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Einleitung.

Die Wittwe W. Reimers’sche Augenheilanstalt fir Unbe-
mittelte zu Riga hat seit ihrer im Januar 1864 erfolgten
Eroffnung bis hierzu, durch die stets wachsende Zahl von
Hilfesuchenden aus nah und fern, die jihrlich Aufnahme
und Behandlung in ihr finden, ein sprechendes Zeugniss
-dafir abgelegt, dass auch fir die Bevolkerung unserer
Ostseeprovinzen die Errichtung eines grisseren Augenspitals
lingst zu einem dringenden Bediirfniss geworden war.
Ueber die Grindung der Anstalt, ihre innere Ein-
richtung und Verwaltung, ihre finanzielle Lage sind von
dem drztlichen Vorstande derselben in den jihrlich mit den
Tagesblittern veroffentlichten Rechenschaftsberichten soweit
Mittheilungen gemacht worden, als sie den Fachgenossen
und dem Publicum von Interesse sein konnten; — es bliebe
in dieser Hinsicht etwa zu erwihnen, dass die fir den
Betrieb der Anstalt vorhandenen Geldmittel, — zum grossen
Toeil wegen der in den letzten Jahren -erforderlich ge-
wesenen bedeutenden Remonte des Inventars und des Ge-
biudes, — bis hierzu noch immer nicht den Anforderungen
geniigen, welche durch den unbemittelten Theil der Augen-

patienten an sie erhoben werden, so dass zur Zeit die Zahl
1
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der vorhandenen Freibetten eine verhiltnissméssig nur ge-
ringe, je nach der Gesammtzahl der stationairen Kranken
zwischen 12 und 18 wechselnde ist. — Ferner sind Be-
richte, welche die Leistungen der Anstalt betreffen, fiir die
Jahre 1864 und 1865? veroffentlicht worden; sie schildern
kurz und iibersichtlich die im Laufe des Jahres stattgehabte
. Krankenbewegung und érztliche Thitigkeit und enthalten
zugleich Referate nebst epikritischen Bemerkungen iiber die
interessanteren in den resp. Jahren beobachteten Krank-
heitsfille. - \

Seit dem December 1866 die Stelle eines Assistenz-
arztes der Anstalt vertretend, unternahm ich es, das im
Jahre 1867 gesammelte klinische Material zu einer grossern
Arbeit auszunutzen und dieselbe als Inaugural - Dissertation.
zu veroffentlichen. — Es gereicht mir zu besonderer Genug-
thuung, bei dieser Gelegenheit Herrn Dr. Waldhauer,
Director und Oberarzt der Anstalt, meinen herzlichsten
Dank aussprechen zu konnen fiir die vielfache Unterstiitzung,
die mir seine Erfahrungen bei dieser Arbeit gewihrten,
sowie fir die anregende und fordernde Theilnahme, welche
er stets meinen Studien geschenkt hat.

Die vorliegenden <«Kklinischen Beobachtungen» umfassen
in 4 Capiteln die Krankheiten der -Lider, der Bindehaut,
der Hornhaut und die Verletzungen des Auges. Eine solche,

1 (0. Waldhauer, Jahresbericht iiber die Leistungen der Wittwe
Reimers'schen Augenheilanstalt fiir Unbemittelte im Jahre 1864; — in den
Beitrigen zur Heilkunde der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga. Band V,
Lieferung 2, pag. 326.

2 0. Waldhauer, Jahresbericht iiber die Wirksamkeit der Wittwe
Reimers'schen u. s. w.; — in der St. Petershurger med. Zeitschrift.
Band X, 1866.
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verhiltnissméssig  beschrinkte Auswahl unter dem vor-
handenen Material zu treffen, haben mich folgende Griinde
veranlasst: einmal schienen mir in den bisher veroffentlichten
Berichten auslindischer Fachgenossen die ebengenannten
Krankheitsgruppen, welche, an sich schon wichtig genug,
bei uns zu Lande durch ihre Haufigkeit eine ganz besondere
Bedeutung gewinnen, etwas stiefmiitterlich behandelt zu sein,
so dass ich sie deshalb gerade ausfithrlicher erorterte; —
ferner waren der Ausdehnung meiner Arbeit durch ihren
Zweck einer Inaugural-Dissertation gewisse Grenzen gesteckt,
welche nicht wohl iiberschritten werden konnten; —
schliesslich boten auch die im Jahre 1867 in der Anstalt
behandelten innern Krankheiten des Auges theils zu
kleine, theils zu unabgeschlossene Beobachtungsreihen, um zu
vergleichenden Betrachtungen verwerthet werden zu konnen.
Aus letztgenanntem Grunde musste ich in meiner Arbeit
auch die - wichtige Frage der modificirten Linearextraction
unberithrt lassen: — -eine zu geringe Zahl von ein-
schligigen Fillen verbietet fiir’s Erste die einzig auf eine
umfangreiche Statistik zu griindende kritische Besprechung
der Methode; diese geringe Zahl hat jedoch vollkommen

ausgereicht, um auch hierorts den von Becker auf dem :
ophthalmologischen Congress zu Paris gethanen Ausspruch
bestitigt zu finden, dass die guten Resultate in dem Maasse
sich mehren, als man mit der Methode vertrauter wird.!
So hat sich denn auch in hiesiger Anstalt die Ueberzeugung

1 Warlomont, Congrés périodique international d’ophthalmologie.

3me Session, 2me Congrés de Paris; pag. 104. 2
1
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gewinnen lassen, dass das neue Operationsverfahren zum
Heile vieler Kranken in der operativen Ophthalmologie sich
einen dauernden Platz erhalten werde, und dass dasselbe
auf viel zu solider Grundlage beruhe, um durch die neuer-
dings dagegen erhobenen, wie es scheint tendenziosen An-
griffe’ irgendwie gefihrdet werden zu konnen.

Bei der Bearbeitung des vierten Capitels: Verletzungen
des Auges, — habe ich die klinischen Protokolle vom
1. August 1866 bis zum 1. August 1868 benutzt. Der
gewihlte zweijihrige Zeitraum sicherte mir eine breitere
Basis fiir die anzustellenden statistischen Ermittelungen; —
die Berechnung des klinischen Jahres vom August ab
geschah, um die Zahl der zu benutzenden Fille, fiir welche
die eigene Anschauung mangelte, auf ein moglichst geringes
-Maass — auf die 4 Monate August bis December 1866 —
beschrinken zu konnen. :

Riga, den 12. September 1868.

1 J. v. Hasner, die neueste Phase der Staar-Operation. Prag, 1868.



Capitel L.

Kranbkheiten der Lider,

Unter den 2135 im Jahre 1867 stationair und ambulatorisch
behandelten Erkrankungsfillen betreffen 244, d. i. 11,4%, die
Augenlider. Fast die Hiilfte letzterer Summe, also elwa 3,5%0
siimmtlicher vorgekommener Augenkrankheiten, entfillt auf die
Trichiasis. — Besonders auffallend wird die Hohe dieser Ziffer
im Vergleich zu den entsprechenden Daten auslindischer Ziffer-
berichte, — inliindische haben mir leider nicht vorgelegen —: so
betriigt in der Diisseldorfer Augenklinik ! die Zahl der Fille von
Trichiasis und Distichiasis 0,s%0, — in der Heidelberger 2 0,67%/, —
in der Wiesbadener 3 0,6%0, — endlich in der unter Prof. Arlt’s
Leitung stehenden Abtheilung des Wiener allgemeinen Kranken-
hauses ¢ nur 0,33%0 simmtlicher in derselben Zeit beobachteter
Augenkrankheiten. '

Die fiir unsere Gegenden mithin abnorm gesteigerte Frequenz
in Rede stehender Krankheitsform 3, hesonders aber ihre bedeutungs-
vollen und leider nur zu oft hdchst verderblichen Folgen fiir das
Sehdrgan, mdgen eine eingehendere Besprechung derselben an
diesem Orte rechtfertigen.

1 Dr. A. Mooren, Ophthalmiatrische Beobachtungen. Berlin, 1867.

? Vierter Bericht iiber die Augenklinik des Dr.J. H. Knapp. Heidel-
berg, 1866. .

8 Pagenstecher, Klinische Beobachtungen. Wiesbaden, 1866. Heft III.

* Bericht iiber die Augenklinik der Wiener Universitit. Wien, 1867.

5 Auch in den drei fritheren hiesigen klinischen Jahren erreicht die
Zahl der Fille von Trichiasis die Hohe von 5,5%,.
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Dem Krankheitshilde nach liessen sich siimmtliche in hiesiger
Anstalt beobachteten Fiille von Trichiasis zwanglos in 2 Kategorien
rubriciren: 1) Die hintere Lefze des Lidrandes war vollkommen
verschwunden, gleichsam abgeschliffen, so dass die der vordern
Lefze entsprossenen Cilien mit dieser dem Bulbus dicht anlagen;
2) der ganze Lidrand war durch chronische Entziindungsprocesse
dermassen verkriippelt und narbig verbildet, dass eine hintere und
vordere Kante nicht unterschieden werden konnte und die Cilien,
deren Biilge aus denselben Ursachen in mannigfacher Weise aus
ihrer normalen Richtung gezerrt waren, meist in der ganzen
Breite dieses unregelmiissig nach hinten und vorn abgerundeten
Lidrandes' aufsassen. — Genuine Distichiasis, wo bei normal
beschaffenem Lidrande abnorm gerichtete Cilien ‘in der ganzen
Breite desselben in mehreren Reihen aufsprossen, wurde nicht
beobachtet und diirfte wohl nur angeboren vorkommen.

Der bei weitem grosste Theil von den 119 mit Trichiasis
behaftelen Patienten gehorte der lettischen und jiidischen Nationa-
litit an, — auch im Verhiltniss zu deren sonstiger Vertretung im
Ambulatorium und stlationairer Klinik; — der jingste Kranke
stand im Alter von 16 Jahren; — dem Geschlechie nach waren es
37 Msanner und 82 Frauen. — Bemerkenswerth erscheint das
schon in den frithern klinischen Jahren beobachtete bedeutende
Vorwiegen der Frauen unter den Trichiasispatienten. Maurach
erklirt diese auch von ihm in mehreren Gegenden Livlands constant
gemachte. Beobachtung dadurch, dass die Frauen im Allgemeinen
geneigter seien, bei Krankheiten drziliche Hilfe in Anspruch zu
nehmen und auch mehr Zeit dazu hiitten, als die wéhrend des
grossten Theiles des Jahres mit Feldarbeiten beschifligten Minner!:
er hilt das Ueberwiegen der Frauen somit nur fiir scheinbar; da
jedoch in Bezug auf die Gesammisumme der in den einzelnen
Jahren in hiesiger Klinik notirlen Krankheilsfille die Zahl der

1 E. Maurach, Disquisitiones de trichiﬁsi, distichiasi et entropio,
Dissert. inaug. Dorpati Livon, 1867, pag. 31.
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Frauen die der Minner nur ganz unbedeutend iiberwiegt, fiir
manche Jahre ihr auch gleich kommt, so kann diesem Erklirungs-
versuch, wenigstens fiir Kurland und das lettische Liviand, —
woher die an Trichiasis Erkrankten hiesiger Klinik meist stammen,
— keine Gellung beigemessen werden. Muss somit angenommen
werden, dass die Trichiasis unter dem weiblichen Theile der Be-
volkerung in Wirklichkeit verbreiteter ist als unter den Minnern,
so wird die Erkliarung hierfiir auch auf die ungezwungenste Weise
aus den aetiologischen Bedingungen, unter welchen sich die
Krankheit entwickelt, hergeleitet werden koénnen. In der That
sind die Weiber, gemiss ihrer vorherrschend auf’'s Haus ange-
wiesenen Beschiiftigungen, in weit hoherem Grade dumpfer,
schlechter Stubenluft, dem Rauche ausgesetzt, als die mehr ausser
dem Hause ihrem Tageserwerbe nachgehenden Minner, und unter-
liegen daher auch besonders hiufig den durch diese Schiidlich-
keiten bedinglen mannigfachen chronischen Erkrankungeﬂ der
Bindehaut und Lidrinder. Chronischer Katarrh, Trachom un'd
Blepharadenitis sind wiederum die fast ausnahmslosen Grund-
ursachen der Triclliasis. Ausser dem iiberhaupt hiufigeren Vor-
kommen der Trichiasis bei Frauen wurden auch die schwereren,
entwickelteren Formen gerade bei diesen beobachtet.
_ Die im Allgemeinen grosse Indolenz unseres Landvolkes gegen
Erkrankungen des Sehorgans iiberhaupt und speciell gegen dies
hochst listige und dem Auge verderbliche Leiden, vielleicht auch
Mangel an Zeit und Geldmitteln zu weiteren Reisen, erklirt es zur
Geniige, dass von den 119 mit Trichiasis behafteten Patienten 71,
also weit iiber die Hilfte, schon an mehr weniger erheblichen Folge-
zustéinden der Krankheit litten, wie Pannus, Kerectasia, maculae,
ulcera corn. u. s. w.; in mehreren Fillen vorhandene unheilbare
Vernichtung des Sehvermdgens konnte mit ziemlicher Sicherheit als
durch die lange bestehende Trichiasis veranlasst betrachtet werden.'
Abgesehen von solchen Consecutiverkrankungen des Auges
und den durch sie bedingten, schon vorhandenen oder spéter ein-
tretenden Sehstrungen, muss die Prognose fiir die Heilbarkeit der
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Trichiasis, gemiss in hiesiger Anstalt gewonnenen Operations-
resultaten, die weiter unten ausfiihrlich mitgetheilt werden sollen,
bedeutend giinstiger gestellt werden, als dies-von Adelmann i,
Maurach 2 und vielen Anderen, die iiber diese Krankheitsform
geschrieben hdben, geschieht. Allerdings sprechen die unziihligen,
zur Beseitigung des Uebels vorgeschlagenen Curmethoden nur zu
deutlich fiir die Unzulinglichkeiten, welche jeder einzelnen an-
haften; es muss jedoch im Auge behalten werden, dass manche
‘derselben verbesserungsfiihig sind und dass somit vielleicht in Zu-
kunft, wenn auch nicht Vollkommenes geleistet, so doch ecine all-
mithliche Beseitigung der Hauptiibelstinde der Methoden erzielt
werden kdonne.

Das Ausziehen der einzelnen deviirten Cilien hat nach den
ibereinstimmenden Ansichten aller Autoren, denen ich mich gemiiss
hier gemachter Erfahrungen anschliessen muss, nur die Bedeutung
einer Palliativbehandlung: jahrelang fortgeselzt filhrt es vielleicht
zu einer vollkommenen Beseitigung der Trichiasis, unterdessen er-
leidet aber die Integritiit der Cornea sicher bedeutende Stdrungen,
zumal da die immerhin einige Geschicklichkeit erfordernde Mani-
pulation meist dem Arzte {iberlassen bleibt, Welcller nicht stets zur
Hand ist, ausserdem aber einige feinste Hiirchen auch dem ge-
iibtesten Blicke leicht entgehen. Kann somit kein Zweifel dariiber
herrschen, dass in jedem Falle eine operalive Beseitigung der
‘Trichiasis indicirt ist, so gehen doch die Ansichten vielfach dariiber
auseinander, zu welcher Zeit die Operation vorzunehmen sei.: Es
wird von vielen Seilen ﬁefﬁrwortet, dass vor allen Dingen das
Grundleiden beseitigt werden miisse: dann kénne man erst be-
messen, in welchen Dimensionen die Operation auszufithren sei;
im andern Falle habe man sich eines Recidivs zu gewiirtigen.
Maurach belont sehon hiergegen mit Recht, dass wiihrend der

!Dr. G. F. B. Adelmann, Beitrige zur medicin. und chirurg. Heil-
kunde. Erlangen, 1845. Band II, pag. 72.
2 E. Maurach, L. c. pag. 20
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oft monatelang wihrenden Behandlung des Grundleidens das Auge
durch fortbestehenden Insult der deviirten Cilien zu Grunde ge-
richtet werden konne. ! In einzelnen Fillen diirfle auch die Aus-
fithrung der Operation selbst eine raschere Beseitigung des Grund-
leidens veranlassen oder wenigstens unterstiitzen. So kann, bei
bestehender Blepharadenitis der intermarginale Schnitt, durch Zer-
storung mehrerer Haarbilge, zur Verddung der enisprechenden
Cilien fithren; Abziehung des untern Lidtheils vom Bulbus, durch
die Adams-Cramplonsche Operalion, begiinstigt wahrscheinlich die
Riickbildung eines der Trichiasis so hilufig zu Grunde liegenden
Trachom, jedenfalls erleichtert sie das zu seiner Behandlung noth-
wendige Umklappen des Lides. Letztern Vorzug hat auch die
Jaesche-Arlt’sche Methode. — Zugleich bestehende Hornhaut-
geschwiire contraindiciren, wie ich mich vielfach zu iiberzeugen
Gelegenheit hatte, nur selten die soforlige Vornahme der Operation,
es sei denn, dass Perforation droht; — im Gegentheil trigt die
nach der Operation auf mehrere Tage durch Druckverband bewirkte
Immobilisirung des Bulbus uf]d der Lider und der fortgeschaffte
bestiindige Reiz der Cilien wesentlich zur Heilung der Geschwiire
bei. — Den eben entwickelten Anschauungen conform wird, mit
nur seltenen Ausnahmen, den Patienten, welche sich in der hiesigen
Klinik mit Trichiasis behaftet vorstellen, sogleich die Operation
vorgeschlagen; nur bei Zurlickweisung derselben schreitet man zur
Extraction der Cilien. ; :

Simmtliche ersonnenen Operationsmethoden der Trichiasis
verfolgen 1) entweder das Princip, die Haarbilge mit ihren Cilien
ganz zu entfernen oder zu.zerstdren, oder haben 2) die Tendenz,
den abnorm gerichteten Cilien eine neué, veriinderte, dem Bulbus
unschiidliche Richtung zu geben. — Zu einem von den zahlreichen
der ersten Kategorie entsprechenden Verfahren kann man sich nur
enischliessen, wenn man entweder iiberhaupt, oder durch vielfache
Recidive im speciellen Falle, von der Erfolglosigkeit der Opera-

! L. c. pag. 21.
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tionen zweiter Reile iiberzeugt worden ist, denn die Cilien bilden
einen zu wesentlichen Schutz des Auges und Schmuck des Ant-
litzes, "um sie ohne weileres irgend einem dieser auch sonst nicht
vorwurfsfreien Operationsverfahren 2 opfern. In hiesiger Anstalt
wird daher irgend eine dieser Methoden und zwar meist die Fla-
rer’sche, nur in Fillen hiufiger Recidive, wo die auf Conservirung
der Cilien bedachien Verfahren im Stiche liessen, in Anwendung
gezogen; im Jahre 1867 ist keine derselben ausgefiihrt worden. —
Unter den unziihligen Methoden der zweiten Kategorie sind von
den Aerzlen der Ostseeprovinzen, deren Competenz in dieser An-
gelegenheit wegen des reichen, ihnen zu Gebote stehenden Mate-
rials an Trichiasiskranken nicht wohl bestritten ;iverden kénn,
meines Wissens folgende besonders cultivirt und immer wieder
in Anwendung gezogen worden, nachdem man die anderen als un-
geniigend verworfen halte:

1) Die Excision von Hautfalten. Das Verfahren ist nur
brauchbar bei leichteren Graden partieller Trichiasis und wird in
solchen Fillen und fast ausnahmslos bei Trichiasis palp. infer.
auch in hiesiger Klinik vorgenommen. Die Excision geschieht ge-
wohnlich in horizontaler Richtung und elliptischer Form, dicht am
Lidrande, und werden die Wundriinder durch einige Suturae nodosae
vereinigt; es muss jedoch bemerkt werden, dass Recidive hierbei
- nicht selten sind. Die Exstirpation einzelner deviirter Hirchen
aus der Breite des Lidrandes wird stets nur mit grosster Vorsicht
vorgenommen, indem die benachbarten Cilien durch Narbencontra-
ction leicht gegen den Bulbus gezogen werden und ein Recidiv ver-
ursachen, es sei denn, dass man dieselben zugleich héher hinauf
transplantirt (Stellwag 1).

2) Das Verfahren der cutanen Ligatur nach Gaillard?
passt, wie die Excision von Hautfalten, fiir Fiille von partieller

1 Stellwag v. Carion, Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde,
Wien, 1867, pag. 474.
? Bulletin de la Société de Poitiers 1844,
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Trichiasis und wird, besonders” am untern Lide, auch in hiesiger
Klinik ab und zu mit Vortheil angewandt; bei vollkommen ausge-
bildetein Leiden und namentlich in Fillen, wo die ganze Breite des
Lidrandes von deviirten Cilien bestanden ist, entstehen nach An-
wendung dieser Methode sehr bald Recidive, indem die subcutanen,
durch die Ligatur zu Wege gebrachten Narben allmihlich voll-
stindig wieder nachgeben und ausgedehnt werden.

3) Die Methode von Adams-Crampton. Ueber den
Werth derselben stehen mir nicht geniigende eigene Erfahrungen
zur Seite; einige nach der Methode operirte, mir erinnerliche
Fillle gaben nicht erhebliche Resultate. A priori schon lésst
sich gegen das Verfahren ein gewichtiger Einwand erheben:
der behufs Beseitigung des Entropium an der Bulbusseite des
Tarsus in denselben gefiihrte horizontale Schnitt wird bei seiner
Vern‘arbung nothwendig wieder den untern, durch die Operation
herausgebogenen Tarsusrand nach einwéirts ziehen und den
Effect bedeutend verringern, eventuell aufheben; um dies moglichst
zu verhiiten, muss der elliptische Defect in den #ussern Haut-
decken in bedeutender Breite angelegt werden, was wiederum die
Gefahr eines nachtriiglichen Aufiretens von Lagophthalmus invol-
virt, — Ausserdem mochle das Verfahren, wegen der ausge-
dehnten Verletzung des Knorpels und der Conjunctiva, zu den
eingreifendsten Lidoperationen gehoren und somit bei zugleich
bestehenden Hornhautgeschwiiren oder Abscessen doch bisweilen
contraindicirt sein. Uebrigens hat es gewiss seine Berechtigung
in allen Fillen, die durch Umbiegung des Lidrandes nach innen
sich mehr dem Entropium niihern. :

4) Die Methode von Jaesche-Arlt. Nach dieser, welche,
gemiiss im Laufe der Zeit gewonnener Erfahrungen, mit einigen
Modificationen versehen worden ist, werden in der hiesigen Anstalt
simmtliche Fille von totaler und die schwereren Fille partieller
Trichiasis des obern Lides operirt. Der Oberarzt der Anstalt hat
diese von ihm angewandlen, eben erwihnten Modificationen in
seinem ,Jahresbericht iiber die Leistungen der Witiwe Reimers-
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schen Augenheilanstalt fiir Unbemiltelte im' Jahre 1864% 1! ein-
gehend beschrieben und ist auch in einer spiitern Arbeit2 noch
darauf zuriickgekommen; der Vollstindigkeit halber erlaube- ich
mir jedoch, sein Operationsverfahren mit einigen kleinen, inzwischen
herausgefundenen Verbesserungen auch an diesem Orle aus-
fihrlich zu schildern.

Die Operation wird nur an stationairen Palienlen und, wegen
ihrer grossen Schmerzhafligkeit, fast ausschliesslich bei totaler
Chloroformnarkose derselben geiibt; unvol]s/tiindige Narkolisirung ist
einer exacten Schniltfiihrung wegen grosser Unruhe der halb-
bewusstlosen Kranken hinfiz hinderlich oder verliingert doch die
- Dauer der Operation in ungebiihrlicher Weise. Nachdem eine
Hornplatte unter das betreffende Augenlid geschoben, spannt der
Gehilfe die #dussere Haut desselben, um den Lidrand von der
Plalte abstehender zu machen. Der Operateur spaltet nun mit
einem feinen Scalpell den freien Lidrand bis zu einer Tiefe von
circa 4 Millim. in zwei Platten, indem er, mit dem Messer sich
dicht an der Oberfliche des Knorpels haltend, um  siimmtliche
Haarbiilge in die vordere Plalte zu bringen, diesen intermarginalen
Schnitt genau von der #ussern Commissur bis zum innern Thri-
nenpunkt, resp. in umgekehrter Richtung fortfithrt. Hierauf wird
der in der fussern Hauldecke des Lides zu bildende Substanz-
verlust durch folgende zwei die Haut durchdringende Messer-
schnilte vorgezeichnet: der ersle derselben verliuft, elwa 4 Millim.
oberhalb des Lidrandes und parallel demselben, von dem innern
Lidwinkel bis ea. 2 Centim. iiber” die #ussere Commissur hinaus;
der zweile Schnitt verbindet die beiden Enden des ersten in
einem tiiber ihm verlaufenden, je nach dem speciellen Falle
1—1'/2 Centim. hohen Bogen. Nachdem hierauf in der Mitte des
intermarginalen Schniltes das Scalpell, in einer Entfernung von

! Beitrige zur Heilkunde der Gesellschaft prakt1scher Aerzte zu Riga;
Band V, Lieferung 2, pag. 326.
2 Sb Petersburger med. Zeitschrift. Band X, 1866, pag. 1.
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4 Millim. vom Lidrande, zur Lidoberfliche hin durchgestossen
und durch diese Oeffnung von unten her das Hohlmesser?! ein-
gefiithrt ist, wird, indem man sich mit demselben genau in der
oben beschriebenen, 4 Millim. vom Lidrande entferniten Schnitllinie
hiilt, die Briicke nach beiden Seiten hin vom Knorpel abgeldst:
nach innen bis an den Thrinenpunkt, nach aussen genau bis zu
der dussern Commissur und in der obern Schnittlinie, durch "eine
sehriige Richtung des Messers von unlen innen nach -oben aussen,
noch moglichst iiber dieselbe hinaus, wobei man, je niher der
dussern Commissur, um die Briicke nicht zu schmal zu bilden, die
‘Schneide des Messers desto mehr dem Bulbus zuwenden muss.
Nun priparirt man den in der #ussern Lidhaut umschriebenen
Substanzverlust mit Scheere und Pincette unter Schonung des
Orbicularis ab und verschmilert ebenso den hiutigen Theil der
Briicke schliesslich noch bis auf 2!/2 Millim.; jedoch, wohl zu
.bemerken, nur die dussere Haut derselben, indem man ihren flei-
schigen Theil in der wurspriinglichen Breite -von 4 Millim. be-
lisst. — Nachdem die Blutung gestillt worden, vereinigt man den
obern Hautrand der Briicke mit dem Rande des Bogenschnitlls
durch 6—8 nicht zu oberflichliche Sulurae nodosae und zieht un-
miltelbar vor Anlegung des Schutzverbandes noch den untern
Knorpelrand, seine Mitte mit einer Pincette fassend, etwa 3 Millim.
weit unter der Briicke hervor, — Fiir die niichsten 20—24
Stunden muss der Kranke das Bett hiiten und wird nach dieser
Zeit der Verband zum ersten Male durch vorsichtiges Abweichen
entfernt; — hat jetzt irgend eine Stelle der Briicke verdichtig
blau-schwarzes Aussehen, so werden an dieser die Suturen ent-

1 Dieses Hohlmesser ist dem v. Graefe’schen Keratotom nachgebildet
und . unterscheidet sich von demselben nur dadurch, dass es, statt der
Knickung in der Mitte, gleichm#gsig rund nach der Fliche gebogen ist,
beildufig mit einer Bogenhohe von 2Y2 Millim. ~Zu der Operation sind
natiirlich zwei solehe, mnach verschiedenen Seiten schneidende Messerchen
erforderlich; dieselben sind nach Waldhauer’s Angabe bei Birk sen.
(jetzt Louis Kiihne) in Berlin angefertigt worden.



fernt und gelingt es dadurch oft, drohende Gangrin zu verhiiten;
hat die Briicke ein gutes Aussehen, so bleiben die Suturen 2 mal
24 Stunden liegen. — Der Schutzverband wird im Allgemeinen
bis zur vollkommenen Verheilung getragen, — sei es, dass diese
durch prima intenlio zu Stande kommt, welche jedoch erst 4—6
Tage nach der Operation vollkommen gesichert ist, — sei es
durch Eiterung; der Verband ist tiglich zweimal zu erneuern und
die Wunde sorgfiiltig und vorsichtig zu reinigen.

Die hauplsiichlichsten Uebelstinde des urspriinglichen
Jaesche-Arlt’schen Verfahrens werden durch die eben geschil-
derten, scheinbar unwesentlichen Abinderungen an demselben
theils gehoben, theils wenigstens betriichtlich in ihrer Bedeutung
abgeschwiicht. Der Vorwurf, dass die Stellung der Cilien in den
Winkeln bei der Operationsmethode nur mangelhaft corrigirt
werden konne, trifft das eben geschilderte Verfahren, wobei der
Subslanzverlust in der #ussern Haut noch weit iiber den #ussern
Winkel hinausreicht und also auch an -dieser Stelle die Briicke
zu heben vermag, — zumal, da nd&thigenfalls auch die &ussere
Commissur 3/ weit gespalten wird —, nur wenig; ausserdem
wird durch das Hervorziehen des Knorpels unter der Briicke die-
selbe auch in den Winkeln gestiitzt und an einem spéitern Zuriick-
ziehen nach innen gehindert.

Zur Vermeidung eines Recidivs, welches etwa durch
Schrumpfung der Narbe und erneute Einwirlskrimmung des
transplantirten Lidrandes zu Stande kommen konnte, scheint mir
die Unterstiitzung der Briicke durch Hervorziehen des Knorpels
iiberhaupt einen wichtigen Factor zu bilden. Es konnte gegen
die Zweckmissigkeit dieser Manipulation der Einwand erhoben
werden, dass der nunmehr den Lidrand bildende Knorpel durch
Formirung einer harten, rauhen Narbe spiter selbst die Hornhaut
zu reizen im Stande wiire. Der Knorpel wird jedoch an seiner
innern Fliche von einer bei der Operation vollkommen unverletzt
gebliebenenn Bindehaut iiberzogen und diese allein kommt auch
nur in Contact mit dem Bulbus, wofern nicht der Knorpelrand
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selbst nach innen gegen die Hornhaut gekehrt ist; in letzterem
Falle haben wir aber ein Entropium, bei welchem das Jaesche-
Arlt’sche Operationsverfahren eben nicht passt. Soll der Ver-
narbungsprocess iiberhaupt einen Einfluss auf die Bindehaut
haben, so kann dieser nur derart sein, dass letztere dabei nach
vorn, reép. aussen iiber den wunden Knorpelrand hiniibergezogen
wird. Die Beschaffenheit des Lidrandes nach einer Trichiasis-
operation, wie sie in hiesiger Klinik {iiblich, kommt in jeder
Beziehung-der bei nach Flarer’s:Methode operirten Augen gleich,
indem bei letzterer der intermarginale Schnitt.im entsprechenden
Falle genau in derselben Ausdehnung nach hinten zur Conjunctiva
hin verlegt werden muss.

Ein anderer Einwand gegen die Jaesche- Arlt’sche Methode
ist das hiufige "Absterben der Briicke. Dieser Uebelstand wird
bei dem hier iiblichen Verfahren besonders wirksam dadurch, ver-
mieden, dass die Briicke bei Anwendung der Hohlmesserchen und
bei ihrer urspriinglichen Breite von 4 Millim. fleischiger ausfallen
kann und ihr Hauttheil trotzdem, da er spiter noch auf 21/2 Millim.
reducirt wird, nicht von iibermissiger Breite bleibt. Ausserdem
wird, wie aus spiter anzufiihrenden statistischen Belegen deut-
licher hervorgeht, die Gefahr des Absterbens der Briicke wesent-
lich vermindert durch dauernde Application des Schutzverbandes.
Derselbe = unterstiitzt durch™ Immobilisirung des Lides und der
nichsten Umgebung der Wunde das Zustandekommen einer prima
intentio gewiss erheblich, wenn er auch Eiterung nicht immer
verhiiten kann, zumal ihr Eintrilt in vielen Fillen wohl mit der
Korperconstitution des Kranken zusammenhéngt und Zerrungen
der Wundrinder bei Entfernung der Suturen am zweiten Tage
nie ganz vermieden werden konnen. — Es scheint mir iibrigens
eine fortgesetzte Anwendung des Druckverbandes, auch nach ein-
getretener Eiterung, angezeigt zu sein, indem, gemiiss einem im
Allgemeinen bei Wunden geltenden Grundsatze, auch die der
Augenlider moglichst vor Contact mit der atmosphirischen Luft
zu hiiten sind und die Wundridnder durch den Verband niher an
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einander gehalten werden. Hissliche, langdauernde Schorfbil-
dungen, welche man nach Application von lauem oder Bleiwasser
auf eiternde Lidwunden gewdéhnlich entstehen sieht, haben sicher
in manchen Fillen zu einer allméhlichen Zerstérung der Briicke bei
Trichiasisoperationen beigetragen, mindestens die Heilung bedeu-
tend verzogert, und stimmt dies auch mit friiheren Erfahrungen
in_hiesiger Klinik {iberein.

Weniger vollkommen beseitigt das in Rede stehende Ver-
~ fahren den Einwand gegen die Jaesche- Arlt’sche Methode, dass
es nicht immer maglich sei, die in den Knorpel selbst eingebet-
leten Cilienbilge von demselben zu trennen. Diesen Uebelstand
theilen séimmtliche Methoden der Transplantation und auch die
Flarer’sche; bei nitherer Beriicksichtigung erscheint derselbe aber
nicht so wichtig, um deshalb das ganze Verfahren aufzugeben.
Der Intermarginalschnitt kann némlich, da der Knorpel nicht ganz
nach unten an den Lidrand reicht, in jedem ndthigen Falle bis
zur Conjunctiva nach hinten verlegt werden; richtet der Operateur
von hier aus die Messerspitze schriig nach vorn, resp. aussen, so
streift sie liberall genau die Knorpeloberfliche; in letzterer einge-
betlete Cilienbélge werden somit mindestens zerschnitten und
atrophiren spéter zum grossten Theil; oder man sieht schon wéh-
rend der Operation schwarze Piinktchén im Knorpelrand und kann
diese leicht entfernen. Ausserdem sind vereinzelte, unter der
Narbe hervorsprossende Hirchen erfahrungsgemiss durch ofteres
 Ausziehen nicht unschwer auszurotfen. :

Zum Belege fiir die Vorziige des oben geschilderten Opera-
tionsverfahrens fithre ich nachstehend die im Jahre 1867 gewon-
nenen Resultate desselben an 90 mit Trichiasis behafteten Augen,
ausziiglich nach dem Krankenjournal, auf: — Es wurde die Ope-
rationn an 57 Personen, 15 Méinnern und 42 Weibern, ausgefiihrt;
in 33 Fillen beiderseitiz, 24 mal nur an einem Auge.! Von

1 8 dieser Fille von Trichiasis waren Recidive nach anderwirts gé-
machten Jaesche- Arlt’schen oder Adams-Crampton’schen Operationen.



= P = -

diesen 90 Trichiasisoperationen ergaben 76 ein vollkommen gutes
Resultat; in einem Falle war nach der Operation geringer Lagoph-
thalmus vorhanden, verschwand aber im Verlaufe von 4 Wochen;
einmal entstand beiderseits, in Folge 5 Stunden nach der Operation
eingetretener profuser Nachblutung, — welche ein taubeneigrosses
Aneurisma spurium in ' der Gegend des margo Supraorbitalis
gebildet hatte, — ‘entstellende Vordringung des Knorpels nach
unten, so dass derselbe fast in seiner ganzen Breite frei zu Tage
lag; bei vollendeter Vernarbung hatte sich’ der Knorpel jedoch
bis auf 2 wieder zuriickgezdgen. Dieser Fall ist Veranlassung,
dass auf Stillung der Blutung vor Anlegung des Verbandes jetzt
mehr Bedacht genommen wird. — In 12 Fillen erfolgten in Zeit
von 1—3 Monaten nach der Operation Recidive; dieselben waren
nur 2 mal als totale zu bezeichnen, so dass ‘die Operation in
diesen beiden ' Fillen mit gutem Erfolge wiederholt wurde.  Es
muss als moglich' zugegeben werden, dass in einigen ‘der 76, als
gute Resultate bezeichnelen Fille, vielleicht spiiter noch Recidive
entstanden seien; da jedoch die Mehrzahl dieser Patienten aus
Riga und nichster Umgegend stammte oder spéter noch wochen-
lang an zugleich bestehendem Katarrh oder Trachom ambulatorisch
behandelt wurde, = da andere, nicht in Riga ansiissige Operirle
sich nach mehreren Monaten wiederum freiwillig in der Anstalt
prisentirten, so konnte eine recht genaue Controle des Erfolgs
stattfinden.- Zudem sei noch bemerkt, dass unter den 12 als
Recidive gezihllen Fillen auch alle solche aufgenommen sind, wo
bei Entlassung der Kranken nur 2—3 Hirchen auf's Neue die
Hornhaut beriihrten und durch Ausziehen auf'die Dauer zu ent-
fernen waren; ebenso diejenigen Fille, wo Trichiasis noch nicht
eingetlreten war, jedoch wegen erneuter Einwirtsziehung des
transplantirien Lidrandes in néchster Zeit erwartet werden konnte.
Bei dem besprochenen Operationsverfahren trelen Recidive, wenn
iiberhaupt, schon sehr bald nach vollendeter Heilung ein, ‘denn
sie beruhen fast ausnahmslos darauf, dass bei etwas zu breit

gerathener Briicke der Lidknorpel, welcher -sie stiitzen sollte,
2
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hinaufgeschliipft ist und dieselbe nun fiir. eine erneute Einwirls-
kriimmung, durch, Narbencontractur; in. Folge der Operation oder
des Trachom, keinen: Widerstand mehr. findet.

Beziiglich des Heilungsmodus, fand  unter den.90  operirlen
Fillen 47 mal vollkommene prima @ intentio  statt und darnach
6 mal ein Recidiv. Absterben ganz kleiner Partien der: Briicke
kam  in 16 Fillen vor, des; grossten Theiles derselben in 2 Fillen;
dasselbe war 6 mal bedingt.durch starke Nachblutung, welche in
2 Fillen Enifernung, der Suturen erforderte, 4 ;mal durch eine zu
diinne | Briicke, — 2 mal durch Zerreissung derselben ‘wihrend
der Operation, wegen grosser Unruhe der Kranken., ~— Unter den
iibrigen 25 Fillen beschriinkie sich die Eiterung 18 mal auf kleine
Strecken . der obern  Schnittwunde, ,wihrend im Uebrigen prima
intentio . stattgefunden hatte; 7 mal betraf die Eiterung idie ganze
Waundstrecke. .—In. 17 von, diesen 25 Fillen war; der Schutz:
verband schon am  zweiten: Tage nach:der Operation forlgelassen
worden  (die | per- primam  intentionem ' geheilten Fillle waren
simmilich -lingere Zeit unter Schulzverband gehalien: worden),

Die durchschnitiliche . Heilungsdauer betrug : 15 Tage, die
kiirzeste an 14 Augen 6 Tage, die lingste zweimal 40 Tage. Die
Ursache: so erheblicher Heilungsverzégerung schien meist in Con-
stitutionsanomalien ' .der Kranken,  die. zu Eiterung disponirteﬁ,
begriindet; jedoch darf als ein kleiner Uebelstand des” Qperations-
verfahrens nicht verschwiegen werden, dass der unterhalb : der
Briicke  blosliegende Knorpelrand bis zu seiner endlichen Ueber-
hiiutung bisweilen ungebiihrlich lange Zeit beansprucht und:somit
auch zur -Verlingerung der durehschnittlichen Heilungsdauer be-
deutend beigetragen hal. :

Ein zweiter, iibrigens allen grdsseren Lidoperalionen, gemein-
samer Uebelstand ist die oft recht profuse Blutung. — Blutung
wahrend der Operation aus kleinen Hautarterien ist leicht durch
Torsion mit der Pincette oder durch. einfachen Fingerdruck : zu
stillen; schlimmer geht-es mit kleinen Arterien, welche, im Knorpel
eingebettet,  beim, Abtrennen der : Briicke unters- Messer . fallen
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konnen. Wenn nach beendeter Operation die Blutung auch ganz
gestillt scheint, geben die zuletzt erwiihnten Gefisse, bei allmih-
licher Hebung der Herzthitigkeit, nach mehreren Stunden bisweilen
hochst ‘unangenehme Nachblutung. Diese ist um so storender,
als zur Entdeckung der Quelle der Blutung die Suturen wieder
entfernt werden miissen; zudem sind diese kleinen Arterien im
harten Knorpel weder mil Pincelle noch Haken zu fassen und
konnen daher auch nicht unterbunden oder torquirt werden. Fiir
solche Fille eignet sich sehr als Blutstillungsmitlel das Penjhawar-
Yambee; es wird dasselbe einfach in einem Ballen, wie Charpie,
iiber die Wunde gelegt und mit Schniirverband befestigt. Hat
man in einem solchen Falle nicht zuvor schon viel in der Wunde
mit Unterbindungsversuchen sich abgemiiht, sondern” die Suturen
liegen lassen, so kann man bei Entfernung des Penjhawar-Yambee
durch vorsichtiges Abweichen, nach 3—4 Tagen, sogar die Freude
haben, darunter eingetretene prima intentio zu finden, was bei
Anwendung des®-liquor ferri sesquichlor. als Bluistillungsmittel
wohl nie \}orkommen diirfte.

Blepharadenitis, von den leichiesten, in geringer Réthung
und Schuppenbedeckung bestehenden Graden der secretori-
schen, bis zu jenen schweren, mit tieferer Zerstorung der Riinder
einhergehenden Fillen der ulcerativen Form, wurde im Jahre
1867 an 39 Patienten beobachtet. Auch in fritheren Jahren ist
diese Krankheitsform in der Rigaer Augenheilanstalt verhiltniss-
miissig seltener vorgekommen, als in den auslindischen. Viellesicht
ist dies daraus zu erkliren, dass die unteren Volksclassen wenig-
stens leichtere Grade des Uebels als zu geringfiigig betrachten,
um dagegen irztliche Hilfe zu beanspruchen; in der That waren
die unbemittelteren Juden, welche anderwiirts das grosste Contin-
gent zu dieser’ Krankheit stellen und wegen ihrer grossen Un-
sauberkeit und mangelhaflen Hautcultur gewissermassen dazu
disponirt scheinen, unter unseren mit Blepharadenilis behaf-

teten Patienten verhiltnissmiissig nur spirlich verireten. — Das
26
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hierorts besonders hiufig beobachtele Vorkommen von Blephara-
denitis, neben verschiedenartigen Symptomen der Serofulose, an’
Kindern aus den bemittelten Stinden, — wo Unreinlichkeit als
Ursache nicht angenommen werden konnte, — ist ein geniigender
Grund zur Au.frechlerhaltung des von Wecker ! noch neuerdings
in Abrede gestellten aetiologischen Zusammenhanges dieser Augen-
krankheit mit der erwihnten Constilutionsanomalie. — Wecker
bezieht ferner viele Fille von Blephéradénitis urséichlich auf
zugleich vorhandene Abnormititen in den Thrinenwegen, die eine
Ableitung der Thréinen verhindern, indem die reizende Wirkung
der Thrinen den Cilienrand zur Entziindung anregen solle.?
Complicationen dieser beiden Krankheitsformen sind in hiesiger
Klinik auch 6fter wahrgenommen worden; es ist jedoch im' con-
creten Falle schwer zu entscheiden,; ob nicht der Causalnexus
zwischen denselben gerade ein umgekehrter sei: ob nicht die Er-
krankung der Lidrinder in niichster Umgebung der Thrénenpunkte
und Rohrchen, Unwegsamkeit oder Eversion letzterer erst ver-
ursacht habe. In weniger verschleppten Fillen von Blepharadenitis,
so bei Kindern aus den besseren Stinden, wurden die Thrinen-
wege iibrigens regelmissig intact befunden.

Die Behandlung geschah im Allgemeinen nach den auch ander-
wirts geltenden Principien. Wihrend bei leichteren Graden der
secretorischen Form, neben sorgfilliger Reinhaltung der Lidréinder
durch’ Umschlige von lauem Wasser mehrmals .t'aiglich, eine milde
Praecipitatsalbe oder auch 'nur Bepinselung der Lidrinder mit
10griiniger Blei-. oder Lapislosung zur Beseitigurig des Uebels
geniigte, wurden ausserdem in allen schwereren Fillen, wo die
den Ausgangspunkt der Erkrankung bildende Entziindung der Haar-
billge sich schon durch Eiterung in denselben manifestirte, die krank-
haft gelockerten, von einem kleinen Eilerherd umgebenen Cilien

1L, Wecker, Traité théorique et pratique des maladies des yeux,

tome I, pag. 609.
2 L. ¢. Tome I, pag. 610 und 798.
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sorgfiltig extrahirt. Bestehende Excoriationen oder Ulcerationen
der Lidrinder wurden jeden dritten oder vierlen Tag leicht mit
Lapis mitigatus touchirt. In einigen hartnickigen Fillen von
Blepharadenitis. leistete ein durch die Cilienbilge, zur Verddung
derselben, gefiihrter horizontaler Schnitt lings des erkrankten Lid-
randes gute Dienste. Kam das Leiden bei serophuldsen Kindern
vor, so wurde ausser den -eben erwihnten Medicationen -eine
allgemeine Behandlung empfohlen und den Patienten, die es aus-
fithren konnten, Salz- oder Seebiider verordnet.

Wesentliche Verschlimmerung erfihrt die Prognose der Blephara-
denitis bei einer, wenigstens am unteren Lide und bei élteren
Leuten, nicht selienen Complication mit Ectropium. — Sei
es, dass die mit Ectropium verbundene Eversion der Thriinen-
punkte, wegen mangelhafter Ableitung der Thrinen und Reizung
des Lidrandes durch dieselben, Blepharadenilis erzeugt hat; — sei
es, dass eine primir vorhandene Blepharadenilis, — durch Auf-
lockerung und Erschlaffung. des Lidrandes und Verlust der nor-
malen Spannung desselben in Folge chronischer Entziindung, —
Ectropium ‘mit Eversion der Thrénenpunkte nach sich zieht —:
jede dieser 3 Krankheiten unterstiitzt das Fortbesiehen der anderen
und erschwert' die Behandlung wesentlich. — Ein derartiger in
hiesiger Anstalt beobachteter Fall verdient wegen seines giinstigen
Verlaufes bei einfacher Behandlung erwiihnt zu werden; er betrifft
einen ddjihrigen jiidischen Kaufmann aus Lithauen. ~Die unteren
Lidrinder waren bedeutend verdickt, stellenweise excoriirt und fast
simmtlicher Cilien beraubt; sie waren vom Bulbus ab so weit nach
unten gesunken, dass die Bindehaut beiderseits in der Mitle in
einer Breite von 3"/ bloss zu Tage lag. Das Leiden bestand seit
mehreren Jahren, — Tiigliche Application rother Praecipitatsalbe
auf die-Lidrinder und abwechselndes Touchiren mit cuprum sulph.,
wiihrend sie inzwischen, zur Abhaltung der reizenden Thrinen,
sorgfiltig eingedlt- wurden, fiihrie, nachdem spiiter noch beider-
seits die Thriinenrohrchen geschlitzt worden, im Verlauf von
6 Wochen Heilung herbei; dass dieselbe von Dauer gewesen, kann
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nicht mit Sicherheit behauptet werden, doch hat sich Patient spéter
nicht mehr, wie ihm fiir den Fall eines Recidivs empfohlen worden
war, vorgestellt.

Ein anderer Fall von Ectropium kam bei einem 12jahrigen
Judenknaben vor. Das rechte, obere Augenlid war vollstindig
umgeklappt und priseuntirte eine etwas verdickte, stark gerdthete,
-im Uebrigen jedoch normal beschaffene Bindehaut. Alle Repositions-
versuche mit Zuhilfenahme von Sonden u. s. w. blieben resultat-
los, so dass vollkommene Verwachsung der aneinanderliegenden
jusseren Liddecken angenommen werden musste. Das Leiden war,
nach Angabe der Mutter, vor einem Monate nach einer Entziindung
des Auges mit Verschwellung der Lider entstanden, Residuen einer
- solchen jedoch nicht bemerkbar. — Patient entzog sich der vor-
geschlagenen Operation, welche in Ablosung und Umklappung des
Lides mit Implantation eines Hautlappens auf die Wundfliche
hitte bestehen miissen.

Verhiltnissmiissig selten und daher erwihnenswerth ist ein
im Ambulatorium beobachtetes totales Symblepharon aller
vier Augenlider. Dasselbe war bei einem 16jihrigen Médchen
nach Pocken entstanden und die Verwachsung beiderseits so’ voll-
stindig, dass von der Hornhaut nur ein 1"/ schmaler, sehnig ent-
arteter Streifen zwischen den Lidriindern sichtbar blieb und die
feinste Sonde an keiner Stelle zwischen Bulbus und Lider ge-
schoben werden konnte.

Unter den beobachteten Tumoren der Augenlider konnen
nur wenige Fille ein allgemeineres Interesse beanspruchen. —
Chalazien wurden, wenn sie ihren Sitz unter der #usseren Lid-
haut hatten, gewdhnlich mit der verdichteten Hiille exslirpirt;
schimmerte der Inhalt gelblich durch die Bindehaut, so geniigte Inci-
sion von der Bindehaulseite, Ausdriicken des Inhalts und einmalige
vorsichtige Aetzung der Hohle mit Lapis mitigatus zu dauernder
Beseitigung. — Die Balggeschwiilste engeren Sinnes wurden
naf:h den gewdhnlichen Regeln operirt. — Eine aus dem linken,
oberen Augenlide eines 20jihrigen Bauern exstirpirte Cyste von
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etwa Wallnussgrésse, : enthielt’ neben ‘griitziger Masse eine Menge
kleiner; feiner Hirchen und theilweise wohlausgebildeter Cilién.
Die’ Geschwulst' stammte aus frithester Kindheit und ‘war, besonders
*in letzterer Zeit, rasch gewachsen.!

Gefissgeschwulst des Lides kam zweimal vor und wurde
ineinem” Falle operirt; letzlerer betraf den 8monatlichen Sohn eines
Kunstgiirtners aus Ringmundshof. Einige Tage nach der Geburt
des 'Kindes wurde am rechten, unterén Augenlide  ein' stecknadel-
kopfgrosses; rothes Fleckchen' bemerkt; dasselbe vergrosserte sich
rasch, wurde prominirend und' zog die Hautdecken des' Lides all
méhlich zu einer 'horizontalen' ‘Falte aus. " In -den letzien zwei
Monaten war die Geschwulst besonders rasch gewachsen und stellte,

" bei' der Aufnahme' deés Kindes in'die Anstalt, einen ‘etwa bohnen-
grossen, 5"/ langen, 3—A4" breiten, 2—3‘“ iiber 'das’ Niveau des
Lides prominirenden ‘Tumor mit breiter, leicht verschieblicher Basis
dar; die' Oberfliche bldulich-roth ‘gefirbt mit ganz feinen, weissen
Tiipfelungen; die entsprechende ‘Stelle' der ' Conjiinctiva palp. von
vollig mormaler Beschaffenheit. ' Die Geschwulst ‘war weich, leicht
comprimirbar bis auf /s ihres urspriinglichen Volumens; Pulsation
nicht vorhanden; 'Druck’ schien' nur wenig schmerzhaft. — Durch
Anwendung der Snéllen’schen Compréssionspincetie?, 'mit deren
U-formiger Branche die Basis ‘'der Geschwulst naeh drei 'Seiten hin
umgeben ‘und gegen die ‘unter das Lid geschobene, ‘plattenformige
Branche gedriickt werden konnte, wurde die'in Chloroformnarkose
vorgenommene Operation wesentlich erleichtert und Blutung wihrend
derselben auf' ein Minimum  reducirt. Der gleichsam durch eine
festere’ Bindegewebshiille abgekapselte Tumor liess sich Jleicht aus-
sehilen; zwei nach Liiftung der Snell en’schen Pincette spritzende
Gefisse #wurden mit Erfolg torquirt und die' beiden: elliptischen
Wundréinder durch 3 suturae circumvolutae vereinigt. — Die Hei-

! Eine ganz &hnliche Beobachtung aus dieser Anstalt ist in dem Jahres-
bericht fiir 1864 von C. Waldkauer veroffentlicht worden.
2 Urspri‘mglich zu seiner Operation der Trichiasis bestimmt,
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lung geschah per primam intentionem, so dass Patient am 6. Tage
nach der Operation entlassen werden konnte; bis auf :die ganz
feine, lineiire Narbe, waren Aussehen und Beschaffenheit des operlr-
ten Lides vollkommen normal.

Epitheliom ‘der Augenlider kam in zwei Fillen zur
Beobachtung. Der erstere betraf eine 30jithrige Béuerin' aus dem
Badeorte Dubbeln, welche sich Ende April 1867 im Ambulatorium
vorstellte. - Die Krankheit hatle vor 9 Jahren, in'Form eines harten,
spiiter ulcerirenden Knotchens, -in der Mitte des linken, unteren Lid-
randes ihren Anfang genommen . und war, sletig fortschreitend,
unter seit einem Jahre hinzugetrelenen, besonders Nachts heftigen
stechenden Schmerzen, gegenwirtig zu folgender Ausbreitung ge-
langt:  das linke, untere Augenlid. ist bis auf 3’/ Entfernung von
der dusseren Commissur vollkommen zerstort; die Ulceration reicht
nach unten gegen die Wangengegend hufeisenférmig etwa 1 weit
von der imaginiren Lidspalte, hat die Carunkel und die Conjunctiva
bulbi fast bis zum unteren Hornhautrande ergriffen und umfasst
in -einem 2/ breilen Biigel das innere Ende des sonst intacten
oberen Lides bis zu einer Héhe von 4’/ iiber der inneren Commissur.
Die in diesen Bezirk fallenden Knochenunterlagen sind simmtlich
mitergriffen, der untere Orbitalrand auf eine Tiefe von 2" zerstort.
- Die das Geschwiir begrenzenden Hautrinder sind hart, uneben
und stellenweise wie zernagt; der Grund missfarbig, speckig, mit
spirlichen Granulationen, — Da Patientin die Aufnahme in die
Anstalt verweigerte, - wurde ihr das in neuerer Zeit von einigen fran-
zosischen und englischen Aerzten so sehr geriihmte Kali chlo-
ricum! in Losung (3 I ad Aquae destill. ¥ VI) zum innerlichen
und dusserlichen  Gebrauche mit nach Hause gegeben. — Anfangs
August 1867 sah ich die Patientin wieder; sie hatte die Arznei
wiihrend des Monats Mai gewissenhaft gebraucht und #usserte sich
sehr erfreut und dankbar iiber die Wirksamkeit derselben. In der

1 Medicin. Centralzeitung, Nr. 49, 1865; Wecker, L ¢. Tome I,’
pag. 603.
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That konnte an den Riéindern des Geschwiirs eine durchschnittlich
2 breite,: frische Narbe constatirt werden und waren dieselben
eben geworden und gingen -allmiihlich in die Geschwiirsfliche iiber;
Carunkel und Conjunctiva hatlen wieder ihr normales - Aussehen
und, — was Patientin am meisten lobte, — die Schmerzen hatten
vollkommen aufgehért. Der Vorschlag einer Aufnahme in die sta-
tionaire Klinik, wo der Gebrauch des Mitlels besser zu controliren
gewesen wiire, wurde auch dieses Mal zuriickgewiesen und Patientin
daher mit der Arznei nach Hause entlassen. — Mitte April dieses
Jahres stellte sie sich zum dritten Male im- Ambulatorium vor; sie
hatte den Gebrauch des Kali chloricum innerlich und #usserlich -
erst Anfangs November ausgeselzt. Die Vernarbung war noch um
die Breite einer Linie iiberall vorgeschritten und zeigten sich jetzt
auch gegen die Milte des Geschwiirs einzelne, zarte Narbenziige
und im Uebrigen, bis auf den Orbitalrand, gute Granulationen im
Geschwiirsgrunde. Die oben beschriebene, ‘das innere Ende des
oberen Lides umfassende, ulcerirte Stelle war vollkommen verheilt;
Schmerzen in der erkrankten Gesichtshilfte auch in dieser Zeit
nicht dagewesen. Aufs Neue reichlich mit Arznei versehen, reiste
Patientin in ihre Heimath und hat sich bis jetzt nicht wieder ge-
zeigt. — Aus einer derartigen Beobachtung auf die Heilbarkeit can-
croider Affectionen durch Kali chloricum schliessen zu wollen, ist
sicher unstatthaft; daher wiren weitere Versuche mit dem Mittel
wiinschenswerth und sind dieselben auch gewiss berechtigt in den
zahlreichen Fillen, wo Patienten einen operativen Eingriff ver-
weigern und namentlich in den friitheren Stadien des Uebels.

Der zweite Fall von Epitheliom wurde an einer 51jihrigen
Soldatenfrau aus Windau beobachtet und am 16, Mai 1867 operirt.
Es handelte sich hier um ein zweites Recidiv, nachdem schon zu
zweien Malen vorher Zerstorung der Neubildung durch Aetzmittel
und = Heilung stattgefunden hatte; nachstehend gebe ich einen
kurzen Auszug aus dem belreffenden Krankenjournal: — Die
umfangreiche, bis auf den Knochen gehende Ulceration erstreckte
sich auf die Weichtheile der rechten Nasenseite bis zum Beginn

/
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ihres knorpeligen Theiles und auf ‘die’ inhere Hilfte beider Augen-
lider; “am ‘oberen und'‘“unteren’ Rande der “benachbarten ‘Haut-
partien’ befanden sich 'einige ‘erbsengrosse, harle ‘Knoten. Der
Bulbus' /schien, bis' auf eine’ leichte ‘Beschrinkung ' seiner Beweg:
lichkeit, 'intact; Lymphdriisen der Cervieal- 'und 'Inframaxillar-
gegend geschwellt. — Bei der Operalion !fanden “sich in'der Tiefe
der ‘Orbita mehrere verdichtig harte’ Kn6tchen ! ‘und war auch ‘der
rectus intern. 'von solechen ' durchsetzt, 'sodass 'der ‘Bulbus enueleirt
werden musste. 'Der durch die Exstirpation deér erkrankten Theile
gesetzte, bedeutende Substlanzverlust wurde durch einen der Stirn
entnommenen, halb 'um seine’'Axe gedrehten 'Hautlappen gedeckt
und ‘der intacte 'Rest: ‘beider' Lider ‘in - einen winkligen -Ausschnitt
des letzteren eingeniiht, =~ Die Anheilung’ des Lappens ‘geschah
grosstentheils'' per primam intent,, dagegen nahm ‘die ‘allendliche
Verheilung 'der Stirnwunde ‘eine ' Zeildauer von fast zwei' Monaten
in"Anspruch. —'Im Mai' dieses Jahres slellte Patientin sich leider,
behufs der Operation eines seit zwei Monaten bestehénden Recidivs,
wieder-zur ‘Aufnahme 'in ‘die Anstalt vor, Man konnte jelzt die
Ueberzeugung gewinnen, ‘dass das ' Resultat “der ersien Operation
in- kosmelischer Beziehung'ein recht' zufriedenstellendes géwesen
war: deritransplantirte Lappen hatté ‘sich” vollkommen'‘den kno-
chernen ‘Unterlagen' des ‘innern ‘Augenwinkels ‘angelegt, ‘- 'die
allerdings’ auf 3/ verengte Lidspalte war in normaler Weise' hori-
zontal gerichtet' und ziemlich ‘beweglich, — die Narbe “'der’Stirn
durch ' Herbeiziehung ~der ¢ benachbartén = Hautpartien ' ‘auf ' die
Grosse ' eines ~halben' '‘Rubels ‘redueirt und vollkommen glatt im
Niveau ' 'der iibrigen ‘Stimhaut liegend.’ -~ 'Das' eben’ erwiihnte
jetzige Recidiv befand 'sichin- Form eines fast bohnengrossen, an
der 'Oberfliche: uleeririen ‘Knotens ' in ‘dem Winkel “der '‘an''den
transplantirten’ Lappen angeniihten Lidreste, und' schien sich ' zu-

: Dleselben erwiesen s1ch bei spiter vorgenommener mikroskopischer
Untersuchung, die im Uebngen nichts Bemerkenswerthes bietet, auch als
cancroid infiltrirt, ‘
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gleich eine verdichtige Hirte iiber den oberen, inneren Orbitalrand
in die Orbita hinein zu ersirecken. — Bei der Exstirpation des
beschriebenen Knotens am inneren Winkel wurden zugleich die
inneren und oberen Knochenrinder und ‘Wandungen der Orbita
und das Os frontis, mit Schonung der gesunden Weichtheile, in
moglichst weiter Ausdehnung abgeschabt und der entstandene
Substanzverlust durch Herbeiziehung der benachbarten Weichtheile
vollstindig gedeckt. — Die Verheilung ging rasch und gut von
Statten; allerdings war' die Entstellung ' der rechilen Gesichtshilfte
diesmal weit erheblicher, als nach der ersten, im Jahre 1867 aus-
gefiihrten Operation. '



Capitel IL.

Krankheiten der Bindehaut.

Die Bindehaut lieferte mit 729 Fillen das grosste Contingent,
niimlich den dritten Theil siimmtlicher im Jahre 1867 vorgekommenen
Augenkrankheiten. An dieser Zahl participiren die Entziindungen
zu /s und stehen dieselben untereinander in folgendem Procent-
verhiiltnisse:

Conjunctivitis catarrh. chronica . . . 389 %b.
o trachomatosa . . . . 16 %.
5 catarrh. acuta . . . . 12 %.
7 blennorrhoica . . . . 6,2 o/0.
. phlyctaenulosa . . . . 6,5%.
i diphtheritica . . . . 0,3%.1

Diese kleine Tabelle bedarf einer gewissen Erliuterung, da
sie, wenigslens in Betreff der A erstgenannten Krankheiten, in
mancher Hinsicht willkiirlich ist. So berechtigt némlich theoretisch
eine sorgfiltige Trennung der verschiedenen Conjunctivitiden und
ihre gesonderte Behandlung in Handbiichern erscheint, eben so
schwierig wird hiufig vom klinischen Standpunkte die Rubricirung
einzelner Fille. In der Praxis macht sich z. B. die nur graduelle
Verschiedenheit zwischen acutem Katarrh und Blennorrhoe fast
tiglich geltend, so dass es in solchen Fillen einzig der subjectiven
Auffassung des Arztes iiberlassen bleibt, ob er einen hefligen aculen

! Die im beigegebenen Zifferbericht noch éufgefﬁhrte conjunctivitis
traumatica ist in dieser Tabelle zum acuten Katarrh, die con_]unctlvms an-
gularis zum chronischen Katarrh gerechnet worden,
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Katarrh oder eine Blennorrhoe niederen Grades diagnosticiren will.
Eine genaue differentielle Diagnose dieser beiden Krankheitsformen
erscheint iibrigens insofern ziemlich irrelevant, als sie meist weder
die Prognose, noch die Therapie abzuindern- vermag; anders ver-
hilt sich jedoch die Sache, sobald es sich um die Frage handelt:
ist Trachom vorhanden oder ein einfacher Katarrh? Wihrend der
chronische Katarrh, auch bei jahrelangem Bestehen, erfahrungs-
gemiss nur sehr selten missliche Folgezustéinde fiir die Hornhaut
verursacht, bedingt ein einigermassen verschlepptes Trachom ent-
weder schon wihrend seines Bestehens' Milaffection der Cornea,
oder bei seiner endlichen Riickbildung und Heilung so bedeutende
Alterationen in den Adnexa des Bulbus, dass Deviation- der Cilien,
Pannus u. s. w. unausbleiblich werden. Abgesehen von der lingeren
Heilungsdauer des Trachom, gestaltet sich somit die Prognose des-
selben bedeutend ungiinsfiger, als die des Katarrh; ebenso ist die
Behandlung dieser beiden Conjunctivitiden verschieden. = Aus diesen
Griinden ist eine genaue Unterscheidung ‘des Trachom .von ver-
wandten Bindehautkrankheiten, speciell vom Katarrh, auch prak-
tiseh von grosser Wichtigkeit.

Diese Unterscheidung wird jedoch, ganz abgesehen von den
vielfachen Uebergangsformen, deren Rubricirung auch hier dem sub-
jectiven Ermessen des Arztes anheimgestellt ist, wesentlich erschwert
durch den Umstand, dass auffallender Weise noch heutzutage die
Ansichten iiber das Trachom, eine der héufigsten Bindehauterkran-
kungen, zu keinem definitiven ' Abschlusse gelangt sind und dass,
trotz der vielfachen Arbeiten iiber diesen Krankheitsprocess, noch
immer keine einheitliche ‘Anschauung iiber dessen pathol.-anatomi-
schen Grundcharakter zu Stande gekommen ist. Ohne ndher auf

 die Differenzen einzugehen, welche iliber letzteren Punkt obwalten,
mochte ich doch hervorheben, dass Blumberg durch seine in -
neuester Zeit erschienene Arbeit: ,Ueber die Augenlider einiger
Hausthiere mit besonderer Beriicksichtigung des Trachoms“,! einen

! P. Blumberg, Inaugural-Dissertation, Dorpat 1867.
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nicht unwesentlichen Beitrag zur Klirung dieser wichtigen Ange-
legenheit geliefert zu haben scheint. Die von ihm geltend gemachte
Auffassung der Copjunctiva- als sogenanntes adenoides Gewebe
hat er zu, einem. plausibeln Erkléirllngs\rersuche fiir die Pathogenese
des Trachom ausgenutzt. Er hilt die Trachomfollikel, welche von
vielen ‘Forschern schon frither wahrgenommen; jedoch meist als
physiologische Elemente der Conjunctiva bheansprucht worden sind,
fiir pathologisch und zwar fiir ,circumseripte Hyperplasien der im
adenoiden Gewebe der Conjunctiva praeexistirenden lymphoiden
Zellen“,1- Dieser Auffassungsweise am néichsten steht noch Wecker,
welcher die trachomatdsen Granulationen aus einer Wucherung und
Theilung der:Zellenkerne des Zellgewebes der Conjunctiva entslehen
lisst.2 — Nimmt man eine derartige Pathogenese als Grundbedingung
an, fiir die Bezeichnung eines Krankheitsprocesses als: Trachom, so
ist ihre Giltigkeit fiir jene sulzigen, kornigen Einlagerungen in die
Bindehaut, wie . sie beim sogenannten granuliren Trachom vor-
kommen, allerdings hdochst wahrscheinlich; es fragt sich jedoch:
wie sleht es in dieser Hinsicht mit dem von- vielen Auloren an-
genommenen papilliren Trachom? — Der Papillarkdrper be-
theiligt sich, als integrirender Gewebsbestandtheil der Conjuhctiva,
bei fast allen Formen: von Enlziindung derselben, besonders bei
der ,Conjunctivitis catarrhalis, blennorrhoica, trachomatosa, mehr
oder weniger durch Hypertrofie und Schwellung, ohne dass man
jedoch berechtigt wire, deshalb eine besondere Species ‘der be-
ireffenden Conjunectivitis - aufzustellen; beim Trachom hat eine zu-
gleich etwa bestehende Papillarhypertrofie ebenso nur symptoma-
tische Bedeutung, wie bei der Blennorrhoe und besondere Beriick-
sichtigung: einer solchen Complication durch den neuen Namen
»papillires Trachom* erscheint daher unnéthig. — Findet schliesslich
4Hyi)ertroﬁe und Schwellung der Papillen bei einfachem Katarrh
statt,; —: ohne  die eben erwihnlen Hyperplasien der zelligen

1 L. c. pag. 64.
3 L. c¢. Tome I, pag. 101.
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Elemenle des Bindehautgewebes, |— so list -auch! durchaus kein
Grund' dazu vorhanden,' solche Erkrankungsform: mit idem Namén
papillires: Trachom oder :iiberhaupt nur: Trachom: zu be-
zeichnen, denn weder sind hier: die fiir Trachorm eharakteristischen
Veriinderungen: im: Bindehaulgewebe vorhanden, -- noch hat iiber-
haupt der inRede ‘stehende Process klinisch die: Bedeutung des
wahren: Trachom,  da ‘er leichl zu beseiligen ist und nie irgend-
welche der dem Trachom. sonst: eigenen Folgezustiinde hinterlisst.
Es muss somit, wie dies auch neuerdings von Wecker! geschieht,
die Aufstellung ;i des papilliren : Trachom: als rbesondere. Species
zuriickgewiesen werden, da eine: solche. nur neue Verwirrung in
die Lehre von:den Bindehauterkrankungen zu bringen: geeignet ist.—
Demzufolge;sind . alle Fille voneinfacher: Hypertrofie des:-Papillar-
korpers ider;; Conjunctiva, sowohl, im Zifferbericht, ' als auch in:der
am /Eingange ' dieses . Capitels gegebenen kleinen : Tabelle, unler
Katarrh verzeichnet. worden. 3 ! i .

Sehr.;jwohl . zu unterscheiden, vom : Katarrh sowohl, -als. vom
Trachom, scheint ferner eine im Jahre 1867 :ab und zu:beobachtete;
am: ehesten noch: als; chronische Blennorrhoe zu bezeichnende Form:
von Conjunctivitis. 1Ihr pathol.-anatomischer, Grundcharakter konnle
natiirlich nicht erforscht werden; klinisch: priisentirte sie sich: etwa
unter:folgendem Bilde: Bei d&usserlich  etwas gerdtheten, jedoch
nicht geschwellten Lidern und. Lidriindern ist ‘die Conjunctiva palp.
infer. dusserst stark gelockert und, gewulstet, ohne jedoch die: fiir
Trachom charakleristische, eontourirte. oder sulzige ' Beschaffenheit;
zu zeigen;, sie ist hyperimisch, tief roth gefirbt und liefert ein nur:
missiges Secret.von eitriger Beschaffenheit, das: sich 'in den Schleim-
hautfalten ansammelt, und Morgens die; Lider verklebt. . Die. Con-
junctiva palp: sup. stark geréthet,; aber, nur wenig gelockert, von
glatter Beschaffé,nheit; Conjunctiva ;bulbi — in allen, Fillen — von
gelb-rothlicher. Firbung, ziemlich stark oedematds infiltrirt; Limbus
corneae elwas aufgelockerl und matit, stellenweise ganz leicht facettirt.

! L. ¢. Tome I, pag. 112.
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Die subjectiven Beschwerden sind im Ganzen gering, indem Licht-
scheu und Thriinen vollkommen fehlen und nur iiber ein leichtes
Reiben und Brennen in den Augen geklagt wird. — Diese Er-
krankungsform zeichnete sich . beiliufig durch ihren fusserst schlep-
penden, fast unveriinderlichen Verlauf aus, widerstand mit grosster
Hartnéicliigkeit den verschiedensten therapeutischen Maassnahmen
und konnte in zwei Fillen sogar nach mehrmonatlicher Behand-
lung kaum zur Besserung gefithrt werden.

Die Behandlung der Bindehauten(zﬁndungen geschah mit nur
wenigen Ausnahmen ambulatorisch. Es ergiebt sich dabei allerdings
der wesentliche Vortheil, dass die Patienten den fiir die meisten Formen
von Conjunctivitis so zutriiglichen Aufenthalt im Freien geniessen
konnen, was fiir die stationairen Kranken hiesiger Klinik wegen
ungiinstiger Localverhiltnisse, — es mangelt bisher ein' schattiger,
zugfreier' Garlen, — sich leider nur allzu oft verbietet; dieser Vor-
theil wird jedoch ziemlich vollkommen durch den Umstand paraly-
sirt, dass . die meist unbemittelten’ ambulatorischen Patienten in
ihren Wohnungen selten auch nur die nothwendigste Reinlichkeit
und Sorge fiir Liiftung beobachten, wodurch ihre allendliche Heilung
natiirlich wesentlich verzogert wird.

Die Behandlung wird im Ambulatorium nach folgenden Normen
geleitet. Die Application des Arzneimittels auf die erkrankte Binde-
haut wird wo méglich vom Arzle selbst vorgenommen und werden
zu dem Zwecke die Kranken angewiesen, sich tiglich im Ambula-
torium einzustellen. Personen, die nur behufs einmaliger Consul-
tation sich priisentiren, oder ganz leichte Grade katarrhalischer
Erkrankung darbieten, erhalten ein Collyrium mit nach Hause, in-
- dem sie angewiesen werden, mit demselben befeuchtete Leinwand-
 Compressen zwei- bis dreimal tiglich wihrend 10 Min. auf die
geschlossenen Augen zu legen. Es ist von manchen Seiten letztere
Applicationsmethode als unzuverldssig getadelt worden!; man kann

1 Stellwag von Carion; Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde.
Wien 1867; pag. 37. g
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sich jedoch leicht am eigenen Auge davon iiberzeugen, dass die feuchte
Conjunctiva und Lidrinder eine geniigende Menge der Arznei an-
saugen, um'die Reizwirkung als Brennen fiihlbar zu machen, welches
durch Blinzeln noch gesteigert werden kann. Instillationen sind un-
leugbar wirksamer, da sie das Mittel in concentrirterer Form mit der
Bindehaut in Beriihrung bringen; dieselben erfordern jedoeh immer-
hin eine gewisse 'Geschicklichkeit und Reinlichkeit und kénnen
daher nur intelligenteren Palienten selbst vorzunehmen gestatiet
werden. Unzulissig erscheint es, den Kranken die sogenannten
adstringirenden Caustica, — wenn -auch nur Cuprum sulph. in Sub-
stanz ; — zur Selbsthehandlung in die Hand zu geben: weder besitzen
Laien die ausreichende Gewandtheit, um die Manipulation mit der
nothigen Zartheit vorzunehmen, noch sind sie im Stande, etwa ein-
gelretene Verinderungen im Zustande des Auges, die eine Weiter-
anwendung des Mittels contraindiciren konnien, wie Nachschiibe
der Entziindung, Complicationen von Seiten der Cornea oder Iris
u. s. w., richtig zu wiirdigen. Aus demselben Grunde wird, bei
Bindehaut- und Hornhautleiden, die Application reizender Salben
oder Einstiubung von Calomel nie den Kranken selbst iiberlassen.

Es (ist.als ein erfreulicher Fortschrilt der neueren Ophthal-
mologie zu:bezeichnen, dass man mehr und mehr die Ueberzeugung
gewinnl, wie eine milde Behandlung der Conjunctiva, wegen der
enormen Wichtigkeit dieser Membran fiir die Integritit des ganzen
Bulbus, den bisher giltigen, in. mancher Beziehung etwas rohen
Methoden durchaus vorzuziehen sei, und dass es, namentlich bei
Application der Caustica, nie darauf ankommen konne, irgend welche,
wenn auch pathologisch veriinderlte Gewebsbeslandtheile der Binde-
haut wirklich wegzuitzen, sondern dass der Effect hier einzig und
allein derart sein diirfe, eine leicht entziindliéhe Reaction ‘hervor-
zurufen, welche sich durch gesteigerte Contraction der Gefiisse und
beschleunigte Circulation charakterisirt und somit drohende Stase
zu beheben, die Resorption krankhafler Producte zu begiinstigen .im

1 4M ooren, Ophthalmiatrische Beobachtungen, pag. 63.
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Stande ist. — Erscheint es zu letzterem Zwecke vom theoretischen
Standpunkte aus auch gleichgiltig, welche von den sogenannten
adstringirenden, oder- richtiger vielleicht reizenden Mitteln im spe-
ciellen Falle angewantit werden und sprechen hierfiir auch einiger-
massen die neueslen Unilersuchungen Prosoroff’s?, so muss
immerhin festgehallen werden, dass die praktische Erfahrung des
Arzles mit den vorhandenen verschiedenen Mitteln zu individuali-
siren doch wohl berechtligt sein kann, indem sie gewisse feine
Unterschiede in der Wirkungsweise der einzelnen wahrzunehmen
vermag, die der einfachen mikroskopischen Beobachtung, welche
nur darauf ausgeht, nach so und so viel Stunden im Secret der
Conjunctiva noch Eijterkdrperchen zu finden, natiirlich leicht ent-
gehen. Ein solcher, an jeder Bindehaut wahrnehmbarer Unier-
schied in der Wirkungsweise der Reizmittel besteht im Schmerz.
Derselbe: ist bekanniermassen bei Aetzungen mit Cuprum sulph. in
Substanz durchschnitilich sehr heftig und. anhaltend, wiéhrend er
beim Touchiren mit Sgriniger Lapislosung, — welche nach Proso-
roff in ihrer Wirksamkeit dem Cuprum in Substanz gleichstehen
soll, — nur unbedeutend und rasch voriibergehend ist. Es kann
ferner die fast tiglich zu machende, praktische Erfahrung nicht in
Abrede. gestellt werden, dass durch uns unbekannte individuelle
Dispositionen der Patienten einzelne der Reizmittel von ihnen
durchaus nicht veriragen werden, wiihrend andere, richtig gewiihlt
oder oft nur durch Zufall gefunden, vorziiglich wirksam sind. So
thut beispielsweise von zwei Patienten, deren Bindehaut dem Arzte
in vollkommen gleicher Weise katarrhalisch afficirt scheint, dem
ersten Acetas plumbi bas. in 10griniger Losung gut, wihrend der
andere dieses Mittel durchaus  nicht vertrégt, dagegen eine ver-
hiiltnissmiissig gleich starke Lésung von Cuprum alumin. mit dem
besten Erfolge gebraucht. Soll man den Arzt tadeln, ihn rohen

1'Dr. Prosoroff, Ueber die Wirkung der verschiedenen Arzeneistoffe
auf die Bindehaut des Augenlides; im Archiv fiir Ophthalmol., -Band XI,
Abth, III, pug. 143 und folg.
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Empiriker nennen, wenn er solehe: Unterschiede fiie seine Therapie
gelten lisst, ohne sie anders als durch’' den: Erfolg demonstriren zu
konnen? — Es soll mit Obigem durchaus nicht gemeint sein, dass
es bei jedem einfachen Bindehautkatarrh von' grosster Wichtig-
keit sei, ein specielles Reizmitlel richtig zuiwihlen: in: vielen dieser
Fille ist es sicher ziemlich gleichgiltig, ob:Sulfas Zinci oder'Cupri,
oder Acetas blumbi bas. verordnet wird; gleichwohl erweist: sich
auch hier oft eines dieser Mittel wirksamer als das andere. Zu-
dem ist es eine bekannte Erfahrung, dass in vielen Fillen: von
hartnickiger Conjunctivitis catarrhalis eder trachomatosa ein bisher
ganz wirksames  Mittel von einem gewissen Zeitpunkte ab, gleich-
sam’ als' ob: sich die Bindehaut zu sehr an dasselbe gewdhnt hat,
absolut keine weitere Besserung zu Wege bringt und mit einem
anderen verlauscht werden muss, — dass also einr Wechseln, mit
den_Reizmitteln ab-und zu nothwendig wird. ;

Ich will nun versuchen, an, verschiedenen: Formen der Con-
junetivitis eatarrhalis chron. ganz im Allgemeinen zu er-
liutern, welche Zustinde der Schleimhaut, nach in hiesiger Klinik
geltenden Erfahrungen, fiir die Anwendung der einzelnen Reizmittel
massgebend sind; ieh muss michijedoch gegen: die Zumuthung ver-
wahren, damit. etwa schematische Indicationen feststellen; zu. wollen,
welche eben zut Zeit noch nicht: moglich sind. — Bei chronischem
Katarrh: mit fast ginzlich- mangelnden Reizungssymptamen,  mit
weiss-gelblich schimmernder,. von. spirlichen Gefissen durchzogener
Bindehaut, — wo iiberhaupt die subjectiven: Beschwerden des
Kranken die objectiven. Sympltome bedeutend iibertrafen;, wurde
gewohnlich. Acetas: Zinci in eingriniger Losung angewandt. — Fand:
sich dagegen die Bindehaut etwas gelockert, stirker vascularisirt,
namentlich: von breiten Gefiissen durchzogen und - stellenweise mit
kleinen, wasserhellen Blischen besetzt, — auchi von Wecker!
erwiihnte Form der Conjunctivitis catarrh.; wohl -vom: Trachom
zu unterscheiden und: fast aussehliesslich: die: unteren Lider  be-

V' Lije. Tome I, pag. 104,
3
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treffend, ~—:so passte meist (Alcetas’ plumbi: basieus, das: je nach
. der (individuellén Reizbarkeit der Bindehaut :in 2 bis 10griniger:
Losung iverordnet wurde. — In Fillen von ehronisehem- Katarrh
mit starker - Schwellung ‘des Papillarkorpers, — anderwirts auch
papillires Trachom genannt, — erwies sich'ab''und zu vorgenom-
menes leichtes Touchiren der Bindehaut mit Sulphas Cupri in Sub-
stanz wirksam; Patienten dieser Art, weleche sich nur einmal vor-
stellten, wurde ein Collyrium von Cuprum sulphi' oder Cuprum
alumin,, ‘gr. I ad Aquae dest. ¥ I, zum Gebrauch mitgegeben. —
Bestand sehr starke Lockerung und Wulstung der Bindehaut, nebst
dichter, bliulich-rother: Injection derselben, - so konnte dreister mit
dem Kupferkrystall touchirt werden. In allen Fillen, wo die An-
wendung’ des Cuprum sulph. in Substanz geschah, wurde zur Lin-
derung der Schmerzen und Unterstiitzung der Gefisscontraction /s-
bis 1/astiindige Application ‘kalter Compressen auf  die Augenlider
angeordnet. — Erwiihnt 'sei noch der .Fille von Verddung 'des
Bindehautsackes, wie sie nach abgelaufenem Trachom,  vielleicht
auch nach vorhergegangener zu eingreifender Behandlung der Binde-
haut ‘mit ‘Causticis —‘ab-und' ‘zu'/mit. Symblepharon': post.. ver-
bunden ‘=~ nicht: selten zur Beobachtung kommen. : Hier wurde von
der Aqua Chlori''guter Erfolg gesehen, wenigstens insofern, als der
zugleich ‘vorhandene, ganz chronische Pannus mit: breiter Geféiss-
bildung siech betrichllich zu bessern pflegte. — Wo die katarrha-
lische Reizung'' mit 'Anstrengungen des Accommodationsapparates
zusammen: zu ‘hiingen schien oder durch solche unterhalten: wurde,
wie ‘bei den meisien Personen aus den. gebildeten Stinden, fand
zur' Unterstiitzung ‘der Cur vielfach mit Erfolg" die Apphcatlon der

Augendouche statt. G B i
Die: Conjunctivitis catarrhalis acuta ist einer raschen

Heilung zugiinglich, — indem es meist gelingt; durch Aetzung der
Bindehaut mit 40griniger Lapislosung die - Krankheit zu:coupiren.
Es kann' diese Behandlungsmethode jedoch ' den grossten' ‘Schaden
stiflen, sobald der Katarrh nur als Vorldufer oder Symptom .einer
anderweitigen Erkrankung: Keratitis oder Iritis, auflritt: Die Dia-

R
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gnose muss daher, ehe man die" Cauterisation unternimmt, auf das
Sorgfilligste gesichert 'werden; weil dies aber vor 'Ablauf.der ersten
2 bis 3 Tage hilufig schwierig, so' zog man im Allgemeinen vor,
so lange sich einfach auf die Verordnung kalter Umséhlige zu be-
schrinken.  Letztere sind allein' fiir'sich im Stande, leichte katarrha-
lische Reizungen' zum Schwinden  zu bi’ingeh ‘und  schaden' " bei
drohender, ernsterer Complication wenigstens nicht; 'ebenso passend
sind dieselben ' beim traumatischen Kalarrh. ' Sobald ein gewisser
Grad' von ' Eitersecretion  der Conjunctiva eingetreten und' weder
Schmerzen noch sonstige ‘Anzeichen ' einer Complication’ vorhianden
sind, ‘wird ‘dreist ‘das'’' Touchiren' mit Laplslosung, bex nachhet‘lger
Kalteanwendung, vorgenommen. '
w1 Conjunctivitis blennorrhoica’ kam 'in 'Hiesiger Anstalt,
wie der acute Katarrh, besonders im Hochsommer und Herbst zur
‘Beobachtung' und ‘stammiten die ' Fille zum"‘g'r‘('issten Theil aus den
drmsten Bezirken der Mltauer und Moskauer' Vorstadt.” Der’ Ver-
lauf war gutartig,’ doch kamen' au¢h ab und zu verschleppte Fille
“zur Behandlung, wo' bei 'der ersten Prisentation 'schon ausgedehnte
Zerstorungen “der Hornhaut constatirt werden konnten. Letztéres
gilt namentlich “von'' der Blennorrhoea ‘neonatorum und ‘muss die
Sehuld ‘an soleher Verzogerung drztlicher Corsultation, wie dirch
'Befragen’ der Angehbrigen in vielen Fillen constatirt wérden konnte
meist den’ Hebammen zugeschrleben werden welche d1e ‘Miitfer
‘iiber' die Krankheit des'' Kindes zu beruh‘igen w1ssen ja soga‘r die-
‘selbe bisweilen' fiir - heilsam' erkliren. 'ES ‘wiire wunschenswerth
dass ' dieset bedauerliche Umstand von' samtatspohzelhcher Selte
mehr Beachting finde. — D1phther1tlsche Formen sind ' auch
hiesiger Klinik bei' Neugeborenen niebeobachtet worden 54

-Die Behandlung' der Blennorrhoe geschieht hlerorts im Wesent-
lichen nach den Prmclpxen welche von Graefe in seiner epoche—
machenden Arbeit ,,Ueber die diphtheritische Conjunectivitis und die
Anwendung, des Causticum ; bei acuten: Entziindungen¥,!. festgestellt

1 Archiv fir Ophthalmologie, Band I, Abth. I
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bat; — nur mit dem Unterschiede, dass in allen Fillen die Cau-
terisatiop, statt mit dem Stift aus Lapis mitig., dureh Bestreichen
der Bindehaut mit 40grin. Lapislésung ausgefithri wird. Der
Grundsatz, dass die Dicke der Eschara in Proportion stehen miisse
zu dem Grade der Succulenz, Injection und Schwellung der Schleim-
haut, ist unanfechtbar; es scheint jedoch ein einigermassen dicker
Schorf nicht hervorgebracht werden zu konnen, ohne zugleich
wichtige Theile der Bindehaut zu zerstoren; ausserdem muss betont
werden, dass man auch durch leichteres oder mehrmaliges Ueber-
fahren mit dem in 10grimige Losung getauchten Pinsel die Wir-
kung recht gut dosiren kann. Die Losung hat vor dem Stift noch
den Vorzug, dass sie bei stark gewulsteter Schleimhaut anch in
die Taschen zwischen den Falten in gleichmiissiger Weise hinein-
gelangt, was bei dem Stift nicht leicht mdoglich ist, ohne die Falten
selbst zu stark mitzunehmen; auch bei Anwendung der Losung kann
die Conjunctiva bulbi gut geschont werden, indem sie durch die
umgestiilpten Lider geschiitzt und der Ueberschuss sorgfiltig durch
Salzwasser neutralisirt und durch spiteres Abspiilen mit Wasser
entfernt wird. — Prof. Alfred Graefe hat auf dem ophthalmo-
logischen Congresse zu Heidelberg 1865 in  einer kurzen Notiz
iiber die Behandlung der Blennorrhoea neonatorum vor zy ' ener-
gischer Anwendung des Causticum gewarnt, indem dadurch leicht
Hornhautinfiltrate entstinden.! Seinen mit aller Sicherheit aus-
gesprochenen Beobachtungen iiber diesen Gegenstand kann ich
einige hjer gemachte Erfahrungen &hnlicher Natur hinzufiigen: — In
einigen Fillen von langwierigem, kornigem Trachom der Gonjunc-
tiva palp. sup. bestanden zugleich umfangreiche, weiche Binde-
gewebswucherungen, welche, aus der oberen Uebergangsfalte ent-
springend, der oberen Aequatorialgegend des Bulbus anfsassen; von
- ihnen aus entwijckelten sich periodisch breite, starke Gefésse in der

! Sitzungsbericht der ophthalmologischen Gesellschaft im Jahre 1865;
II. Sitzung, Nr. 5; — abgedruckt in Zehender’s klin. Monatsblittern fiir
Augenheilkunde, 1865.
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Richtung zur Cornea, verbreiteten sich allmihlich iiber deren oberen
Rand und verursachten so zeitweise hartniickigen Pannus. 'Da diese
Wucherungen, nach Beseitigung des Pannus, keinem milderen
Mittel wichen, wurden sie mit Lapis mitig. Nr. 1 touchirt und dar-
nach sorgfiltige Application kalter Umschlige angeordnet. Am
nichsten oder nachnichsten Tage schon zeigte sich in der Milte
der vorher vollkommen intacten Hornhaut ein etwa hanfkorngrosses,
circumseriptes Eiterinfiltrat, welches bald in ein seichtés Geschwiir
iiberging; letzteres verheilte in kurzer Zeit mit einer kaum sicht-
baren, wolkigen Triibung. Drei derartige, unter einander vollkommen
congruente Beobachtungen, wo eben "durchaus kein anderer Grund
fiir die Hornhautaffection zu finden war, als ‘die Aetzung, haben
in letzter Zeit die Indicationen fiir Anwendung des Stiftes aus Lapis
mitig. mehr und mehr eingeschriinkt. — Die Behandlung der Blen-
norrhoe betreffend ist noch anzufiihren, dass in einigen hochgra-
digeren Erkrankungsfillen allerdings das Touchiren der Conjunctiva
mit 10gréniger Lapislosung zweimal téglich néthig wurde; dies liess
sich jedoch' ohne Schwierigkeit ausfithren, da solche Patienten' ge-
wohnlich in-der stationairen Klinik Aufnahme fanden; andererseits
kamen natiirlich' auch Fille vor, wo die Aetzung nicht frﬁher als
nach zweimal 24 Stunden wiederholt zu werden brauchte. In allen
Fillen wurde auf eine gewissenhafte Application von kalten ‘Com-
pressen nach den Cauterisationen, zit Unterstiitzung der Gefiss-
contraction’ und behufs ‘'moglichster Reinhaltung des Auges" vom
blennorrhoischen Secret, grosses Geéwicht gelegt. —  Scarificationen
wurden, unmittelbar nach der Aetzung, in Féllen von sehr' hoch-
gradiger chemotischer Schwellung des Bindehautgewebes, zur Unter-
stutzung ihres Collapsus, mit Erfolg vorgenommen.

Die Blennorrhoea neonatorum wird in hiesiger Klinik
ganz in der eben geschilderten Weise, durch Touchiren der Binde-
haut mit 10griniger Lapislosung und sorgfiltige Kilteanwen-
dung behandelt. Solche Aetzungen mit. starker Lapislésung, wie
iiberhaupt’ die caustische Therapie, 'verwirft Stellwag von
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Carion,! — in der neuesten Auflage seines Handbuchs, — fiir
die Kinderpraxis als zu gefihrlich und will fiir dieselbe Instilla-
tionen von 1 bis 2griniger Dbapislosung, besonders aber die Appli-
cation des Druckverbandes mit in 5 bis 10griinige Lapislésung ge-
tauchten  Charpiebduschen substituirt wissen. Die Anwendung
schwacher Losungen wirkt jedoch, wie von Graefe nachgewiesen
hat,2 bei so floridem Entziindungsprocesse entschieden nur  reizend
ohne die weiteren, gerade durch das Mittel bezweckten Conse-

quenzen: — Enilastung der Gefiisse durch serdse Exsudation,
Contraction derselben und. beschleunigtie . Circulation — nach sich
zu ziehen. — Die Methode des Druckverbandes, mit oder ohne in

Lapislosung getauchte Charpiebiiusche —  die Lapislosung erscheint
ziemlich indifferent, da sie bei dem auf die geschlossenen Lider
ausgeiiblen Drucke mit der Conjunctiva  kaum in Berithrung kommen
kunn; — ist im St. Petersburger Findelhause einer eingehen-
den Priifung unterzogen worden, woriiber Ritter in seiner Inaugural-
Dissertation3 berichtet. Wenn diese Arbeit auch, in Bezug auf
Genauigkeit der Krankheitsgeschichten, Manches zu wiinsehen iibrig
lassen: diirfte, so geht doch aus ihr mit. Evidenz hervor, dass die
gewonnenen Resultate hochst mangelhaft waren und durchaus nicht
zur, Nachahmung des: Verfahrens auffordern kénnen.

Die Gefahren der von Stellwag wvorgeschlagenen, :zum: Min-
desten indifferenten Therépie, gegeniiber einem so verderblichen
Krankheitsprocess wie die Blennorrhoea neonat.,! sind: noch  neuer-
dings.von Prof. Alfred Graefe genﬁgehd betont worden 4; sie
fordern jedoch auch zu einer eingehende'ren Betrachtung der: Ein-
winde auf, welche gegen die caustische Behandlungsmethode
erhoben worden. — Stellwag fiirchtet von energischen Aetzungen
der Bindehaut das Entstehen eitriger Infiltrationen der Cornea. Das

1 L. c¢. pag. 394 und folg:

3 Archiv fiir Ophthalmologie, Band I, Abth. I, pag. 204.

3 8. Ritter, Der Druckverband bei Ophthalmoblennorrhoea neonat.
Diss. inaugur. Dorpat, 1866.

4+ Berliner klinische Wochenschrift, 1868, Nr. 6.
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Vorkommen  solcher nach Anwendung des 'miligirten Lapisstiftes
muss in Folge der oben ausfiihrlich mitgetheilten Beobachtungen
zugegeben werden; bei Aetzungen mit 10grin. Lapislosung sind
indess, wenigstens in hiesiger.Klinik, derartige unangenehme Even-
tualititen nie eingetreten, und Kkann ich ausserdem hinzufiigen,
dass bei der hier iiblichen Behandlungsmethode im Jahre 1867

keine einzige Cornea, die intact in die Behandlung kam, — weder
bei Blennorrhoea adultorum, noch bei' Blennorrhoea neonat.; -
ganz oder auch nur: zum Theil zu Grunde gegangen ist. — Fiir

seine Behauptung, ,dass der masslose Gebrauch der Caustica bei
Ophthalmoblennor. infantum einen wichtligen, wenn nicht Haupt-
grund einzelner verheerenden Epidemien von' Diphtheritis conjunc-
tivae abgegeben habe“,! ist Stellwag den Beweis schuldig ge-
blieben  und ist dieselbe ohne einen solchen schwer verstindlich
und  daher noch schwieriger zu i widerlegen. — Ferner fiirchtet
Stellwag die durch die Cauterisation geselzten Schorfe; welche
noch nach 12 bis 24 Stunden der Conjunciliva anhaften und die
Reizwirkung: hochst bedeutend steigern sollen. . Ueber' die' Dicke
und Dauer der Schorfe nach ' Anwendung von ' Lapis mitig. Nr. 1
oder 2 kann ich' mir kein Urtheil erlauben, da das Mittel hier,
wie gesagt, ‘dusserst selten ange.wandt wird; die nach: Touchiren
mit 10grén. Lapislésung -entstehenden stossen  sich, ‘wovon 'man
sich ‘besonders -leicht  bei /Erwaclisenen iiberzeugen; kann, unter
Application von Kilte:'schon nach i!/2—1 Stunde 'ab und werden
leicht . aus - dem : Bindehautsack ' .eliminirt; sie !'reizen - '‘ausserdem
sicher nicht mehr, als bei der. Methode des Druckverbandes der
unter dem Charpiebausch zuriickgehaltene Eiter. Von dem Druck-
verbande 'wird freilich behauptet 2, dass er den Eiter gerade aus
dem Auge entferne; doch ist nicht wohl einzusehen, wie ein' so
starker ' Druck ' ausgeiibt' werden solle, ohne dem Bulbus: Schaden
zu ' bringen. ! ‘ :

1 L. c. pag. 395.
? Ritter, L ¢, pag. 28.
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Schliesslich ist noch eines von Stellwag angefiihrten Argu-
“ments gegen die Aetzungen mit Lapis in Subst. oder in Losungen
bei Blennorrh. neonat. zu gedenken: des Striubens und Weinens,
der Gegenwehr der Kinder bei' den erforderlichen Manipulationen
und bei der spiteren Killeanwendung. Dieser Einwand klingt,
seinem Vorschlage des Druckverbandes gegeniiber,. allerdings
einigermassen befremdend : — Bekanntlich kann das Touchiren
der Bindehaut, das ‘durchschnittlich einmal téglich vorgenommen
wird, bei nur leidlicher Gewandtheit etlwa in ‘dem Zeitraum ‘von
2 Minuten ausgefiihrt werden und striuben die Kinder sich wih-
rend dessen natiirlich erheblich; an ‘die kalten 'Umschlige ge-
wohnen sie sich sehr bald und schlafen spiter ruhig wihrend
ihrer Application. Hilt man dagegen die von Stellwag selbst
als nothig angegebenen Manipulationen bei Behandlung mit dem
Druckverband !: — 4—5mal  tiglich vorgenommene Erneuerung
der Charpie, sorgfilliges Abweichen derselben und Reinfgung des
Auges, Bestreichen elwaiger Excoriationen, — ‘welche nimlich
gewohnlich zu entstehen pflegen 2, — mit Cerat, so kann wohl
kein Zweifel dariiber obwalten, ‘welche “Behandlungsmethode die
Kleinen mehr zu molestiren geeignet ist; zumal wenn man noch
die bekannte Erfahrung beriicksichtigt, dass kleine Kinder jeden
Verband nur #usserst ungern tragen, bestindig mit den' Hiindchen
nach dem Kopf greifen oder den Verband auf dem Kissen'verschieben.

Von Diphtheritis' conjunectivae-kamen im Jahre 1867
nur 2 Fille izur Beobachtung und auch diese erst am 8ten Tage
der Erkrankung, im Beginn des zweilen, blennorrhoischen Sta-
diums; stellenweise war jedoch die starre Infiltration des Bindehaut-
gewebes noch sehr ausgepriigt. Bis auf das nasskalte Herbst-
wetter war keine besondere Ursache  fiir die. Erkrankung zu
ermitteln. - In beiden Fillen war schon bei Eintritt der Kranken
in die Behandlung und Aufnahme in die stationaire Klinik jeder-

1 Stellwag, L c pag. 37, und Ritter, 1 c. pag: 25.
? Confer Ritter, Krankheitsgeschichten, pag. 34 und-folg.
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seits die Hornhaut in grosser Ausdehnung abseedirt mnd Perfo-
ration vorhanden. Unter der iiblichen Behandlung, anfangs mit
kalten Compressen, spiter mit vorsichtigem Touchiren der Binde-
haut mit 10griin. Lapislosung, Atropin und Druckverband, gelang
es im Verlauf von 5—6 Wochen, der Krankheit so ziemlich Herr
zu werden. Im ersten Falle, bei einem beurlaubten Soldaten, aus
Dorpat,'bildete sich auf dem linken Auge totales, flaches Leucom
aus, wilhrend rechts die wumfangreiche, centrale Hornhautnarbe
noch Anlegung einer kiinstlichen Pupille gestattele, wodurch das
Sehvermdgen wieder auf Lesen von Jaeger’s Schriftproben Nr. 16
gebracht wurde. = Im Friihling 1868 musste dieser Patient wieder
in die Anstalt aufgenommen werden, da links bedeutendes Horn-
hautstaphylom durch Ausdehnung der zu schwachen Narbe, beider-
seits an den oberen Lidern totale Trichiasis in Folge ven Schrum-
pfung deé Conjunctivalgewebes sich entwickelt hatte. — Der zweile
Fall, ein 22jihriges Bauermidchen -aus Kurland betreffend, ge-
stattete nach Ablauf der Bindehauterkrankung beiderseits die Aus-
fiihrung der Iridectomije, welche rechts nur Fingerzihlen auf einige
Fuss Entfernung, links jedoch Lesen mittlerer Druckschrift, Jaeger
9—11, ermdglichlte. — Reine Formen von Diphtheritis conjunct.
scheinen in den Ostseeprovinzen zum Gliick nur selten vorzu-
kommen; auch in fritheren Jahren sind sie in hiesiger Klinik nur
ganz vereinzelt beobachtet worden. ’

Eine der wichtigsten Bindehautkrankheiten ist unstreitig,
wenigstens fiir die Ostseeprovinzen, das Trachom: einmal wegen
seiner weiten Verbreitung unter unserem Landvolk und ferner
wegen der verhingnissvollen Consecutivzustinde, die mit seinem
lingeren, in unseren Gegenden leider nur allzuhdufig jahrelangen
Bestehen verkniipft sind. — Es wire in wissenschaftlicher und
auch in socialokonomischer! Beziehung von entschiedenem  In-

1 Das Trachom verdient vom socialokonomischen iStandpunkte aus
die grosste Beachtung, indem unter dem Einflusse dieser Krankheit in den
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teresse, durch Vergleichung der statistischen Resultate iiber die
Verbreitung des Trachom in Livland, welche vor étwa 10 Jahren
unter Leitung der Herren Prof. v. Sams on und Prof. 'v. Oettingen
gesammelt wurden und in den Inaugural-Dissertationen von Weiss 2
und v. Holst?® niedergelegt sind, mit etwa jelzt vorzunehmenden,
dhnlichen Untersuchungen, 'Aufschluss 'dariiber zu' erlangen, ob
nicht mit der in dén letzten Jahren stattgefundenen, bedeutenden
Besserung der hygieinischen Verhiltnisse unseres Landvolks auch
das Trachom bei ihm seltener ‘geworden sei. Das Material der
Rigaer'Augenheilanstalt eignet sich aus naheliegénden Griinden nicht
zu genauen Untersuchungen solcher Art: es stammt aus zu ver-

schiedenen  Gegenden der Ostseeprovinzen, -— gr('isstentheilsv aus
Kurland, und auch aus Lithauen, ‘wo damals Keine Aufnahme der
Augenkranken stattfand; — es ist zum Theil unter anderen An-

schauungen {iiber. den Krankheitsprocess gesammelt Wofden"; o
hauptsichlich jedoch ist es zu klein: — zu einer derartigen Arbeit
miissten wenigstens die Hauptorle ‘augenirztlicher Wirksamkeit in
Livland zusammengest’ellt werden. ' Darf ich mir*jedoch” ganz' im
Allgememen eine ungefihre Abschitzung erlauben gemiss
den in hiesiger Anstalt gewonnenen Erfahrungen, im Vergleich zu
den Weiss’schen Tabellen und speciell zu den das siidliche Liv-
land betreffenden, ‘so mbchte' ich fast anneéhmen, dass das Trachom
jetzt im Ganzen seltener und besonders in weniger verzweifelten
Formen vorkomme, als friither; mit Sicherheit jedoch kann ich
behaupten, dass' Kurland — mit Ausnahme ‘des Oberlandes —
wo die. Wohnungen der Landleute 'schon séit lingerer’ Zeit mit
" Schornsteinen versehen und auch geniigend g‘eréumig sind, weniger

Ostseeprovinzen nachweisbar ' mehr Leute arbeitsunfihig’ werden,' als: in
Folge der inneren Augenkrankheiten.

, ? Car] Weiss, Zur Statistik und Aet1olog1e der unter dem Landvolk
Livlands am hauﬁgsten vorkommenden Augenkrankhelten, besonders des
Trachoms. Inaugural-Dissertation. Dorpat, 1861.

® L. ab Holst. Variae theoriae de trachomatis natura. et causis pro-
positae ratione critica dijudicatae. — Diss. 'Inaug. ' Dorpati Liv., 1856.
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und mildere. Formen .von Trachom liefert, als Livland und dass
von letzterem wiederum der nérdliche Theil besonders schwer. von
der Krankheit heimgesucht ist. . So erinnere ich mich aus dem
jetzt anderthalbjihrigen Zeilraum meiner hiesigen Wirksamkeit nur
einiger weniger Fille von geradezu biischelformigen trachomatdsen
Excrescenzen der Cohjunctiva palp., die eine theilweise Abiragung
mit der Scheere ndthig machten, wihrend sich noch vor 3 Jahren
im Ambulatorium der chirurgischen Klinik zu Dorpat wdchentlich
solche Fille priisentirten.

Etwa 25 der an Trachom . behandelten Patienten und zwar
besonders die Frauen, :litten an Hornhautcomplicationen, welche
theils in Form eines, ganz chronischen, mehr weniger intensiven
Pannus, theils in Form einer floriden, Keratitis superficialis sich
darstellten. — Als  bemerkenswerth gegeniiber den: Angaben
manchet auslindischen Autoren, dass das Trachom nicht vor dem
6ten Lebensjahre vorkomme, ist noch  anzufiihren, dass in . zwei
Fillen ein exquisites Trachom beohachtet: wurde an. Kindern,
welche erst im Aller von 4Y2, resp. 5 Jahren .standen. Wenn
Reyher jedoch unter 19 von ihm untelgs_uchten- Kindern im Alter
von 1/2—3 Jahren 14 an Trachom leidende auffiihrt!, so hat es
sich in diesen Féllen wohl um eiﬁfache Papillarhypertrofie. gehan-
delt, welche, besonders als Residuum frither iiberstandener Blen-
norrhoe, auch bei ganz kleinen Kindern ofter vorkommt; &chles
Trachom in so zarlem Lebensaller ist, trolz einer umfangreichen
Kinderpraxis, in hiesiger Klinik nie wahrgenommen worden.

; Das acule Trachom kam im Jahre 1867 nur. sellen zur
Beobachtung und trat .in  Erscheinung unter dem Bilde heftigen
acuten Katairrhs oder einer Blennori‘hoe. Es .vertriigt dasselbe
entschieden keine reizende, eingreifeﬁde Behandlung, und verlaufen,
nach hiesigen Erfahrungen, die Fille bei Anwendung kalter Um-
schlige und Ableitungen auf den Darmcanal meist giinstig und

1 Gust. Reyher: De trachomatis initiis, statisticis de eo notationibus
adjunctis. Diss. Inang. Mitaviae et Lips., 1857, pag. 31, Tab. L
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rasch, indem' der starke Gefiisssturm, mit welcliem die Krankheit
einhergeht, - wie es scheint an sich geniigt, um die krankhafter-
weise in der Conjuncliva producirten Neubildungen auch wieder
zur Resorption zu briﬁgen. '

In Bezug ‘auf das chronische Trachom wire die kérnige
und die diffuse Form zu unterscheiden. Erstere Form scheint
fast ausnahmslos das friiheste Stadium trachomatdser Conjunc-
tivitis darzustellen und eben nur bei lingerer Dauer der Erkran-
kung, durch excessive Wucherung der aus lymphoiden Zellen be-
stehenden sagoidhnlichen Conglomerate und ihre Aneinanderdringung
und gegenseitige Abflachung, in' die diffuse Form iiberzu-
gehen, wobei dennauch die Anfangs vorhandene Vascularisation, —
vielleicht durch Druck des Neoplasma selbst auf die Gefisse, it ¢
mehr und mehr schwindet und die kranke Conjunctiva, woh!l auch
unter Beeinflussung beginnender regressiver Metamorphose, das
gleichmissig  gelblich-durchscheinende, sulzige Wesen annimmt,
welches fiir ‘alle versehleppten Fiille von Trachom so'charakteristisch
ist und gewGhnlich mit dem Namen ,diffuses Trachom* bezeichnet
wird. Das diffase Trachom wire somit als'spiiteres, zweites
Krankheitsstadium aufzufassen und spricht hierfiir auch noch
der Umstand, dass bei Trichiasis, welche erst bei lingerem Bestehen
eines Trachom ‘sich etablirt, nie circumsecripte, kérnige Einlagerungen
in die Conjunctiva allein, wohl aber neben Narben jene sulzige,
diffuse Entarlung ‘der Bindehaut angetroffen wird. — Das sogenannte
kornige Trachom, also das erste Stadium des Trachomprocesses,
beginnt nach hierorts gemachten Wahrnehmungen, welche aller-
dings mit dlteren Beobachtungen — Arlt,! Seitz,2 Reyher? —
im Widerspruch stehen, immer zuerst am oberen Augenlide und
zwar meist in der Uebergangsfalte desselben: ich erinnere mich

! Dr. Ferd. Arlt, Die Krankheiten des Auges. Prag, 1856, 1. Band,
pag. 107.
2 2 Dr. Eug. Seitz, Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Er-
langen, 1855. I. Lieferung, pag. 44.
8 L. c. pag. 13.
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eigentlich keines einzigen Falles, wo es iiberhaupt in ausgepriigler
Weise am unteren Lide zur Beobachtung gekommen wiire.

Die Therapie ist, sobald es sich um eine directe Inangriﬂ‘nahm‘é
beregler Bindehauterkrankung handelt, ziemlich ohnmichtig. Besteht
néimlich das pathol.-anatomische Substrat des Trachom aus circum-
seripten 'Wucherungen der zelligen Elemente des  Conjunctival-
gewebes, so muss deren Riickbildung, — ebenso wie bei anderen,
dihnlichen Neoplasmen — z. B. Driisengeschwiilsten — wofern sie
nicht geradezu mit Messer oder Aetzmittel zerstort werden kGnnen, —
der Nalur iiberlassen bleiben; dem irztlichen Handeln erwiichst
jedoch die wichtige Aufgabe, diese Riickbildung einzuleiten, zu be-
schleunigen und Sorge zu trag.en, dass sie sich moglichst giinstig
gestalle. Dass eine Abtragung der trachomatdsen Granulationen -
mit dem Messer unstatthaft sei, — abgerechnet einzelne gestielle
Excrescenzen, — dariiber herrscht wohl nirgend ein Zweifel; —
weniger einig ist man iiber die Unzuldssigkeit einer Zerstérung der
Granulationen durch Caustica. Giebt man jedoch zu, dass es sich.
beim Trachom um eine Hyperplasie normaler Bindehautelemente
handelt, welche zum gréssten Theil in die Tiefe der Schleimhaut
eingebettet sind ‘und nach allen Seiten hin von gesundem Conjunc-
tivalgewebe umgeben werden, so ist leicht verstindlich, dass eine
Aetzung, ' ohne - michtige und unwiederbringliche Zerslorung dus-
gedehnter Partien dieser so dusserst zu schonenden und wichtigen
Membran, undenkbar ist. Man kann daher Strohmeyer’s, von
Wecker citirten Ausspruch! mit voller Ueberzeugung unter-
schreiben: ,Il est plus dangereux de détruire les: granulations
par des caustiques, que d’abandonner la maladie a elle. méme.“

Es soll jedoch: mit Vorstehendem durchaus nicht dem Nihilis-
mus in Bezug auf die Therapie des Trachom das Wort geredet
sein; wir besitzen im Gegentheil recht wirksame Mittel, um den
als: wiinschenswerth bezeichneten Effect: Einleitung, Beschleunigung
und Unterstiitzung der Riickbildung der Neoplasmen zu erzielen; —

! Wecker, L. c. tome I, pag. 121,
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wir diirfen nur nicht verlangen, dass eine so &dusserst chronisch
verlaufende Erkrankung in ebensovielen Wochen sich ' beseitigen
lasse, als sie vielleicht Monate oder Jahre zu ihrer Entwickelung
beansprucht hat. Wie unter Complication mit einer acuten Ent-
ziindung, Blennorrhoe oder acutem Katarrh, ein lange bestehendes
Trachom sich hiufig vollkommen zuriickbildet, so kann dies auch
auf kiinstlichem Wege angebahnt werden durch alle Mittel, welche
einen'regeren Stoffwechsel im Conjunclivalgewebe, eine erhdhte
Gefissthétigkeit hervorzubringen im Stande sind, denn diese hat
weiler Schmelzung und Resorption der krankhaften Producte zur
Folge. Ganz obenan muss in diesem Sinne, nach hiesigen Er-
fahrungen, ein therapeulisches Agens erwiihnt werden, das eigen-
thiimlicher Weise bisher selten und dann auch nur fiir die ver-
zweifeltsten Fille von Trachom in Vorschlag gebracht worden ist:
ich meine die feuchie Wirme. Wenn z. B. Wecker die An-
wendung warmer Compressen, sie in eine Kategorie mit der In-
oculation blennorrhoischen Secrets rangirend — welchem Mitlel sie
allerdings auch am nichsten steht, — fiir die hartnickigsten und
schwersten Fille von Trachom dringend empfiehlt!, um eine erhGhte
Nutritionsthitigkeit und Vascularisation der Conjuncliva zu erzielen,
so ist durchaus nicht ‘abzusehen, warum diese Behandlungsmethode
nicht auch fiir die minder' hochgradigen Erkrankungsfille: passen
soll, welche sich vor jenen doch nur durch weniger massenhafte
und dicke Granulationen unterscheiden oder vielleicht durch eine
noch elwas regere Gefissthitigkeit der Bindehaut, welche aber
immerhin noch lange nicht geniigend ist, da sie sonst an sich
schon Heilung bewirken wiirde. . Es sind die warmen Umschlige
in der That von ganz vorziiglicher Wirksamkeit in Fillen: von diffu-
sem Trachom, bei gelblich-durchscheinender, gelatindser Beschaffen-
heit der Granulationen; sie leisten aber auch sehr gute Dienste
beim kérnigen Trachom mit stirkerer Conjunctivalinjection, wo sie
jedoch nicht so unausgeselzi angewandt zu werden brauchen, wic

1 L. c. tome I, pag. 120.
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ein vortreffliches Mittel zur Beseitigung eines zugleich etwa vorhan-
denen Pannus abgeben, — ein’ Mittel, dem nach hiesigen Er-

im ersten Falle. Besonders hervorzuhebe
auch spilter. zuriickkommen werde, dass die

Iahrunge;l kein anderes an Wirksamkeit zur Seite gestellt werden
kann !

Ungefiihr seit einem Jahre werden in hiesiger Klinik fast alle
‘Fille von chronischem Trachom ohne Ausnahme mit warmen Um-
schliigen behandell, neben den gleich anzufiihrenden Unterstiitzungs-
mitteln, und es ist alle Ursache vorhanden, mit den erzielten Resul-
taten zufrieden zu sein. Als' solche nothwendige Unterstiitzungs-
mittel der Behandlung mit warmem Wasser sind anzufithren: leichtes
Touchiren der Bindehaut mit 10griin. Lapislésung, mit dem Kupfer-
krystall oder mit 10griin. Bleilosung. Bei dauernder A;Splication
warmer Compi'essen auf die Lider macht sich némlich von Zeit zu
Zeit ein gewisser, geringgradiger Erschlaffungszustand des erkranklen
Bindehautgewebes ge]'lend, welcher in gesteigerter Eitersecretion
und breiter Injection der Conjuncliva bulbi seinen Ausdruck findet.

1 Um den Patienten es zu ermdglichen, die warmen Compressen.mit
leichter Miithe unausgesetzt selbst zu appliciren, wird in hiesiger Klinik
_ folgender, durch seine einfache Construction und Wohlfeilheit besonders zu
empfehlender Waérmeapparat angewandt, derselbe besteht aus zwei
Theilen: 1) das Gestell, in Form eines aus Weissblech gefertigten,
innen lackirten Cylinders von 12!3 Cm. Hohe und 11 Cm. Durchmesser ; unten
mit einem glatten Boden und an einer Seite mit einem viereckigen Aus-
schnitt versehen, um die gleich zu erwihnende Wirmequelle hineinstellen
zu konnen. Letztere ist eine einfache Sparnachtlampe: ein Bierglas, das zu
%4 mit Wasser gefiillt ist, iiber welches ein beliebiges Quantum Oel ge-
gossen wird; auf dieses thut man einen Schwimmer mit Docht. — In die

obere Oeflnung des cylindrischen Gestelles passt: 2) die aus Messing an-
gefertigte, innen verzinnte Schale, 3!/a Cm. tief und am oberen Rande
133 Cm. im Durchmesser haltend; an einer Seite mit einem Griff ver-
sehen. Dieser einfache Apparat wird auf das Betttischchen des Kranken ge-
stellt und bei seiner Benutzung die Schale zur Hilfte mit warmem Wasser
gefiillt; letzteres erhalt sich, vermoge seiner besténdigen Erwiirmung durch
die Nachtlampe, auf der gleichmassigen Temperatur von 40°.R., welche
Temperatur wihrend des Ausdriickens der Compressen und Auflegens auf
die Augenlider sich noch etwa bis auf 35° R. redueirt. ;
4
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Derselbe muss beim Trachom ebenso wie beim acuten Katarrh und

bei der Blennorrhoe bekimpft werden und geschieht dies in pas-

sendster Weise durch leichte Cauterisation der Schleimhaut mit
10grin. Lapislosung. Solche wird natiirlich. nur in dem Sinne vor-
genommen, um dadurch die Ernihrungsverhilinisse der Bindehaut
in einer giinstigen Weise umzustimmen; man wendel sie daher

auch nicht in jedem Falle an und nie hiiufiger, als alle 4—6 Tage,

oder auch noch seltener. Zu demselben Zwecke wird ab und zu,
besonders wo zugleich stiirkere Hypértroﬁe des Papillarkdrpers be-
sleh't,. das Cuprum sulph. in Subsltanz in Anwendung gezogen;
Acelas Plumbi bas. in 10griin. Losung benutzl man mit gutem Er-
folge in Fillen, wo es sich darum handelt, einen directen Stimulus
auf chronisch erweiterte, weil ausgebreitele Vascularisationen der
Uebergangsfalte auszuiiben. ‘

Numerische Heilungsresultate der eben geschilderten Behand-
lungsmethode lassen sich nicht auffiihren: es miissten zu dem
Zwecke, da jeder Fall seine Verschiedenheiten im Entwickelungs-
grade, in der Form der Krankheit, in den vorhandenen Complica-
tionen darbietet, simmtliche Krankheitsgeschichten so ziemlich in
exlenso milgetheilt werden; im Allgemeinen kann jeddch angegeben
werden, dass das kornige Trachom sich etwa im Laufe von 4 bis
6 Wochen zuriickbildele, wiihrend der hohere Grad der Erkrankung,
die diffuse Form, je nach der Intensitit ihrer Entwickelqng 3 bis
6 Monate bis zur vollkommenen Heilung beanspruchle. Es darf
iibrigens nicht verschwiegen werden, dass' in vereinzelten Fillen
das kornige und das diffuse Trachom sich in ihrem Verlaufe nicht
unterschieden, sondern beide von gleicher Hartniickigkeit waren.
Bei in vielen Fillen so verzogerler Heilungsdauer ist es nicht zu
verwundern, dass manche Patienten nur als gebessert aus der Behand-
lung entlassen werden mussten: es fehlte ihnen entweder die néthige
Ausdauer zu einer mehrmonatlichen Cur oder die Miitel zu einem
lingeren = Aufenthalte *im Hospital, denn die Aufnahme von Frei-
kranken darf, gemiiss den in der Einleitung hervorgehobenen Griin-
den, leider nur eine verhiltnissmissig beschrinkte sein.

v
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Zum Schlusse dieses Capitels erlaube ich mir noch eines
Falles von Pterygium Erwihnung zu thun: des einzigen,. der im
Jahre 1867 operativ wurde. Das Pterygium hatle seinen Silz am -
inneren Winkel des linken Auges, und reichle die etwa 4/ breite
Basis fast bis zur plica semilunaris, wihrend der Kopf von 2
Breite der Mitte ‘des inneren Quadranten der Cornea aufsass. Es
wurde zur Beseitigung des Fliigelfelles das auch sonst in hiesiger
Klinik iibliche Verfahren der Ligatur von 'Szoka]sky eingeschlagen.
Nachdem die Fiden und der Schorf sich bis zum fiinften Tage
iiberall geldst hatten, wurde zur weiteren Klirung der Hornhaut die
Tinctura Opii croc. angewandt und war das schliessliche Resultat
dusserst befriedigend, indem die Hornhaut bald ihr normales Aus-
sehen wieder gewann und bis jetzt keine Spur von Recidiv auf-'

getrelen ist. -

4%




Capitel IIL.

Krank heiten der H_ornhaut.

Die Hornhautaffectionen parlicipiren in der Zahl von 460 Fillen
mit 21,5% an der Gesammtsumme der im Jahre 1867 beobachteten -
‘Augenkrankheiten und stehen somit an Hiufigkeit den Bindehaut-
* erkrankungen am niichsten. Rechnet man hierzu noch die 43 Fille
von Pannus, welche, durchweg mit Trachom ‘complicirt, im Ziffer-
bericht unter der Rubrik® ,Bindehaut“ verzeichnet sind, so fixirt
sich der Procentsatz auf 23.s. ; 7

Die von den Autoren aufgestellten Formen+und Unterarten der
Keratitis sind #usserst mannigfaltig, ihre Nomenclatur stellenweise
eigentlich etwas verworren; man diirfle kaum zwei Ophthalmologen
finden, bei denen in dieser Beziehung vollkommene Uebereinstim-
mung herrscht. Der Grund hierfiir liegt nahe: es giebt zur Stunde,
trotz der namentlich in neuester Zeit so zahlreichen und sorg-
filtigen Untersuchungen iiber die normale und pathologische Ana-
tomie der Hornhaut, noch keine einhéftliche, allgemein giltige
Basis zur-Abgrenzung der verschiedenen Entziindungsformen dieser
Membraﬁ; die Einen halten sich zu solchem Zwecke an patholo-
gisch-anatomische Unterschiede, -Andere an die Krankheitsursachen,
Andere wieder an das verschiedene klinische Bild. Unter allen
diesen Eintheilungsnormen diirfte jedoch die der klinischen Unter-
scheidungsmerkmale am meisten vage sein: welcher Praktiker wollte
z. B. die so hiufigen Uebergangsformen von Ke_ratitié superficialis
in Keratitis? parenchymatosa leugnen, oder allein vom klinischen
Standpunkie aus eine genaue Grenze ziehen zwischen Keratitis
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superfic. und Pannus; — wer kann in Abrede’ stellen, dass eine
_unter dem Bilde reiner Phlyctaenen ‘begonnene, circumseripte Ent-
zindung der Cornea nurs allzuhiufig in diffuse Prolification der
zelligen Elementé des Hornhautgewebes — sogenannte Infiltration —
iibergehe? Bei solchen Schwierigkeiten der Diagnose muss - sich
also der Kliniker im speciellen Falle hfiuﬁgldarauf beschrinken,

nur die zwei Hauptgruppen von Keratitis mit Slcherhelt aus-
einanderhalten zu’ konnen die ohne Eltcrung auftretende und meist
auch verlaufende Gruppe, und die andere, wo der Entziindungs-
" process in solcher Heftigkeit sich documentirt, dass dié Prolification
~ der zelligen Elemente des Hornhautgewebes von vornherein bis zur
Eiterung g'esteigerf ist. Gleichwohl ist es wiinschenswerth, die in
diese zwei Hauptgruppen gehdrigen, einigermassen unterscheidbaren
Unterarten von Keratitis auch klinisch méglichst zu -trennen, weil
auf diese, in Lehrbiichern und Berichten bisher iibliche Weise das
allgemeine Verstindniss der Sache erleichfert wird und weil auch
die Therapie der einzelnen Formen mehr weniger verschieden sich
gestaltet. - Bei Zusammenstellung des -dieser Arbeit angeh‘mgten
Zifferberichtes hat daher auch das Bestreben obgewaltet, die No-
menclatur und Rubricirung der Keratiten nach Mdglichkeit den all-
gemeiner angenommenen und klinisch elmgermassen charakterisirten
" Formen an7upassen

Am hiiufigsten wurde die Keratitis superflclahs beobachtet.

Die chronische Form dieser Entziindung, mit besonders hervor-
“tretender Alteration, Wucherung und sulziger Auﬂockerung der
zelligen Elemente an der Oberfliiche der Cornea, wurde in hiesiger
Klinik, unter der Bezelchnung Pannus, besonders rubricirt.’
Wecker, welcher diese beiden Formen — und vom pathol -anato-
mischen Standpunkte aus ‘mit ziemlichem Rechte, — in seinem
Lehrbuche gemeinsam beSprxcht [fiihrt als- fast ausnahmslose Ur-
sache derselben Conjunctivitis pustulosa oder granulosa an.! So
bereitwillig diese Bebauptung in Betreff des Pannus zugegeben

! Wecker, L c tome I, pag. 290,
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werden kann, mdchte sie denn doch fiir die Keratitis superficialis
im ‘engeren Sinne etwas einzuischriinken sein: in hiesiger Klinik
sind sehr zahlreiche F:;'ille letzterer Erkrankungsform' bei voll-
kommen gesunder Cohjunctiva beobachlet worden; allerdings ge-
sellle sich meist spiter Bindehautkatarrh hinzu. Die Lichtscheu,
ein hilufiges Symptom in Rede stehender Keratitis, scheint freilich
zu der begleitenden Bindehautaffection in einem gewissen Ab-
hiingigkeitsverhiltniss zu stehen; es konnté in-zahlreichen Fiillen
deren Wachsen mit einer zunehmenden Réthung und Schwellung °
der Schleimhaut constatirt werden; andererseits wurde die. Licht-
scheu gewdhnlich sofort vermindert, wenn die katarrhalischen
Erscheinungen in Folge einer Aelzung der Bindehaut it 10grén.
Lapislésung sich gebessert hatten. ' ;

Die Therapie anlangend, wurde in erster Instanz der Grad der
vorhandenen Reizungserscheinungen beriicksichtigt. Heftige Ciliar-
neurose, welche das Anfangsstadium der Keratitis superficialis oft
begleitet, suchte man durch locale Blixlentleerungen und kalte Um-
schlige, durch Einreibungen von Arlt’scher Salbe in die Stirn zu
beseitigen; spiiter geniigle meist, neben tiglicher Instillation von
Atropin, ein sorgfiltiges diiitetisches Verhalten, um die Krankheit
zur Heilung zu fiihren. War bedeutende Auﬂockerung und sulzige
Tritbung der Hornhautoberfliche vorhanden, wie in allen Fillen
von Pannus, so wurde .ausser tiiglichen Atropiriinstillationen die
feuchte Wéarme, in Form von in warmes Wasser getauchten
Compréssenl, — ein wirklich souveraines Mittel, — in Anwendung-
gezogen. Auch bei wochenlanger Application der warmen Com-

“pressen, wie es bei-hartnickigem Pannus oder manchen Eiterungs-
processen in der Hornhaut néthig wurde, fand nie eine erhebliche
Conjunctivalreizung statt; iiberhaupt gab das Vorhandensein eines
mittleren, in Thriinen, Lichtscheu, Injection und Eiterung der Con-
junctiva sich aussprechenden Reizzustandes, durchaus keine Contra-
- indication gegen diese Behandlungsmethode ab.

1 Siehe Capitel II.
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Es wurden unter consequenter Application der feuchten Wirme,
wofern der Pannus nicht ganz chronisch war, von der Beschaffen-
heil einer vascularisirien Narbe, — und wofern sich nicht schon
ausgeprigte Xerosis eingestelll hatte, — bei scheinbar verzweifelten
Fillen noch sehr . schone Erfolge erzielt: vollkommen undurch-
sichtige Hornhiiute, welche, stark aufgelockert und vascularisirt,
mit umfangreichen Triibungen versehen, den Patienten nicht mehr
die Selbstfiihrung gestalteten, — klirten sich unter allmihlicher -
Abnahme " der breiten torpiden Vascularisation und indem die
stark injicirte Conjunctiva bulbi sehr bald ihr normales, blas_ses‘
Ansehen gewann, im Laufe von 6-—8 Wochen fast vollkommen,
so dass Lesen feinerer Druckschrift’ wieder moglich wurde. . Gegen
zuriickgebliebene, leicht wolkige Triibungen wurden mit gutem
Erfolg locale Reizmiltel, Calomel und besonders die amorphe, gelbe
Praecipitatsalbe nach Pagenstecher’s Vorsehrift ! angewandt, —
jedoch nicht frither, als bis jede Spur von Reizung geschwunden
und der Krankheitsprocess scheinbar schon ganz abgelaufen war.
Die Praecipitatsalbe leistete auch bei Keratitis -superﬁcialis im engern
‘Wortsinne, nachdem das Reizungsstadium zuriickgegangen war und
im chronischen Stadium breite Vascularisation und Facettirungen —
bei sonst klarer Hornhaut — -in hartniickiger Weise fortbestanden,
sehr gute Dienste. — Ich kann schliesslich nicht unerwéihnt lassen,
dass, im Anschluss an die eben geschilderte locale Behandlung
des Pannus, bei vielen Patienten der Gebrauch der warmen
Schwefelbider Kemmerns von vortrefflicher Wirkung war.

Keratitis phlyctaenulosa in ihren verschiedenen Ent-
~ wickelungsgraden kam 'vorzug:sweise bei Kindern mit dem soge-
nannten erethisch-scrofuldsen Habitus, neben den anderweitigen,
zu lelzlerem Krankheitsbilde gerechneten Symptomen: den ver-.
schiedensten Hautausschligen, fliessender Nase u. s. w., voJ.- Die
Behandlung geschah nach den iiblichen Grundsiitzen. Locale Blut-
_ entleerungen wurden nur in den seltensten Fillen, bei ganz exorbi-

B

1 Pagenstecher, Klinische Beobachtungen , Heft II, .pag. 98.
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tanter. Reizung; angewandt; dle herabgekommene Ernahrung der
zum grossen Theil den #rmeren Volksclassen angehdrigen kleinen
Patienten erforderte vielmehr ein‘roborirendes Verfahren und krif-
lige Didt. Grosse Sorgfalt. wurde auf etwa zugleich, als Ausdruck
der Scrofulose, bestehende Hautaffectionen verwandt und zu diesem
Zwecke neben minutioser Reinlichkeit die gebréduchlichen inneren
und dusseren Miltel verordnet. ~Waren- die Reizungssymptome
- hervortrelend, so thaten, bei tiglicher Atropininstillation, gewdhnlich
kalte Umschliige gut; schritt der Process bis zur eitrigen ‘Infiltration
des.Hornhautgewebes fort, — ein jedoch nur selten beobachtetes
-Ereignis;s, —~ so war die unausgesetzte Application warmer, feuchter
Compressen ‘von vorziiglicher Wirksamkeit. i

Ein derartiger Fall, wo in Folge phlyctaenulirer Keratms totale
eitrige Infiltration des unteren #usseren Quadranten der Cornea,
Hypopium -und spiter am Hornhautrande eine kleine Perforation
entstanden war, wurde im Sommer 1867 ambulatorisch behandelt.
Unter gewissenhafter Anwendung warmer Compressen ! und tiig-
licher Eiht;ﬁufe]ung von Atropin, fand in Kkurzer Zeit Begrenzung
des Processes, Resorption. des eitrigen Exsudats aus Cornea und
" Vorderkammer und fast vollkommene restitutio ad integrum des
Hornhautgefiiges statt, so dass schliesslich nur eine kaum bemerk-
bare, hanfkorngrosse: Triibung am ,Hornhautrande zuriickblieb.

Bei mangelnder oder nurgeringer Reizung wurden Calomeleinstéiu-
bungen vorgenommen, welche auch in-einem zugleich bestehendé;n
Katarrh keine Contraindication fanden; nahm die begleitende Conjune-
tivitis jedoch einen leicht blennorrhoischen Charakier an mit starker
Eiterabsonderung und leichter Schweﬂung der Lider, so wurde ohne
Zogern die Bindehaut mit 10grin. Lqpislﬁsung'touchirt;’ meist
- geniigle einmaliges Beizen, um diese unangenehme Complication
zu begeitigen. -Die von so - vielen .Seiten geriithmte Behandlung'
phlyctaenul. Keratitis mit Druckverband hat sich in hiesiger Klinik
keiner besonderen Erfolge zu rithmen: kleine Kinder dulden den

! Die kleine Patientin gehorte den besseren Stinden an,
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Verband nur hochst ungern, und erfordert es der sorgsamsten
Pflege, damit sie ihn nicht bestiindig verschieben; bei starker
Eitersecretion der ‘Conjunctiva palp. — und diese Complication ist
nicht selten — wird der Druckverband, wie auch Stellwag zu-
giebt, durchaus nicht vertragen und schadet geradezu. Die von
Pagenstecher! so warm empfohlene, amorphe Pricipitatsalbe
ist auch in hiesiger Klinik versuchsweise bei phlyctaenul, Keratitis
angewandt worden; sié brachte je'doch, auch in milderer Zusammen-
setzung, als nach Pagenstecher’s Vorschrift, gesteigerte Reizung
und Schmerzen zu Wege und konnte nur bei giinzlicher Beseiti-
gung des Entziindungsprocesses zur Aufhellung der zuriickgeblie-
benen Maculae ohne Gefahr verwandt werden.

Keratitis parenchymatosa kam nur selten zur Beobach-
tung. Die Fille betrafen in der Regel Méinner im Alter von 30
bis 50 Jahren, mit ungesunder Hautfarbe und sonsligen ‘Anzeichen
mangelhafter, nach irgend. einer Richting krankhaft verinderter
Kérperconstitution.  Zuhammenhang mit Lues konnte in keinem
Falle nachgewiesen, einmal aber mit.ziemlicher Sicherheit ver-
muthet werden. Im Gegensatz zu Wecker 2 und Slellvs'ia.g ist. -
hierorls die in Rede slehende Affection immer nur einseitig beob-
achtet worden. Die Erkrankung begann gewohnllch bei g‘mzhchem
Mangel an Reizerscheinungen, mit einer diffusen Trubung in den
Randtheilen der Hornhaut, welche, offenbar den tieferen Schichten
angehorend, sich allmahhch zum Centrumi aushbreitele und verdich-
tete, und schon fruh zu erhebllchen Sehstorungen Veranlassung
gab. Die Behandlung bestand in tagllchen Eintriufelungen von
Atropin, welche in einigen Fillen, wegen auffallend triiger Reaction
der Pupille, mehrmals tﬁglich stattfinden mussten, und in der
Application warmer, feuchter Compressen auf’s. Auge. Gelang es:
durch letzteres Mittél, eine gewisse Betheiligung des Conjunctival-

! L. c. Heft I, pag. 12 und 13.
2 L. c. tome I, pag. 306
¢ L. c. pag. 69,
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sacks an der Entziindung, sowie Vascularisation der die Triibung
begrenzenden, peripherischen Hornhautbezirke zu erzielen, so
neigte sich der Krankheitsprocess bald zur Besserung; — immerhin
verstrichen 2—4 Monate bis zur allendlichen Heilung. 1In einigen
~ Fallen blieben kleine, peripherisch gelegene Hornhautflecke zuriick,
welche indess das Sehvermogen kaum beeintrichtiglen und durch
Calomeleinstiubungen noch weiter aufgehellt wurden. Complica-
tiopen von Seiten der Binnenorgane des Bulbus kamen, bis auf
- die schon erwiihnle iritische Reizung in einigen Fillen, nicht vor;
ebenso wenig fand jemals Ausgang in Eiterung, auch nur ganz
kleiner Hornhautpartien, statt. - ; «
Keratitis punctata als selbststindige Erkrankung, wurde in
hiesiger Klinik nicht beobachtet. In einigen Fiillen von Iritis, und
namentlich in denen specifischen Ursprungs, bestanden withrend der
Dauer und - theilweise noch nachv‘Ablauf.derselben punkiférmige,
bis stecknadelkopfgrosse, dunkelgelbliche Triibungen in der unteren
Hilfle und dem Pupillargebiete der Hornhaul, welche jedoch ent-
schieden ‘weniger den tieferen Schichten diéser Membran, als der
- hinteren 'Wand der Descemetii angehorten. Auch Wecker! spricht
sich mit Entschiedenheil gegen das selbststindige Vorkommen
dieser sogenannten Keratitis punctata aus und Stellwag? seheint
sich ebenfalls der Ansicht anzuschliessen, dass sie nur ein Symptom
tieferer Erkra'nkungen des Bulbus: Iritis, Irido-Chorioiditis darstelle.
Die zur zweiten Hauptgruppe gehdrigen, eitrigen Keralilen,
von den verschiedenen Au@bren als reizloses Eiterinﬁltraﬁ, ent-
ziindliches [Infiltrat 4, nekrotischer Abscess 5. Hypopium-Keratitis

1 Wecker, 1. ¢. tome I, pag. 301 und folg.

2 Stellwag, L. c. pag. 66. :

3 und ¢ von Graefe, Ueber die Anwendung lauer und warmer Ueber-
schlage bei gewissen Ophthalrmen im Archiv fiir Ophthalmol., Band VI,
Abth. IT; pag. 135 und folg.

5 Weber, Nekrotische Hornhautabscesse Archiv fir Ophthalmologle
Band VIII, Abth I, pag. 322.

"¢ Roser, Ueber die Hypopium- Keratltls, Archiv fir Ophthalmologle,
Band II, Abth II, pag. 151.
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bezeichnet und im beigefiigten Zifferberichte unter den Rubriken
Hypopium-Keratitis und Abscessus corneae zpsammen-
gefasst, — wurden im Jahre 1867; im Vergleich zu den Berichten
aus anderen Augenheilanstalten t'md. zu den hiesigen Erfahrungen
friiherer und des laufenden klinischen Jahres, verhiiltnissmiissig
selten beobachtet. -Vielleicht ist dieser Umstand dem 'ganz beson-
ders régnerischen_und kithlen Sommer des Jahres 1867 zu ver-
danken, ﬂer eine gewiss hiufige Ursache eitriger Hornhautentziin-
dungen: Hitze und Staub fast vollstindig — und, was das Wichligste
ist, bei Feldarbeilen, — wegfallen machte. Die hierher gehorigen
Krankheitsfille konnten fast ausnahmslos, entweder auf ein Trauma
zuriickgefiihrt werden, oder sie betrafen schlecht genihrte, ka-
chectische Kinder und Greise. Letztere Erkrankungsursache machte
sich in evidenter Weise bei dem als klinische Form so gut charak-
terisirten, von v. Graefe ‘sogen. reizlosen Eiterinfiltrat gel-
tend, wihrend die Hypopium-Keratitis und der sthenische Horn-
_hautabsc‘ess gewi)'hnlich traumatischen Ursprunges waren.

Verlauf und Ausgiinge der eitrigen Hornhautentziindungen ge-
stalteten sich sehr verschiedenartig, im Allgemeinen jedoch recht
glinstig; besonders in letzlerer Zeit, seit es in hiesiger Klinik Grund-
salz geworden j'st, solche Krankheitsfille ohne- Ausnahme mit
feuchter Wirme zu behandeln. * Die Vorziiglichkeit. dieser Methode
beim reizlosen Eiterinfiltrat — dem asthenischen ‘Hornhautabscess —
ist, nachdem sie v. Graefe zuerst empfohlen !, in neuerer Zeit von
so vielen Seiten geriihmt worden, dass ihre -allgemeine Anerken-
nung unter den Fachgenoésen wohl gesichert scheint; weniger ‘ein-
stimmig diirfle jedoch das Urtheil iiber .ihre Anwendbarkeit beim
entziindlichen Hornhautabscess, er sei mit Hypopium verbunden
.oder nicht, ausfallen.” Man will nimlich vielfach die warmen Um-
- schlige nur so lange angewandt wissen, bis eine entzﬁndliche Re-
aclion in . den umgebénden Hornhautpartien eingetreten sei, unter

1y, Grr:—lxefe, Ueber die Anwendung w s ow -Archiv, Band VI,
Abtheilung II

-
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deren Einfluss der Eiterungsprocess seine Begrenzung findet; bei
fortgesetzter Anweﬁdung konne die feuchte Wirme einerseits durch
excessive Stieigerung des Entziindungsprocesses benachbarte, bisher
gesunde Hornhautbezwke zur eitrigen Schmelzung fiihren, anderer-

seils wiirde sie auch eine zu starke Betheiligung des Conjunctival-
sackes hervorrufen. Aus letzterem Grunde hat auch v..Graefe
e‘mpfohlen, bei stattfindender Demarcation des Eiterinﬁltrats‘dié Appli-
eation. der warmen Compressen mehr und mehr éinzusehriinken. — °
Ich habeé im Laufe dieser Arbeit schon einige Male Gelegenheit
' genommen 'hervorzuheben, dass in hiesiger Klinik auch bei wochen-
langerl Anwendung der , feuchten Wirme durchaus keine nach-
theilige’ Einwirkung auf die Bindehaut beobachtet wurde; und kann
an dieser Stelle, in Uebereinstimmung mit Saemisch!, noch hinzu-
fiigen, dass es mir auch bei experimenteller Priifung nicht gelungen
ist, eine solche hervorzurufen. Irgend ein schidlicher Einfluss der
warmen Compressen -auf die Umgebung eines schon begrenzien
Hornhautabscesses wurde in keinem Falle beobachtet, — ebense-
weﬁig, wie-ein solcher bei gewﬁhinlichen Hautabscessen,  die kata-
plasmirt werden, vorkommt. Es scheint vielmehr die feuchte Wirme
nicht nur raschere Demarcation eitriger Hornbautinfiltrate herbei-
zufithren, sondern auch die.Abs‘lossung.ve'reiterter, nicht mehr
restitutionsfihiger Gewebsbestandtheile der Cornea zu beschleunigen
und — was die Hauptsache — sie scheint in michtiger Wejée die
Resorption von Eitermassen zu beférdern, welche in
- der Vorderkammer und zwischen den Hornhautlamellen ange-
sammelt sind..

Den eben entwickelten Ansichten entsprechend, werden in hie-
siger Klinik nicht nur die reizlosen Eiterinﬁltrate,‘ sondern auch
H‘ypopium-Geschwiire, acut entziindliche und nekrotische Hornhaut-.
abscesse init feucht-warmen Umschliigen * behandelt. Die hierorts ~
als praktisch befundene Applicationsweise dieses therapeutischen

& Saémisch, Zur Anwendung der feuchten Wérme bei Erkrankungen
des Auges; in Pagenstecher’s Klinischen Beobachtungen, Heft II, pag. 98.



Agens ist im vorigen Capitel eingehend geschildert worden; Zu-
thalen von Aromaticis, welche Classen empfohlen 1, erwiesen sich
als unnéthig und wandle man einfach mehrmals tiglich zu erneuern-
des, vorher aufgekochtes Wasser an. Die Aufschliige wurden den
- ganzen Tag iiber gemacht und fiir die Naqht mit einem Druckver-
bande vertauscht; neigte der Process deutlich zur Heilung, so liess
man in der Regel kleine Pausen in der Application eintreten; —
waren endlich die eitrig zerstorten Hornhautpartien abgestossen, Ab-
seessinhalt und Hypopium resorbirt, ‘so wurden die warmen Com-
pressen ganz fortgelassen und auch Tags iiber durch den- Druck-
verband ersetzt. Wihrend der ganzen Dauer der Erkrankung fand
taglich A_tro;;ininstillati(')n statt, um die gefihrliche Complicalion
einer Iritis moglichst zu verhiiten und die Resorption des Hypo-
pium zu unterstiilzen. Béim Beginne der Behandlung bereils be-
stehende, oder spiiter hinzatretende Iritis — im Jahre 1867 nur
selten beobachtet — contraindicirte die Anwendung . der feuchten
Wiirme {ibrigens durchaus nicht, verschlimmerte aber, worauf ich
spiter zuriickkomme, die Prog'riose wesentlich,

Ein brauchbares Criterium zur Beurtheilung der Veorziige eben-
geschilderler Behandlungsmethode bietet vielleicht der Umstand,
dass seit ihrer ausschliesslichen Ahwendung in hiesiger Klinik, die
Indicationen . fiir Paracenthese oder Irideclomie bei eitrigen Horn-
hautentziindungen sich mehr und mehr eingeschriinkt haben. Der
zweifelhafte Nutzen der Paracenthese bei diesen Hornhautaffectionen,
selbst wenn man nach A, Weber’s Vorschrift2 den Abscess in
seiner lingsten Axe vollkommen spaltet, um seinen Inhalt durch
den Strom des Kammerwassers fortspiilen zu lassen, — was bei-
liufig wegen der noch ganz dicken Beschaffenheit des Eiters zu
dem Zeitpunkte, wo die Operation indicirtkist, doch nicht immer
gelingen méchte, — ist .schon v(ievlfach \'fon.competenterer Seite

1 Classen, Ueber Corneaentziindungen; Archiv fiir Oi)llthalmologie,
Band XIII, Abth. II, pag. 507.
? L. c. pag. 323 und folg.
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hervorgehoben und auch in hiesiger Anstalt oft genug beklagt
worden; gelingt es auch im besten Falle, mit Hilfe von Pincette und
Sonde, Abscessinhalt und Hypopium vollstindig zu entleeren, so
hat man sich doch in der Regel schion nach 12 Stunden einer er-
neuten und meist gesteigerlen Eiteransammlung zu gewiirtigen. Auf -
" diese Weise ist man gezwungerhl., die Operation mehrmals zu wieder-
holen, wobei ausserdem, nach hier gemachten Erfahrungen, die Un-
~ annehmlichkeit passiren kann, dass die ganze Umgebung der Wunde
abscedirt und die Ze’rstﬁrung“ der Cornea .nun unaufhaltsam fort-
schreitet. Dergleichen peinlichen Eventualititen gegeniiber ist es
ein erfreuliches Bewussisein, in der feuchten Wirme ein Mittel zu
besitzen, dessen sorgfiltige Anwendung den operativen Eingriff un-
nothig macht, oder wenigslens lingeres Zuwarten mil demselben
gestattet. 3

Die operative Eiterentleerung erscheint bei der beschriebenen
Behandlung der eitrigen Horn'hautentziindungen erst dann noth-
wendig, wenn durch hochgradige Betheiligung der Iris an der Ent-
ziindung, das nun auch von dieser Seile gespeiste; Hypopium in
kurzer Zeit ein gewisses Maass iiberschreitet. In sofchen Fiillen
muss der Eiter aus-der Vorderkammer rasch’ fortgeschafft werden:
rascher als die resorptionsbheférdernde Wirkung der warmen Um-
schlige — zumal bei der vorhandenen Iritis — es vermag; das
Hypopium steigert sonst die iritischen Erscheinungen in bedenk-
licher Weise und wichst so gleichsam durch sich selbst.

~ Behufs der Eiterentleerung aus der Kammer scheint jedoch die
von v. Graefe empfohlene Iridectomie! zweckentsprechender zu
sein, — besonders wenn die Punction, um Eiterung der Wunde zu
vermeiden, im Limbus geschieht; — neben den von v. Graefe
geltend gemachten Vortheilen einer dauernden Herabsetzung des
intraocularen Druckes und Vergrc‘isserﬁng der centralen Pupille,
fihrt sie jedoch den Uebelstand mit sich, dass die warmen Um-
schliige erst einige Tage nach der Operation wieder aufgenommen

1 v, Graefe, Archiv fiir Ophthalmologie. Band II, Abth. II, pag. 241. -
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werden konnen. — Es fand sich im Jahre 1867 nur in zwei Fillen
eine Indication zur operativen Eiterentleerung und wurde dieselbe
einmal durch die Paracenthese, das andere Mal durch die Iridec-
tomie erfﬁlit; im ersten Falle, wo einige Stunden nach der Opera-
lion die Fomentationen wieder aufgenommen'wurden, war das
Resultat ebenso befriedigend wie im zweilen, indem erneute’ Eiler-
ansammlung nicht staltfand. — Erwiithnen will ich noch, dass bei
einigen Patienlen die Zeichen einer complicirenden Iritis nach Ein-
reibungen von Unguentum ciner. in die Stirn wieder riickgiingig
wurden. — Belreffend die Heilerfolge bei den eitrigen Hornhaut-
entziindungen, kann in Bausch und Bogen angefiihrl werden, dass,
seil ausschliesslicher Behandlung dieser Krankheitsformen nach den
eben in extenso geschilderten Principien, kein einziges Auge ver-
loren ging und auch in den verzweifellsten . Fillen so viel durch-
sichtige Cornea erhalten blieb, um die Anlegung einer kiinstlichen
Pupille zu ermdglichen. %

Ulcera corneae von der verschiedensten Flichenausdehnung
und Tiefe, meist traumatischen Ursprunges, oder aus Phlyctaenen
hervergegangen, kamen sehr hiufig in Behandlung. Bei vorhan-
dener starker Reizung wurde ausser Einreibungen Arlt’schet Salbe
in die Stirn Atropininstillation angewandt; — alonische Geschwiire
erforderlen neben let_zterer die Application eines Reizmiltels, wozu
gewohnlich die amorphe Praeci’pil_atsalbe diente. In einigen Fillen
wurden hartnédckige Ulcerationen der Cornea nach Ausfiihrung einer
Coremorphose rasch zur Heilung gebracht. Alle einigermassen
tiefe Ulcera indicirten daneben die unausgeselzte Anwendung des
Druckverbandes. Unter diesem gingen, falls dennoch Perforation
-stattfand, ganz kleine Irisvorfille in der Regel von selbst oder
nach einmaligem Touchiren der Wundriinder mit Lapis mitig. oder
Cuprum sulph. in Substanz zuriick; iibertrafen dieselben die Grosse
eines Stecknadelkopfes, so wurden sie mit der Scheere gekappt und
bald zur Heilung gefiihrt. -

Die dankbaren Erfolge der Iridectomie bei Leucoma corneae
.wurden in einigen Fillen, zumeist bei Leucoma adhaerens,
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in unvorhergesehener Weise getriibt, indem sich hinter - dem execi-
dirten Colobomp Cataracta fand. Die spiter vorgenommene Extrac-
tion forderte in einem Faile, noch vor geschehener Kapseloffnung,
den Staar in toto zu Tage, unter ‘der Form eines geschlossenen:
Balges von gelblicher Farbe, mit !/2 Millim. dicker Hiille und
- halbfliissigem Inhalt, Die.i{eilung dieses Falles verlief ganz normal
und ergab mittleres Sehvérmogen: Le_sen von Jaeger’s Schrift-
proben Nr. 13. ;

Totales Narbenstaphylom der Hornhaut kam hiufig zur
Beobachtung, wurde aber im Jahre 1867 nur in 5 Fillen operirt
und zwar nach der Beer’schen, von Scar pa modificirten Methode
der 'Lappenbi]dljﬁg und theilweisen Abtragung.  Es wurde bei
dieser Operation mit Vortheil das schmale Messerchen, welches
v. Graefe fiir die modificirte Linearextraction angegeben hat, be-
-nutzt. Dasselbe gestattet eine genauere Dosirung der Grosse des
zu bildenden Lappens, als das breite Staphylommesser, und er-
leichtert auch eine eventuell erforderliche, von der horizontalen
abweichende, ' schriige Schnitirichtung. Eine solche ist n#mlich
wiinschenswerth, sobald der #ussere oder innere Theil der Staphy-
lomwand zur Basis hin von ungetriibter Cornea gebildet wird und
sich somit die Aussicht bietet, bei Schonung dieses Theiles, durch
eine spiiter vorzunehmende Coremorphose noch etwas Séhvermﬁgen
zu erhalten. Dass auf solche Weise, bei scheinbar ‘ganz verlorenen
Augen, bisweilen noch einiges Sehvermdgen erzielt werden kann,
werde ich durch einen weiter unten ausfiihrlich mitzutheilenden
Fall erweisen und kann dieser Umstand zugleich als -Warnung
dienen, mit der in neuester Zeit so beliebten Methode der Staphy-
lomoperation nach Critschett, welche allerdings einen schdnen 2
Stumpf giebt, die Cornea jedoch vollkommen beseitigt, sich im-
speciellen Falle nicht zu iibereilen. ;

Der Operationsverlauf war im vorigen und auch im laufenden
Jahre in allen Fillen ein vollkommen ungestérter und wurden,
An}ach der meist spontanen Linsenentwickelung, erhebliche Glaskorper-
verluste nie beobachtet, kleine jedoch in solchen Fillen absichtlich
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herbeigefiihrt, wo, bei ungeborstener Hyaloidea, der Glaskérper in
Form einer Blase sich in die Wunde legte und deren Riinder aus-
einander dringte. — Die Heilung verlief, sobald nach diesen Regeln
verfahren und besonders auf eine genaue Adaption der Wundrinder
gesehen wurde, unter Compressivverband und 6—S8tigiger Bettlage,
immer ohne Stérungen und war in der ziemlich kurzen Frist von
durchschnitllich 4 Wochen durch Bildung einer festen Narbe be-
endet; dabei wurde hiufig die Wolbung der vorderen Bulbuswand
wieder nahezu normal. Im laufenden Jahre wurde einmal der Ver-
such gemacht, die Linse, deren Entfernung sonst Regel war,
zuriickzulassen, denn ein 12/ breiter Streifen durchsichtiger Horn-
hautsubstanz an der Basis der oberen Staphylomwand schien Aus-
sicht auf ein spiler durch Iridectomie herzustellendes, leidliches
Sehvermdgen zu geben. Dieser Versuch strafte sich jedoch durch
eine bedeutende Verzigerung der ‘Heilungsdauer: in der Mitte der
im Uebrigen ganz fest gewordenen Narbe blieb niimlich eine kleine
Fistel zuriick, die sich bald schloss, bald wieder Gffnete und erst
nach Verlauf von 6 Wochen bei leichter Aetzung mit Lapis mitig.
zur Verheilung gebracht wurde. :

Auf die Gefahren - eines operativen Eingriffes an der Cornea
bei krankhaft gesteigerter Secretion der Conjunctiva _oder des
Thriinensackes ist schon von vielen Seiten hingewiesen worden;
soll eine Staphylomoperation ausgefiihrt werden, so erfordert der
Zustand der Bindehaut, wofern man nicht einen Misserfolg riskiren
will, ebenfalls die sorgféiltigste Beriicksichtigung, — zumal das
Staphylom hiufig im Gefolge . von -Blennorrhoe oder Diphtheritis
entsteht und die Schleimhaut, auch nach scheinbar beendeler Hei-
lung, fiir lingere Zeit die krankhafte Disposition behilt, bei den
geringsten Anldssen in erneute Eiterung zu verfallen. Solchen
Verhiltnissen war der einzige, im Jahre 1867 unter den Staphylom-
operationen vorgekommene Misserfolg zuzuschreiben und theile ich
die betreffende Krankheitsgeschichte, welche noch anderweitig In-
teressanles bietet, nachstehend im Auszuge mit:

E. S., 14 Jahr, Millerstochter aus Bauske, wurde am
5
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13. Mirz 1867 in die stationaire Klinik aufgenommen. Sie soll vor
8 Wochen an Blennorrhoea oc. amb. erkrankt und bis dato mit ver-
schiedenen Collyrien behandelt worden sein; Genaueres lisst sich
iiber die Anamnese nicht eruiren. — Lider #usserlich geréthet, ge-
schwellt, an den Réndern excoriirl; Conjunctiva palp. fdusserst stark
gelockert, gewulslet und injicirl, einen spiirlichen diinnfliissigen Eiter
secernirend. Linke Cornea etwas nach aussen vom Centrum, im
Umfange einer kleinen Erbse perforirt, auf ihrem dusseren oberen Qua-
dranten prominiren fleischéhnliche, von der vorliegenden Irisparlie
ausgehende Granulationen; im Uebrigen ist die Hornhaut durchweg
slark aufgelockerl und vorgewélbt, am Rande von einem dichten
Kranze radiirer Gefiisse durchzogen, an zahlreichen Stellen oher-
fliichlich macerirt. Das rechte Auge bietet fast genau denselben
Befund, nur granulirt der Irisvorfall -daselbst nicht so stark. Er-
nihrungszustand des Kindes in hohem Grade herabgekommen, am .
Unterkiefer und Nacken dickgeschwellle, taubeneigrosse Driisen-
paquele, aphthéser Belag der Mundschleimhaut; an den Lippen um-
fangreiche, mit croupdsen Membranen bedeckte Excoriationen. —
Letzterwithnte Umstinde, im Zusammenhange mit der weilgehenden
Zerstorung beider Hornhiiute, liessen nur eine iusserst ungiinstige
Prognose zu. — Neben soforl instituirter roborirender Allgemein-
behandlung wurde gegen den localen Krankheitsprocess durch
Aetzungen der Conjunctiva mit 10griin. Lapislosung, bei nachheriger
Kiilteapplicalion, vorgeschrillen; dieselben fanden jeden zweilen Tag
stalt und trug Palientin an den Zwischentagen und fiir die Nacht
einen mehrmals tiglich zu erneuernden Druckverband. Wiihrend
bei dieser Behandlung im Verlaufe von 3 Wochen der Zustand der
Conjunctiva bedeutende Besserung erfuhr und linkerseils auch Auf-
. lockerung und Vorwdlbung der Hornhaut etwas zuriickging, konnte
auf dem rechien Auge eine mehr und mehr wachsende Ausdehnung
des Prolapsus Iridis und Vorbauchung der Cornea, auch durch
unausgesetzte Anwendung des Druckverbandes, nicht hintangehalten
werden, so dass die operative Entfernung der Linse und Ver-
kleinerung des Staphylom dringend indicirt war. Die croupésen
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Belage hallen zu dieser Zeit schon bedeutend nachgelassen, waren
aber noch nicht ganz verschwunden. Am 5. April, bis wohin die
Eitersecretion der Bindehaut vollkommen cessirt schien, wurde
daher die Scarpa’sche Staphylomoperation ohne alle iiblen Zu-
fille und mit nar geringem Glaskérperverlust ausgefithrt. Wiihrend
zweier Tage war der Verlauf ganz normal, am 8. April jedoch wurde
das operirte Auge schmerzhaft und zeigte sich an den Wundriindern
Eiterung; letzlere dehnte sich rasch iiber die ganze Hornhaut aus
und fiihrte im Laufe eines Monats zu vollstindiger Pthisis bulbi. —
Mit Eintritt der warmen Sommerzeit und unler fortgeselzlem inner-
lichen Gebrauch von  Chinin, abwechselnd mit Jodeisen, besserte
sich das Aligemeinbefinden der Kranken in erffeulicher Weise und
gewann die Bindehaut ihre normale Beschaffenheit wicder. Hiermit
Hand in Hand schwand auch allméhlich Auflockerung und Vas-
cularisation der linken Cornea, so dass nach spontaner Abschniirung
des recht umfangreichen Irisvorfalls sich bis Ende Juli eine, wenn
auch diinne, Narbe gebildet hatte; zugleich war langsame Auf-
hellung des inneren Hornhautrandes in der Breite von 1/ zu con-
statiren. Ging nun soweit auch Alles nach Wunsch, so konnle
doch trotz bestéindiger und sorgfiltiger Application des Druckver-
bandes eine slaphylomatﬁse Vorwdlbung der zum grossen Theil
aus Iris gebildelen, dem intraocularen Druck nur weningide_r-
stand leistenden Narbe nicht verhiitet werden. Das Staphylom
spilzte sich unter Verdiinnung seines Gipfels mehr und mehr nach
oben und aussen zu; von Zeit zu Zeit entstunden in-seiner Vorder-
wand ganz kleine Perforationen, wodurch der Humor aqueus sich
entleerte und zeitweiliges Zuriickgehen der Prominenz veranlassie.
Nach dem in kurzer Zeit erfolglen Verschluss der Perforations-
6ffnung begann ;jedoch sofort erneute Ectasie der vorderen Bulbus-
wand, die unier diesem wechselnden Bilde allmihlich immer
grossere Dimensionen annahm und endlich auch den iusseren
Scleraltheil zur Mitbetheiligung heranzog. Da im Herbst ein leichies
Recidiv der Blennorrhoe sich einfand, mussie der so dringend ge-

botene operative Eingriff bis zum 15. November verschoben werden.
: s
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Zu dieser Zeit belrug die Prominenz des Staphylom iiber das ima-
giniire Hornhautcentrum nahezu 4/, Bei tiefer Chloroformnarkose
der Patientin wurde mit dem schmalen Graefe’schen Messer, in
der Richtung von unten aussen nach oben innen, ein flacher Schnitt
durch die Mitte der Staphylombasis gefiihrt und nach Entleerung
der Linse und einer kleinen Quantitit Glaskdrper, der mach oben
aussen ausgezogene Lappen um 2/’ verschmilert. Die Heilung
erfolgte rasch und ohne iible Zwischenfille mit vollkommen nor-
maler Wolbung der vorderen Bulbuswand. Nach 5 Wochen konnte
schon am inneren Hornhautrande, welcher sich in der Breite von
11/2"" ziemlich vollstindig aufgehellt hatte, die Coremorphose- aus-
gefithrt werden, welche das Sehvermogen mit Hilfe' einer Staarbrille
bis auf Fingerziihlen in 4 Fuss Distance und Lesen von Jaeger’s
Schriftproben Nr. 18 restituirte und der Patientin somit wenigstens
Selbstfilhrung und das Verrichten groberer Arbeiten ermdglichte.

Aus dem eben geschilderten Krankheitsfalle lassen sich, wie
mir scheint, zwei praktisch nicht unwichtlige Erfahrungen ableiten:
erstlich, dass man unter keiner Bedinguné “die Staphylomoperation
_frither vornehme, als bis lingere Zeit der Eiterungsprocess der
Bindehaut giinzlich beseitigt ist; denn im vorliegenden Falle war
die Vereiterung des rechten Bulbus einzig auf eine Recrudescenz
der scheinbar abgelaufenen Blennorrhoe unter dem Druckverbande
zuriickzufiihren; — und zweitens, dass man bei totalem Hornhaut-
staphylom nicht zu wvoreilig die Hoffnung aufgeben diirfe, durch ein
dem speciellen Falle angepasstes Operationsverfahren noch etwas
Sehvermégen zu retten; in unserem Falle schien der klare Streifen

am inneren Rande des linksseitigen Staphylom wiéhrend seiner

senkrechten Stellung so schmal, dass eine Verwerthung desselben
kaum erhofft werden konnte, und dennoch liess sich, nachdem die
Hornhaut ilire normale Kriimmung wiedergewonnen hatte, durch
denselben ganz leidliches Sehvermdgen restituiren.
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Im Aanschlusse an die Erkrankungen der Hornhaut will ich
noch des einen im Jahre 1867 beobachleten Falles von Scleritis
Erwiihnung thun. Da dieser Fall mir ein recht typisches Bild der
intensiveren Grade dieser Krankheit, welehe im-Allgemeinen selten
beobachlel werden, zu liefern scheinl, theile ich nachstehend die
in Bezug auf den Verlauf bedeutend gekiirzte Krankheitsgeschichte
mil: L. W., Soldatenwiltwe, 26 Jahr all, aus Riga; am 31. Mirz in
die stationaire Klinik aufgenommen. Die Erkrankung nahm vor
einer Woche unter R6thung des rechten Auges, Lichtscheu, Schmerzen
in Slirn und Schlife ihren Anfang. Diese Symptome sleigerten
sich continuirlich und ist seit einigen Tagen betrichiliche Seh-
stérung hinzugetreten. Die Untersuchuhg des rechten Auges er-
giebt: leichte Schwellung der Lider, etwas gesteigerte Secretion der
Bindehaut; — starke, in der Nihe des Limbus conjunct. in’s Bliu-
liche spielende Ciliarinjection; Hornhaul von einem triiben Hauch
iiberzogen, am Rande von kurzen radiiiren Gefisschen durchsetzl.
Vorderkammer gerdumig; Pupille eng, von triiger Reaction auf
Lichtreize und Atropin; Iris von normaler Firbung, etwas mait.
1!/2" nach innen unten vom Limbus conjunct. ist auf der Sclera
eine hiigelige, mehr als linsengrosse Erhabenheit zu hemerken, von
dicht blaurother, auf der Spitze gelblicher Firbung. — Diffuse
Triibung des Glaskérpers; — G.F. normal;  Sehschirfe bis auf
Fingerzihlen in 4—35' Distance herabgesetzt. Das linke Auge ist
intact. — Besondere Ursachen fiir die Erkrankung, — in specie
constitutionelle Lues, — nicht nachweisbar. Unter\Anwendung des
Atropin, warmer Umschlige und einiger Blutentziehungen 'gegen die
Schmerzen und bei innerlichem Gebrauche von Jodkalium bildeten
sich die beschriebenen Prominenzen auf der Sclera im Laufe einer
Woche vollkommen zuriick; es entstanden jedoch unter erheblicher
Steigerung aller Krankheitssymptome noch zweimal hintereinander
Recidive der E'"ntz‘iindung in Form ebensolcher Ahschwellungen, und
zwar am-oberen und am unteren Theile des vorderen Scleralgebietes.
Nachdem auch diese zuriickgegangen waren, schien die Krankheit
endlich getilgt und konnte Patientin am 9. Mai entlassen werden;
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das Sehvermdgen halte sich fast vollkommen restituirt, — an Stelle
- der fritheren Prominenzen waren dunkel-violette Verfirbungen der
Sclera zuriickgeblieben. — Die Heilung war jedoch nur von kurzer
Dauer: schon am letzten Mai meldete sich Patientin wegen eines
seit 8 Tagen bestehenden, sehr hochgradigen Recidivs abermals zur
Aufnahme in die Anstalt. Die Entziindung der Sclera hatte jetzt ihren
Sitz an der oberen dusseren Parlie der Cornea, in Form eines fast 5/
langen, 2 breiten, im Ganzen jedoch wenig prominirenden Wulstes,
dessen Liingsrichtung dem Hornhautrande entsprach, von dunkel-
rother Firbung. Diesmal war die Mitbetheiligung der Iris an der Ent-
ziindung eine erhebliche: ihre Farbe in’s Griinliche spielend, die
sehr enge Pupille durch Atropin kaum erweiterbar und mit mehre-
ren Synechien nach oben und-aussen an die Vorderkapsel geheftet;
auch in der Cornea zeigten sich einige kleine, den mittleren Schichten
angehorige Tritbungen. Zugleich bestanden die hefligsten Schmerzen,
Lichtscheu und war das Sehvermogen auf quantilative Lichtempfin-
dung herabgeselzt. Unter der schon frither angewandten Medication
war in den ersten Tagen durchaus keine Besserung zu verspiiren,
bis am 10. Juni in die Inlumescenz, auf deren Gipfel sich ein gelb-
licher Eiterpunkt zeigte, eine seichte Incision gemacht wurde, aus
welcher sich jedoch kein Eiler, aber viel Blut entleerte. Nun trat
sofort bedeulende Erleichterung der subjectiven Beschwerden und,
unter fortgesetzter Anwendung warmer Umschlige, langsame Riick-
bildung des localen Entziindungsherdes ein, so dass gegen Ende
Juni an Stelle dieses nur noch eine dunkle Pigmentirung der Sclera
sichtbar war. Um die Heilung zu befestigen und die fortdauernde
chronische Iritis zu beseitigen, wurde am 3. Juli eine Iridectomie
ausgefiihrt und die Synechien hierdurch fortgeschafft. Bei ihrer Ent-
lassung aus der Anstall am 22. Juli war Patientin schon im Stande,
Jaeger’s Probeschrift Nr. 12 zu lesen. Da sie sich seit einem
Jahre nicht vorgestellt hat, so ist anzunehmen, dass sie von
weiteren Recidiven verschont geblieben ist.



Capitel IV.

Verletzungen des Auges.

Vom 1. August 1866 bis zum 1. August 1868 wurden im Ambu-
latorium und stationairer Klinik 4277 Kranke behandelt; darunter
245 oder 5,7% an Augenverletzungen.

In der bekannten Mono_graphie von Zander und Geissler!?
findet §ic11 itber das Verhillniss der Augenverlelzungen zu den
Augenkrankheiten im Allgemeinen eine Zusammenslellung von sehr
differenten Zahlenangaben aus mehreren grésseren Augenspitilern.
Die genannten Autoren bemerken hierzu mit Recht, dass Berech-
nungen aus klinischen Protokollen einen der Wirklichkeit nicht ent-
sprechenden, gewdhnlich zu niedrigen Proeentsatz der Verletzungen
ergeben und veranschlagen denselben durchschnittlich auf die Héhe
von 8%. Auch in hiesiger Klinik ist der traumatische Ursprung
vieler Krankheitsfiille, wo eine genaue Anamnese durch Gleichgillig-
keit oder Unachtsamkeit der Patienten vereilelt wurde, sicher un-
erkannt geblieben. : .

Eine ibersichiliche Zusammenstellung der in den erwihnlen
Jahren beobachleten Augenverlelzungen findet sich in der bei-
gefiigten Tabellé II; die daselbst nach dem Eintheilungsprincip

! Dr. A. Zander und Dr. A. Geissler, Die Verletzungen des Auges.
Leipzig und Heidelberg, 1864, pag. 13 und folg.
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von Cooper aufgestelllen Hauptformen verhalten sich, proceritarisch
geordnet wie folgt:

Fremde Korper .-, .02 = .58 %,
Wunden: = . il a i e 96905
Verbrennungen u. chem. Aniitzungen 9,5 %b.
Contygionen . ..o W 0 SR Ees
Schussverletzungen . . . . . . 1,5%.

In Betreff der Hiufigkeit der Verletzungen der einzelnen Mem-
branen und Abschnitte des Bulbus ergiebt sich folgende Procentscala:

Hornhaut™ .- & -7 00 L e A8 Y
Bindehaut=, (5. “ohae o Lo 9] 6 0
Fider e v o e ns e SR e Q0
Trig e, 3 0 L e st e Gy U
Linger o C e S e e U
Selera ..., . oo e 3 Oy
Tiefere Theile des Bulbus S SR
Die Ilornhaut war also fast in der Hilfte aller Falle von dem
Trauma mitbetroffen. °
Unter den 245 Verleizten befanden sich 197 Minner und 48
Weiber, also ein Verhiltniss von 4 : 1. — In der einzigen von

Zander und Geissler angefiihrien Tabelle aus Solomon’s Klinik
in Birmingham, die das Geschlecht der Verletzten beriicksichtigt !,
kommt erst auf circa 7 Minner eine Frau; diese Tabelle bezieht
sich jedoch nur auf 203 Fillle. — Verbrennungen, chemische oder
Schussverletzungen wurden in hiesiger Klinik bei Frauen gar nicht
beobachtet, dagegen verhilltnissmiissig hiufig die fremden Korper
und Wunden der Hornhaut; iiberhaupt kamen Wunden und trau-
matische Entziindungen bei Frauen fast in halb so grosser Anzahl
vor, als bei Ménnern, :

Die Verletzungen hatten in 45 %o der Fille das rechte Auge,
in. 51,4 % das linke, in 3, 0/0 der Fille beide Augen betroffen.
Hiernach wire also die sehr verbreitete Annahme, dass das rechte

1 A, Zander und A. Geissler, L c pag. 15,

\
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Auge in iiberwiegendem Maasse den Traumen ausgeselzt sei, un-
begriindet. Allerdings wurden Verletzungen durch fremde Koérper
hiufiger rechts als links beobachtet, wenn auch nicht in dem hohen
Verhiltnisse von 5: 4, wie Zander-und Geissler angeben, son-
dern nur von 11 : 10; Wunden, Contusionen und namentlich Ver-
brennungen kamen héufiger am linken Auge vor. Beide Augen zu-
gleich waren nur von Verletzungen durch fremde Korper, von
chemischen und Schussverletzungen betroffen.

Hinsichtlich des Alters der verletzten Patienten, mit Bezug auf
die Hiufigkeit der Verletzungen, konnte kein durchgreifender Unter-
schied festgestellt werden. Wenn die mittleren Lebensjahre wegen
ihrer mannigfachen, dem Auge gefiihrlichen Berufsarten auch in

" erh6htem Maasse zu Verletzungen disponiren, so kommen anderer-
seils Kinder wieder durch Unvorsichtigkeit der Wirterinnen oder
bei ihren Spielen leicht zu Schaden; — wenn bei alten Leuten Ver-
letzungen seltener angetroffen werden, so liegt dies daran, dass
hohere Lebensjahre ﬁ.berhaupt seltener erreicht werden.

Fremde Kérper der Bindehaut kamen in 36 Fillen zur
Beobachtung; es handelte sich meist um Sand, Asche, Staub, kleine
Holz- oder Steinfragmente; — in eirnigen Fillen wurden Fliigel-
decken kleiner Kifer angetroffen. Hatten die fremden Kdrper
ihren Sitz auf der Tarsalbindehaut, so verursachten sie betricht-
liche Schmerzen und Reizung; in der Uebergangsfalte hingegen
wurden sie hiufig ziemlich- gut vertragen. Ein eclatanles Beispiel
fiir letzteren Umstand bot sich vor Kurzem dar an einem '/2jih-
rigen Kinde, das wegen linksseitigen Katarrhs mit leicht eiteriger
Secretion in ambulatorische Behandlung kam. Als Ursache dieser
Erkrankung wurde aus der oberen Uebergangsfalte eine Menge von
Holzsigespidhnen entfernt, welche nach Aussage der Mutler
vor etwa 3 Wochen dem Kinde in’s Auge gerathen waren. Dar-
nach war die Heilung in einigen Tagen beendet.
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Fremde Ko6rper in der Hornhaut bildeten die hiufigsten
Augenverletzungen — 259%0 siimmtlicher Fillle, — denen in be-
_sonders hohem Grade die Metallarbeiter unterworfen waren. —
H. Cohn in Breslau hat neulich in einer verdienstvollen Arbeit !
nachgewiesen, dass etwa die Hilfte der Metallarbeiter ein oder
mehremale von Augenver]elzungén betroffen wird, und gelangt zu
dem iberraschenden statistischen Resultat, dass in Folge dessen
durchschnittlich auf 100 Arbeiter in einem-Jahre 368 Tage Arbeits-
unfihigkeit kommen, d. h., dass unter 100 Arbeitern immer nur
99 arbeitsfihig sind. — Auch in hiesiger Klinik sind im Laufe
zweier Jahre gegen 60 Metallarbeiler an mehr minder erheblichen
Augenverletzungen behandelt worden; eine nicht unbedeutende Zahl
derselben sucht und findet bei den Kameraden Hilfe. Es wiire
zu wiinschen, dpsS auch bei uns zu Lande die neuerdings von
Cohn empfohlenen Schutzbrillen aus Glimmer in Fabriken
und Werkstiitlen in Gebrauch kimen, wodurch derartige Ver-
letzungen sicher, wenn aueh nicht ganz unlni)"glicll gemacht, in ihrer
Hiufigkeil um ein-Bedeutendes reducirt werden kénnten. — Horn-
hautverletzungen durch Splitler aus melallischem Eisen .wurden
iibrigens hierorts sellencr beobachlet, als solche durch den soge-
nannten Hammerschlag, welcher durch oberflichliche Oxydation
des Eisens sich bildet und beim Schmieden abgesprengt wird, und
durch den beim Feilen und Drehen abspringenden Eiscnrost.
" Dic Splitter aus metallischem Eisen oder Stahl kamen fast immer
nur einzeln in der Hornhaut vor und iiberschrilten nicht die Linge
von 1/, — mit Ausnahme eines von etwa 2"/ Durchmesser, der
aus dem Limhus corneae extrahirt wurde. Ihre Entfernung geschah
in allen Fillen mit der Staarnadel; unter Umstinden mag die
Pincetle behufs der Extraction vorzuziehen sein, ihre Handhabung
ist jedoch bei der gewGhnlich exorbitanlen Unruhe der Patienten

! H. Cohn, Ueber das Vorkommen von Augenverletzungen bei Metall-
arbeitern und iiber eine neue Art von Schutzbrillen. In der medicin. Cen-
bralzeitung, 1868, Nr, 21 und 22,
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sehr schwierig und involvirt weit mehr die Gefahr eines tieferen
Einstossens des fremden Korpers, als die leicht zu fiihrende Staar-
na{del, welche den Bewegungen des Bulbus besser ausweichen
kann. Extracltion mit der Pincette scheint nur bei Fixirung des
Bulhus zuliissig; heftige Schmerzen und der enorme Lidkrampf
werden dann aber auch zur Chloroformirung des Kranken ndthigen, — .
Der sogenannte Hammerschlag oder Eisenrost fand sich oft an mehr-
fachen Stellen einer, oder auch in beide Hornhiiute eingesprengt.
Diese fremden Korper silzen immer nur in den oberfliichlichen
Hornhautschichten; nach -Abhebung der Hauptmasse mit der Nadel
bleiben jedoch gewshnlich kleine Partikelchen von Eisenrost zwischen
den Hornhautlamellen zuriick, die #dusserst schwierig zu entfernen
sind und leicht liingerdaﬁernde Reizzustiinde veranlassen. Es ist
‘in solchen Fillen von Nutzen, mit einem angefeuchteten Pinsel die
“Wunde gleichsam auszupinseln, wodurch noch mehrfach feinste
Stiubchen sich fortschaffen lassen.

Bei Durchlesung der casuistisch so reichhaltigen und auch im
Uebrigen sehr sorgfiltigen Arbeit von Zander und Geissler ist
es mir auffallend gewesen, dass unter dem Abschnitte ,fremde
Korper der Cornea“ auch mit keiner Silbe der Korksplitter Er-
withnung geschehen ist; — allerdings habe ich auch sonst in der
Literatur iiber diese Verletzungsart nichts auffinden konnen und
muss daher annehmen, dass dieselbe entweder iibersehen worden
ist; oder anderwiirts iiberhaupt nicht zur Beobachtuﬁg kommt. In
hiesiger Klinik sind Verleizungen dpurch Korksplilter, seit die Auf=
merksamkeit darauf gerichtet ist, verhiiltnissméssig hiiufig, im letzten
Jahre 13 Mal, beobachtet worden und zwar simmtlich an Arbeitern
aus Korkenfabriken. Diese Verletzungen erlangen in manchen
Fillen Bedeutung, indem sich hiissliche Keratiten und Hornhaut-
abscesse daran kniipfen und koénnten somit auch fiir die Hygieine
ein Interesse gewinnen.

Bei niiherer Einsichtnahme in den Betrieb der Korkenfabrikation
habe ich mich davon iiberzeugt, dass die in Rede stehenden Ver-
letzungen auf folgende Art zu Stande kommen: 1) bei dem ersten
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Stadium der Fabrikation: dem Band,ens}:hneiden. Es werden
hier die zuvor gekochten Korkplaiten an der sogenannten Banden-
maschine — im Wesentlichen einé durch Treibriemen mit grosser
Schnelligkeit gedrehte, vertical gestelite, scharfe Stahlscheibe, — in
Streifen geschnitten, deren Breite der Hdohe des spiiter Zu formen-
den Korken entspricht. Die dabei beschiiftigten Leule, gewdhnlich
Weiber, haben die Korkstiicke unter die schneidende Scheibe
zu schieben, wobei hiufig, besonders wenn die rauhere Fliche des
Korkstiickes nach oben gekehrt ist, die mit grosser Kraft fortge-
schleuderten Korksplitter das Auge treffen; — 2) bei dem Glitten
der auf die eben geschilderte Weise geschnitlenen Korksirimel
oder Banden. Der Arbeiter. fiihrt zu diesem Zwecke mit einem
grossen Messer, mehr schabend als schneidend, rasch iiber die
Oberfliche des Korkstiickes, wobei ebenfalls vielfach Kkleine
Stiickchen absplittern und mit ziemlicher Kraft umhergeschleu-
dert werden. 8 X

Die auf solche Weise entstandenen Verletzungen unterscheiden
sich eigentlich kaum von denen durch andere Fremdkérper: das
Koiksu'ickchen, meist von Stecklladelkopfgrésée, sitzt in der Regel
milten in der Hornhaut und lisst sich mit der Staarnadel leicht
abheben; unangenehm ist nur, dass ganz kleine Korkstiubchen
zuriickbleiben und — vielleicht indem sie aufquellen — eine lingere
Reizung unterhalten; dieselben miissen daher sorgfiiltig, am besten
mit dem Pinsel, entfernt werden. In zwei Fillen, wo die Patienten
sich erst einige Tage nach der Verletzung vorstellien, entstand nach
der mit leichter Miithe bewerkstelligten Extraction des  Korkstiick-
chens ein ziemlich umfangreiches Hornhaulgeschwiir mit Hypopium;
in einem dritten Falle war bei der ersten Vorstellung des Patienten im
Ambulatorium, 3 Tage nach der Verletzung, schon Kerato-Iritis vor-
handen. — Prophylaclisch wiire auch diesen Arbeitern das Tragen von
Schutzbrillen z_u'empfehlen und wiirden hierzu weisse Uhrglas-
brillen vollkommen ausreichen, da die abspringenden Korkstiicke
nie. von so bedeutenden Dimensionen sind, um .das Glas zer-
schlagen zu kénnen.
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Der einzige beobachtete, an sich iiberhaupt 'seltene' Fall von

*Fremdkorper in der Sclera ist besonders interessant dadureh,

dass eine vollstindige Einkapselung stattfand. Nachstehend gebe
ich die Krankheitsgeschichte: ;

F. M., Sohn eines Saitlergesellen, 8 Jahr, aus Riga; Aufnahme
am 19. Miarz 1868. Vor 1!/2 Wochen ist dem Kinde beim Zer-
schlagen eines Ziindhiitchens ein Stiickchen desselben gegen das
linke Auge und durch dieLidspalte, den oberen Lidrand leicht ver-
wundend, in’s Auge selbst gesprungen. Etwas Blutung und Schmerzen
vergingen bald unter kalten Umschlidgen; Schmerzen sind auch

- weiter nicht dagewesen. — Am #usseren Ende des linken oberen
Lidrandes eine seichte Narbe, — sonst Lider und Conjunetiva palp.
normal. 2 bis 212 vom Hornhautrande, in horizontaler Richtung
zum dusseren Winkel findet sich auf der Sclera des linken Bulbus

. eine elwa 1"’ hohe, rundliche Prominenz vom Umfange einer kleinen
Erbse; dieselbe fiihlt sich hirtlich an und ist nicht verschieblich,
bei der Beriihrung etwas schmerzhaft; die Oberfliche der Intume-
scenz von gerdtheter Bindehaut {iberzogen; Narbe in derselben nicht
zu entdecken. Im Uebrigen ist das Auge vollkommen reizlos.
Sehvermdgen intact, — ebenso rechts. — Bei vdlliger Chloroform-
narkose des Patienten wurde mit dem Scalpell ein 2/ langer, hori-
zontal gerichteter Schnitt iiber die Hohe der Prominenz gemacht
und mit der Scheere vorsichtig vertieft; bald entdeckie man in der
Tiefe der fast durchschnittenen Sclera einen kleinen Fremdkorper,
der, mit der Pincette extrahirt, sich als ein etwas iiber 1’ grosser,
quadratischer Pistonsplitter erwies. Unter Schutzverband war
die Schnittwunde nach 4 Tagen vollkommen verheilt und bei der
Entlassung des Patienten am 27. Mirz das Auge von durchaus
normaler Beschaffenheit. — Es muss in diesem Falle die Ver-
dickung der Sclera an Stelle des Ansalzes der Sehne des Musc.
externus eine grossere Resistenz verursacht haben; sonst wire es
schwer zu erkliren, dass der scharfkantige Korper, welcher kriiflig
genug geschleudert wurde, um in die derbe Sclera einzudringen,

" diese Membran nicht auch zugleich vollkommen durchsetzte.
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Fremde Kéirper im JInnern des Bulbus konnten nur
fiinf Mal mit Sicherheit diagnoslicirt werden. — In einem Falle
wurde die Extraction eines kleinen Stéhlsplitters versucht,
welcher in der Richtung vom oberen Pupillarrande nach unten der
Vorderkapsel theils aufzuliegen, theils in dieselbe eingebetiet zu
sein schien. Nach der Ausfiihrung eines 3" langen Scleralschnittes
mit dem Graefe’schen Messer a_m\oberen Hornhautumfange ent-
stand jedoch Blutung in die Vorderkammer, welche das Operations-
feld verdeckte. An dem aus dem. oberen Irisabschnilt excidirten
Colobom fand sich der Fremdkoérper nicht. Nach Verheilung der
Wunde enizog sich Patient der Weilerbehandlung und hat sich
auch spiter nicht mehr vorgestellt. Bei der Entlassung waren die
Symptome einer Irido-Chorioiditis vorhanden, in der engen, aber
noch ziemlich klaren Vorderkammer der Fremdkdrper jedoch nicht
mehr sichtbar.

Ein zweiter hierher gehoriger Fall prisentirte sich am 27. Juli
1868 im Ambulatorium: J. P. aus Preussen, Sleinhauer, gegen-
wiirtig- bei Romershof in Arbeit. Vor 14 Tagen hat Patient beim
Steinsprengen sich das rechte Auge verletzt, indem einige kleine
Steinsplitter dagegen sprangen. — Auge ganz reizlos; im
unteren #usseren Quadranten der Hornhaut eine fast bis auf die
Descemetii reichende Wunde von 1/ Durchmesser, mit klarem
Grunde und Réndern; dieser entsprechend ein verlicaler, ganz
feiner Spalt in den Faserziigen der Iris, deren Gewebe und Glanz
unverindert; Pupille von mittlerer Weile und etwas triiger Reaction.
Vorderkammer vorhanden, jedoch nach unten zu elwas eng. Linse
am unteren #usseren Rande in beginnender streifiger Triibung.
Nach Atropininstillation erweitert sich die Pupille nach unten aussen
nur wenig, sonst iiberall ziemlich vollstindig und gleichméssig; —
Synechien nicht bemerkbar. Hinter dem unteren, #usseren Pupillar-
rande sieht man mit dem Augenspiegel und bei schiefer Beleuch-
tung den oberen Rand eines kleinen dunkeln Korpers. G.F. gut;
mit 4 8 wird Jaeger Nr. 6 gelesen. Da Patient die Aufnahme
in die stationaire Klinik ablehnte, wurden ihm Atropininstillationen
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und Einreibungen von Arlt’scher Salbe in die Stirn verordnet. —
Am 3. August stellte sich der Kranke wieder vor: die Hornhaut-
wunde war der Verheilung nahe, die Linsentriibung forigeschritten
und ringsum vom Aequator radienfﬁrmié zum Centrum sich ver-
breitend; Glaskorper diffus getriibt. Im Usbrigen hatte sich der
Befund in keiner Weise veriindert: der Fremdkdrper noch in der
fritheren Lage, Pupille bis auf den unleren fiusseren Rand gut er-
weitert und auch jetzt; naf .4 Wochen, keine Spur von Schmerzen
oder sonstigen Reizerscheinungen; nur die Sehstérung hatte zu-
genommen. Aufnahme in die stadonaire Klinik und operativer
Eingriff wurden abgelehnt und hat sich Patient weiter nicht gezeigt:

Die anderen 3 Fille vonFremdktSrper im Bulbusinnerenv bieten
kein besonderes Interesse; sie priisentirten sich schon in stadio
conclamato, wo es sich, nur darum handelte, eine floride Irido-
Chorioiditis suppurativa durch Enucleation des Bulbus abzukiirzen
und damit zugleich die dem anderen Auge drohende Gefahr sym-

-

pathischer Erkrankung zu beseiligen. .

Sc'hussverletzungen des Bulbus kamen in den ge-
nannten zwei Jahren an drei Patienten zur Beobachtung: ein Mal
handelle es sich um Atrofia Bulbi sin. durch ein eingedrungenes
Schrotkorn und beginnende Reizung des rechten Auges, welche
zur Enucleation des verletzien Veranlassung gab; — in den beiden
anderen Fillen, deren Mittheilung ich folgen lasse, halle die Ver-
letzung durch einen Schrotschuss beide Augen betroffen, -

F.M., 28 Jahr, Koch, aus Friedrichshof in Livland, —-am 11,
August 1867 in die stationaire Klinik aufgenommen. — Vor 7 Tagen
wurde Patient auf der Jagd durch einen Schuss verletzt, derart,
dass er eine Ladung von feinem Hiihnerschrot etwa auf die
Distance von 40 bis 50 Schritt gerade von vorn in’s Gesicht bekam.
Unmiltelbar darauf war das Sehvermogen beiderseits total ge-
schwunden, so dass auch das Sonnenlicht nicht mehr wahrgenommen
wurde. Der ller})eigerufene Arzt ehtfernte mit leichter Miithe aus
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Gesicht, Hand und Brust mehrere Schrotkérner, die alle dicht
unter der Haut sassen’; am oberen inneren Rande der rechten
Cornea war sofort ein¢ penetrirende Wunde bemerkbar, — links
dagegen durchaus nirgéhd am Bulbus eine Wunde zu finden und
nur die Conjunctiva palp. stark mit Blut unterlaufen. Ein ent-
sprecheﬂd der Mitle 'des unteren Orbitalrandes -eingedrungenes
Schrotkorn konnte damals nicht enifernt werden. Unter Anwen-
dung von Kille und{nach Applicatior: *ion 4 Blutegeln jederseils
schwanden die Schmerzen &!!mihlich und sind gegenwiirlig gar
nicht mehr vorhanden. — Der status praesens ist folgender: Augen-
lider — links ziemlich stark sugillirt, rechts nur wenig — sind
kaum mchr geschwellt und werden gut geéffnet; im Gesicht mehrere
durch kleine Schorfe markirte, den Verwandungen entsprechende
Erh6hungen, von denen nur die obenerwiihnte am linken unteren
Orbitalrande bemerkenswerth ist. Beide Augipfel elwas promini-
rend, — was jedoch von jeher beim Patienten der Fall gewesen
sein soll, — ihre Excursionsfihigkeit unbeeintréicliligt, bis auf eine
ganz geringe Beweglichkeitsheschriinkung des linken nach aussen.
Rechter Bulbus: neben einer miissigen Ecchymosirung der Con-
junctiva bulbi, besonders am inneren Winkel, bemerki man am
inneren oberen Rande der Cornea eine etwa 1!/2 lange, perfori-
rende Wunde mit blutig infillrirten Réndern. Pupille in mittlerer
Dilatation; in der Vorderkammer bis zur Hohe des unteren Pu-
pillarrandes ein Blutcoagulum. Ophthalmoskopisch  zeigte sich, bei
unverletzier Linse, im Glaskorper ein betriichtlicher Bluterguss, so
dass vom Augengrunde keine Spur wahrnehmbar. Linker Bulbus:
Conjunctiva bulbi von der Uebergangsfalte bis zum unteren Horn-
hautrande und nach aussen bis zur halben Hohe der Cornea stark
mit Blut infiltrirt, von schwarz-rothem Aussehen; die sorgfiltigste
Untersuchung mit der Sonde lisst jedoch nirgend eine Wunde der
Sclera nachweisen, noch einen Canal in die Augenhdhle. Pupille
ziemlich dilatirt, Vorderkammer und Iris normal; brechende Medien
vollkommen klar. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt
eine durchweg bemerkbare Blutleere der Arterien, so dass diese



e B

an einigen Stellen fast zu verschwinden scheinen, und etwas ver-
wischte, leicht gerdthete-Grenzen der Papilla nervi opt.; — lelztere
und der Augengrhnd sind im Uebrigen vollkommen normal be-
schaffen, die Venen von mittlerer Breite. Tension der Bulbi eher
elwas vermindert, als gesteigert. Lichtempfindung absolut man-
gelnd, indem die Augenspiegeluntersuchung dem Kranken auch
nicht eine Spur von Lichteindruck vermiltelt, nur etwas Thrinen
des Auges verursacht.

Die diagnostische Verwerthung des Befundes auf dem rechten
Auge unterlag gar keinen Schwierigkeiten: es hatte hier offenbar
ein Schrotkorn durch die Hiillmembranen und das Corpus ciliare
durchgeschlagen und war in die hinteren Abschnitte “des Bulbus
gerathen. Eine Deutung der Symptome am linken Auge war jedoch
durchaus nicht so einfach, denn die auch hier vollstindige Amau-
rose war von den nicht einmal besonders deutlichen Symplomen
einer Neuritis allein nicht abhéingig zu machen und im Uebrigen,
ausser der oben beschriebenen Ecchymose der Conjunctiva, am
Bulbus durchaus nichts Abnormes zu enldecken. Sprach letatere
auch offenbar fiir eine statigefundene Commotion des Bulbus durch
ein gegen denselben Springendes Schrotkorn, so konnte diese Commo-
tion doch kaum so erheblich gewesen sein, um dauernde Erblin-
dung zu Wege zu bringen; es mussie im Gegentheil nach der in
solchen Fillen gewdhnlich zu machenden Erfahrung das Sehver-
mogen allmihlich wiederkehren. Bei genauerer Priifung des Weges,
den der in’s rechte Auge eingedrungene Fremdkorper elwa ein-
geschlagen haben mochle, entstand folgende Vermuthung: Das
Schrot konnte, zumal der Schuss etwas von links her in das Ge-
sicht gerathen war, nach Durchselzung des Glaskorpers die Papilla
getroffen haben und mehr weniger tief in den rechten Sehnerv ein-
gedrungen sein; in diesem Falle war die dauernde Erblindung des
linken Auges moglicherweise bedingt durch eine vom rechten Seh-
nerv iibertragene Reizung, welche eben links eine Neuritis de-
scendens angefacht hatte und so die Folgen der Commotion fiir's

linke Auge in ihrem Fortbestande erhiell. War diese Deduction
6
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richlig, so konnle gehofft werden, nach Fortschaffung des reizenden
Fremdkorpers durch Enucleation des rechten Bulbus die . links-
seitlige Sehnervenentziindung zu . beseitigen und wenigslens hier
einiges Sehvermdgen zu retabliren. Es gewann aber die erwihnte
Vermuthung iiber den Silz des Fremdkérpers im rechlten Auge und
die Ursache der linksseiligen Amaurose in den nichsten T)agen
eine gewisse Basis durch den Umstand, dass, trolz vorgenommener
Blutentziehung durch den Heurteloup’schen Blutegel, sich am
linken Auge durchaus keine Spur von Lichtempfindung einstellte,
sondern im Gegentheil rasch auftretende Glaskorpertriibungen eine
Steigerung des Entziindungsprocesses deutlich documentirten.
Nach reiflicher Erwiigung aller dieser Verhillnisse wurde dem
Palienten die Enucleation des, fiir das. Sehvermdgen ohnehin sicher
verlorenen, rechlen Bulbus vorgeschlagen. Da der Kranke sich
Anfangs nicht dazu entschliessen konnte, wurde diese Operation
erst am 17. August, und ohne iible Zufille, ausgefiihrt; leider
konnte der Sehnerv nur kurz abgeschnitten werden, so dass spiler
noch ein Stiickchen des Stumpfes excidirt werden musste. In der
Augenhdhle konnle nirgénd ein fremder Korper gefiihlt werden. —
Die Section des in seiner Form vollstindig erhallenen Bulbus er-
gab Folgendes: die penetrirende Scleralwunde am oberen inneren
Hornhautrande dringt durch das Corpus ciliare in den Glaskorper;
dieser ist von einem reichlichen Bluterguss angefiillt, die Netzhaut
von der Papille an durch massenhaft unter dieselbe ergossenes
Blut in weitem Umfange abgel6st. Schrot wird, trotz genauester
Untersuchung, nirgend im Bulbus gefunden; in der Papilla optica
ist eine kleine, rundliche Oeffnung mit éefranzlen Rindern und
elwas injicirter Umgebung vorhanden. — Es. fragt sich nun, ob
dieses Loch in der Papilla opt. nicht als Lumen der Arteria oph-
thalm. aufgefasst werden muss, oder ob es die Durchtrittsstelle des
fremden Korpers, welcher noch tiefer in den Stamm des Sehnerven
eingedrungen, darstellt. Gegen erstere Annahme spricht der ver-
hiilinissmiissig grosse Durchmesser der Oeffnung — gegen 1'/2*' —
und die gefranzten Riinder; es koénnle an die Maoglichkeit gedacht



werden, dass das Schrot gerade die Arteria ophthalm. bei ihrem
Austrilte aus dem Sehnerven getroffen habe, und spricht hierfiir
einigermassen der kolossale Bluterguss unter die Netzhaut. — Eine
Aufklirung iiber diese Fragen konnte auch durch die weitere
Beobachtung des Krankheitsfalles nicht gewonnen werden; — der
Patient verblieb noch 5 Wochen in der Anstalt; die rechte Auéen-
hohle heilte rasch in normaler Weise aus, ohne dass sich ein Fremd-
korper ausstiess, — links jedoch trat, trotz der verschiedensten
vorgenommenen Medicationen, leider keine Spur von Besserung
ein, ausser dass der Glaskérper sich. allmiihlich klirte. Bei der
Entlassung des Patienten am 29. September zeigte sich die Papilla
nervi opt. vollkommen atrophisch. In der letzten Zeit seiner An-
wesenheit in der Klinik hatte der Kranke ab und zu iiber Schwindel,
Eingenomménsein und Vertauben des Kopfes geklagt; diese Symp-
tome sollen sich jedoch, nach spiteren brieflichen Nachrichten, bald
verloren haben und der F. M., bis auf die vollstindige Erblindung,
sich ganz wohl befinden. ; ‘

Es konnte bei genauerer Priifung der vorstehenden Krankheits-
geschichte noch die Frage aufgeworfen werden, ob nicht das in
der Mitte des unteren Orbitalrandes eingedrungene Schrotkorn,
welches nicht aufgefunden worden war, seinen Weg unter dem
Bulbus fortsetzend, bis zum Sehnerven gelangt sei und durch Com-
pression desselben den geschilderten ophuialmoskopischen Befund
und -die Fortdauer der Erblindung veranlasst habe., Bedenkt man
jedoch, dass es, um dahin "zu gelangen, zuvor die Muskeln und
ein dickes Orbitalzellgewebe — vielleicht auch Nerven — durch-
dringen musste, was entschieden Storungen der Beweglichkeit des
Bulbus zur Folge gehabt hiite, — so wird diese Verlelzungsart
nur wenig wahrscheinlich; zudem hétte sie sicher auch gravirendere
Entziindungssymptome verursacht, als in dem Falle vorhanden
waren. ; ;

Der andere Fall von Schussverletzung beider Augen wurde im
Mai 1868 stationair behandelt und belrifft einen 10jihrigen Knaben

aus Mitau. — Die mit 11 kleinen Schroten geladene Pistole war
\ } 6*
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auf eine Distance von circa 6’ in der Richiung von links her ab-
gefeuert worden und je ein Schrotkorn durch die Sclera in’s Innere
des Bulbus gedrungen: links etwa 2/ nach oben aussen vom
Hornhautrande;- rechts, den Nasenriicken und die Carunkel strei-
fend, dicht am inneren Hornhautrande, woselbst es eine Kkleine
Iridodialyse bewirkt halte. Die Linsen waren unverletzt. — Nach-
dem der beiderseits massenhafte Bluterguss in Vorderkammer und
Glaskdrper einigermassen resorbirt war, konnte man links das
Schrot nach oben innen am Aequator des Bulbus fixirt wahr-
nehmen, rechts befand sich dasselbe wahrscheinlich in einem ab-
gekapsellen Exsudat, das nach unlen innen dem Corpus ciliare
auflag. Mit der allmiihlichen Resorption des Blutes wurde beider-
seits in der Tiefe des Bulbus eine gelb-rithliche, etwas glinzende
Masse sichtbar; der vordere Abschnitt der Bulbi erhielt sich in
seiner Integritit, wobei jedoch der Umfang des rechten Auges" sich
allméihlich verkleinerte und links an der Verletzungsstelle der Sclera -
sich eine ziemlich tief eingezogene Narbe ausbildete. Reizungs-
erscheinungen fehlten wilhrend der Swochentlichen Beobachtung
des Kranken vollstindig; bei seiner Entlassung am 23. Juni,
9 Wochen nach der Verletzung, war noch beiderseits, auf dem
linken Auge jedoch elwas praeciser, quantitative Lichtempfindung
vorhanden. :

Schnitt- und Stichwunden, sowie auch die gerissenen
und gequetschien Wunden der Hornhaut bildeten einen sehr
hiiufigen Behandlungsgegenstand. Soweit dieselben nicht perfo-
rirten, — in 75 %o der Fille, — waren sie auch meist oberflich-
lich und durch gegen das Auge gesprungene Eisen- oder Stein-
splitter, durch Holzstiickcken, Baumzweige und dergleichen ent-
standen und wurden bei einfacher Behandlung rasch zur Heilung
gefithrt. Eine ziemlich tiefe und umfangreiche Hornhautwunde mit
den Symptomen heftiger Ciliarneurose wurde bei einer Frau in
Folge eines Stosses mit dem Fingernagel gegen das Auge
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bebbachtet. Ein anderer, dhnlicher Erkrankungsfall war durch das
Explodiren von Knallbonbons verursacht. Beide Male nahm
die Heilung wegen Hinzulritts leichter Iiitis lingere Zeit in
Anspruch. '

Wunden, welche die vordere Bulbuswand perforirlen, kamen
16 Mal zur Behandlung. In dreien dieser Fille war die Verletzung
auf die Hornhaut allein beschrinkt: in dem . ersten, bhei einem -
4jéihrigen ‘Kinde, befand sich die durch einen Messerstich ver-
ursachte 112’ lange, perforirende Wunde genau in der Mitle der
Hornhaut und war unter Druckverband und Atropin im Verlauf
einer Woche vollkommene Verheilung mit einer kaum bemerk-
baren Narbe eingetreten; der zweite Fall — horizontal gerichtete
2" lange Risswunde, genau im unteren Drittel der Cornea, durch
einen gegen das Auge gesprungenen Holzsplitter — gestaltete
sich etwas complicirter durch einen zugleich vorhandenen kleinen
Irisvorfall.  Obgleich dieser sofort gekappt wurde, nahm die Hei-
lung doch 3 Wochen in Anspruch und blieb die Iris an der Narbe
adhaerent.

Eine perforirende Wunde der Hornhaut und Iris ohne gleich-
zeitige Verletzung der Linse geh6rt sicher zu den selleneren. Vor-
kommnissen; wenn auch in den ersien Tag_en durchaus keine
Kapselverletzung constatirt werden kann, erscheint doch hiufig,
enisprechend der Iriswunde, spiiler eine circumscripte Linsentriibung
und in mehr minder langer Frist ist die Cataractbildung vollendet.
Ein Beispiel hierfiir bielet folgender im Jahre 1866 beobachtete
Fall: N. K., Officierssohn, 9 Jahr, ‘aus Riga; Aufnahme am
22. October. Patient hat sich gestern das rechte Auge durch éinen
Stoss gegen die Thiirklinke verletzt. Perforirende Hornhautwunde
mit gerissenen Riindern, im unleren Drittel der Cornea von einem
Rande derselben zum anderen horizontal verlaufend; nach aussén
hiingt aus derselben ein grosses Stiick Iris heraus. Vorderkammer
aufgehoben; bei seitlicher Beleuchtung, die mit grossen Schwierig-
keiten verkniipft ist, erscheint das Pupillargebiet elwas triibe, die
Linsenkapsel jedoch iiberall intact; nach unten fehlt die Iris voll-
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stindig. Schmerzen und episclerale Injection nicht bedeutend. An-
fangs hat Patient alle Gegenstiinde roth gesehen, gegenwiirlig zihlt
er Finger auf einige Fuss Entfernung und. sieht sie in normaler
Farbe. — Der zur Wunde heraushiingende -Irisfetzen wird ab-
getragen, Druckverband und Eisumschlige angeordnet, spiter Atro-
pin eingetriiufelt. — 24. October: keine Schmerzen, Injection miissig,
Wunde verklebt; Patient erkennt gribere Gegenstinde. Linsen-
tritbung nicht nachweisbar, — 26. October: Injection gering, Auge
schmerzlos; Sehvermdgen bessert sich. Nach aussen unten in der
Linse ist eine hanfkorngrosse, ganz umschriebene Triibung vor-
handen. Wunde ist verheilt; Patient wird entlassen, — Bis zum
Januar 1867, wo der Knabe sich wieder vorstellte, war die Linsen-
trilbbung kaum veriindert und wurde grobere Druckschrift gelesen;
von da ab ging jedoch die staarige Umwandlung rascher vor sich,
so dass Patient bei seiner abermaligen Aufnahme in die Klinik am
15. August 1867, behufs der Operation, nur noch die Handbewe-
gungen wahrnahm. Nach zweimaliger Discision der Cataracta, am
15. August und 11. September, war bis Ende October die Resor-
plion beendet und las Patient bei seiner Entlassung, mit43 Jaeger
Nr. 11. Durch nochmalige Discision eines ganz feinen Kapselrestes
in der Pupillenmitte hitte sich das Sehvermdgen gewiss noch er-
heblich verbessern lassen. 3

Weniger giinstig gestaltete sich der Verlauf, wenn eine sehr
umfangreiche Verletzung der Linsenkapsel raschen Zerfall und ex-
cessive Blihung der Linsenmasse veranlassle. Die néchste Folge
war hilufig, — besonders bei betagteren Patienten, — auch wenn
die Iris von dem urspriinglichen' Trauma nicht mithetroffen worden, —
‘eine mehr weniger heftige Iritis, *welche zum mindesten die Hei-
lung wesentlich verziogerte, — in einem Falle sogar, den ich nach-
stehend kurz referire, durch Fortschreiten des Entzﬁndungsprocesses
auf die Chorioidea, zu Atrofia bulbi Veranlassung gab. — Eine
29jihrige Nihterin hatte, sich nach einem auf dem Boden liegenden
Ge;’enstande biickend, mit dem linken Auge -auf die Spitze einer
Scheere gestossen. Eine Stunde nach der Verletzung die heftigste
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Ciliarneurose; in der Mitte der Cornea eine verlicale, 3’/ lange,
perforirende 'Wunde mit - glatlen, leicht aufgebogenen Riindern.
Iris unverletzt, der Cornea dicht anliegend; in der Vorderkapsel
ein der Hornhautwunde in Richtung- und .Léinge enisprechender
Riss, aus dem etwas Linsensubstanz hervorquillt. — Trotz sofort
instituirter, kriiftiger antiphlogistischer Behandlung und bei Atropin-
instillationen bis zur vélligen Mydriase, trat schon in den niichsten
Tagen, bei michtiger Blihung der Linsensubstanz, Iritis mit Hypo- ;.
pium auf, gegen welche wiederholte Blutentziehungen und inner-
licher Gebrauch von Calomel ziemlich erfolglos blieben. Eine
spéter ausgefiihrte Iridectomie, wobei zugleich die noch vorhan-
denen Linsenreste entfernt wurden, vermochte das Fortschreiten
des Entziindungsprocesses auf die Chorioidea nicht aufzuhalten und
‘das schliessliche Resultat, nach 10wdchentlicher Behandlung, war
vollstindiger Pupillarverschluss und beginnende Atrofie des
Bulbus. — Ein anderer Patient, ein 33jiihriger Kutscher, hatte sich
durch Aufstossen mit dem linken Auge gegen einen scharfen Holz-
spahn folgende Verletzung zugefiigt, — kam aber erst am elften
Tage in Behandlung —:" perforirende Hornhautwunde von 4" Liinge, .
vom oberen Pupillarrande nach unten bis zur Sclera reichend; die
aufgelockerten, prominirenden, grau gefirbten Riéinder sind schon .
verklebt, — unten liegt zwischen denselben ein Kkleiner Irisfetzen.
Iris grau-griirlich verfirbt — die des anderen Auges blau, — stark
hyperimisirt; Vorderkammer eng. Pupille unregelmiissig erweilert,
vollig ausgefiillt von stark geblihter Linsensubstanz, die sich an
mehreren Stellen zwischen Iris und Cornea vorschiebt. — Im Laufe
von 2 Monalen war die Resorption fast beendet; es wurde jetzt -
durch die Linearextraction” mit Iridectomie spirliches Magma und
die verdickte Kapsel, welche die Pupille ausfiillte, entfernt und
war Patient 14 Tage nach der Operation im Stande, mit 4 31/2
grobe Druckschrift zu entziffern. 5

Es kann in Fillen von ausgedehnter Kapselverletzung und
grosser Hornhautwunde, wie die eben milgetheilten, — besonders
bei Patienten in vorgeriickiem Lebensalter, — die ‘Frage entstehen,
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ob man nicht besser thut, die Linse soforl nach der Verletzung
durch die Wunde zu extrahiren. Die Heilungsdauer wird durch
solches Verfahren wesentlich abgekiirzt und das Sehvermégen,
falls die Operation gelingt, entschieden besser, als wenn man die
Linse der Resorplion iiberldsst. Die Gefahren der Linsenextraction
durch die Wunde sind nicht viel grosser, als die einer Staar-
operation iiberhaupt, — jedenfalls nicht grisser, als die, welche
wiithrend der massenhaften Quellung einer im Auge zuriickgeblie-
benen Linse entstehen. Exirahirt man erst spiiter, so ist hiiufig
schon eine Tritis mit allen ihren verderblichen Consequenzen fiir’s
Sehvermdgen angefacht und selbst durch die zugleich ausgefiihrie
Iridectomie nicht mehr zu beseitigen, wie dies auch im ersten der
mitgetheilten Fille von ausgedehnter Kapselverletzung beobachtet
wurde. — Im vorigen Jahre wurde in hiesiger Klinik hei einem
Patienten, dessen Krankheitsgeschichte ich folgen lasse, die Linse
sofort nach der Verletzung durch die Hornhautwunde extrahirt und
war das Resultat in Anbetracht der ungiinstigen Verhiltnisse, —
es handelte sich zugleich um Verbrennung der Hornhaut, —ein
sehr befriedigendes: F. B., Schlossergesell aus Preussen, 31 Jahr;
am 12. October in die stationaire Klinik aufgenommen. Vor einer
halben Stunde ist dem Kranken ein glithendes Stiick Eisen von
circa 3 Loth Schwere beim Schmieden gegen das rechte Auge ge-
sprungen. Lider etwas geschwellt; in der Mitte des oberen Lides
ein kleiner, oberflichlicher Brandschorf; Conjunctiva palp. stark ge-
rothet; dichte rosenrothe Ciliarinjection. Am inneren Hornhaut-
rande eine 4—5" lange, oben und unten bis in die Sclera rei-
chende, ziemlich lineare Wunde von verticaler Richtung, mit etwas
gefetzten Rindern. Die Umgebung des #usseren Wundrandes bis
zur Mitte der Hornhaul hin weisslich sireifig getriibt, der innere
Wundrand, soweit er von Hornhautsubstanz gebildet, ziemlich Kklar;
.aus der Wunde selbst héingt nach unten innen zu ein 1 breiter,
4"* Janger Irisfetzen. Die Wunde Kklafft in der Breite von 1/
Am unteren Irisrande ein kleines Blutcoagulum; aus einem der
Hornhautwunde entsprechenden, 3“ langen Kapselrisse quillt schon
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etwas Linsenmasse hervor. Sehvermogen auf Fingerzéhlen in 1’
Distance beschrinkt. — Nachdem der hervorhiingende Irisfetzen ab-
geschnitten, wird sofort die Linse mit dem Loffel durch die Horn-
hautwunde extrahirt, — allerdings nur bruchstiickweise, aber fast
vollstindig; — Glaskoérperverlust hochst ~unbedeutend; Druckver-
band. — In den nichsten Tagen zeigte sich, bei im Uebrigen nor-
malem Heilungsverlaufe, in der Pupille etwas geblihtes Staarmagma
und Blutcoagulum; — die Hornhautwunde war geschlossen, die
Hornhaut selbst, nachdem der Brandschorf abgestossen, vollkommen
klar. Bis zum 25. October waren Blut und Linsenreste vellkommen
resorbirt und hob sich nun das bis dahin ziemlich mangelhafte
Sehvermdégen tiglich, so dass Patient bei seiner Entlassung am
20. November bereits Nr. 11 der Jaeger’schen Schrifiproben mit
Linse 4 3 ziemlich fliessend zu lesen im Stande war.

In Betreff der kleinen Stichwunden der Vorderkapsel
will ich noch bemerken, dass in einigen Fillen wohl ein Stationair-
bleiben der Linsentriibung wihrend mehrerer Monate, spontane Auf-
hellung derselben dagegen nie beobachtet worden ist.

Perforirende Wunden der Sclera mit gleichzeitiger Ver-
letzung des Ciliarkdrpers und der Aderhaut haben nach hiesigen
Erfahrungen, welche sich mit den Angaben von Zander und
Geissler! in Uebereinstimmung befinden, eine sehr ungiinstige

Prognose. Von 3 derartigen, im Laufe eines Jahres beobachteten
~ Fillen endeten 2 in totale Erblindung; der dritte Patient vermochte
noch excentrisch Finger auf einige Fuss Entfernung zu zihlen.
Das iussere Ansehen des Bulbus blieb, bis auf eine Verziehung
der Pupille. zur Narbe hin, in allen 3 Fillen erhalten; iiberhaupt
traten wihrend des ganzen Verlaufes keine erheblichen Entziin-
dungserscheinungen auf: massenhafte Blutung in den Glaskorper
mit ihren weiteren Folgen, oder Ablosung der Chorioidea von der
Sclera durch Bluterguss, bedingle die unwiederbringliche Auf-
hebung des Sehvermoégens.

+ L. ¢ pag. 282.
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Erschiilterungen des Auges durch die Einwirkung
stumpfer Gewalten wurden 15 Mal beobachiet. Bei 9 Patienten
hatte das Trauma keine nachtheiligen Folgen fiir das Sehorgan und
stellten sich dieselben entweder wegen der vorhandenen Lidsugilla-
tion vor, oder um sich durch irziliche Untersuchung davon iiber-
zeugen zu lassen, dass ihr Auge keinen Schaden genommén habe; —
in 6 Fillen hingegen hatte die Verletzung eine. ernstere Bedeutung.
Bei einem Kranken war in Folge eines Faustschlages gegen das -
rechte Auge Irideremie und. massenhafter Bluterguss in Vorder-
kammer und Glaskérper entstanden; — die #usseren Hiillen-
membranen des Bulbus unverletzt. Sehvermdgen bis auf mangel-
hafle Unterscheidung von Hell und Dunkel herabgesetzt. "Aus dem
Verlaufe dieses in vollkommene Erblindung endenden Falles ist
noch bemerkenswerth, dass Patient wihrend mehrerer Wochen die
heftigsten Schmerzen im verletzten Auge litt, welche durch locale
Blutentziehungen nur wenig, am wirksamsten noch durch subcu-
tane Morphiuminjectionen sich beschwichtigen liessen; ganz be-
seitigt' wurden dieselben erst durch wiederholte Paracenthesen der
Cornea. Zu diesem operativen Eingriffe gab niimlich eine in der
spiiteren Zeit der Behandlung mehr und mehr zunehmende Hirte
des Bulbus Veranlassung, welche mdglicherweise in Nachblutungen
aus dem abgerissenen Ciliarbande der Iris begriindet gewesen ist.
Ueberhaupt resorbirte sich das in’s Innere ‘des Bulbus ergossene
Blut nur #usserst langsam und unvollstindig, so dass bei Ent-
lassung des Patienten nach zweimonatlicher stationairer Behand-
lung, in Folge der massenhaften Glaskorpertritbungen weder eine
Spur der Iris, noch der, wie sich inzwischen erwies, aus dem
Pupillargebiete verschwundenen Linse, aufgefunden werden konnte.
‘Der Bulbus war zu dieser Zeit vollkommen 'weich und in beginnen-
der Atrofie; — Schmerzen nicht mehr vorhanden.

Entstehung von Cataracta nach Erschiitterungen des
Bulbus ohne Continuitiitsverletzung wurde 3 Mal beobachtet.
Die Linsentriibung entwickelte sich sehr allméhlich unter giinz-
lichem Mangel von Reizerscheinungen und begann in einem Falle,
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bei einem Kinde von 11 Jahren, sogar erst 4 Monate nach der
traumatischen Einwirkung.

Traumatische Linsenluxalion wurde in diesem Sommer
bei einem 44jihrigen Juden gefunden, der sich iiber Erblindung
seines rechten. Auges. seit 4 Jahren, durch Schlag mit einem Stiick
Holz, beklagte. Homhaut und Sclera intact, Vorderkammer weit;
Iris bei Bewegungen des Bulbus schlotternd, von normaler Farbe;
Pupille auf 3'“ Durchmesser erweitert. Bei ophthalmoskopischer
Untersuchung zeigte sich, dass die getriibte Linse mit ihrem oberen,
resp. vorderen Rande dem unteren Theile des Corpus ciliare auflag.

Die Netzhaut war nach unten zu in weitem Umkreise um die Pa-
i pille abgeldst; demgemiiss fehlle die obere Hiilfie des Gesichtsfeldes
vollkommen, jedoch zihlte Patient. trolzdem noch Finger auf 4/
Entfernung. Der Bulbus steinhart und seit einiger Zeit Schmerzen
in demselben. — Zu dem Versuche einer Exiraction der Linse,
welcher. um so dringender geboten schien, als das linke Auge die
Zeichen eines beginnenden Glautom . darbot, wollte Patient sich
nicht entschhfessen und reiste in seine Heimath- ab.

Im Jahre 1866 kam ein Fall von  Ruptura Chorioideae
in stationaire Behandlung. Solche Verlelzungen sind seit der Zeit
allerdings mehrfach verdffentlicht worden ; nachstehend geschilderter
Krankheitsfall geh(')'yt jedoch vielleicht deshalb zu den selleneren,
weil es sich um mehrfache Einrisse handelle und in einer ver-
hiltnissmiissig kurzen Zeit nach der Verletzung keine Spur von
Extravasalen mehr gefundén wurde: K. B., Buschwichler aus
Bickern bei Riga, 28 Jahr alt; am 30. November aufgenommen.
Vor 6 Wochen hat Patient einen Steinwurf gegen das linke Auge
erlitten. Am unteren Lide und in der Gegend des Margo supra-
" orbitalis, je eine 34" lange Narbe. ~Sehvermogen auf Untersehei-
dung von Hell und Dunkel herabgesunken, bis auf eine umschriebene
Stelle im Gesichtsfelde, nach aussen und unten, in welcher grissere
Gegenslinde erkannt werden. Die Pupille etwas erweitert, un-
beweglich. Bei Untersuchung mil dem Augenspiegel erweisen sich
die brechenden Medien klar; im Augengrunde leichle Pigment-



ey D

verschiebungen. In der Gegend der Macula lutea' drei von oben
nach unten verlaufende, sich zuspilzende, parallel neben einander
liegende weisse Streifen, iiber welchen die Netzhautgefiisse unver-
sehrt hinwegziehen. Der eine dieser Streifen, von der Liinge des
Papillendurchmessers scheint genau durch die Macula lut. zu ver-
laufen; im Abstande von 1/3 des Papillendurchmessers nach aussen
von diesem, verliuft der zweite Streifen, welcher nach unlen zu
jedoch fast noch einmal so weit reicht; der drilte und Kkiirzeste
befindet sich noch weiter nach aussen in derselben Entfernung vom
zweiten Streifen, wie dieser vom ersten. Im Uebrigen hat der
Augengrund und die Papille durchweg normale Beschaffenheit.
Nach einer am selben Tage vorgenommenen Blutentziehung durch
den Heurteloup’schen Apparat gab Patient an, dass er besser sehe,
dass aber zugleich sich Liicken im Gesichtsfelde befinden: er sehe
Mund und Augen einer vor ihm stehenden Person, die Nase jedoch
nicht. — Bis zum Tage der Entlassung des Patienten, am 10. De-
cember, hatte sich das Gesichtsfeld nach aussen vollkommen her-
gestellt, nach oben, innen und unten war es stark und gleich-
miissig eingeengt; central fehlte es vollkommen. Der ophthalmosk.
Befund war unveréindert; die Pupille etwas enger, als bei der Auf-
nahme vor 10 Tagen. :

Verbrennungen und chemische Verletzungen der
Augen kamen bei 20 Patienten vor; — fiir 2 Jahre eine glick-
licherweise verhiltnissmiissig kleine Anzahl von Fillen, wenn man
bedenkt, dass die mannigfachén Fabrik- und Handwerksbetriebe
einer grossen Stadt hiufige Gelegenheit zu solchen Traumen dar-
bieten und wenn man dieser Zahl vergleichsweise die entsprechen-
den Angaben auslindischer Autoren, welche ich Zander und
Geissler! entlehne, gegeniiberstelll. Leonard in Bristol beoh-
achtete jihrlich durchschnittlich 30, Solomon in Birmingham

1 L. c. pag. 14 und 15.
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sogar in 4 Jahren 251, also im Jahre durchschnittlich 62 Ver-
brennungen und Aniitzungen. — Siémmtliche in hiesiger Klinik
beobachteten Fille waren noch dazu leichterer Natur, — wenigstens
insofern, als bei keinem derselben eine hochgradige Functions-
behinderung des Auges zuriickblieb. s

Verbrennungen durch explodirendes Pulver, 4 Fille,
betrafen grosstentheils die Lider, einmal fanden sich auch in der
Conjunctiva palp. et bulbi mehrere Pulverkérner eingebettet, welche
jedoch nur wenig Reizung verursacht hatten. Nach Entfernung der
Fremdkorper war die Heilung in fiinf .Tagen beendet.

Ein verhiltnissmiissig seltener Fall von Verbrennung kam im
Jahre 1866 in stationaire Behandlung: Einem Schlossergesellen war
vor einigen Tagen eine brennende Cigarre gegen das rechte
Auge gestossen worden. Lider stark geschwellt, sowohl am oberen
als am unteren eine 3/4’ lange, eiternde Brandwunde; Conjunctiva
bulbi nach unten in einen weisslichen Schorf verwandelt, die
ibrigen Theile derselben gerdthet, stark chemotisch; untere Hilfte
der Cornea oberflichlich exuleerirt. Patient klagt iiber sehr heftige
Schmerzen. Unter der Anwendung von Bleiwasserumschléigen, ab-
wechselnd mit Druckverband, und bei téglicher Atropininstillation
liessen die Schmerzen bald nach und verheilten im Laufe von
- 3 Wochen die Lidwunden ohne enistellende Narben, die Hornhaut-
wunde in Form eines peripherisch gelegenen, das Sehvermdgen
nur wenig storenden Leucom. Symblepharon hatte sich nicht
eniwickelt. :

Verbrennungen des Auges durch gliithendes oder schmel-
zendes Metall kamen bei 4 Patienten zur Behandlung und be-
trafen dreimal vorzugsweise die Lider, wihrend die Hornhaut nur
eine kleine, rasch heilende Brandwunde aufwies. Der vierte Fall, —
Verbrennung der Hornhaut durch glithendes Eisen, — ist wegen
rascher Heilung der scheinbar nicht ungefihrlichen Verletzung be-
merkenswerth: C. F., Goldschmied aus Riga; 25 Jahr; am 8. August
in die stationaire Klinik aufgenommen. Vor 2 Stunden hat sich
Patient das linke Auge “verletzt, indem er die Hornhaut mit einem
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gliihenden Eisen streifte. Lider stark geschwellt; — erhebliche
Schmerzen, Lichtscheu und Lidkrampf; — dichle Ciliarinjection.
Die Mitte der Hornhaut zeigt eine umfangreiche weisse Tritbung, in
Form von Streifen, die von innen nach aussen ziehen und gegen
das Centrum besonders dicht aneinander grenzen. Der Hornhaut-
rand in der Breite von 112"’ vollkommen Klar. Unter der be-
stindigen Application eiskalter Compressen gingen die Reizungs-
symplome rasch zuriick und hatte sich schon bis zum nachniichsten
Tage der Brandschorf iiberall abgestossen; bei der Entlassung des
Kranken am 12. August war die Hornhaut vollkommen klar und
spiegelnd, wie die des anderen Auges und das Sehvermdgen auf
die Norm zuriickgekehrt. »

Unter den Verletzungen des Auges durch chemische Sub-
stanzen kamen am héufigsten die durch Kalk bei Maurern zur
Beobachtung; da der Kalk in Form von Mortel in’s Auge gerathen
war, erstreckien sich die Anitzungen nur auf die oberflichlichsten
Schichten der betroffenen Membranen und verheilten ohne nach-
theilige Folgen fiir's Sehorgan. — Ebenso gliicklich verliefen zwei
Fille von Verletzung der Conjunctiva und Cornea durch Spiritus
und ein dritter, wo dem Patienten diluirte Schwefelsiure in
die Augen gespritzt war. — Ausfiihrlicher will ich noch Erwithnung
thun einer hierher gehérigen, schwereren Augenverletzung, welche
im Jahre 1866 in stationaire Behandlung kam: J. L., Polytechniker
aus Riga; 20 Jahr alt; Aufnahme am 6. November. Dem Patienten
ist vorgestern eine Flasche mit Eau de Cologne in’s Gesicht ge-
schiiltet worden” und dabei das rechle Auge verbrannt. Lider ge-
rothet und geschwellt; Conjunctiva bulbi et palp. inf. fast in ihrer
ganzen Ausdehnung in einen grauen, zihen Schorf verwandelt,
welcher sich an einigen Stellen schon abgestossen und geschwiirige
Flichen hinterlassen hat; Cornea durchweg dick weisslich getriibt.
Auf Atropin erweitert sich die Pupille gut und regelmissig. Ordin.:
Eisumschlige, Abfithrung aus Calomel und Jalappe. Nach 4 Tagen
hatte die Reizung elwas nachgelassen; kalle Umschlige wurden
nicht mehr vertragen und mit Druckvgrband vertauscht. 'Bis zum
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14. November war die Abstossung der Schorfe iiberall beendet und
hatte sich die Cornea nach oben und unten hin schon ziemlich ge-
klirt. 21. November: Brandwunden verheilt, Conjunctiva bulbi noch
immer injicirt, Cornea klirt sich gut. — Im weileren Verlaufe des
Falles schwand allméhlich die Conjunctivalinjection; in der Klirung
der Cornea liessen sich jedoch keine Fortschritte bemerken und war
eine centrale Macula zuriickgeblieben, die das Sehvermogen des
Auges auf Lesen von Jaeger Nr. 8 reducirte und auch spiiter vor-
genommenen Calomeleinstdubungen nicht vollkommen wich.

Die in grosser Zahl beobachleten traumatischen Ent-
ziindungen gaben keine Veranlassung zu einer eingehenderen
Besprechung einzelner Fillle. In dem Krankheitsbilde und. dem
Verlaufe unterschieden sie sich kaum von den aus anderen Ur-
sachen entstandenen Entziindungen; lelzterer war jedoch im Allge-
meinen giinstig, bis auf die Fille von traumatischem Hornhaut-
abscess, welche in der Regel mit der Bild'ung eines umfangreichen
Leucom endeten. Bei einer 50jihrigen Biuerin mit linksseitigem,
fast die ganze Hornhaut einnehmenden Abscess, enlstanden durch
Stoss mit dem Horn einer Kuh, — entwickellen sich sogar, bald
nach der Aufnahme in die Klinik, die Zeichen einer Panophthalmitis
und musste der Bulbus, um den Process abzukiirzen, enucleirt
werden. :



Tabelle I.

Uebersicht iiber die im Jahre 1867 in der Anstalt
behandelten Krankheitsformen.

4| Fa| & 84| 24| 2

Name der Krankheit. 3 2| 28| B Name der Krankheit. g; 2E | g

ad| <N | & nH| <M| @
I. Augenlider. Transport | 46| 631 | 677
Blepharadenitis. . . . [ 2| 37| 39| Apoplex. subconj. .. | —; 8 8
Hordeolum .. .... —1|. 29| 29| Abscessus conj.. ... | —| 2| 2
Chalazion . . ... .. —| 5| 5| Pterygium. ... ... 1) 6] -%
Abscessus . . ... .. 1 5 6 | Pinguecula ... ... — 1 1
Trichiasis . . . .. .. 61| 58| 119 | Tumor cyst. ..... — 1 1
Entropium. .. ... ied etk 2 4 » cancroides . i ok 2
Eectropium . . . .. .. 1 6 7| Combustio....... 1 5 6
Ptogis™. o0 v 7o 1 5/ 6| Vulnus. ........ - 1 1
Madarosis . . .. ... - 1 1} Argyrosis . . ..... —]- 1}, %
Spasmus orbicul.. .. | —| 1| 1| Corpus alien. in sacco | —| 23| 23
Tumor cysticus. . . 2 4 6 Summa | 49| 680 | 729

Cancer cutaneus . . .| 1 2 3 HI. Cornea.

Eczema ........ 2|, 5| 7| Keratitis superficialis | 44| 102 | 146
Telangiectasia . .. .| 1| 2| -3 = parenchymat.. .| 4| 8| 12
Verruca . .. ..... —| ‘1] 1| _ phlyctaenul. *. . | 6| 56| 62
Vulnus scissum. . .. | — ekt , traumat... ... % -3
Sugillatio . ... ... —| 2| 2| Hypopium-Keratitis . | 3| 3| 6
Symblepharon part. . | —| 1 1 Uleus eorneae periph. | 7| 22| 29
writobe bt e s ==l Ak . »w n centrale. .| 7| 19| 26
Contusio. . . ... .. 1 = 1 b . perforans_ 2 5 7
Cieatrix . ¢ . .t 4. 1} =1 1| Maculae corneae ... | 6| 48| 54
Summa | 76| 168| 244 | Leucoma , . ... |12] 21| 33
; g : » adhaerens. ... | 5 4/ 9
1. Conjunctiva. Staphylomacorn.pell. | —| 2| 2
Conjunctivitis acuta . | 4| 72| 76 » opacum . .. .. 4| 8| 12
» chronica. . . .. 7| 381 388 | Keratocele. . ... .. e 11549
» traumat...... 1| 4| 5| Vulous corneae ... |—]| 10| 10
» angul....... 4 | bpad » perf.etvuln.lent. | 3| —| 3
» Dphlyctaenul. . 4| 42| 46| Combust. corn.. ... | 1| 1| 2

» blennorrh. . 8| 28| 36| Cicatrix corn. ....|—| 1| 1
» » meomat...| —| 8| 8| Trachoma corn. ... | —| 1| 1
» diphtherit. .. .| 2} —| 2| Corpus alien. in corn. | —| 26| 26
Trachoma . . ... .. 9| 57| 66| Abscessus corn. . . 71 3] 10
» cum pamno ... |10} 33) 43 Scleritis . . ... ... - 4 Bty o e
Hypertroph. conjunct. | 1| 2| 3| Vulnus sclerae perf. . | —| 1| 1
Latus | 46| 631 | 677 Summa [115| 345 | 460

7



Tabelle I.

g2 24| E PRE-CIn-THE
Name der Krankheit, g2 eE| E Name der Krankheit. | .2 = E
3 nhd| <M 7] oM <M 7]
IV, Iris. ' Transport | 26| 52| 78
. Iritis idiopathica . . . | 4| 19| 23| Amblyopia ......| 2| 8| 10
, rheumat. ....| 2| — 2| . , potatorum . . 1 3 4
» Specif.. .. ... 1| 5| 6| , exanopsia...|—| 1| 1
, traumat. —| 3 3 | Amaurosis cerebr. . .| 1 4 5
Irido-Keratitis . ... | 4; 11, 15" Summa | 30| 68| 98
Irido-Chorioiditis .. | 3 5 8
., sympath..| 2/ =—|" 2 VIIL. Lli‘l_(lii;e?. Glas-
CGyeclitis ...70 v 2 2 4 g
I rsirdo-Dialysis il A 1 9 Cataracta incipiens . | 5| 15| 20
Synechia posterior . . | —| " 4| 4| .7 matu-ra durs . . 354,18/ 43
Synizesis pupill. . . .| 3| —| 3| mollis;.. .. ... . 1), .2} .8
Prolapsus Iridis' . .. | 2| —| 2 ” traumat.: NS L L
Mydriasis . .. .. . . 1| —| 1| » secunderia ...} 3) 4) 7
Coloboma Iridis . _| a| gof » cepsularis....} 1} 1} 2
; ». congenita . . .. 1| -3 4
o A l 52‘ L1 » pyramidalis. . .| 1) 1 2
V. Chorioidea. : » polaris. .... P 1
Chorioiditis . . . . . . 4| 4| 8| -» complicata ... | 3 10 13
., disseminata...| 2| 4| 6 Dislocatio lentis . . . 21 1 3
» suppurativa...| 2| — 9 | Opacitates corporis ;
Glaucoma chronicum | 14| 20| 34| vitrel ........ 3| 15] 18
» subacutum . . . 8 71 15 Summa | 52| 75 127
Atrophia chorioideae | — 2 2 VIL Refractions- |
: Summa | 30| 37| 67|y, Accommodations-

VL. Neahant . .| i
nerv. " '
Hyperaemia retinae . | 4| 6 10 H;P‘:;::;)fiaphylp Ofl»t _;2 g; :2
Retinitis idiopath . . 6 3 9 Kdthedopia® . ... P 5 5

»  pigmentosa . | —| 3| 3 Agomatiomus ... [ —| 2| 2
» oiBrightien . . {740, 312 Preghyopia /. ... ~{ 92| 02
Neuro_rfetmltl's § f 14 Paresis et Paralysis
Atrophia retinae. . . | — 5 5 ekl b L | 16| 16
Dialysis retinae .. .| — 5| .5 ;
Apoplexia in retina . | 1 2 3 Sum@a 2 | 207 | 209
Hyperaesthesia . . . . | — 1| 1| 1X. Muskelkrank-
Hyperaemianerviopt. | 1| 4| 5| heiten u. Neurosen.
Excavatio nervi opt. | 2 5 7 || Strabismus  conver-
_Atrophia nervi opt. . | 5| 3| 8 geNS. « i s ie fysiis 8| 11| 19
Hemeralopia .. . . . . 2| 4| 6| , divergens....| 3| 7| 10
Latus | 26| 52| 78 Latus | 11| 18] 29



Tabelle I.

» 4| 24| 2 g4l 5| 2
Name der Krankheit. 28| g8 £ Name der Krankheit. . | S8 £8 g
nM| 4% | » mi| < | @
Transport | 11| 18| 29 Transport | 4| 32| 36
Paresis n. abducentis | 2 3| ' 5| Blennorrh. sacei lacr. | 3| 11| 14
» 1. trochlearis .| — 1 1 | Necrosis ossis nasalis | 1 3 4
» 1. oculomotorii | 1 4 5 | Exostosis ossis laer. | —| -1 1
Neuralgia supraorbit. | 1| 1| 2 ‘Summa | 8| 47| 55
Tnsuffic. m. recti int. | —, 5| 5
Paralysis n. facialis . | — 1| 1| XI.- Augapfel und
Augenhdéhle.
Summa | 15| 33| 48 yorhus Basedowi . .| 1| —
‘x. Thrﬁnenorgane_ it Phtisis bulbi . .. . . 2 15 17
Stenosis ductus lacr. | —| 23| 23| Vulnus scolpetarium :
Fistula sacci lacr. . .| 1| 3| 4 bulbi......... 8 e e
Dacryocystitis acuta . | —| 3| 3| Phlegmone telae cell. | 1] 1| 2
Catarrhus sacci lacr. | 3] 3| 6 Summa | 5| 16| 21
Latus | 4| 32| 36| Summa Summarum [407 [1728 |2135

Tabelle II.

Uebersicht iiber die vom 1. August 1866 bis 1. August 1868
unter 4277 Patienten beobachteten Augenverletzungen.

y g ) % |Summa Es E»—% Summa
Verletzungsart. - LR TR e b AR
: Augen. Personen.
I. Fremde Korper Al
der Bindehaut . ............ 17 | 19 | — 36)20| 7| 36
der Hornhaut: a. Eisen....... 20|19 | 3 45 || 42 | — 42
b. Korken ..... 8| 5| — 13| 8| & 13
¢. diverse andere

: v Korper . . .. .. 71 6] — 13 11| 2 13

der Sclefa’ . W .3 LT — [ |~ 1. || bt 1
im Innern des Bulbus ........ 31-2|— 50 4] 1 5
Summa || 55 I 52| 3| 113 | 95| 15| 110

II. Schussverletzu'ngen »
a9 5| 3| — -3

Ades Bulbus durch Schrot ......
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Tabelle II.

g | % | Summa | 55 a-—,:g Summa
Verletaungsart. | B | 5o relof| a8
Augen. Personen.
III. Wunden
der LIer 8 . v ot Sl s b — | 3| — b, ] . 1 (s | 3
deF CHormhant . oo one ) . 18 | 14 | — 32| 22 | 10 32
der Lider und Hornhaut .. ... .. 1| 1| — 21 2| — 2
perforirende der Hornhaut . .. .. Torid | = 3 2|1 3
~ w OSclePa o e, —_ 3| — 31 3| — 3
Wi » -Hornhaut u. Selera | 1| 1 | — A-21-" 1 2
" » -Hornhaut u. Linse | 1| 3 | — 41 3} 3 4
5 » Hornhaut, Iris und 3
Linge . . W00, 2| 2| — 4| 4| — 4
Summa | 24 |29 | — | 53] 37|16]| 53
IV. Erschiitterungen
der.Lider . i il Sug e s 2| 4| — 6| 5 1 6
des Bulbus, — darunter 1 Ruptura
Chorjoid., 1 Irideremia, 2 luxat.
lentis, 3 Cataracta ......... 4| 5| — 9( 7] /2 9
Summa | 6| 9| — 15 || 12 3 15
V. Verbrennungen g
und chemische Verletzungen
dop Lider v v si e ek — 2| — 2 2| — 2
der Bindehaut ............. 2( 2| 2 8| 6| — 6
der Lider und Bindehaut ... ... o [l | =28 T 1 — 1
der Hornhaut und Bindehaut . ...| 2| 4| 1 8 7| — 7
der Lider, Bindehaut und Hornhaut | 1| 2| 1 51 4| — 4
Summa | 5|11 | 4 24 || 20 | — 20
VI. Traumatische Entziin-
dungen und Cataracten.
Bindehautentziindung .. ....... 2| 5| — 71 5| 2 7
Oberflichliche Hornhautentziindung 2| 8| — 10| 4| 6 10
Hornhautabscess . . .......... 4| 3| — 4- 5] 2 7
Regenbogenhautentziindung ... .. 71 3| — 10| 8| 2 10
Cotdracta; . 8. df oo 5. 86 o0 4| 6| — 10y 8| 2 10
Summa || 19 | 25 | — 44 || 30 | 14 4
' Summa Summarum [110 [126 | 9 | 254 [197 | 48 | 245
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Thesen.

1) Die Behandlung der Ophthalmoblennorrhoea neonatorum
mit Druckverband ist verwerflich.

2) Simulation einseitiger Amaurose kann mit Hilfe des
Stereoskops entdeckt werden. : ;

3) Gegen die Verbreitung der Myopie durch die Schulen
sind sanitétspolizeiliche Massnahmen dringend geboten. -

4) Wihrend der Chloroformirung des Kranken erfordert die
abdominelle Respiration desselben eine noch sorgfiltigere
Controle als der Puls. :

5) Eine Losung von Jod in Petroleum wirkt kriftiger re-
sorbirend als die gewohnliche Jodtinctur.

6) Eisenpriparate miissen bei Chlorose in grossen Dosen
angéwandt werden.

7) Digitaluntersuchung per rectum ist das sicherste Hilfs-
mittel zur Diagnose einer Retroversio “uteri.

- 8) Die Pirogoff’sche Operation (osteoplastische Exarticu-

lation) ist der Resection im Fussgelenke in allen Féllen

vorzuziehen. e



