest.

Mit seiner Schiilerin Poplawska hat Haab auch zum erstenmal
bei Panophthalmie nach Hackensplitterverletzung die Anwesen-
heit von besonderen Bazillen im Glaskorper, von ihm vorliufig
Panophthalmiebazillen genannt, festgestellt. Spiter hat Haab auch
Kulturversuche gemacht und 18g1 bei Panophthalmie nach Stein-
splitterverletzung einen Bazillus geziichtet, der im Glaskorper
des Kaninchens Eiterung hervorrief.

Als antiseptische MaBnahme hat Haab auch schon 1891 emp-
fohlen, vorher gereinigtes und in Karbolsiurel6sung ausgewasche-
nes Jodoform, das nachher getrocknet und mit sterilen Instru-
menten wieder fein verrieben wurde, besonders im innern Lid-
winkel (alsoin der Nihe des Trinensacks) anzubringen und ebenso
auf den geschlossenen Lidern. Spiter trat er auch fir Verwendung
des Jodoforms fiir intraokulire Desinfektion bei ausgebrochener
Infektion ein und bemiihte sich lebhaft fiir die beste Ausbildung
dieser Methode durch Herstellung steriler Jodoformstibchen, die
mit einer gerifften Iridektomiepinzette z. B. durch die Extraktions-
wunde bei Splitterverletzung oder durch eine besondere Schmal-
messerinzisionswunde in die Vorderkammer eingefithrt wurden,
oder er benutzte Jodoformplittchen, um deren halbrunde Seite
an eine Bogenwunde (Staaroperation) anzulegen. Als Schutz vor
Speicheltrépfcheninfektion (bei Zuspruch des Operateurs an den
zu Operierenden) hat Haab lange vor der spiater gebriauchlichen
Mundbinde eine Glasplatte verwendet, die iiber das Opera-
tionsfeld gehalten wurde.

Es ist bezeichnend, dall Haab seine Operationslehre als letzten
seiner Atlanten herausgab, d. h. erst auf der Héhe seiner grofien
Erfahrung diesen verantwortungsvollsten Teil augenirztlichen
Wirkens zu behandeln unternahm, wodurch dieses Buch trotz der
gebotenen Beschrinkung des reichen Stoffes so viel Selbsterprobtes
und wichtige Ratschlige gibt, daB es seinen Wert nie verlieren wird.

Unser Lehrer gehérte nicht zu denen, die jede kleine Aenderung
einer Methode als neues Gut glauben verdffentlichen zu miissen.
Und wenn er auch jedem wahren Fortschritt offenstand (wie freudig
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ophthalmie. Ueber 53 solcher Fille, aus den Jahren 1886—1goo, hat
sein damaliger Assistent, Dr. Bauer, im Correspondenzblatt fiir
Schweizerirzte berichtet, und sehr lesenswert ist Haab’s Begriin-
dung seines Standpunktes in seiner Operationslehre,

Eine Haab’sche Methode fiir die besonders heikle Entfernung
von Splittern, die im Falz zwischen Iris und Kornea eingeklemmt
sind, ist seine Empfehlung, in solchen Fillen durch Bildung eines
groBen Korneal-Lappens sich freien Zugang zum Splitter zu ver-
schaffen — Aufheben des Lappens mit Doppelhikchen und
Zuriickhalten der durch Physostigmin kriftig kontrahierten Iris
mittels Spatel durch den Assistenten.

Zum Zweck der Entfernung noch kleiner Sarkomgeschwiilstchen
der Iris machte Haab die Erfahrung, daB es dabei am besten ist,
so vorzugehen, daB zunachst rechts und links von dem betreffenden
Knétchen eine Iridektomie angelegt wird nach groBem Bogen-
schnitt im Kornealbord, wonach dann das den Tumor tragende
Stiick Iris sauber abgetragen werden kann. Als praktischer Vor-
schlag Haab’s sei auch die Benutzung von Zinnfolie (z. B. von
Flaschenkapseln) an Stelle der Bleiplatte von Hotz bei der Sym-
blepharonoperation erwihnt.

Besonders wichtig ist Haab’s erstmaliger Hinweis auf die Még-
lichkeit des Austrittes wvon Glaskérperfiden bei Nachstaar-
diszission, und seine Empfehlung, solche Fiden entweder mit der
Schere abzutragen oder mit dem Galvanokauter zu zerstdren.
DaB8 Haab die gute Ausfiihrung des scheinbar harmlosen Ein-
griffs der Nachstaardiszission fiir sehr wichtig hilt, zeigt so recht
sein groBes Verantwortlichkeitsgefithl. Er hat denn auch gerade
fiir diese ,,kleine* Operation noch in den letzten Jahren ein eigenes
vorziigliches Messerchen durch Grieshaber anfertigen lassen.
Als wihrend des Weltkrieges die Beschaffung von Instrumenten
aus dem Ausland sehr erschwert war, hat Haab diesen bekannten
Messerschmied von Schaffhausen zur Herstellung von Augen-
instrumenten angeregt. Es zeigte sich denn bald, daBl er sich
damit ein besonderes Verdienst erwarb, indem er durch seine
Unterstiitzung diesen Schweizer zu einem der heute besten Fein-
arbeiter von Augeninstrumenten werden lieB.

Eine reifste Frucht persénlicher Erfahrung stellt die erst vor vier
Jahren erschienene Abhandlung von Haab iiber den grauen und
griinen Staar des Auges und ihre Behandlung dar (Neujahrsblatt auf
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Magnetoperation nach Haab

Wiedergabe eines Bildes aus der Operationslehre im Handbuch wvon
Graefe-Saemisch, herausgegeben von Elschnig, 1922.






schon g2jihrigen Frau durch die Linse hindurch heraus-
gezogen werden konne. Und auch Mellinger, der mich an jenem
Tage zufillig besuchte, bezweifelte dies. Wir waren beide auf-
richtig erstaunt, daB der Splitter, als ich den Versuch doch
machte, im Nu durch die Linse hindurch seinem Einschlagwege
folgend in die Vorderkammer zuriickfuhr. Ein weiterer gliick-
licher Zufall brachte es mit sich, daB ich sechs Tage spiter auf
gleiche Weise einen Splitter aus dem hinteren Teil des Glaskérpers,
sowie 4—5 Tage darauf in zwei weiteren Fillen Splitter, die auf
der Retina lagen, so zuriickzuziechen die Gelegenheit bekam.*

»Auf diese Weise kam die Ausziehung auf Distanz zur Welt
und es muBte fortan genau auseinandergehalten werden, die Zug-
kraft eines groBen Magneten auf Distanz und die FaBkraft
bzw. Tragkraft eines mehr oder weniger groflen sogenannten
Handmagneten. Beim groBen Magneten kommt ferner, was viel
zu wenig erwahnt zu werden pflegt, die iiberaus niitzliche Such-
kraft zur Geltung, die den unbekannt wo liegenden Fremdkérper
aufsucht und nach vorn schleppt.”

Merkwiirdigerweise brauchte es lingere Zeit, bis diese groBen
Vorteile des Haab’schen Riesenmagneten (der auch dem spitern
Mellinger’schen Ringmagneten vorzuzie henist) die allgemeine
Anerkennung fanden. Aber Haab wurde nicht miide, in zahlreichen
Publikationen die unbestreitbaren Vorziige seiner Methode zu er-
lautern und mit zaher Beharrlichkeit diesem seinem geistigen
Lieblingskind, von dessen Wert er mit Recht iiberzeugt war, den
gebithrenden Platz in der Augenchirurgie zu sichern, nachdem
er vorher alles daran gewandt hatte, die Brauchbarkeit der Methode
zur Vollkommnung zu verbessern. Wenn immer méglich operierte
er alle diese Fille selbst, und nichts hielt ithn zuriick, zu jeder
Tages- und auch nichtlichen Stunde in die Klinik hinaufzueilen,
wenn ein Splitterverletzter seine Hilfe suchte. Dabei konnten wir
Assistenten die ganze Umsicht des Meisters bewundern, die groBte
Vorsicht gepaart mit chirurgischer Kiithnheit war?).

Dadurch war denn auch Haab wie kein anderer berufen, die
griindlichste Abhandlung iiber dieses wichtigste Kapitel der

1) UnvergeBlich ist mir als Beispiel Haab’scher operativer Kunst ein Fall in
Erinnerung, wo er bei einem Jungen einen Kupfersplitter durch eine Skleralin-
zision bei gleichzeitiger Ohrenspiegelbelichtung durch die Pupille mit der Des-
marres'schen Serretelle im Glaskérper fassen und schonend herauszichen konnte.
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Die allgemeine Einfithrung in die Untersuchung der Augen-
kranken enthilt auf knappem Raum auch in diesem Atlanten viele
originelle Erldauterungen (so bei der Darstellung der Beweglichkeits-
storungen der Augen) und in der meisterhaften Schilderung der
einzelnen Krankheiten manche wichtigen Eigenbeobachtungen.

So konnte Haab nachweisen, wie das Einbringen von virulenten
Kulturen des Staphylococcus aureus in den Konjunktivalsack Hor-
deola hervorrief. Die Uebertragbarkeit des Molluscum con-
tagiosum hat er auch durch eine der ersten erfolgreichen Impfungen
auf sich selbst bewiesen!). Bei Akne rosacea sah er bei einer Frau
im Laufe der Jahre fast vollstindige Triibung beider Hornhiiute
eintreten. Ekzempustelnihnliche Knétchen bei Skleritis wurden
von Haab beschrieben und mikroskopisch als zellenreiche An-
haufung von jungem Bindegewebe erkannt.

Die von Horner geschaffene Unterscheidung der VergroBerung
der Kornea durch jugendliches Glaukom von dem durch an-
geborenes tibermidBiges Wachstum im Sinne einer Mif3bildung auf-
zufassenden Keratoglobus pellucidus wurde von Haab noch 1g14
neu verteidigt, in seinem Aufsatz iiber Megalokornea (in den
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.), wie er dies schon in dem von ihm
verfaBten, auBerordentlich klar geschriebenen Kapitel der patho-
logischen Anatomie des Auges im Ziegler'schen Lehrbuch der
pathologischen Anatomie getan hatte.

Bei diesem AnlaB sei bemerkt, wie Haab keine Gelegenheit
vorbeigehen lieB, sei es in seinen Atlanten, sei es in seinen Original-
arbeiten und ebenso in der Klinik bis in die letzten Jahre, da er
selbst schon auf der Héhe seines Ruhmes stand, stets in rithrender
Weise der Verdienste seines groflen Lehrers zu gedenken.

In betreff der eben erwihnten Differenzialdiagnose hat Haab
durch die von ihm zuerst beschriebenen Bindertritbungen in
der Kornea des infantilen Glaukoms ein wichtiges neues Unter-
scheidungsmerkmal hinzugefiigt?).

Ferner hat Haab zu dem interessanten Kapitel der Schein-
geschwiilste im Augeninnern eine lehrreiche Kasuistik besprochen

1) In Ziegler's Lehrbuch erwihnt.

2) Eine interessante Arbeit {iber ,Klinik, Anatomie und Entwicklungs-
mechanik der Haab’schen Béndertriibungen im hydrophthalmischen Auge*
hat Haab’s Schiiler, J. Stihli, in seiner Habilitationsschrift geliefert.
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lutea erértert. Dabei ergaben sich interessante Varianten, und
indem Haab noch das Studium der entoptischen Erscheinung nach
SantoningenufB3 hinzufiigte, konnte er iiberzeugend nachweisen,
daBB der rote Hof, den Ewald entoptisch um den gelben Fleck
herum wahrnahm, nicht wie der Entdecker desselben glaubte,
auf der Sichtbarkeit des Sehpurpurs beruht, sondern der duBeren
Zone des Makulagelbs angehort.

Wenn daher Garten in seiner Monographie iiber ,Die Ver-
anderungen der Netzhaut durch Licht (Graefe-Saemisch, I1. Aufl.,
XII. Kapitel, Anhang S. 160) noch 1907 sagt, die Ewald’sche
Erscheinung sei bisher noch nicht zergliedert worden, so darf
wohl diese ihm entgangene Studie Haab’s besonders in Erinnerung
gebracht werden.

Eine originelle Entdeckung beschrieb Haab zum erstenmal 1885
als Hirnrindenreflex der Pupille in folgender Weise:

»Wenn man in einem dunklen Raume, der bloB durch eine
Lampen- oder Kerzenflamme beleuchtet wird, die Flamme so vor
sich hinstellt, daB sie etwas seitwirts steht, und man an ihr vorbei
den Blick ins Dunkle richtet, so kann man, sobald bei gleich-
bleibender Blickrichtung die Aufmerksamkeit auf die Flamme
gelenkt wird, eine kriftige Kontraktion der Pupille beider Augen
beobachten. Kann man, ohne die Fixation der dunklen Wand im
mindesten zu dndern, seine Aufmerksamkeit recht nachhaltig im
indirekten Sehen weiter dem Flammenbild zuwenden, so bleibt
die Pupille ebenso lange verengt. Sobald dagegen die Aufmerk-
samkeit sich dem Fixationspunkte widmet (einer dunklen Stelle der
Wand usw.), so dilatiert sich die Pupille wieder, obgleich wihrend
der ganzen Zeit genau dieselbe Lichtmenge in die Augen fallt und
jede Akkomodations-oder Konvergenzbewegung ausgeschlossen ist.

Haab erklirte den Vorgang als Reflex, der durch die Hirn-
rinde geht, im Gegensatz zu den gewdhnlichen Pupillenreflexen
(auf Licht, Akkomodation, Konvergenz usw.), die wohl meist
durch Unterzentra vermittelt werden — und er folgerte, daB von der
Hirnrinde aus absteigende Fasern zum Okulomotorius verlaufen
miissen und die Erregung so zu den Pupillenfasern sich fortsetze.

Dieser interessante Befund hat in der Semiologie der Pupillar-
bewegung sehr anregend gewirkt. So hat Piltz in einer Reihe von
Mitteilungen die Beobachtungen von Haab iiber Hirnrinden-
reflexe, von ihm auch Aufmerksamkeitsreflexe genannt, bestitigt
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Wochen ablaufen ohne Spuren zu hinterlassen oder aber auch eine
ganz schwere, monate- bis jahrelang dauernde Affektion mit viel-
fachen Rezidiven darstellen und dann die Augen auch bleibend
schiadigen. Sie kommt manchmal nach Verletzung, manchmal bei
Druckverminderung vor und in einem Fall bestand eine deutliche
Beziehung zu Tuberkulose, mit giinstiger Einwirkung des Tuber-
kulins am Auge. :

Schon zur Zeit der ersten Tuberkulinira wurden auch in der
Haab’schen Klinik zahlreiche Erfahrungen gesammelt, die mit
dazu beitrugen, bei der spitern Ausbildung der Tuberkulin-
behandlungsmethode vorsichtigste Dosierung zu lehren.

Wie schon eingangs erwidhnt, war Prophylaxe eine Haupt-
bestrebung des Ziircher Klinikers. 1885 schrieb er iiber Aetio-
logie und Prophylaxe der Ophthalmo-Blennorrhoe der Neu-
geborenen, 1897 betonte er die diphtheritische Natur der krup-
posen Konjunktivitis, beides Leiden, die frither zahlreichste Opfer
forderten und durch Haab’s eifriges Bemiihen spater aufs Mindest-
maB eingeschrinkt wurden. Haab hat iibrigens auch darauf auf-
merksam gemacht, daB es auch einen gutartigen Katarrh der Neu-
geborenen gibt, der etwa 14 Tage bis drei Wochen dauert. Begei-
stert schrieb mir unser verehrter Lehrer spiter iiber die Vakzine-
behandlung der Augengonorrhoe nach von Szily und Sternberg,
nach deren Erprobung in seiner Klinik.

Besondere Sorgfalt widmete er der Erkenntnis der schlimmen
Rolle, die die Skrofulose bei den Augenerkrankungen der Kinder
spielt, und von seiner warmen Anteilnahme an der Tuberkulose-
Vorsorge zeugt die Heilstitte fiir skrofulise und rachitische
Kinder der Stadt Ziirich, die Haab’s Freund, Dr. med. Heinrich
Kerez, in Aegeri, als eines der frithesten Héhensanatorien fiir
Kinder griindete und die mit Haab’s Beistand gegen anfinglich
erhebliche Schwierigkeiten sich durchsetzte und zu einem Segen
auch fiir zahlreiche skrofulése Augenkranke wurde.

Ueber die schulhygienischen Bestrebungen in Ziirich mit beson-
derer Beriicksichtigung der Augenuntersuchungen berichtete Haab
in den Verhandlungen des internationalen Kongresses fiir Ferien-
kolonien etc. in Ziirich 1888. Besonders die Vorbeugung der
Schiden der Kurzsichtigkeit lag ihm hier am Herzen. Obschon er
die Vererbung als Hauptfaktor in der Verbreitung dieses wich-
tigsten Augenfehlers kannte und nicht die Cohnheim’sche Ueber-
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Stil hat etwas sehr Personliches, das auch zugleich echt schweize-
risch ist, ohne viel Wesens das Bedeutsame trifft und oft durch
einen feinen Humor oder ein drastisches Wort gewiirzt wird.

Ein ungewohntes Thema behandelt der eigenartige Essai ,,Ueber
alte Augenmodelle®, in dem der Sammler und Altertumsfreund
zu Worte kommt und wo der jojdahrige mit grofler Sachkenntnis
und Liebe einen etwas abwegigen Gegenstand sehr unterhaltend,
fast Gottfried Kellerisch, zu schildern unternimmt.

Auch die ,Literarischen Streifziige® sind eine Frucht rela-
tiver MuBle und des Durchstudierens unserer ,weitschichtigen®
Literatur, wo der alte Lehrer ,auf Seitenpfaden® noch etwas der
Beachtung wertes fand und ans Licht zieht, wie die erste sach-
gemialBe Mitteilung iiber die Fernwirkung des Magneten, iiber das
erste ophthalmoskopische Bild des Staphyloma verum bei Myopie
und iiber die ,verzwickteste, unklarste ophthalmoskopische Ange-
legenheit®: die Gunns dots oder Crick dots in der Retina.

Auch das schon von Horner beachtete spiarliche Vorkommen
von Trachom in der Schweiz wird hier noch einmal von Haab
ausfithrlicher besprochen und erklirt, nachdem auf seine An-
regung schon sein Assistent, Dr. Bauer, in einer griindlichen
Zusammenstellung iiber ,Das Trachom in der Ostschweiz“ zwan-
zig Jahre vorher dieser interessanten Frage nachgegangen war.

Es ist erstaunlich, wie Haab auch nach seinem Riicktritt von
der Professur (1919)!) mit nicht erlahmendem Interesse an den
Fortschritten unserer Wissenschaft weiter teilnahm. Obwohl er
manche Neuerung mit den Jahren etwas skeptisch betrachten
mochte, blieb sein Blick dem Wertvollen doch stets gleich offen,
hat er sich doch auch in die Gullstrand’sche Spaltlampe noch so
rasch eingearbeitet, daB er 1921 sogar eine sehr originelle Methode
angab, wie man damit am eigenen Auge die Hornhaut (Nervenfasern
etc.), die Linse und den vorderen Teil des Glaskorpers studieren
kann.

Auch ,,Ueber die ophthalmoskopische Untersuchung im auf-
rechten Bilde mit indirekter Beleuchtung®, iiber ,,Neue Beob-
achtungen an Hornhaut und Netzhaut des Auges®, ,,Ueber Fort-
schritte in der Augenheilkunde im Untersuchen, Behandeln und
Unterrichten®, iiber die wesentliche Verbesserung der Ophthalmo-
skopie gewisser Augenverinderungen durch Benutzung des

1) Vier Jahrzehnte lang hatte Haab der Universitiit als Dozent gedient.
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Form und GrioBe des Intervaginalraumes des Sehnerven im Be-
reich des Canalis opticus (Pfister) — Ein Fall von doppelseitiger
homonymer Hemianopsie (Gaffron) — Zur pathologischen Ana-
tomie und Pathogenese der Retinitis proliferans (Banholzer) —
Ueber Retraktionsbewegungen der Augen (Tiirk) — Ein Fall
von Retinitis circinata mit anatomischer Untersuchung (Am-
mann) — Ueber die Entstehung der Optikusdrusen (Streiff) —
Kryptenblatt und Kryptengrundblatt der Regenbogenhaut und
die Entstehung der serdsen Zysten an der vorderen Seite der Iris
(Streiff) — Ueber die ophthalmoskopische Sichtbarkeit der Ora
serrata und der Processus ciliares (Reimar) — Ueber Pseudotuber-
kulose und gutartige Tuberkulose des Auges (Stargardt) — Eine
neue Untersuchungsmethode bei Doppelbildern (HeB) — Bei-
trige zum Heterochromieproblem (Lutz) — Zu angeborener
abnormer Bewegung des Oberlides (Lutz) — Zur Korrelation
der Vererbung von Augenleiden und Herzfehlern (Strebel).

Unter Haab’s Leitung entstanden auch die ersten Arbeiten
von Sidler-Huguenin des nachherigen Privatdozenten und
leider zu frith verstorbenen Nachfolgers Haab’s als Lehrer der
Augenheilkunde, sowie mehrere griindliche Arbeiten von Staehli
als Assistent und spiterem Privatdozenten.

Alle diese Untersuchungen geben ein mannigfaltiges Bild von
der regen Wirksamkeit der Haab’schen Arbeitsstitte. Von seinen
Schiilern haben einige, besonders Ammann, Lutz, Tirk,
Staehli, Strebel, Streiff, auch spiter aus der Praxis aus
eigenem Antrieb auf verschiedensten Gebieten unseres schénen
Sonderfaches der Medizin weitere Beitrige geliefert und dadurch
ihrem hochgeschitzten Lehrer Ehre zu machen gesucht. Eine
schéne Zahl von Schiilern haben sowohl in Ziirich und der iibrigen
Schweiz, als auch ein Teil in der weiten Welt (so Arnold in Texas,
Bauer in Mexiko, Gaffron in Lima, Hagnauer in Valparaiso, Lutz
in Havana, Streiff in Genua, Weil in Pittsburgh), dank der Haab-
schen Schule eine erfolgreiche Titigkeit entfaltet,

Zum Werk des groBen Ziircher Ophthalmologen gehért last
not least der wohlerwogene Plan der vorbildlichen neuen Uni-

versitits-Augenklinik in Ziirich. 1893 durfte Haab die Pline des
im Bau begriffenen neuen Heims fiir Augenkranke und der For-
schung zu deren Wohl vor der Gesellschaft der Aerzte in Ziirich
demonstrieren. Diesen auch duBerlich prichtigen und im Innern
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Wort vernahmen. Das ganze Wissen und Kénnen Haab’s wurde
aber vor allen den Assistenten bewuBt, die am Beispiel seiner uner-
miidlichen Titigkeit arbeiten lernten. Wer in seiner groflen
Privat-Bibliothek unter seiner Leitung sich Rat holen durfte,
mufite staunen, wie seinem in griindlichem Studium geschulten
Gedéachtnis jeder Nachweis fritherer und frischer Forschung zur
Verfiigung stand. Dennoch galt Haab die Gelehrsamkeit nur als
Mittel zu bestem arztlichen Handeln — denn vor allem war Haab
ein groBer Arzt, wiirdiger Nachfolger von Horner.

Wenn Horner noch von v. Graefe’s Schule herkam, so bildet
das Werk Haab’s eine Verbindung der der Graefe’schen folgen-
den Aera mit der modernen Augenheilkunde.

Die Arbeit Haab’s trigt trotz der schon damals sich notwen-
digerweise anbahnenden Spezialisierung in der Spezialitit noch
das Geprage groBer Universalitit. Der Zusammenhang der Oph-
thalmologie mit dem ganzen weiten Gebiet der Medizin und der
Naturwissenschaften wurde von Haab stets betont, und sein be-
sonderes Verstindnis fiir die Wichtigkeit dieser Beziehung war das
Geheimnis von Haab’s eigenen Forschungsergebnissen.

Wenn auch ein so leidenschaftlich Titiger kein Otium cum
dignitate kannte, so ist doch das Werk eines 8ojidhrigen als etwas
Abgeschlossenes zu betrachten. Die Gliickwiinsche seiner Schiiler
seien ihm zu dieser langjahrigen reichliche Friichte tragenden
Arbeit dargebracht.

Die Freundschaft, die unseren verehrten Lehrer mit manchem
anderen groBen Augenarzt seiner Zeit verband: mit v. Michel,
Landolt in Paris, H. Pagenstecher, Fuchs, Knapp sen.
und jun. in New-York, seine Bekanntschaft noch mit Bowman,
Critschett, Lister und die Erinnerung an die Zeit, wo man noch
ohne Kokain und ohne manche der uns jetzt unentbehrlich schei-
nenden Hilfsmittel auskommen muBte, 143t uns mit dem Wunsche
schlieBen, seine geschickte Feder mége uns doch noch in einer
heiteren Abendsonnenstunde etwas Lehrreiches, ein Blatt aus seinen
Memoiren, schenken.

Genua, am 25. Januar 1931.
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