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Staphylome der vordern Sclera haben in den
weitaus hiufigsten Fillen ihr ursichliches Moment in
einer Sclerotico-Chorioiditis, das heisst in einer Ent-
ziindung und Atrophie der Chorioidea und gleich-
zeitiger Erweichung der Sclera. Welchem Umstand,
welchem schiidlichen Agens aber diese pathologischen
Verdnderungen ihre Entstehung verdanken, diirfte
wohl noch nicht hinlinglich aufgeklirt sein. Viel-
leicht trifft die Hypothese, welche der Scrophulose
die Schuld beimisst, das Richtige. Angeborene Ver-
hiltnisse scheinen wenigstens hier vorzuliegen. Sowohl
in Bezug auf ihre Form, als auch den Ort ihres Vor-
kommens bieten die vordern Scleralstaphylome reiche
Abwechselung. Bald haben sie ihren Sitz in der
Gegend des Augeniquators, ein anderes Mal findet
man sie als sogenannte Intercalar-Staphylome nahe
am Cornecalrande und endlich trifft man sie an der
Stelle, wo die Iris an das Corpus ciliare inseriert.

Fast ebenso wechselnd als der Sitz, ist die Form

der Staphylome. Mitunter sieht man einen einzigen




isolierten Buckel von bliulicher Firbung, dann wiede-
rum zeigt sich eine ringférmige die Cornea wallartig
umgebende Hervorwélbung, die entweder durch Zu-
sammenfliessen von einzelnen benachbarten Sclerectasien
entstanden sein kann oder auch dadurch, dass die
kranke, erweichte Sclera als Ganzes rings um den
Hornhautrand durch den intraoculiiren Druck hervor-
gestiilpt wurde. Man nennt diese letztere Form, weil
sie einen Ring bildet, Staphyloma annulare.

Die Wand der Sclerectasien bildet die ausser-
ordentlich verdiinnté Sclera, deren Fasern hiufig aus-
einander weichen und das bliuliche, schieferfarbene
Pigment durchschimmern lassen. Nach innen von der
Sclera liegt die zu einem zarten Hiutchen atrophierte
Chorioidea.  Gleichzeitig bestehen Entziindungset-
scheinungen der Conjunctiva Bulbi, leichte Triibungen
des angrenzenden Cornealrandes und des Kammer-
wassers, Verfirbung der Iris, leichte oder in spiteren
Stadien auch hochgradige Verzerrung der Pupille.
Die Sehstérungen sind stets sehr erheblich und hingen
ab von der Tritbung des Kammerwassers oder von
der progressiven Myopie infolge Verlingerung der
sagittalen Augenaxe. Der Druck jedoch, welcher

zur Sclerectasie fiihrte, konnte auch tiir die Netzhaut

nicht ohne Einfluss sein. Einerseits lastete auch auf
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ihr dieser Druck, andrerseits wurden Dehnungen der
Netz- und Aderhaut unausbleiblich. Bisweilen sehen
die mit dem Uebel Behafteten auch Blitze und Funken,
welche durch Zerrung der Netzhaut hervorgerufen
werden.

Sehr viel seltener als in der Entziindung und
nachfolgenden Atrophie von Chorioidea und Sclera
haben wir die Aetiologie des Staphyloma anticum in
einem Trauma zu suchen.

Trifft eine stumpfe Gewalt das Auge, so kann
die Sclera zerreissen, wobei die Conjunctiva Bulbi
ebenfalls durchtrennt wird oder auch intakt bleiben
kann. Eine solche einfache Zerreissung der Sclera
in geringer Ausdehnung ist manchmal keine besonders
gefihrliche Verletzung. Die Wunde pflegt unter einem
antiseptischen Druckverband per primam intentionem
zu heilen.

Leider sind solche einfachen Fille wohl nur recht
selten. Fast immer rupturiert auch die Chorioidea
und dann kann die Verletzung, da sich die Ruptur-
stelle gewohnlich in der Niihe der Hornhaut befindet,
Irisvorfall, Luxation der Linse, Austritt von Glas-
korper, Netzhautabldsungen und Blutungen ins Augen-

innere im Gefolge haben.

Beim Hinzutritt solcher héchst gefahrlicher Com-
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plicationen, von denen unter Umstiinden jede einzelne
den Verlust des Auges herbeifiihren kann, ist die
Prognose natiirlich absolut schlecht. Verlust des Seh-
vermdgens durch eine sympathische Augenerkrankung
oder durch linger dauernde Entziindung im Uveal-
tractus, welche schliesslich zur Phthisis Bulbi fiihrt,
bilden nur zu hiufig den Ausgang, den kein noch so
geschickter drztlicher Eingriff abzuwenden vermag.
Gliicklicherweise ist die Wirkung selbst sehr
heftiger Contusionen des Auges nicht jedesmal so
zerstOrend und vernichtend. Das Schlimmste, was
eintreten kann, sympathische Augenentziindung, innere
Blutung, Netzhautablésung und Vereiterung des Bulbus
bleibt aus. .
Gefahr genug fir das Auge ist selbstverstindlich
trotzdem noch immer vorhanden. Aber es ist doch
dem Arzt die Moglichkeit gegeben, therapeutisch ein-
zugreifen und zu erhalten, was nicht bereits zerstort ist.
Der Punkt, auf welchen wir unsere ganze Auf-
merksamkeit concentrieren miissen, ist das durch die
Ruptur entstandene oder in der Entstehung begriffene
Staphylom der Sclera. Die Bildung desselben kann
man sich in verschiedener Weise vorstellen. Entweder
dringt Glask6rper in den Wundspalt vor oder die

Iris prolabiert in die Offnung oder, wenn die Iris



zerrissen ist, communiciert das Kammerwasser mit der

rupturierten Stelle. Wird nun der Defekt durch die
intakt gebliebene Conjunctiva Bulbi oder durch die
prolabierte Iris verschlossen, so ist der Bruchsack
fertig. Die gereizte Iris gerdt in Entziindung und
liefert ein seréses Exudat, das ganze Auge ist durch
die Contusion in einen Reizzustand versetzt, der sich
in Hypersekretion von Humor aqueus und Corpus
vitreum &dussert. Diese Flissigkeiten iiben nun einen
Druck auf den Bruchsack aus und dehnen, wenn dieser
nicht platzt, die angrenzenden Partien der Sclera immer
mehr aus, indem sie dieselben vor sich her wdlben.
Das Staphylom mit all seinen omindsen Folgezustinden
ist fertig.

Detr Lidschluss ist behindert, die Bewegung des
Bulbus beschrinkt, das Sehvermégen herabgesetzt,
Triibungen des Kammerwassers und des Glaskérpers
kénnen eintreten und im Hintergrund lauert das
Schreckgespenst der sympathischen Irido-Cyclitis, die
auch dem andern Auge Verderben bringen kann.

Welchen Weg hat nun die Therapie einzuschlagen
bei einem solchen Staphylom infolge eines Traumas,
um dem ungliicklichen Patienten zu retten, was noch

Zu retten ist?

Wenn, was ja immerhin vorkommt, die Conjunc-
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tiva {iber der Repturstelle intakt geblieben sein sollte,
so wire es indiciert, diese mit der Pincette zu fassen
und ein Stiick daraus mit der Scheere zu excidieren.
Bildet die Iris den Verschluss der Wunde, so wire
der Versuch zu machen, den Prolaps abzutragen und
wenn es gelungen, nach Eserineintriufelung zur Her-
absetzung des intraoculiren Drucks cinen Otcclusiv-
verband anzulegen. - Durch diesen operativen Eingriff
mag in manchen Fillen Heilung erzielt werden. Allein
die Iridektomie fiihrt nicht immer bei den ersten Ver-
suchen zum Ziel, wie die Erfahrung gezeigt hat, und
allzu oft darf man den Versuch nicht wiederholen aus
Furcht, durch Zerrung des Liliarkérpers wie man
frither glaubte oder durch Eindringen von Mikroben
durch die bei jeder Operation wieder erdffinete Wunde,
wie man jetzt und sicherlich mit mehr Recht annimmt,
eine sympathische Entziindung herbeizufiihren.
Manchmal ist aber auch die Iris Gberhaupt nicht
prolabiert, sondern Glaskdrpermasse hatte den Ver-
schluss der Scleral-Wunde verhindert. Man wiirde
dann ein Schmalmesser durch den Bruchsack fihren,
den Inhalt abfliessen lassen, einen Druckverband an-
legen und abwarten, ob sich von neuem Flissigkeit

vordringt. Gewohnlich geschieht dies, und man

kommt durch wiederholte Operationen oft keinen
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Schritt dem Ziele niher, wihrend durch die Eingriffe
pathogenen Mikroorganismen Thiir und Thor gedfinet
werden. Ausserdem giebt es hin und wieder Staphy-
lome von solcher Grésse, dass an eine Abtragung

garnicht zu denken ist.

Man sah sich also gendtigt, bei der Unzuverlis-
sigkeit der eben angegebenen Methoden andere Mittel

zur Heilung des Staphyloms ausfindig zu machen.

Man brachte die Atzmittel in Anwendung mit
dem ganz richtigen Prinzip, einerseits durch Erzeugung
eines Schorfes die Infektion zu verhiiten und anderer-
seits durch Narbenbildung und Narbenzug die Ectasie
zu verkleinern. Allein die Praxis musste aus ver-
schiedenen Griinden auf die Anwendung Verzicht
leisten. Einmal hat es nimlich der Arzt nie absolut
sicher in der Hand, durch #tzende Chemikalien auf
einen bestimmten, abgegrenzten Bezirk einzuwirken,
weil die Applikation der mecist fliissigen Atzstoffe
Schwierigkeiten macht und Chemikalien leicht durch
tierische Membranen diffundieren und so ausgedehntere
Zerstbrungen bewirken, als erwiinscht ist. Dann
stellte es sich auch bald heraus, dass alle Atzmittel

cinen zu heftigen Reiz auf die zarten, empfindlichen

Augenhiute ausiibten, was um so bedenklicher war,
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als die zu itzende Partie in nichster Nihe des Ciliar-
korpers lag.

In neuester Zeit ist in der Greifswalder Augen-
klinik eine brauchbarere Therapie des traumatischen
Scleral-Staphyloms geiibt worden. Die Behandlung
besteht in der wiederholten Application der Platina
candens.

Im Jahre 1885 wurde cine Patientin, ein 23 jihriges
Midchen, der ein Stiick Holz gegen das Auge ge-
flogen war, in die hiesige kgl. Augenheilanstalt ein-
geliefert. Auf dem rechten Auge zeigte sich ein in
der Entwicklung begriffenes Staphylom der vordern
Sclera, in der Wunde hing als blauschwarzer Sack
die Iris. Die Erdffnung des Tumors und Entleerung
des Inhalts hatte sofortige Wiederansammlung von
Flissigkeit zur Folge. Die Abtragung der prolabierten
Iris misslang trotz wiederholter Versuche. Darauf
applicierte Herr Professor Schirmer den Galvano-
kauter und zwar in Zwischenrdumen von 8—14 Tagen.
Nach 12maliger Anwendung desselben war die Pro-
minenz abgeflacht. Der Erfolg war ein dauernder,
denn das Midchen ist heute nach {iber drei Jahren
noch recidivirei. Der Fall ist von Joseph Behme

seiner Zeit publiciert.

Aber nicht nur bei partiellen Staphylomen in der
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Entstehung erzielt die Methode einen giinstigen Erfolg,
sondern auch bei vollstindig ausgebildeten wirkt sie
auf den Heilungsprocess fordernd ein.

Durch die Giite des Herrn Professor Schirmer,
der mir den Patienten bereitwilligst tiberwiesen hat,
bin ich in der Lage, einen Fall letzterer Art, der mit
gutem Erfolg durch Galvanokaustik behandelt wurde,
mitzuteilen.

Vorausschicken méchte ich der Publikation eine
kurze Auseinandersetzung der Wirkungsart des weiss-
glithenden Platinmetalls. Bringt man dieses mit irgend
einem tierischen Gewebe in Contakt, so wird dasselbe
vernichtet, zerstort, verkohlt. Man ruft den dritten
Grad der Verbrennung hervor. Je nachdem die
Weissglut nun kiirzere oder lingere Zeit einwirkt,
erhilt man ganz nach Belieben eine oberflichliche
oder tiefer greifende Zerstérung. Eine zu energische
Verbrennung, eine véllige Veraschung, wie sie ein
weissglithender Platindraht bei lingerer Berihrung
mit Gewebe zustande bringen miisste, kann man leicht
und Bequem verhiiten, wenn man stossweise appliciert.
Man kann also mit dem Galvanokauter einen beliebig
dicken und beliebig ausgedehnten Schorf erzeugen,

der dem Gesunden fest aufsitzt.

Das Verfahren ist durchaus aseptisch und wirkt
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energisch antiseptisch. Denn das weissgliihende Platin
ist fraglos von jedem Infektionskeim frei und die auf
der Applikationsfliche etwa vorhandenen pathogenen
Mikroorganismen werden durch die intensive Hitze
sicher zerstore.

Wir sind also mit unserer Methode in der glick-
lichen Lage aseptisch und antiseptisch vorgehen und
durch den erzeugten Brandschorf weitere Schidlich-
keiten fernhalten zu kénnen, gewiss nicht zu unter-
schitzende Erfolge.

Durch den Verbrennungsprocess wird natiirlich
ein Reiz auf die tierische Membran ausgeiibt, aber er
betrifft nur die nichste Umgebung der Applications-
stelle und breitet sich nicht weiterhin aus. Diese
lokale Beschrinkung des Eingriffs ist von grésster
Wichtigkeit. Es markiert sich um den Schorf eine
Entziindung. Die Folge davon ist Proliferation von
Rundzellen und Granulationsbildung, welche sich vom
Rande aus nach der Mitte zu vorschiebt. Aus den
Granulationen geht dann schliesslich festes Narben-
gewebe hervor. Wenigstens sind dies die Vorgiinge,
wenn die Zerstfrung einigermassen tief ging. Nach
ganz oberflichlichen Verbrennungen geht die Rege-

neration nicht bloss vom Rande, sondern auch unter

dem Schorfe vor sich. Jede Narbe iibt bekanntlich
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auf das umgebende Gewebe einen Zug aus. lis muss
also notwendig jede Narbenbildung in einer prominenten
oder sackférmig ausgestiilpten Haut eine wenn auch
geringe Abflachung zustande bringen. Wir erzielen
also mit der Platina candens wiederum einen Effekt,
wie man ihn giinstiger fiir Staphylombehandlung nicht
wiinschen kann.

Nicht zu unterschitzen ist schliesslich auch die
himostatische Wirkung der Glithhitze bei Capillar-
blutungen, wie sie am Auge am hiufigsten vorzu-
kommen pilegen.

Was die Applikation angeht, so wird jeder
zugeben miissen, dass die Handhabung des Galvano-
kauters héchst leicht und einfach ist. Der Ope-
rateur hat es ganz und gar in der Hand, ob er
oberflichlich oder tief verschorfen will, er kann die
Wirkung ganz nach Gutdiinken auf einen etwa be-
sonders prominenten Buckel beschrinken oder auaf
eine grossere Fliche ausdehnen. Schon diese Méglich-
keit erhdht den Wert des glithenden Platindrahts
gegeniiber den Atzmitteln. Sehr erleichtert wird die
Ausfithrung dieser Operation durch vorhergehende
Eintreufelung von Solut. Cocaini mur., wenn auch da-
nach das Auge nicht ganz ruhig gehalten wird.

Ausserdem aber wird durch die Ustion ein weit

geringerer Reiz ausgeiibt als durch Chemikalien, was
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im Hinblick auf die Entstehung einer sympathischen
Augenerkrankung wohl zu schitzen ist.

Diese kurze Deduktion, die ja selbstverstindlich
nur Bekanntes bringt, hielt ich, der bequemeren Uber-
sicht wegen hier am Platze.

Ich bringe jetzt den oben erwihnten Fall und
seine Behandlung mit der Platina candens zur Kenntnis:

Der Patient ist ein 65 Jahre altes dekrepides
Individuum und war in letzter Zeit auf einem Gute
in der Nihe von Tribsees als Girtner beschiftigt.
Bei der Ausiibung seines Handwerks — er ist ge-
lernter Steinsetzer — drang ihm ein Steinsplitter ins
rechte Auge und filhrte vollstindigen Verlust des
Sehvermdgens herbei. Es besteht occlusio pupillae
mit geringer Herabsetzung des Tonus. Dies war im
Jahre 1883.

Die Verletzung des linken Auges, die uns hier
allein interessiert, datiert vom 27. November vorigen
Jahres. Es war ein recht dunkler Abend. Der alte
Mann kam vom Nachtessen und wollte sich quer aber
den Gutshof in seine Stube begeben. Dabei lief er
gegen einen Wagen. Der Stoss traf das linke Auge,
den obern und untern Orbitalrand und den Nasen-

riicken. Von der Heftigkeit des Stosses kann man

sich eine Vorstellung machen, wenn man hért, dass
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Patient zur Erde fiel und bewusstlos und blutend von
andern Gutsarbeitern in seine Schlafzelle gebracht
werden musste. Der Kranke wurde nach Tribsees
geschafft und dort 8 Wochen hindurch behandelt.
Das Schvermbgen soll 3 Wochen vollig erloschen
gewesen sein. Erst nach dieser Zeit lernte Patient
wieder hell und dunkel unterscheiden.

Als der Kranke am 29. Januar dieses Jahres in
die hiesige kgl. Augenheilanstalt aufgenommen wurde,
ergab eine sorgfiltige Untersuchung folgenden Status
praesens:

Im rechten Auge zieht eine breite Narbe von der
Mitte der Cornea bis weit in das Scleral-Gebiet hinein.
Die Pupille ist ziemlich verengt, die Iris in bedeutender
Ausdehnung mit der weisslichen Narbe verwachsen.
Die Linsenkapsel erscheint missig getriibt.

Im linken Auge zeigt sich nasalwirts von der
Cornea ein die Conjunctiva Bulbi stark vorwdélbender
Tumor. Die Geschwulst hat eine lingliche, birnférmige
Gestalt. Sie verliuft am oberen nasalen Cornealrand
beginnend etwa 8 mm schrig nach dem innern Augen-
winkel zu. In dem Buckel sieht man einen bliulich-
schwarzen Streifen, der wohl das Choroideal-Pigment

in der Scleralwunde vorstellen mag. Die Conjunctiva

Bulbi ist iber dem Tumor lebhaft gerdtet. Der der
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Geschwulst anliegende Hornhautrand ist leicht getriibt.
Die Iris zeigt unter dem Buckel ein betrichtliches
Colobom, ein missiges Schlottern ist bemerkbar. Die
Pupille ist geringgradig nach der Seite der Hervor-
treibung verzogen. Von der Linse ist nichts zu ent-
decken. Dic Untersuchung mit dem Augenspiegel
constatiert {iberall hellen Augenhintergrund, jedoch
ist von dem Contour der Nervenpapille und der Ge-
fisse absolut nichts zu sehen, nur das untere Drittel
des Augengrundes ist dunkel. Vielleicht liegt hier
die dislocierte Linse. Dic Priifung des Sehvermégens
ergiebt folgendes Resultat: Rechts wird hell and
dunkel nicht unterschieden.

Links giebt Patient in 25 cm Entfernung die Fin-

gerzahl an, mit 4 13—16 in 1 m Entfernung, -+ 3

erziclt keine Besserung.

Diagnose

Ruptura Sclerae, Coloboma Iridis, Dislocatio lentis.
Da durch cin Convexglas No. 13 keine erhebliche
Besserung des Sehvermégens eintritt, wird entsprechend

der Spiegeluntersuchung Glaskérpertriibung ange-

nommen.

Therapie.

Atropin, Occlusivverband, ruhige Riickenlage.
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- Status praesens vom 3. II. 8g.

Die anfangs heftigen Schmerzen haben nachge-
lassen. Patient zihlt Finger in 1 Meter, mit + 13 in
2 m Entfernung.

Die Therapie wird beibehalten.

Status vom 18. IL 8g.

Reizerscheinungen sind nicht mehr vorhanden.
Der Tumor ist eher grosser als kleiner geworden.
Die Linge wird auf 8 mm, die Breite auf 7 mm und
- die Hohe auf 6 mm geschiitzt.

Therapie.

Die Conjunctiva Bulbi wird mit einem Schmal-
messer gespalten, der eine Wundrand mit der Pincette
gefasst und ein Stick daraus mit der Scheere exci-
diert. Es fliesst keine Flissigkeit ab, der Tumor
collabiert nicht. Is hat sich also der Defekt in der
Sclera bereits geschlossen, wir haben ein ausgebildetes
Staphylom vor uns. Nach der Operation wird Pilo-
carpin instilliert, ein Druckverband angelegt und dem
Patienten aufgegeben, die ruhige Riickenlage ein-

zuhalten,

Status vom zo0. II. 8g.
Die Operation hat keinen Erfolg gehabt. Die
anfangs ziemlich glatte Oberfliche des Tumors sieht

jetzt etwas hdckrig aus. Die Therapie bleibt dieselbe.

;
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Status vom 26. II. 89.

Heute wird zum ersten Male die Platina candens
in Anwendung gebracht. Ohne Narkose werden an
mehreren Stellen des Tumors Ustionen gemacht.
Dann wird ein Occlusiv-Verband angelegt und Bett-
ruhe angeordnet.

Status vom 1. III. 8g.

Es existieren keinerlei Reizerscheinungen oder
Schmerzen.- Das Staphylom erscheint etwas flacher.
Status vom 5. III. 8g.

Heute wird wiederum eine Cauterisation vorge-
nommen aber die Applikation geschieht encrgischer.
Im Ubrigen wird dasselbe Verhalten wie nach der
ersten Anwendung beobachtet.

Status vom 10. III. 8g.

Man sieht auf den ersten Blick, das Staphylom
ist ganz betrichtlich abgeflacht. Die Prominenz hat
vielleicht noch eine Héhe von 3 mm. Entziindungs-
erscheinungen zeigen sich nirgends, Schmerzen sind
nicht vorhanden. Das Sehvermdgen hat sich erheblich
gebessert. Patient unterscheidet Finger in 1'/2 Meter
und mit + 13 in reichlich 5 Meter Entfernung.

Status vom 13. IIl. 39.

Heute wurde wiederum nach vorheriger Cocai-

nisierung des Auges die Platina candens appliciert.
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Wie immer folgte der Operation die Anlegung eines
Occlusivverbandes.
Status vom 16. IIl. 89.
Das Auge ist frei von jeglicher Entziindung. Die
Prominenz ist wiederum um ein Geringes flacher

geworden.
Status vom 19. 1II. 3g.

Heute morgen wurde nochmals die Cauterisation
des Staphyloms vorgenommen. Der bereits ziemlich
flache Buckel schrumpft zusehends zusammen. Die
nichsten Tage bleibt Patient im Bett.

Status vom 29. III. 3g.

Der Kranke verbringt den ganzen Tag ausserhalb
des Bettes und geht im Zimmer umher. Das Auge
zeigt nicht die geringste Entziindung und schmerzt
auch nicht. An der Stelle der Sclera, die friher
staphylomatds ausgebuchtet war, sitzt ein Schorf, der
nur ganz wenig das Niveau der ibrigen Scleral-
partie dberragt.

Status vom 1o0. IV. 8.

Heute ist der Brandschorf bereits abgestossen,
das Staphylom ist als geheilt zu betrachten. Die
Stelle, welche es einnahm, wird durch eine weissliche
Narbe markiert. Es wird dem alten Mann der Rat

gegeben, noch einige Zeit der Beobachtung halber

in der Anstalt zu bleiben.
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Status vom 15. 1V. 89.

Patient wird heute auf seinen Wunsch entlassen,
Als Ergebnis der Therapie wird in die Kranken-
journale ,geheilt* eingetragen.

Die angestellte Priifung des Sehvermégens ergab
folgende Resultate:

Sehvermégen rechts == Null.

Links erkennt Patient mit + 12 oder + 13 No. 60
in 10 m und liest mit + 18 Worte von Jiger 18 in
25 cm Entfernung. Das Gesichtsfeld ist nasalwiirts
und oben eingeschrinkt.

Die Bezeichnung ,geheilt® bezicht sich selbst-
verstindlich nur auf das Staphylom, denn die sonstigen
durch den Stoss im Innern des Auges angerichteten
Zerstérungen waren nicht Gegenstand der Therapie
und konnten es nicht sein.

Ziehen wir das Resumé aus dieser Kranken-
geschichte, so kommen wir zu dem Satz:

Bei Localstaphylomen infolge Trauma ist die An-
wendung der Platina candens, wie sie von Professor
Dr. Schirmer ausgefithrt ist, allen andern Behand-

lungsmethoden vorzuziehen.

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Schirmer fiir
giitige Uberweisung des Themas meinen wirmsten
Dank auszusprechen.
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Lebenslauf,

Ich, Carl Gustav Wallstahe, evangelischer Confession, wurde
am 4. October 1862 in Rochau im Stendaler Kreise des Regicrungs-
bezirks Magdeburg geboren. Zuniichst wurde ich in der Privat-
schule der Gebriider Wolterstorff in Osterburg unterrichtet.  Von
Ostern 1880 an besuchte ich das kgl. Domgymnasium zu Halber-
stadt, bestand dort Ostern 1884 das Maturititsexamen. Am 1. April
-~ desselben Jahres trat ich bei dem damals in Greifswald garniso-
nierenden  ersten Bataillon des pommerschen Infanterie-Regiments
Nr. 14 ein, liess mich zugleich immatrikulicren und in das Album
der medizinischen Fakultit cintragen.  Zunichst studierte ich 3
Semester in Greifswald, dann 2 in Halle a/S. und die letzten 3
wieder in Greifswald. Das Tentamen physicum bestand ich voll-
stindig am 13. November 1886, das medicinische Staatsexamen am
19. Marr 1889, das Rigorosum am 23. Mirz 1889.

Ich hérte wihrend meiner Studienzeit die Vorlesungen und
Kliniken folgender Herren- Professoren, denen allen ich an dieser
Stelle mcinen wérinsten Dank ausspreche,

In Greifswald:

A. Budge, J. Budge, Beumer, v. Feilitzsch, Grawitz,
Helferich, Holz, Krabler, L.andois, Limpricht, Mosler,
Pernice, v. Preuschen, Schirmer, Schulz, Sommer,
Stribing.

e ' InHalle:

Ackermann, Schwarz, Solger, Welker.
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Thesen.

L
Die Bestimmung der Ticfe der vorderen Augen-
kammer ist fir die Diagnose der Ametropic von
Wichtigkeit.

11.
Dic Gefahr der Intoxication wiichst mit dem Grade

der Verdiinnung des Sublimats.
o

1L
Bei jauchigen, stinkenden Carcinomen verdient
Wasserstoffdioxyd als gutes Desodorans angewandt

zu werden.




