Ueber

Hypopyon=-Keratitis.

NEy

Inaugural - Dissertation,

zar

Erlangung der Doctorwiirde

in der

Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe

welche
nebst beigefiigten Thesen
mit Zustimmung der

liohen medicinischen Fakultit der Umversitit Greilswald
am Donnerstag, den 6. Mirz 1879

Yormittags 11 Utr,
offentlich vertheidigen wird

Theodor Thielmann,

~ " 7i7Opponenten:

Ihchard (nen}h. Drd. med., pract. Art.
/ 7' Albert Bemstatﬁler Drd. med., pract. Arzt.
E “’llhelnL Hll[(‘:brand cand. med.

Greifswald.
Druck von- Julius Ahbel
1879.







Seinem lieben Vater, §

dem Andenken seiner verstorbenen Mutter

und

seiner licben Schwester
in dankbarer Liebe
gewidmet
1 yom

‘L Verfasser.







Schon lange Zeit hat eine Form der Hornhaut-
erkrankungen, welche von Roser unter dem Namen der
Hypopyon-Keratitis beschrieben wurde, die Aufmerk-
samkeit vieler Ophthalmologen in Anspruch genominen,
ohne dass es doch bis jetzt zu einer einheitlichen
Auftassung iiber die Entstehungsweise des Hypopyon
selbst gekommen wire. Nach Roser’s Ansicht gibt
es cinc Art von IHornhautgeschwiiren, die breite flache
(Geschwiire darstellen mit eigenthiimlich ringférmiger
Trcibung des Randes; wegen ihres hiufigen Zusam-
menkommens mit Hypopyon nennt er diese Erkran-
kungsform Hypopyon-Geschwiire.

Saemisch hat noch eine besondere Form der
Hornhautgeschwiire unter dem Namen des ,,Ulcus cor-
neae serpens” beschrieben, welche viel Aehnlichkeit
mit der von Roser unter dem Namen der Hypopyon-
Keratitis béschriebenen Krankheit hat; jedoch glaubt
Sacmisch berechtigt zu sein, dieselbe insofern von der
Hypopyou - Keratitis getrennt behandeln zu miissen,
weil einerseits diese Affection auch ohne Hypopyon
vorkommt, dann aber auch cinige Formen von Kera-

titis nicht die Neigung besitzen, der Fliche nach sich
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auszudehneu, wie e¢s beim Ulcus corneae serpens der
Fall ist.

Noch andere Autoren wie Arlt rechnen diese Er-
krankungsform zu den Hornhautabscessen,

Wenn ich nun im Folgenden beabsichtige, niheres
iiber die Hypopyon - Keratitis mitzutheilen, so werde
ich keine Neuigkeiten in dieser Frage aufwerfen, son-
dern nur versuchen, eine allgemeine Zusammenstel-
lung der verschiedenartigsten Deutungen in Betreff
des patholog-anatomischen Processes zu geben, dann
aber auch der therapeutischeu Eingriffic, welche in
den letzten Decennien fast zu einer einheitlichen bei
allen Ophthalmologen geworden sind zu gedenken, zu-
gleich mit Riicksicht einiger Krankheitsfille, die ich
zu beobachten in hiesiger Augenklinik Gelegenheit
hatte. —

Die Hypopyon-Keratitis ist gerade keine seltene Er-
krankung des Auges; nach den Beobachtungen von Hor-
ner,*) welche auf der Klinik zu Ziirich in den Jahren von
1860—1870 gemacht wurden, macht dieselbe 0,7 °/,
der Gesammtzahl aller Augenerkrankungen aus und
4°/, aller Ilornhauterkrankungen; nach den Beobach-
tungen, die in Bonn angestellt warden, betriigt dieselbe
1°/, aller Augenerkrankungen,

Um kurz den Verlauf einer solchen Hypopyon-
Keratitis zu erwiahnen, so wird meist von den Patien-

ten angegeben, dass ein Trauma auf das Auge einge-

.} Zur Lehre von der Hypopyon-Keratitis von Maric Bohowa;
Inaugural-Dissertation, Zirich 1871.
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wirkt habe, wesshalb sie auch meist bei der arbeitenden
Klasse wahrgenommen wird und gewohnlich in den
Sommermonaten, indem bei den versc{hiedenen Be-
schiftigungen auf dem Felde leicht Halme, Korner,
Aehrengranen etc. die Hornhaut laediren. Kommt
ein solches Auge zu unsrer Untersuchung, so findet
man ausser einer Conjunctivalhyperaemie in der Nihe
des Centrums der Cornea und zwar in den tiefsten
Schichten derselben, eine graue Triibung. Bei focaler
Beleuchtung erkennt man noch eine Anzahl grauer
Striche, die oft einen verschiedenartigen Verlauf haben
kionnen, theils radiiir, theils mit einander parallel ver-
laufend. Zugleich zeigt sich die Cornea in ihrer ober-
fliichlichen Schicht getriitbt und finden sich daselbst
Epithelialdefecte. Im weitern Verlauf nimmt die In-
filtration eine mehr gelbliche Firbung an und der
Substanzverlust auf der Oberfliche wird grosser; macht
nun in dem einen Falle die Infiltration einen rapideren
Verlauf oder tritt die Geschwiirsfliche in grosserm
Umfange auf, so haben wir entweder einen Hornhaut-
abscess oder ein Hornhautgeschwiir vor uns; :zeigt
letzteres die Tendenz sich in der Fliche weiter aus-
zudehnen, so ist dasselbe das von Saemisch beschriebene
,.Ulcus corneae serpense.

In der weitaus grossten Mehrzahl dieser Kerati-
tiden kommt er zu einer Eiteransammlung in der
vordern Augcnkammer, zu einem Hypopyon, oder es
kann bei den Hornhautabscessen eine Eitersenkung in
den Corneallamellen stattfinden, die von den &ltern
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Schriftstellern als Onyx oder Lunula bezeichnet wurde;
doch kommt letzteres ohne gleichzeitiges Ilypopyon
wohl nie vor. Gehen wir zu den Vorgingen iiber,
welche sich bei der Bildung des Hypopyon in der
vordern Augenkammer vollstrecken, so lassen sich die-
selben bei besonders kleinen Abscessen gut verfolgen.
Es tritt zuerst eine diffuse Triibung des Humor aqucus
ein, man erkennt auf der hintern Partie der Horn-
haut ein dickliches Gerinnsel, ferner noch radiiire
Streifen, die von der Abscesswand znr vordern Augen-
kammer ziehen. Die Grosse des Hypopyon anlangend,
kann dasselbe die ganze vordre Augenkammer ein-
nchmen, oft schneidet es vollstindig mit dem Ge-
schwiire ab, zeigt nach oben eine horizontale Lirie
oder ist auch convex oder coucav gestaltet. Die Con-
sistenz desselben ist ebenfalls verschieden, in der
Mehrzahl der Fille findet sich in demselben ein dicker
rahm#hnlicher Eiter, welcher nach der Stellung des
Kopfes oft eine Ortsverinderung vornehmen kann.
Die Deutung des pathologischen Processes ist bei den
meisten Autoren verschieden.

Die #lteren Schriftsteller wie Rosas*) und Macken-
zie, erklirten sich das Hypopyon als eine Eiterabson-
derung, die entweder von einem tiefen Hornhaut-
abscesse — Hypopyon inflammatorium spurium —
oder von der eiternden Iris, dem Corpus ciliare oder

*y Handbuch der Awugenheilkunde. Wien 1830, Band IL
pag. 367.
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gar dem eiternden Krystallsorgane komme — Hypo-
pyon inflammatorium verum,

Himly bezeichnete die Veré’inderungides Hamor
aqueus, bei der ihm aus fistulisen Hornhautgeschwiten
oder Abscessen Eiter beigemischt ist, als Hypopyon
verum.

Nach Roser®) ist das Hypopyon ein fast stetes
und charakteristisches Symptom der llornhautabscesse
und Geschwiire; er fasst dieses ganze Bild der Kr-
krankung unter dem Namen der Hypopyon - Keratitis
zusammen und diejenigen Fille, bei denen sich das
Hypopyon mit einem Hornhautgeschwir vergesell-
schaftet, bezeichnet cr mit dem Namen der Horn-

hautgeschwiire, Nacl seiner Auffassung entsteht das

Hypopyon nur von der Cornca aus, und sollen grade
die breiten weissrandigen Geschwiire meistens mit
demselben verbunden sein. Die Bestandtheile der-
selben, der Eiter sowohl wie der Faserstoff, werden
von der Cornea der vorderen Augenkammer zrgefiihrt.
Das Letztere leitet er von der endosmotischen Per-
meabilitit der Cornea ab. Wic bei localer Anwendung
des Atropin die Wirkung desselben nur durch das
Eindringen in die vordere Augenkammer zu Stande
kime, ferner wie die Applikation der ins Auge ge-
brachten Salze im Wasser der vordern Augenkammer
nachigewiesen werden konnten, ebenso konnte dem

Eindringen von gelostem Faserstoff in die vordere

*) Arch. f. Opthalmologiz, Band II. 2. pag 151.



Augenkammer kein Zweifel mehr unterliegen. Die lir-
krankung der Iris, die meist mit einer solchen lly-
popyon-Kercatitis verbunden ist, ist nach ihm eine
sekundaire Erscheinung, einerseits entstanden dwrch
Keratitis, wie man dicselbe auch bei andern Horn-
hautentziindungen wahrnimmt, anderseits durch die in
der vordern Augenkammer sich befindenden Iiter-
massen, :

Ad. Weber spricht in einer Arbeit iber llorn-
hauterkrankungen®) iiber cine Art von Entziindung,
welche er zu den Hornhautabscessen rechnet und die-
selben mit dem Namen der ,nekrotischen Hornhaut-
abscesses bezeichnet; diese sollen sehr oft mit Hypo-
pyon verbunden sein.  Was das Zustandekonmmen des
Hypopyon selbst betriftt, so stcht scine Anschauung
denen andrer Autoren vollstindig gegeniiber. Er giebt
an in allen Fiillen, wo ein Hypopyon =zugegen wiire,
cinen Durchbruch des Abscesses nachweisen zu konnen.
In viclen Fillen sah er an der hintern Hornhautwand
eine trichterférmige Oeftnung, welche den Abscess mit
der vordern Augenkammer in direkte Communication
setzte; zugleich bemerkte er an der hintern Miindung
verschiedenartig gestellte Flocken, die gegen die Pu-
pille gerichtet waren, und die er als die Wundlappen
der hintern Geschwiirsotfnung ansah. Als Bestitigung
dieser Annalime dienen ihm noch digjenigen Fille, bei

denen nach briisquer Paraccutese Blut in die vordere

#) Arch. f. Opthalmologie, Band VIIL 1. pag. 322
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Augenkammer trat, welches die Geschwiirsriinder lin-
girte und auf diese Weise die Perforationsdffnung
deutlich erkennen liess, was freilich 111&11161‘ Ansicht
nach nicht beweisend ist. In der gréssten Anzahl der
Falle stellt der Durchbruch des Abscesses einen lan-
gen Kanal dar, der oft erst auf dem Boden der
Augenkammer miindet. Vermittels focaler Beleuch-
tung kann man av der hintern Cactour des Abscesses
cine hals- oder pfropfartige Tritbung crkennen, die in
einen nach abwirts verlaufenden verschieden breiten
Streifen iibergeht.

Als weitre Belege des auf diese Weise entstehen-
den Hypopyous gicbt Weber noch das Verhalten des
Abscesses selbst an, sobald der Kiter an der hintern
Hornhautfliiche  wahrgenommen wird.  Der Abscess-
inhalt verschwindet niimlich zum grossten Theil und
Iisst nur noch eine sichelférmige ‘Iriibung am untern
Theile der Hornhaut erkemmen.

Hatte der Durchbruch eine kraterférmige Gestalt,
so trat die vorderc Abscesswand mehr liervor, wih-
rend dasselbe Dbei den fistulésen Giingen nicht der
Fall war, angeblich wegen des intraoculdren Drucks,
der die Wiande des Senkungscanals so schloss, dass
der Humor aqueusin die leere Abhscesshhle nicht eindrin-
gen konnte, Als unzweifelhaft erscheint ihm diese
Entstehungsweise des Hypopyon noch dadurch, dass
er nach spontanem oder kiinstlichem Durchbruch der
vordern Abscesswand mit einer Sonde in die hintre

Perforationsoffnung eindringen konnte.
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Das Weitergreiten der Cornealinfiltration erkliirt
Weber in den frithern Stadien durch die Quellung,
die aus der Zellenproduction in den Hornhautkdrper-
chen hervorgeht; in andern Féllen kann trotz spon-
taner oder kiinstlicher Entlecrung des Eiters der Pro-
cess nicht zur Heilung kommen, man hat es alsdann
mit einer Membran, einer sogenannten Abscessmem-
bran zu thun, welche die ganze Hohle ausfiillt.

Dic Ansichten von Arlt,*) welche derselbe in
einem Aufsatze iiber Hornhautabscesse in Betreff des
Hypopyons aufgestellt hat, stehen denen von Roser
im Allgemeinen nahe; er rechnet ebenfalls die Hypo-
pyon Keratitis zu den Abscessen und leitet dic Ge-
schwiirsbildung sekundair von ibunen ab. Die Eiter-
ansammlung in der vordern Augenkummer wird von
ihm von der Iritis abhiingig gemacht und soll die
Hornhaut sich nur insofern daran betheiligen als sie
das bedingende Moment der Iritis ist. Als Bestitigung
seiner Anschauung fithrt er die verschiedenartigsten
Punkte an; zunichst sel fast constant cine Iritis bei
Abscessen und Geschwiiren der Hornhaut vorhanden,
sobald die tiefern Schichten derselben von dem Ent-
ziindungsprocess befallen wiiren; Hypopyon ohne Iritis
sei nie vorhanden; die eigenthiimliche zihe und faden-
ziechende Masse des Hypopyon selbst konne nur ein
Product der Iritis sein. Einen Durchbruch des Abces-

ses nach hinten, wie er von Weber angenommen

*) Arch. fir Opthalmologie Band XVIL. I pag. 1.
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wurde, stellt er ebenfalls in Abrede und glaubt der
Abscess konne entweder resorbiren oder in den Horn-
hautlamellen nach vorn oder unten schre%en und auf
diese Weise den Senkungsabscess oder Unguis hervor-
bringen: was Weber als Perforationsoffnung in der
hintern Hornhautwand ansah, ldsst nach seiner Mei-
nung eine andre Deutung zu; entweder kinne die
Membrana Descemetii in der Gegend des Abscesses
nach rickwirts gedriingt scin, oder dieselbe sei mit
Eitermassen belegt. Das Vorhandensein einer Abscess-
membran, wie sie Weber angab, hat Arlt ebenfalls in
der Abscesshihle beobachtet, kann jedoch dessen An-
nahme, dass dennoch eine Entleerung des Abscesses
in dic vordre Augenkammer moglich sei, nicht zustim-
men, weil man sich die Membran als vollstiindig ge-
schlossenen Sack zu denken hiitte.

Von andrer Seite glaubte man, dass der Anstoss
zur Eiterbildung in der vordern Augenkammer durch
die an der hintern Fliche der descemetischen Haut
befindlichen Zellen gegeben wiirde.

Da jedoch die Conheimschen Untersuchungen iiber
die Eiterbildung, die Kpitheliallage der Membrana
Descemetii nicht als die Hauptquelle der Eiteransamm-
lung in der vordern Augenkammer ansehen konnten,
und man ferner auch Beobachtungen gemacht hatte,
dass Hypopyon ohne jegliche Erscheinung von Iritis
vorkdme, so kounte der Hornhautprocess allein als
bedingendes Moment des Hypopyon angeschen werden.

Die Beobachtungen von Horner kamen nun auch zu
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dem Resultate, dass bei dem Abscess oder Ulecus cor-
neae die Eiterzellen die Membrana Descemtii durch-
setzen und an der hintern Hornhautwand sich senken,
Diese Entstehungsweise wurde sowohl durch die ver-
schiedenartigsten Versuche, welche an Kaninchen und
Meerschweinchen angestellt wurden, derart, dass man
nach traumatischer Einwirkung auf deren Hornhaut
das Zustandekommen des Hypopyon beobachtete, als
auch durch die therapeutischen Eingriffe bei diesen
Processen selbst; machte man in diesen Fiillen noch
oberhalb des Hypopyon eine Punction der vordern
Augenkammer, so verschwand dasselbe, sammt den
streifigen Triibungen, welche die Verbindung zwischen
dem Abscess oder Ulcus und dem Hypopyon herstellten,

Eine besondre Art der Hornhautgeschwiire, deren
wesentlichste Momente wir schon oben angedcutet ha-
ben, erwithnt Saemisch unter dem Namen des ,,Ulcus
cornea serpens“. In 60 °/, dieser Erkrankung beob-
achtete Saemisch eine Absetzung von Eiter in die
vordre Augenkammer; iiber den pathologischen Process
selbst giebt er keine Anhaltspunkte an.

Dann sei derjenigen Hornhautgeschwiire hier noch
Erwihnung gethan, welche zuerst von Mooren unter
dem Namen des ,,Ulcus corneae rodens® beschrieben
wurden ; nach seiner Aussage soll dessen Vorkommen
eine ausserordentliche Scltenheit sein. In eciner Ab-

Abhandlung von Koll*) ersehen wir als die wesent-

*) Ueber Uleus eorneac rodens. Inaugural-Dissertation. Bonn 1878.
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fichsten Unterschiede zwischen dem von Saemisch be-
schriebenen Ulcus corneae serpens, dass sich letzteres
vom Centrum der Cornea entwickelt und nach einer
Richtung sich ausdehnt, wihrend beim Ulcus rodens
der ulcerose Process von der Periplherie aus nach dem
Centrum sich schichtweise durch die ganze Membran
verbreitet; der Geschwiirsgrund des Ulcus rodens ist
vascularisirt, wihrend das bein Ulcus serpens nicht
der Irall ist; der Rand des Geschwiirs hat beim Ulcus
serpens ein regelmiissiges rundes Verhalten; beim Ul-
cus rodens zeigt dagegen die Randpartie eine unregel-
miissige zackige I'orm. Die Aetiologie dieser Geschwiirs-
bildung hat bis jetzt noch nichts Bestimmtes fest-
gestellt, die I'rognose ist sehr ungiinstig; in den bis
jetzt bekannten Fillen war die Dehandlung fast ganz
erfolglos: nur sah Steinheim*) einmal ecinen Stillstand
des ulcerosen Processes. Was uns bei dieser Geschwiirs-
form der Hornhaut am meisten interessirt, ist das
TFehlen jeglicher eitriger Infiltration, sowohl im Grunde
als an der DBegrenzungslinie derselben; Hypopyon-
bildung soll daher nicht zum Wesen dieses Geschwiirs-
processcs gehoren und ist in den IFdllen, in welchen
es vorkommt auf die begleitende Iritis zuriickzufiihren.
In den wegen der ausserordentlichen Seltenheit dieser
Geschwiirsform citirten sechs Krankengeschichten von
Mooren, Vernon, Steinheim und Saemisch war in dem
einen von Saemisch beobachteten Falle das Uleus ro-

*) Centralbl, f. pract. Augenheilkunde. 1877. Dag. 99.
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dens mit Hypopyon verbunden;*dasselbe w-~de zuriick-~
gefithrt auf eine heftige Iritis, die vecbunden war mit
giner reichlichen Exsudation in das Pupillargebiet.

Nach alledem ist iiber das pathologische Zu-
standekommen des Hypopyon's wohl das festzuhalten,
dass Kiterzellen von dem Horrhautprocesse die Cornea
und die Membrana Descemetii durchsetzen und als-
dann eine Senkung dersclben an der hintern Horn-
hautfiiche vnd nicht in den Horrhiutlamellen selbst
stattfindet.

Gehen wir zur Actiologie dieser Hornhaaterkran-
kung iiber, so sind die Meinungen der Autoren hierin
fast ganz iibereinstimmend. Die grosste Mehrzahl
aller Fille sind iltere Individuen und meist der &r-
meren Volksklasse angehirig. Nach einer Zusam-
menstellung von Horner iiber 224 Krankheitstdlle
kemen die hiufigsten Fiille von Hypopyon - Keratitis
bei solchen Individuen vor, die sich im 50. —60. Le-
bensjahre befinden; jedoch gicbt er noch an, dass,
wern man die Zah! der lebenden Menschen in Anschlag
bringt, die grosste Zabl sich zwischen dem 60.—70
Lebensjahre befindet.

Als hauptsichlicher aetiologischer Moment ist die
Einwirkung eines Trauma auf die Hoiahaut, wodurch
eine Quetschung der Hoiahautsubstarz hervorgebracht
wird. So fadet man auch von allen Autoren ange-
geben, dass das Anprallen ecires Stiickchen Stein oder
Holz, eines Halmes oder DPeitschenschnur ete. die Er-
krankvng bedingt, weshalb auch die arbeitende Klasse
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meist von diesem Leiden heimgesucht wird. Wenn
dieser Process im jugendlichen Alter viel seltener auf-
tritt als in den spitern Jahren, ja vor Sﬂem 20. Le-
bensjahre fast eine Immunitit vor diesem Leiden vor-
handen ist, so ist der Grund dafiir einerseits darin zu
suchen, dass das meist bedingende Moment, die Ver-
letzung iltere Individuen mchr betrifft, ferner, dass
auch ilterc Individuen schon bei der geringsten Ein-
wirkung eines Trauma eine grossere Praedisposition
zu Eiterung haben. Roser fiihrte frither die Praedis-
position alter Individuen darauf zuriick, dass er den-
sclben eine besondere Blutmischung, eine Art crou-
poser Crase des Individuums, wie er sich ausdriickt,
zu Grunde legt. Indem dieselbe zeitweise hiiufiger
auftritt, glaubt er, dass ein gewissermassen epide-
mischer Moment existire, dem nur eine im Blute lie-
gende Ursache zu Grunde gelegt werden konnte. Nach
der oben erwihntem Zusammenstellung von Horner
konnten 46°/, aller Fille auf ein Trauma zuriickge-
fishrt werden, wihrend bei dem grissern Procentsatz
die Entstehungsweise nicht sicher gestellt werden
konnte.

Wharton Jones stellte die Behauptung auf, dass
die Abrasio” corneae fur die Entwicklung der Hypo-
pyon Keratitis die Hauptursache sei; als specielle
aetiologische Momente fithrt er die Einwirkung des
Fingernagels, der entgegen schnellenden Ruthe auf
das Cornealgewebe an, denkt aber nicht daran, dass

das Hauptmoment in eciner Quetschung des Hornhaut-
2




gewebes beruht, welche eine Zerstérung und Absce-

dirung desselben hervorbringt; er hilt als bedingendes
Moment die Abschiirfung der obern Epithelschicht.
Wiire diese Ansicht von Jones die richtige, so miisste
in allen Fallen, bei denen eine Abrasio corneae ohne
Quetschung zu Stande kiime, die Veranlassung zu
Hypopyon gegeben sein. Die tigliche Erfahrung jedoch,
indem wir beim Eindringen cines Fremdkorpers aunf
die Cornea bei Entfernung desselben eine Abrasio
corneae kiinstlich herstellen, lehrt uns das Ge-
gentheil.

Kine andere hiufige Art der Entstehungsweise
des Hypopyon ist auf eine Erkrankung des Thrinen-
schlauchs zuoriickzufithren, auf eine Dacryosysto blen-
norhoe. Nach Beobachtungen, dic in Bonn angestellt
wurden, kamen die auf diese Weise entstandenen Horn-
hautabscesse in 32°/, vor, in Ziirich stieg der Pro-
centsatz auf 34. Schon die leichtesten auf das Auge
einwirkenden Traumen konnen bel Dacryocysto blen-
norhoe zu den schwersten Hornhautabscessen fiihren
und liegt die Vermuthung nahe, dass bei diesem Lei-
den die Cornea widerstandsloser geworden sei. Was
sonst die bedingende Ursache der Hypopyon-Keratitis
bei Dacryocysto blennorhoe betrifft,so hat es sich nach
den Untersuchungen von Leber®) und Stromeyer*¥)

*) Ucber Entziindung der Hornhaut durch septische Infection.
Centralbl. f. med. Wochenschr, 1873, No. 9.

*#¥) Ueher diec Ursachen der Hypopyon - [eratitis, Arch. fur
Opth. Bd. XIX, 2. pag. 1.
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als wahrscheinlich heraus gestellt, dass es sich hier
um eine Infection mit septischen Stoffen handle, welche
in dem Sekret der blennorhoisch erkrank@n Thrinen-
sackschleimhaut enthalter sind. Diese Art der Eunt-
stehung liess sich durch die Experimente, welche
Stromeyer anstellte, erkliren; er machte Impfungen
mit septischen Stoffen in die Cornea und beobachtete
darauf eine Geschwiirsbildung, die als Hypopyon-Ke-
ratitis bezeichnet wurde, ihnliche Versuche wurden
von Eberth und Fritsch angestellt und kamen zu dem-
selben Resultate,

Coujunctival- und Lidranderkrankungen sollen
ebenfalls die Entstehung derselben begiinstigen; auch
wird Variola als bedingendes Moment angesehen. Die
Angabe iilterer Autoren, dass zuweilen Erkiltung als
Ursache des Hornhautabscesses vorkommt wird von
Arlt bestiitigt nnd erwihnt er ausfiihrlich eines Falles,
in welshem nur die rasche Abkithlung des Kopfes als
bedingende Ursache angesehen werden konnte.

Was die Therapie der Hypopyon-Keratitis betrifft,
so hat dieselbe in den letzten 2 Decenien ganz er-
freuliche Fortschritte gemacht. In einer Abhandlung
iiber Hypopyon-Keratitis giebt Roser eine Reihe vou
Medicamenten an, die jedoch alle nur in der Erfolg-
losigkeit ihrer Wirkung iibereinstimmen. Die Ulce-
rationsprocesse schritten weiter und gar hilufig endete
die ganze Erkrankung in dem Verluste des Auges.

Die jetzige Behandlungsweise kann man im All-
gemeinen in cine medicamentdse und operative Be-

2*
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handlung theilen; jedoch sind die Ophthalmologen in
den verschiedensten Fillen noch ganz differenter Mei-
nung. In den milden Fillen von Hypopyon-Keratitis
kann schon die medicamentise Behandlung vollstindig
zum Ziele fiithren. Die Eintrduflung von Atropinum
sulfuricum kann manchmal rechtzeitig und stidndig
angewandt den Process vollstindig riickgéingig machen
mit Hinterlassung einer Hornhauttritbung. Schon diese
Behandlung hat in der Klinik des Herrn Professor
Schirmer vollstindig zum Ziele gefithrt. Dieser Be-
handlungsweise wird von Horner noch der Occlusiv-
verband hinzugefiigt und sind die von ihm erzielten
Resultate sehr befriedigend. In einigen Fillen hat er
noch von der Instillation der Aqua chlori gute Er-
folge gesehen.

Die Applikation der feuchten Wirme betreffend,
wie sie zuerst von v, Graefe empfohlen und ausgeiibt
wurde, so ist dieselbe im Stande, zur richtigen Zeit
und bei nicht zu schlimmen Fillen angewandt, das
Weitergehen des ulcerisen FProcesses zu verhindern
und die Wiederherstellung der Hornhaut zu begiin-
stigen. Auch Saemisch giebt an, von dieser Behand-
lungsweise gute Resultate gesehen zu haben, die Ci-
liarneurose schwindet, ebenfalls wird die Resorption
des Hypopyon begiinstigt. Jedoch ist auch der nach-
theilige Einfluss der feuchten Wirme nicht ausser Acht
zu lassen; dieselbe kann gerade gefihrlich werden,
besonders in den spitern Stadien der Erkrankung, bei
denen schon sekundaire Erscheinungen wie Iritis vor-



<] 1
\
l

i tf* 3

21 —

handen sind. Eine tdgliche Ueberwachung von Seiten
des Arztes ist bei letzterer Behandlungsmethode un-
bedingt erforderlich.

Die Anwendung der Narcotica ist wegen der oft

sehr heftig auftretenden Ciliarneurose selbstverstindlich

nicht zu umgehen.

Ueber eine neue Behandlungsweise wird jiingst

[P

von Dr. Just in Zittau*) berichtet; derselbe applicirte
mit 4 °/, Borsiurelgsung angefeuchteten Borsdure-Lint
anf das Auge und will in 18 Fillen sehr gute Resul-
tate erzielt haben, weshalb er diese Behandlungs-
' methode seinen Fachgenossen sehr empfiehlt. In der
_... Klinik des Herrn Prof. Schirmer wurde bei Hypopyon-
: Keratitis diese Behandlung mit Borsiurelésung eben-
falls eine Zeit lang angewandt, jedoch wurde dadurch
kein nepnenswerther Erfolg erzielt, weshalb in spite-
rer Zeit davon Abstand genommen wurde.

Sollte jedoch die Anwendung dieser verschiedenen
Arten der Behandlung dem Krankheitsprocesse keinen
o Einhalt thun konner, nimmt der Abscess an Ausdeh-
nung zu und wird das Hypopyon grésser, so muss
dieselbe durch ein operatives Eingreifen ersetzt wer-
den. In Bezug auf die Operationsmethoden stehen
sich schon seit lingerer Zeit die Spaltnng des Absces-
ses nach Saemisch, die Iridectomie und die alte Pa-
racentesis corneae gegeniiber. Bevor ich auf die Vor-

ziige des Saemischen Operationsverfahrens eingehe,

mag es mir gestattet sein, einige Krankheitsfille zu

- %) Centralbl. f. Augenheilkunde.

[ _
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citiren, bei denen von Herrm Prof. Schirmer das Sae-
mische Verfahren ausgefiihrt wurde.

Fall I. Johann Wiese, 43 Jahre alt, aus Greifs-
wald, ist Arbeiter. Beim Behauen eines Steines war
ein Partikelchen desselben gegen die linke Cornea des
Patienten geflogen. Gleieh darauf entstanden conjunc-
tivale wie subconjunctivale Injectionen wund heftige
Schmerzen. Da Patient in Greifswald wohnte, so
wurde derselbe die ersten beiden Tage poliklinisch
behandelt, zumal er schon in frithern Jahren dreimal
bei einer durch gleiche Schadlichkeit entstandener
Hypopyon-Keratitis mit bestem Erfolge ambulatorisch
behandelt worden war. Frither bestand Dacryocysti-
tis; Blepharitis ist noch nicht geschwunden. Die Be-
handlung bestand in tiiglicher Instillation von Atropin
und Einleitung der Diaphorese nach subcutaner In-
jection von DPilocarpinum muriaticuam. Am 12. No-
vember 1878 liess er sich in hiesige Augenklinik auf-
nehmen, da sein Zustand bedenklicher geworden war
und bot folgenden Status praesens:

Im Centrum der Cornea bemerkt man einen Abscess
von nicht erheblicher Grosse, das Hypopyon nimmt
ungefihr ein Drittel der vordern Augenkammer cin.
Da jedoch die begonnene Behandlung erfolglos blieb,
wurde am 14, November die Spaltung des Hypopyon
nach Saemisch gemacht; das ganze Hypopyon wird
durch den Humor aqueus herausgespiilt. Man sieht
dabei, wic die gelbe Masse lichter, fast weiss werdend

und einen grossern Flichenraum einnehmend, in die
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Hohe steigt und langsam aus der - Schnittwunde
austritt.

15. November. Vordre Augenkammer wiederher-
gestellt, kein Hypopyon, dennoch wird dié’oEréffnung
der Wunde mit dem Weber'schen Sondenmesser aus-
gefithrt und an den drei folgenden Tagen, obgleich
sich kein Hypopyon wieder eingestellt hat, dasselbe
wicderholt. Inzwischen wird tiglich Atropin angewandt,
es tritt vollstindige Maximalmydriasis ein, hintre
Synecchien nirgends vorhanden; ausserdem wird noch
eine zweimalige Diaphorese nach subcutauer Injection
von 0,02 Pilocarpinum muriaticum eingeleitet. Da
Patient aus der Stadt ist, kounte er schon, obgleich
noch etwas pericorneale Injection vorhanden war, am
99 November entlassen werden. Derselbe las No. 6%/,

Snellen in 1 Fuss Entfernung.

Fall {I. Triedrich Kankel aus Middelhagen auf
Riigen, H8 Jahre alt, ist Arbeiter. Am 24, October
vorigen Jahres flog dem Patienten, als er bei der
Dreschmaschine beschiiftigt war, ein Getreidekorn oder
wie er angiebt ein Steinstiickchen gegen das linke Auge.
Das Auge wurde schmerzhaft und roth, so dass er
nicht arbeiten konnte. Nach Verlauf von 14 Tagen
stollte sich Patient, von heftigen Schmerzen getrieben,
in hiesiger Augenklinik vor.

Status praes, vom 14. XI: In der linken Cornea
bemerkt man einen erbsengrossen Abscess und in der
vordern Augenkammer ein Hypopyon, welches voll-

stindig zwei Durittel derselben einnimmt, Von der

f'
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Iris ist nur oben ein schmaler Streifen zu erkennen;
daselbst erscheint sie dunkel, hyperaemisch und ver-
waschen, sofort wurde die Spaltung nach Saemisch
gemacht, wonach ein kleiner Rest des Hypopyon zu-
riickbleibt, obschon der Eiter stiirmisch ausfloss. Atro-
pin wird angewendet. Am folgenden Tage ist die
vordre Augenkammer wieder hergestellt, deshalb wird
die verklebte Hornhautwunde mit dem Weber’schen
Sondenmesser gedffnet, Da sich an den folgenden
Tagen noch immer Hypopyon in der vordern Augen-
kammer bildet, wird eine tiigliche Erdffnung derselben
wiederholt,

Am 20. XI. sind die letzten Reste des Hypopyon
verschwunden; die vordre Augenkammer ist wieder-
hergestellt. Die Wandungen des Abscesses haben sich
unter leichter Depression der vordern Wand an ein-
ander gelegt. In der Umgebung ist das Corneal-
gewebe vollkommen klar; die Pupille erweitert sich
gut, nur nasalwirts und oben befindet sich eine breite
Synechie, welche jedoch durch die tiigliche Anwendung
von Atropin gelost wird, Die Cornea beginnt sich
immer mehr aufzukliren, die iritische Reizung ver-
schwindet, so dass Patient am 30. November mit einer
centralen hanfkorngrossen Cornealnarbe, in der der
strichformige Schnitt noch zu erkennen war und ge-
ringer pericornealer Injection entlassen werden konnte.
Derselbe las bei der Entlassung Snellen Nr. 4 in einem
Fuss Entfernung,

Fall III. Jobann Miiller 35 Jahre alt, aus Crien
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ist Schumachermeister. Am 4, December vorigen Jahres
stellt sich Patient in hiesiger Augenklinik vor, mit der
Apgabe schon 14 Tage an einer Fntziindung des
rechten Auges gelitten zu haben; durch die Anamnese
lisst sich eine traumatische Einwirkung auf das be-
treffende Auge nicht feststellen. Der Status praes. vom
4. XI1. ergiebt folgendes:

Central in der Cornea befindet sich ein linsen-
grosses scharf von der Umgebung abgegrenztes
grauweisses Infiltrat; die Iris befindet sich in
Folge schon vorausgegangener irztlicher Behauod-
lung in Maximalmydriasis; ferner erkennt man
ein minimales eben noch als feinstes gelbes Streif-
chen erkennbares Hypopyon. Im untern Bereiche
des Infiltrat’s ist ddic Cornea leicht ulcerirt. Con-
junctivale wie subconjunctivale Injection ist stark
ausgeprigt. Weder Dacryocystitis noch Blepharitis
bestehen. _

Die Behandlung besteht in mehrmaliger Instillation
von 3°/, Borsdurelosung neben Anwendung von Atropin;
ausserdem Diaphorese nach subcutaner Injection von
Pilocarpinum muriaticum. Trotz fleissiger Anwendung
besagter Mittel konnte man bis zum 15. XII. auch
nicht den geringsten Erfolg wahrnehmen. Weder das
Infiltrat mit den Ulcerationen noch das Hypopyon
hatte sich geiindert. Diese Behandlung wird noch in
den folgenden Tagen fortgefiihrt; der Zustand wechselt
zwischen Verschlechterung und DBesserung, indem zu-

weilen eine diffuse rauchige Triibung der Cornea ein-

,
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tritt mit gleichzeitiger Zunahme des Hypopyon, welches
in einigen Tagen wieder zuriickgeht, jedoch nicht unter

den bei der Aufnahme verzeichneten Zustand.

98. XII: Spaltung des Corncalabscesses nach Sac-
misch. Der Zustand hessert sich nun seitdem ausser-
ordentlich schnell, das Infiltrat resorbirt sich, das
Hypopyon tritt nicht wieder ein; dennoch wird in den
folgenden 2 Tagen die Oeffnung des Spaltes mit dem
Weber'schen Sondenmesser vorgenommen. Die Injection
liisst nach, die Tritbung hellt sich anf, Iritis ist nicht
vorhanden. Der Zustand des Patienten bessert sich
von Tag zu Tag, so dass er mit einer kleinen Horn-
hauttritbung, deren Lichtung man annehmen konnte, am
15. 1. entlassen werden kounte. Mit dem kranken
Auge liest Patient Suncllen Nr. 3/, in einem [Fuss
Entfernung.

Fall 1V: Friedrich Jiger aus Trent, 53 Jahre alt,
ist Arbeiter. Patient stellt sich am 11. Januar dieses
Jahres wegen Entziindung des rechten Auges in hie-
siger Augenklinik vor, ein Trauma wird nicht ange-
geben, Der Status praesens ergiebt ein kleines steck-
nadelkopfgrosses Infiltrat ctwas unterhalb des Centrums
der Cornea mit sehr scharfer Begrenzung, von weisser
Farbe. Das Hypopyou ist ungefibr 2—3 mm. hoch.
Die Behandlung besteht in der Anwendung von Atropin
und Occlusivverband.

13. I. Die Paracentese wird mitten durch das
Infiltrat zu machen versucht mit der gewdhnlichen steil

aufgesctzten Paracentesennadel, schliesslich jedoch die
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Spaltung vach Saemisch mit dem Schmalmesser aus-
gefiihrt, weil die Paracentesennadel die Cornea dellen-
artig eindriickt und dadurch die Linsenk?sel gofithr-
det wurde. Das Hypopyon steigt langsamn in die Hohe
und entleert sich in toto.

14. 1. DasHypopyon hat sich wieder angesammelt;
die Wunde wird mit dem Weber'schen Sondenmesser
wieder gedffnet, die Iris ist in starker Mydriasis.  An
den drei folgenden Tagen hat sich wiederum ein Hy-
popyon gebildet, die Hornhautwunde wird deshalb
tiglich gedffnet und eme Entlecrung des Hypopyon
bewirkt, Ausserdem tiglich Atropin.  Seit dem 19. L
ist kein Hypopyou mehr vorhanden; die Iris zeigt keine
Anomalie, die Hornhaut zeigt noch cine kleine Tritbung,
welche jedoch von Tag zu Tag mehr verschwindet, so
dass Patient sam 27. I. entlassen werden konnte. Am
94 [II. stellte sich Patient abermals vor; die Triibung
der Cornea war sehr verkleinert und vermochte der-
selbe mit corrigirenden Convexglisern Snellen Nr. 3

in einem Fuss Entfernung mithsam zu lesen.

Mag auch diese geringe Zahl der Beobachtungen
als viel zu wenig crscheinen, um ein endgiiltiges Ur-
theil iiber diese Art der Therapie zu fillen, so recht-
fertizt sie doch die Schuelligkeit und Sicherheit, mit
welcher das Saemische Verfahren den Trocess zum
Abschlusse brachte. Das Ilypopyon eutleerte sich
leichit durch den grossen Hornhautschnitt, nach Ver-
lauf von 4 Tagen war der Humor aqueus vollstindig

klar, ohne jegliche Beimischung von Eitermasscn; die




Infiltration verschwand schnell, vorhandene Iritis ging

schnell zuriick, kurz die Heilung war in besagten
Fillen 14 Tage nach Ausfihrung der Operation soweit
vor sich gegangen, dass die Patienten mit sehr guter

Sehftihigkeit das Krankenhaus verlassen konnten.

Wenn wir unser Verfahren mit dem von Saemisch
vergleichen, so wich nur die Nachbehandlung in ge-
ringer Weise von einander ab. Nach Vollendung der
Operation fand, wie in den Krankengeschichten ange-
geben wurde, ein tigliches Wiederaufreissen des Horn-
hautschnittes statt: dieses Verfahren wurde so lange
ausgefiilivt bis der Humor aqueus vollstiindig klar olhne
jegliche Beimischung von Eiterflocken gefunden wurde.
In der Regel dauerte dasselbe 3 -4 Tage. In 2 [il-
len wurde die Wiederaufreissung der Hornhautwunde
gemacht, chne dass eine Spur von Hypopyon zugegen
war. Nach Saemisch soll dieselbe so lange stattfin-
den, bis noch Spuren einer Randtritbung vorhanden
sind, was durchschnittlich bis zur dritten Woche der
Fall ist. In den Fillen, bei welchen cr das Verfahren
nicht so energisch fortsetzte, bemerkte er ein Riick-
gingigwerden der Erkrankung. Ausserdem tiiglich
Atropin, Saemisch wandte in einzeln Fillen noch die

feuchte Wiarme an.

Die Diaphorose, welche in einigen Fillen zur
Anwendung gezogen wurde, hat immer zuo gutem KEr-

folge und Beschleunigung der Heilung gefiihrt.

Fast iibereinstimmend mit unserm Behandlungs-
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verfahren ist das von Pageunstecher®) angegebene. In
den von ihm angefiihrten 12 Fillen von Hypopyon-
Keratitis, bei denen die Saemische Spalﬁing vollzogen

wurde, wurde ebenfalls das Wiederaufreissen der

,'T.—

Hornhautwunde nicht so lange fortgesetzt, wie von
Sacmisch angegeben wird; in einigen Fiillen 4, in an-
dern 6—7 mal. Ausser regelmissiger Eintriiuflung
von Atropin benutzte er das Auflegen einer feuchten
Compresse und den Druckverband wihrend der Nacht;

derselbe wurde von den Patienten gut vertragen und

.

findet nach seiner Meinung noch dadurch eine we-
! sentliche Rechtferticung, dass der Patient an einem
i{-, unwillkiirlichen Reiben des Auges wiithrend des
l Schlafes verhindert ist, wodurch leicht Einklemmun-
gen der Iris eintreten kénnen. Die giinstige Wirkung
| der Operation sah er schon in ganz kurzer Zeit ein-
- treten; die heftige Ciliarneuralgie verschwand oft '/,
Stunde nachher. Der Ulccrationsprocess ging zuriick,
wodurch auch die Hornhauttriilbungen geringer wurden
- und dadurch eine Besserung des Sehvermdigens eintrat,
das Hypopyon entleerte sich vollstindig, die [Iritis
verschwand schnell, kurz dieses Verfahren hat ihm in
| besagten 12 Fiillen viel schneller zum Ziele gefiihrt
{k . wie alle frither angewandten Mittel.
Saemisch selbst sah in 30 Fillen, welche derart
behandelt wurden giinstige Resultate, nur einmal blieb
;- diese Behandlung erfolglos

#) Ilinische Monatsblatter fur Augenheilkunde. 1870 VITL
Jahrgang. pag. 201,
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Mit den erwihnten Resultaten, welche durch die
Saemische Spaltung erziclt wurden, stimmen die Beob-
achtungen von Horner nicht iiberein; dersclbe machte
in einer grossen Anzahl bei Hypopyon-Keratitis sowohl
die Tridectomie wie die Spaltung nach Saemisch, sah
jedoch von der Iridectomie im Ganzen giinstigere Er-
folge. Als etwaige Griinde erwihnt er die Ausfithrung
der Operation in den spitern Stadien des Processcs,
dann, dass die Nachbehandlung nicht immer so con-
sequent fortgesetzt wurde, wie es von Saemisch em-
ptfohlen wird.

Eine andre Art des operativen Eingreifens ist die
Paracentese des Abscesses oder der vordern Augen-
kammer. Arlt und Ad. Weber, welche diese Methode
anwandten und zu gutem Erfolge gekommen sind,
wollen eine Verletzung der Linsenkapsel beim Durch-
dringen der hintern Abscesswand dadurch verhiitet
haben, dass sie den Einstich mit dem Lanzenmesser
an der untersten Stelle des Abscesses machten und
schief auf- und riickwirts mit demselben eindrangen;
cine Drehbewegung mit demselben sei zu verhiiten,
damit nicht eine plotzliche Entleerung des Kammer-
wassers entstinde. Mag auch der Erfolg fiir solche
Abscesse, die an der Peripherie der Cornea liegen
noch ein leidlicher sein, so ist doch die Perforation
central gelegener immerhin ein sehr bedenkliches
Verfahren. Sticht man in diesen Fillen die Paracen-
tesennadel durch die Geschwiirswand oder den Abscess

ein, so kanu beim Eindringen der Nadel in die vordre




- 31 —

Augenkammer schon leicht ein Theil des Humor
aqueus ausfliessen, oft sogar vollstiindig und ein Auf-
spiessen der Linse ist in vielen Fillen di&gunausbleib-
liche Folge.

Was sonst die Saemische Spaltung vor diesem
Vorfahren voraus hat, ist schon die Fithrung des In-
strumentes selbst; bei der Punctio corneae ist die
1 Schneide der Nadel der Liuse dirckt zugewandt, wih-
rend bei der Spaltung dic stumpfe Scite des Messers
deiselben zugekehrt ist, deshalb ist die eventuelle Ge-
fahr fir die Linse und Iris wohl unbedeutend. KEin

andrer Vortheil des Saemischen Verfahrens entsteht
s aus der Entlecrung der Eitermassen aus der vordern
Augenkamumer; durch die kleine Oeffnung, die bei der
Punctio corneae angelegt wird, leistet der meist dick
sihe Eiter bei der Entleerung bedeutenden Wieder-
stand und filhrt schliesslich noch zu Zerrungen der
Hornhaut selbst, wihrend die schnittformige Anlegung
der Hornhautwunde der Entleerung der vordern Augen-
Lkammer kein Hinderniss setzt. Als iible Folgeerschei-
nung  der Saemischen Spaltung konnte die grosse
Narhe sein, welche von der Hornhautwuude zuriick-
L bleibt und eine bedeutende Beeintrichtigung des Seh-
vermogens zur Folge hat. Obgleich auch in der ersten
Zeit cine grosse Triibung der Wunde zuriickbleibt, so
hat doch bis jetzt die Erfahrung festgestellt, wie wir

sie in unsern Fillen cbenfalls bestidtigen konunen, dass

nach liingerer Zeit nur noch Spuren derselben zuriick-

bleiben; nur ein unnothig lang fortgesetztes Aufreissen

.L———_



— 32 —

der Spaltwunde kénnte die Narbentriibung bedeutender
machen.

Ein operatives Verfahren bei Hypopyon-Keratitis
ist schliesslich noch die Iridectomie; v. Gracfe hat das
Verdienst, auf diese Behandlungsweise zuerst aufmerk-
sam gemacht zu haben und hat derselbe befriedigende
Erfolge voun derselben gesehen; sie soll in der That
den Process sistiren konnen und noch dadurch von
Vortheil sein, dass die optischen Verhiltnisse des Au-
ges, welche durch die Hornhauttriibungen hervor-
gebracht werden, bedeutend verbessert werden.

Andre Autoren hingegen wollen nur in einigen
weuniger schweren IFillen leidliche Erfolge von der
Iridectomie gesechen haben; bei den mehr floriden Pro-
cessen ist dieselbe nach ihrer Meinung erfolglos: die
aum diese Zeit angelegte Pupille schliesst sich leicht
wegen der acuten Entzindung; eine Pupillenbildung
ist hingegen von wirklichem Erfolge erst dann, wenn
der Process im Ablaufen begriffen ist.

Arlt sah ebenfalls nur sclten guten Erfolg von
der Iridectomie; vielleicht deshalb, weil er dieselbe im
héchsten Stadium der Erkrankung anwandte.

Anders verhalten sich dic Resultate Horner’s,
welcher dieselbe in einer grossen Anzahl anwandte
and gute Erfolge erzielte. Die Iridectomien wurden
breit nach Innen angelegt und zugleich der durchsich-
tige Theil der Horuhaut zur Bildung einer kiinstlichen
Pupille verwerthet; in schweren Fillen waren jedoch

die Resultate minder ginstig, weil durch den noch




iinmer vorhandenen Entziindungsprocess eine Verwach-
sung der Colobome eintrat und die Wiederholung der
Operation erforderlich machten. Dass daSL Saemische

Verfahren nicht so gute Frfolge leistete, wie die Iri-

dectomie, mag wohl in den oben schon erwihnten
Griinden seine Bestiitigung finden.

Was nun schliesslich noch den Zeitpunkt anbetrifft,
wann die Saemische Spaltung bei Hypopyon-Keratitis
vorzunehmen sei, so ist dieselbe nach den Erfahrungen,
welche an hiesiger Augenklinik gemacht sind, schon
dann anzuwenden, wenn bei kleinern Erkrankungs-
formen nach gewihnlicher Behandlung von Atropin das
Hypopyon in einer Woche nicht zum Schwinden ge-
bracht wird; nimmt jedoch der Abscess an Grisse zu,
so soll man nicht zu lange warten, weil die Spaltung in
grosserer Ausdehnung gemacht werden muss und so

die narbige Tritbung zunimmt.

Schliesslich moge es mir noch gestattet sein, Hrn.
Prof. Dr. Schirmer, der mich bei Anfertigung dieser
Arbeit mit Rath und That unterstiitzt hat, meinen ver-
bindlichsten Dank auszusprechen.




Lebenslauf.

Theodor Thielmann, geboren zu Elspe, am 24, Februar
1855, Sohn des Oeckonomen Mathias Thielmann und der Maria
Catharina geb. Socmer, romisch-katholischer Confession, erbielt scine
erste Schulbildung auf der Elementarschule und héheren Burger-
schule seines Hceimathsortes. Im Herbst 1870 besuchte er
das Gymaasium zu Paderborn, absolvirte an  demselben die
Secunda, besuchte  darauf im Herbste 1872 das  Gym-
nasium zu Recklinghausen. Von dort mit dem Zeugnisse der Reife
entlassen, begab e¢r sich im Herbst 1874 wnach der Universitit
Greifswald. um sich dem Studium der Medicin zu widmen und
wurde daselbst unter dem Rektorate des Herrn Prof. Dr. Grohée
immatriculirt und unter dem Decanate des Herrn Prof. Dr. Hueter
in das Album der medicinischen Facultit eingeschrichen. Am 24.
Februar 1877 bestand derselbe das Tentamen physicum und am
17. Juli 1878 das Examen rigorosum, Dic Staatsprifung begann
er am 11. November 1878 und vollendete dieselbe am 27. Januar 1879,

Wiahrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kliniken folgender Herren Professores und Docenten:

Prof. Dr. Arndt: Irrenklinik

Geheimrath Prof. Dr. Budge; Gesammte Anatomie des Menschens
Pripaririibungen; Allgemeine Anatomie.

Prof. Dr. Eulenburg: Arzneiverordnungslehre.

Prof. Dr. v. Feilitsch: Experimentalphysik; Wirmlehre: physi-
kalische Gcographie; Meteorologie.

Prof. Dr. Grohé: Pathologische Anatomie; pract. Cursus der pa-
thologischen Anatom ie.

Dr. Haenisch: Physikalische Diagnostik; Laryngoskopie.

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie; chirurg. Operationslehre;

Opecrationscursus; Gelenkkrankheiten; chirurg. Klinik.
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Prof. Dr. Krabler: Physikalische: Diagnostik: Kinderheilkunde;
Kinderpoliklinik.

Prof, Dr. Landois; Gesammte Experimentalphysiol&gie', Entwicke-
lungsgeschichte. L

Prof. Dr. Limpricht., Gesammte Chemie; chemisch-analytisches
Practicum.

Prof. Dr. Mosler: Specielle Pathologie und Therapie: Medicinische
Klinik und Poliklinik; Physikalische Diagnostik.

Prof. Dr. Muntcr: Medicinische Botanik; Zoologie.

Geheimrath Prof. Dr. Pernice: Geburtshilfliche Klinik und Poli-
Klinik; Frauenkrankheiten; Krankheiten der Neugebornen.

Dr. v. Preuschen, Theorie der Geburtshilfe,

Prof. Dr. Schirmer: Augenheilkunde; Refractions und Accomo-
dationstromungen; Augenoperationscursus;  Opthalmoscopische
Uebangen: Augenklinik.

Dr. Sculler. Chirurgische Anatomic; Ueber Hernien; Verbands-
und Instrumentenlchre.

Prof. Dr. Sommer: Histologie® Lage der Eingeweide im menscli-
lichen Kborper.

Prof. Dr. Voigt: Fracturen und Luxationen; Ohren- und Zahnheil-
kunde: chirurgische Kinderpoliklinik.

Allen diesen seinen hochverchrten Lehrern, sagt Verfasser
seinen aufrichtigten Dank.
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