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Wohl selten ist eine Krankheit in ihrem Wesen
und Verlaufe so griindlich in Tierversuchen studiert
und so gut am Menschen beobachtet worden, wie gerade
die Hypopyonkeratitis. 1873 hat Stromeyer vor-
ziigliche Versuche an Kaninchen angestellt. Diesen
folgten 1888 Versuche von Rindfleisch. Eine sehr
gute Schilderung der Krankheiten beim Menschen
hat Saemisch 1873 gegeben, der auch in der Spal-
tung der Hornhaut eine vorziigliche Behandlungsweise
empfohlen hat. Durch neuere Behandlungsmethoden
ist nun in der Gegenwart die Saemisch’sche Spaltung
mit Unrecht etwas zuriick gedringt worden., Dieser
Umstand und ausserdem die Wichtigkeit, bei dem
sehr verschiedenen Verlaufe der Hypopyonkeratitis
bestimmte Anhaltspunkte fiir die Prognose zu haben,
rechtfertigen eine Arbeit iiber diese Krankheit. Durch -
die Gite des Herrn Geheimrat Schirmer bin ich in
die Lage versetzt, das Material der Greifswalder
Augenklinik ausniitzen zu konnen. Ich will nun zu-
erst 22 leichtere und 5 schwere Fille anfithren und
dann erst im Anschluss an diese Fille einige prog-
nostisch wichtige Punkte und therapeutische Mass-
nahmen bei der Hypopyonkeratitis besprechen.

Fall 1.
Der 64jihrige Arbeiter August Kriiger war am
29. III. go bei der Dreschmaschine beschiftigt. Ohne
ein bestimmtes Trauma erlitten zu haben, erkrankt er
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am rechten Auge. Als er am 1. IV. go in die Klinik
kommt, besteht eine Hypopyonkeratitis und Iritis des
rechten Auges. Wihrend die Coniunctiva Palpe-
brarum nur missig gerdtet ist, zeigt die Coniunctiva
Bulbi starke totale pericorneale Iniection. Die Cornea
ist etwas unterhalb des Centrums grau infiltriert. Die
Stelle zeigt ein Ulcus und ist hervorgewdlbt. Am
Boden der vorderen Kammer ist Eiter angesammelt.
Die Pupille ist mittelweit, da schon Atropin ange-
wandt war, die Iris erscheint missig verfirbt.

Therapie: Atropin. Occlusivverband. Schon in
3 Tagen ist das Hypopyon fast ganz verschwunden.
Die pericorneale Iniection wird allmihlich geringer.
Am 10. IV. ist das Infiltrat etwas aufgehellt, doch hat
sich im Centrum des Ulcus die Descemetsche Mem-
bran wie eine kleinste Perle vorgewdlbt. Da die
Iritis beseitigt ist, wird jetzt nur Zink und Occlusiv-
verband angeordnet. Die Gbrigen Krankheitssymptome
schwinden in 8 Tagen ginzlich, nur die Keratocele
bleibt unverindert. Erst am 23. IV. kann man eine
Verringerung der Vorwdlbung bemerken. Dieselbe
verkleinert sich von der Peripherie her und ist am
2. V. ganz verschwunden. Mit einer grau durch-
schimmernden Narbe wird der Patient entlassen.

Fall II.

Am g. VL. go lisst sich der 24 Jahre alte Arbeiter
K. in die Klinik aufnehmen. Sein linkes Auge zeigt
geringe Schwellung der Lidrinder. Die Cilien sind
zum Teil mit schleimig eitrigem Sekret verklebt. Die
Coniunctiva Palpebrarum ist stark gerétet, die des
Bulbus zeigt hochgradige totale pericorneale Iniection.
Das Centrum der Cornea ist in Linsengrésse grau
infiltriert. Am Boden der vorderen Kammer liegt




etwas Eiter. Die Iris ist sehr wenig verfirbt. Die
Pupille wird nach einem Tropfen Atropin maximal
weit. 5= ,?0. Die Ursache der Krankheit ist unbekannt.

Diagnose Hypopyonkeratitis oculi sinistri.

Therapie:  Atropin. Occlusivverband. Die
Pupille bleibt weit. Das Hypopyon ist schon nach
5 Tagen verschwunden. Die pericorneale Iniection
wird immer geringer. Das Infiltzat hellt sich all-
mihlich auf, so dass es am 25., also nach 16 Tagen
nur noch als ganz kleine graue Wolke sichtbar ist.
Am 28. liest der Patient Jiger 1 in 7 cm, also
S = »670- Das Auge ist ganz reizlos, er wird geheilt
entlassen.

Fall IIL

Der 11 jihrige H. P. hat sich beim Heuanfahren
das rechte Auge verletzt. Am 21. VI. go wird er in
die Klinik aufgenommen.

Es besteht starker Lidspasmus und Lichtscheu.
Die Coniunctiva Palpebrarum ist stark gerbtet. Man
sicht eine heftige totale pericorneale Iniection. Die

Hornhaut zeigt unterhalb des Centrums eine graugelb

infiltrierte und ulcerierte Stelle. Am Boden der vor-
deren Kammer liegt Eiter. Die Iris ist sehr verfarbt,
die Pupille eng. Es bestehen Ciliarschmerzen. S= ios

Diagnose: Hypopyonkeratitis et Iritis oculi
dextri.

Therapie: Atropin. Occlusivverband. Bettruhe.

Am 24. darf der Patient das Bett verlassen, da
die Pupille mittelweit und das Hypopyon resorbiert
ist. Am 27. werden 2 Blutegel in die Schlife gesetzt,
weil die Iris noch immer stark verfirbt ist und noch
heftige totale pericorneale Iniection besteht. Der Er-
folg ist gut; am 3. VIII. hat die Iniection stark abge-
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nommen, die Iris ist nur noch wenig verfirbt und die
Pupille weit. Das Hornhautinfiltrat hellt sich auf.
S :—s%-. Am 10. VIII. ist das Auge reizlos. Mit
Zink und Tinctura opii crocata wird der Patient ent-
lassen.

Fall 1V,

Das 29jihrige Midchen B. D. kommt am 27. VII. go
zur klinischen Behandlung. Die Lidconiunctiva des
linken Auges ist stark gerdtet. Totale pericorneale
Iniection besteht. Oberhalb und temporal vom Cornea-
centrum liegt ein kleines Ulcus, In der vorderen
Kammer befindet sich etwas Eiter. Die Iris ist ver-
firbt und die Pupille eng. Das obere Thrinenréhrchen
ist geschlitzt. Es lisst sich schleimiges Sekret aus
dem Thrinensacke ausdriicken. Das Sekret enthilt
Staphylococen.

Diagnose: Dakryocystitis Hypopyonkeratitis Iritis
oculi sinistri.

Therapie: Atropin Nasendouche,

Das Sekret des Thrinensackes wird geringer.
Am 4. VIIL hat sich das Ulcus gereinigt, das Hypo-
pyon ist ganz verschwunden. Das Ulcus epithelisiert
sich. Da die Iritis beseitigt ist, so wird nur noch
Zink angewendet. S = »;g»-. Am g. VIII. ist das Auge
fast ganz reizlos, nur die Cuniunctiva Palpebrarum ist
noch gerbtet. An Stelle des Ulcus sieht man eine
leicht durchscheinende Narbe, die nur wenig in die
Pupille hineinragt, daher S =-i-. Die Patientin wird
geheilt entlassen.

Fall V.

Der Eigentiimer J. R., 66 Jahre alt, stellt sich
am 15. VIII. go vor. Am rechten Auge sieht man
heftige Rétung  der Coniunctiva Palpebrarum und
starke totale pericorneale Iniection. Das Centrum der




‘Cornea ist in Erbsengrésse grau infiltriert und glanz-
los. Die Iris ist verfirbt, die Pupille erscheint jedoch
‘mittelweit, da schon Atropin angewandt war. Am
Boden der vorderen Kammerliegen geringe Eitermassen.
S = (;0' Ursache des Leidens ist nicht bekannt.

Diagnose: Hypopyonkeratitis et Iritis oculi dextri.

Therapie: Atropin. Occlusivverband.

Wihrend die Pupille bald weit wird und auch
die Iris in 4 Tagen normale Farbe annimmt, will das
Hypopyon anfangs nicht weichen, dann wird es
geringer und ist am 2r1. VIII. ganz resorbiert. Es
besteht jetzt nur noch geringe Pericornealiniection,
deshalb wird Zink gebraucht. Der Hornhautinfiltrat
helle sich auf und geht in Narbengewebe {iber. Schon
am 4. IX. ist die Narbe ganz ausgebildet und das
Auge reizlos. S = 1“; Der Patient wird mit Zink-
tropfen entlassen.

Fall YL

Der 53jihrige Arbeiter Joh. G. wird am 18. VIII. go
in die Klinik aufgenommen. Das linke Auge zeigt
starke Rotung der Coniunctiva Palpebrarum und totale
pericorneale Iniection. Im Centrum der Cornea besteht
ein kleines Ulcus. Die Iris ist verfirbt und die Pupille
eng: In der vorderen Kammer sieht man ein kleines
Hypopyon. Die Ursache der Krankheit ist nicht be-
kannt. S = (;U

Diagnose: Hypopyonkeratitis et Iritis oculi sinistri.

Therapie: Sorgfiltige Ausspiilung des Coniunc-
tivalsackes mit Sublimat. Atropin. Occlusivverband.
Bettruhe.

Das Hypopyon ist schon am nichsten Tage re-
sorbiert, die Pupille hat sich noch nicht maximal er-
weitert. Patient verldsst das Bett. Die pericorneale
Iniection wird geringer. Am 2. IX. ist die Pupille
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weit und die Iris nicht mehr verfirbt. Es haben sich
aber 2 hintere Synechieen gebildet, dic sich auch durch
maximale Atropindosen nicht sprengen lassen. Das
Hornhautgeschwiir beginnt sich mit Epithel zu be-
decken. Da die Reizerscheinungen nur noch gering
sind, so wird vom 10. IX. Zink gebraucht. Am 1. IX.
besteht nur noch eine kleine Delle nasal vom Corneal-

centrum. Die Iniection ist gering. 2 = 0%. Der
Patient wird geheilt entlassen.
Fall VIL

Der 2'/jihrige Fr. B. wird am 24. IX. go in die
Klinik gebracht. Links besteht heftiger Blepharo-
spasmus und starke Thrinensekretion. Die Coniunc-
tiva Palpebrarum ist stark gerétet. Die totale peri-
corneale Iniection ist hochgradig. Etwas oberhalb
des Corneacentrums liegt eine graugelb infiltrierte,
matte Stelle von 2 mm Durchmesser. In der vorde-
ren Kammer hat sich Eiter angesammelt. Die Iris
ist verfirbt, die Pupille eng. Ursache der Krankheit
ist eine Hornhautphlyktaen,

Diagnose: Hypopyonkeratitis, Iritis oculi sinistri.

Theraphie: Atropin. Occlusivverband. Milchdiit.

Anfangs erscheint das Leiden sehr hartnickig.
Dann tritt aber bald Besserung ein, so dass am 3o. X.
das Hypopyon verschwunden und die Iritis beseitigt
ist. Auch das Infiltrat erscheint geringer. Zinkbehand-
lung. Nunmehr geht die Heilung schnell vor sich.
Am 4. X. is’ die pericorneale Iniection nur noch an-
gedeutet. Das Infiltrat hat sich aufgehellt und epithe-
lisiert. Der Patient wird in poliklinische Behandlung
entlassen.

Fall YIII.

Der 6ojahrige Arbeiter Fr. L. kommt am 11. X. go

in die Augenklinik. Die Cilien des rechten Auges
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sind durch Eiterkrusten verklebt. Die I.idbindehaut
ist stark gerotet. FEs besteht heftige, totale pericor-
neale Iniection. FEtwas temporal vom Hornhaut-
centrum sieht man eine grau infiltrierte epithellose
Stelle von 3 mm Durchmesser. Eine geringe Eiter-
menge liegt am Boden der vorderen Kammer. Die
Iris ist verfirbt, die Pupille ziemlich eng. Die Linse
zeigt starke radiire Tribungen. Aus dem Thrinen-
sacke lisst sich eine geringe Menge Eiter heraus-
driucken. Der Eiter enthilt Staphylococcen. S = Eld

Am g. X. war dem Patienten ein Sandkorn in's
Auge geflogen.

Diagnose: Dakryocystitis, Hypopyonkeratitis,
Tritis, Cataracta senilis oculi dextri.

Therapie: Sublimatausspiilung. Atropin. Oecclu-
sivverband.

Bis zum 12. X. ist wenig Besserung eingetreten.

Es wird das obere Thrianenréhrchen gespalten.
Daraut Besserung. Am 15 X. ist das Hypopyon
resorbiert. Die Pericornealiniection wird geringer.
Das Infiltrat hellt sich auf und epithelisiert sich. Am
19. X. ist die Iritis beseitigt. Der Patient wird am
22. X. geheilt entlassen. S = ;’u

Fall IX.

Das 26jihrige Dienstmiddchen J. P. ist ohne be-

kannte Ursache am rechten Auge erkrankt. Bei jhrer

Aufnahme in die Klinik am 4. X. go ist der Befund
folgender.

Bei Druck auf den Thrinensack entleert sich
Eiter, der Staphylococcen enthilt. Die Coniunctiva
der Lider ist stark gerdtet; die Coniunctiva Bulbi
zeigt heftige totale pericorneale Iniection. Auf der
Hornhaut findet sich unten und temporal vom Centrum
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-ein stecknadelkopfgrosser Substanzverlust mit grauem
Grunde. Das temporal und unterhalb dieses Ulcus
gelegene Hornhautsegment ist getriibt. Kleine Ge-
fisse ziehen iiber den Limbus in die Tribung. Am
Boden der vorderen Kammer liegt Liter. Die Iris
ist verfirbt, die Pupille kaum verengt. S = o’o

Diagnose: Dakryocystitis, Hypopyonkeratitis. Iri-
tis oculi dextri.

Therapie: Atropin. Occlusivverband nach Spaltung
des oberen ThrinenrShrchens,

Im weiteren Verlaufe heilt die Dakryocystitis in
ungefihr 14 Tagen ganz gut. Auch die Iritis weicht, so
dass die Pupille bei anfangs tiglich einmaliger, spiter
viel seltener Atropineintriufelung immer weit bleibt.
Das Uleus der Cornea schreitet aber in die Tiefe.
Die Stelle wird diinner und diinner, bis sie am 12. X
perforiert. Da das Ulcus peripher lag, so lagert sich
die Iris in die Perforationséffnung ein. Nichtsdesto-
weniger ist der Verlauf giinstig.  Unter Atropin-
wirkung erweitert sich die Pupille. Die pericorneale
Iniection wird geringer. Am 20. X. besteht noch
eine vordere Synechie. § = ;) Das Ulcus ist in
Narbenbildung dbergegangen. Am 24. X. ist die
Iniection ganz gering. Die Hornhautnarbe hat sich
-etwas aufgehellt. Die vordere Synechie hat sich ge-
16st. Die Iris ist normal. S = ;3 Patientin  wird
-entlassen.

Fall X,

Dem 30 Jahre alten Arbeiter W. V. ist vor
2 Tagen etwas ins Auge geflogen. Bei seiner Auf-
nahme am 18, X. go ist folgender Befund.

Die Coniunctiva Palpebrarum ist stark gerétet
und aufgelockert. Die totale pericorneale Iniection
ist heftig. Nasal und uaten vom Hornhautcentrum
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besteht ein graues Infiltrat, in dessen- Mitte ein
schwarzer Punkt sichtbar ist. Die Iris ist verfirbt.
Nasal oben und unten springen 2 kleine Iriszacken in

die missig weite Pupille vor. Am Boden der vor-

vorderen Kammer liegt Eiter. S = 21)5.

Diagnose: Corpus alienum Corneae. Hypopyon-
keratitis, Iritis oculi dextri.

Therapie: Entfernung des Fremdkérpers, Atro-
pin. Occlusivverband.

Die Heilung geht schnell vor sich; schon am
23. X. ist das Infiltrat der Cornea durchsichtig und.
glinzend. Die hinteren Synechicen sind gesprengt
und die Iritis beseitigt. Pericornealiniection besteht
nicht mehr. Der Patient wird geheilt entlassen.
S =, mit + 1,0.

Fall XI.

Der 53jdhrige Arbeiter Chr. H. hatte sich am
i4. L. 91 beim Strohtragen mit einem Halm ins Auge
gestossen. Das Auge entziindete sich bald, und
heftige Schmerzen veranlassten ihn, am 21. I in die
Augenklinik zu gehen. Die Coniunctiva der Lider
und der linken Bulbus sind heftig iniiciert. Dus
Centrum der Cornea nimmt ein graugelbes Infiltrat
von matter Oberfliche ein. Die vordere Kammer
enthdlt ganz wenig Eiter. Die Iris ist missig ver-
farbt, die Pupille weit. S = 2.

Diagnose:  Hypopyonkeratitis et Iritis oculi
sinistri.

Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.
Innerlich Chinin mit Morphium.

Der Prozess ist noch im Fortschreiten begriffen.
Die Schmerzen sind dauernd so heftig, dass 2mal
Blutegel an die Schlife gesetzt werden miissen. Am
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2. II. sieht die Hornhaut zwar nicht besonders schlecht
aus, aber das Hypopyon ist sehr bedeutend und
haemorrhagisch verfirbt. Die Pupille ist bei tiglich
dreimaliger Atropineintriufelung weit. Am 6. II. nimmt
das Hypopyon fast die Hilfte der vorderen Kammer
ein. Da auch die Hornhaut unten stirker eitrig in-
filtriert ist, so wird sie galvanokauterisiert. Sonst
bleibt dieselbe Therapie wie bisher. Die Eiterung
macht nunmehr keine Fortschritte. Die Nacht vom
8. zum g. war ohne Schmerzen. S = —6‘%. Am 2r. 1L
hat das Hypopyon bedeutend abgenommen. S = —:;g_
Am 2. HL ist endlich auch die Iritis beseitigt. Das
Hornhautinfiltrat ist vernarbt. Vom Hypopyon be-
steht nur ein kleiner Fibrinrest auf der vorderen
Capsel am unteren Pupillenrande. Am 8. III. wird

der Patient geheilt entlassen. S == ;g,.

Fall VII.

Der gjdhrige Knabe H. W. wird am 1o. III. gr.
in die Augenklinik gebracht. Es besteht links grosse
Lichtscheu und Thrinensekretion, ausserdem heftige
Hyperaemie der Coniunctiva und hochgradige totale
pericorneale Iniection. Im Hornhautcentrum ist ein
leichter oberflichlicher Defect von 2 mm Durchmesser,
In der vorderen Kammer liegt etwas Eiter. Die Iris
ist verfirbt und bildet eine enge Pupille. Der Patient
ist scrophulés.

Diagnose: Hypopyonkeratitis et Iritis oculi sinistri.

Therapie : Sublimat. Atropin. Occlusivverband.

Da keine Besserung eintritt, so wird am 17, IIL
in Narkose durch eine Scleralpunktur der Eiter ab-
gelassen. “Sonst dieselbe Therapie. Schon in 2 T-gen
hat sich der Eiter aber wieder bis zur alten Héhe
-angesammelt. Am zo. Ill. hat der Eiter sich einen
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Weg durch die Scleralwunde gebahnt. Es gelingt
auch auf diesem Wege, ein Stilet in die vordere
Kammer zu schieben, doch tritt kein weiterer Eiter-
abfluss ein. Sublimat. Atropin. Verband. Nur all-
mihlich schwindet das Hypopyon. Am r. 1V. ist es
endlich ganz resorbiert. Die Iniection ist nur noch
ganz gering. Das Ulcus der Cornea epithelisiert sich.
Am 8. IV. besteht eine linsengrosse Delle im Cornea-
centrum. An der noch immer vorhandenen Communi-
cationsstelle in der Sclera findet man einen kleinsten
gelben Punkt. Die Iritis ist beseitigt und das Auge
ist fast ganz reizlos, deshalb wird der Patient mit
Zinktropfen und 1% unguentum luteum entlassen.

Fall XIII.

Die 58jahrige Schuhmacherfrau M. Str. hat vor
ungefihr 4 Wochen einen Faustschlag ins Auge be-
kommen. Bei ihrer Aufnahme am 13. VIL g1 ist der
Befund folgender.

Ks besteht starke coniunctivale und episclerale
Injection, Die Cornea ist in ihrem Centrum gut linsen-
gross, leicht ulceriert. Die Rinder des Ulcus sind
gelb infiltriert. Die vordere Kammer hat sich zur
Hilfte mit Eiter angefiillt. Die verfirbte Iris bildet
eine missig enge Pupille. Es bestehen heftige
Schmerzen. S = %g.

Diagnose: Hypopyonkeratitis, Iritis oculi dextri.

Therapie: Sublimatspiilung. Atropin. Occlusiv-
verband. Bettruhe. Innerlich Chinin mit Morphium.

14. VII. Obgleich der Schlaf gut und die Schmer-
zen geringer waren, hat sich doch das Hypopyon noch
vergrissert, deshalb Spaltung der Hornhaut nach
Saemisch. Der Eiter entleert sich gut. Sublimat
Atropin. Verband. Einige Stunden nach der Operation
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lassen die Schmerzen nach. Am nichsten Tage hat
sich wieder eine kleine vordere Kammer gebildet, die
bald grésser wird und am 7. VII. ein missiges Hyp-
haema und Hypopyon enthdlt. KEs bestehen oben
deutliche hintere Synechien, die sich nicht sprengen
lassen. Hyphaema und Hypopyon sind am 28. VII.
resorbiert. DieHornhautinfiltration ist etwas geringer;
es besteht wegen der hinteren Synechien nur eine
missige, vollig verzogene Pupille. Auf der vorderen
Capsel sind Auflagerungen. S — 1“(; Am g. VIIL
ist die Iniection nur noch gering. Auf der Hornhaut
hat sich eine grosse centrale Narbe gebildet. Es be-
stehen zwar noch viele hintere Synechien, da das
Auge aber fast reizlos ist, so kann die Patientin mit
1°/v Atropintropfen entlassen werden.

Fall XIV.

Das j3ojihrige Midchen M. A. hatte sich vor
einigen Tagen das rechte Auge verletzt. Sie wird
am 3o. VIHIL. g1 in die Klinik aufgenommen. Es
besteht missige Rétung der Lidrinder und der Con-
iunctiva. Die totale pericorneale Iniection ist nicht
hochgradig. Die Hornhaut ist ganz nasal linsengross
ulceriert. Man sieht ein kleines Hypopyon. Die Iris
ist verfirbt, die Pupille missig weit. S=". Es be-
stehen Schimerzen.

Diagnose: Hypopyonkeratitis, Iritis oculi dextri

Therapie: Atropin. Verband.

Schon nach 3 Tagen ist das Hypopyon ver-
schwunden und nach 5 Tagen wird die Patientin ent-
lassen, da das Auge reizlos ist. Die Hornhautnarbe
beeintrichtigt das Sehen nicht wegen ihrer peri-
pheren Lage.

6
20 °

Fall XV,
Dem 48jihrigen Statthalter K. K. war ein Stick




er in die Klinik aufgenommen. Die Lider sind leicht

gerotet und geschwollen. Es besteht starke coniunc-

tivale und heftige totale pericorneale Iniection. Das

i Centrum der Hornhaut ist linsengross grau getriibt
| und glanzlos. In der vorderen Kammer liegt Eiter.
- Die Iris ist verfirbt und die Pupille mittelweit,
Patient klagt iiber Schmerzen. S — 0(’:]0.

Diagnose: Hypopyonkeratitis, Iritis oculi dextri.

Therapie: Sublimat. A!ropin. Verband.

Die Heilung geht langsam aber ohne Unter-
brechung vor sich. Am 7. IX. ist das Hypopyon
resorbiert. Die Therapie bleibt aber wegen starker
Iniection dieselbe. Am 14. IX. ist auch die Iritis
geschwunden, und die Iniection ist ganz gering. Die
Infiltration geht in Narbenbildung iiber. Es wird jetzt
nur noch Zink angewendet. Am 3. X. wird der
Patient entlassen. Es besteht eine diffuse Hornhaut-

. 1.5 > s
‘, narbe. S = .- mit + 4,3.

|
|
Stroh ins rechte Auge geflogen. Am 1. IX. 91 wird
|
|

|
Fall XVL ‘

Der Vorarbeiter Chr, U., 40 Jahre alt, kommt

am 10. X1. g1 in die Augenklinik. Am rechten Auge

findet man leichte Rétung der Lidrinder und heftige

Iniection der Coniunctiva Palpebrarum. Auch die

totale pericorneale Iniection ist hochgradig. In der

vorderen Kammer liegt Eiter. Die stark verfirbte

Iris bildet eine enge Pupille. Es besteht etwas Ciliar-

neurose. S = _. Der Patient kennt keine Ursache

des Leidens.
Diagnose: Hypopyonkeratitis, Iritis oculi dextri.
Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.

—— Die Pupille erweitert sich etwas. Am 12. IX.

| erscheint auch das Hypopyon geringer. Dann aber

.
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wird es unter heftigen Schmerzen, die durch Chinin
mit Morphium nicht beeinflusst werden, wieder grésser.
Am 14, IX. wird die Saemisch'sche Spaltung ge-
macht. Danach sind am 135 die Schmerzen ver-
schwunden. Die vordere Kammer ist wieder herge-
stellt und mit Blut gefiillt. Es tritt nunmehr Besse-
rung ein. Das Hypopyon bildet sich nicht wieder.
Am 3o. IX. besteht noch starke Inicction. Die In-
filtration wird allmihlich resorbiert. Es ziehen von
mehreren Seiten Gefisse dorthin. Die vordere
Kammer ist flach. Nasal zeigt sich eine vordere
Synechie. Da die Pupille wieder eng ist, so wird"
mehr Atropin gegeben. Es haben sich jedoch tem
poral hintere Synechien gebildet, die sich nicht
sprengen lassen. Am 19. X. besteht noch totale peri-
corneale Iniection, aber missigen Grades. Das Horn-
hautinfiltrat ist noch abgeflacht, aber schon glinzend
geworden. Nur oberhalb der Narbe ist etwas von
der Pupille zu sehen. Unten kann man schrig an
der Narbe vorbei eine graue Auflagerung auf der
Linsenkapsel sehen. Am 23. X. ist das Auge fast

- . . 1
reizlos. Der Patient wird entlassen. S = _

Fall XVII.

Dem j2jihrigen Arbeiter J. P. war vor einigen
Tagen beim Waizenbinden etwas ins Auge geflogen.
Obgleich der Fremdkérper nicht im Auge blieb,
entspann sich doch eine heftige Entziindung. Bei
seiner Aufnahme am 12. 1X. gr war der Befund
folgender:

Iis besteht eine starke Roétung der gesamten
Coniunctiva und heftige totale pericorneale Iniection.
Temporal vom Centrum ist die Cornea linsengross
dick gelb infiltriert. Die vordere Kammer ist {ber
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die Hilfte mit Eiter angcfillt, so dass nur oben etwas
vom Pupillarrand zu sehen ist. Die Iris ist verfirbt,
es bestehen starke Schmerzen, S = .

Diagnose: Hypopyonkeratitis et Iritis oculi sinistri.
Therapie: Sublimat. Atropin. Sofort Saemischsche
Spaltung, wobei sich der Eiter gut entleert. Verband.

Bei der Therapie scheint der Prozess stillzustehen,
das Hypopyon bildet sich nicht wieder. Am 23. IX.
ist jedoch wieder etwas Eiter in der vorderen Kammer.
Am 30. IX. besteht noch recht starke episklerale
Iniection. Das temporale Hornhautdrittel ist mehr
grau infiltriert. Die vordere Kammer ist flach und
enthilt ein geringes Hypopyon. Die Pupille ist noch
eng. Therapia eadem. Das Hypopyon wird nun wieder
in 7 Tagen vollig resorbiert. Das Hornhautinfiltrat
geht in Narbengewebe iiber. Die Iritis besteht aber
noch weiter. Am 19. X. besteht aber noch etwas
totale pericorneale Iniection. Die Narbenbildung auf
der Hornhaut ist fast vollendet. Es ziehen noch
wenige Gefidsse zu der Stelle. Die Iritis ist fast
beseitigt. So weit aber zu sehen ist, bestehen mul-
tiple hintere und eine vordere Synechie. Es wird
noch weiter Atropin geben. Die Synechien werden
zwar nicht gesprengt, da aber das Auge am 31. X.
reizlos ist, so wird der Patient mit Zinktropfen ent-
lassen. S.= !

Fall XVIII.

Dem 4o jihrigen Steinschliger F. V. ist am
27. X. g1 bei seiner Arbeit ein Stiickchen Stein ins
rechte Auge geflogen. Bei seiner Aufnahme am
2. XI. gr ist der Befund tolgender:

Die Thrinensekretion ist vermehrt, es besteht
starke coniunctivale R6tung und heftige totale peri-
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corneale Iniection. Die Hornhaurt ist gerade im Centrum
linsengross grau infiltriert und leicht oberflichlich
defekt. Die Iris ist verfirbt, die Pupille aber ziem-
lich weit. Etwas Eiter liegt in der vorderen Kammer.
S=a"-

Diagnose: Hypopyonkeratitis et Iritis oculi dextri.

Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.
Der Prozess verlduft schnell und glnstig. Schon am
6. X1, ist die Pupille maximal weit und die Iris
normal.  Die Iniection ist geringer. Das Infiltrat hat
sich etwas aufgehellt. Vom Hypopyon ist kaum noch
eine Spur sichtbar. In den nichsten Tagen ist das
Hypopyon resorbiert. Vom 11, ab wird nur noch
Zink gegeben. Am 21. IX. besteht nur noch etwas
coniunctivale Iniection. Die Cornea ist {iberall glinzend,
An Stelle des Infiltrats sieht man eine ganz flache Delle
S = Zur Narbenaufhellung wird Tinctura opii
crocata eingetrdufelt. Am zo0. XL ist daher S — r:.i)-
Patient wird entlassen.

Fall X1IX.

Dem 356 Jahre alten Dimmer Joh. W. ist am
26. XL g1 ein Steinstiickchen gegen das linke Auge
geflogen. Er kommt am 28. XL in die Klinik. Es
besteht starke coniunctivale und totale pericorneale
Iniection. Die Hornhaut ist etwas oberhalb des Centrums
graugelb infiltriert und oberflichlich ulceriert. In der
Mitte dieser Stelle wélbt sich die Descemetis als
schwirzlicher Punkt hervor. Am Boden der vorderen
Kammer liegt Liter. Die verfirbte Iris bildet eine
enge Pupille. S= 1.

4
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Diagnose: Hypopyonkeratitis, Iritis oculi sinistri.
Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.
Schon am 30. X1, hat sich das Ulecus gereinigt und
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das Hypopyon ist resorbiert. Dielniection ist geringer.
Am 16, X1IL ist etwas stirkere Iniection eingetreten,
Sonst aber keine Verschlechterung., S. = t: Das
Infiltrat ist in Narbenbildung libergegangen. Am 28. XIIL.
ist die Iniection nur noch missig. Die Hornhautnarbe
stellt sich als flache Delle dar. Der Verband ist
nicht mehr nétig. Am 2. . g2 tritt Lidoedem auf.
Aus dem Thrinensack lidsst sich etwas Eiter aus-
driicken. Sublimat, Zink, Atropin. Der Zustand bessert
sich schnell. Am 1. I ist das Odem verschwunden.
In dem Thrinensack ist nur wenig Sekret. S — f
Am 14. wird der Patient geheilt entlassen.

Fall XX.

Die 45jihrige Arbeiterfrau K. W, lisst sich am
12. I g2 in die Klinik aufnehmen. An dem rechten
Auge besteht ein sehr heftiger Lidkrampf, sehr heftige
Rétung der Coniunctiva und starke totale pericorneale
Iniection. Bei Druck auf den Thrinensack eatleert sich
aus dem oberen Thrinenpiinktchen Eiter, der reichlich
Staphylococcen enthilt. Die Cornea zeigt unterhalb
ithres Centrums eine linsengrosse, gelbe Infiltration mit
oberflichlichem Substanzverlust. Die vordere Kammer
ist zu %5 mit Eiter angefillt. Die Iris ist ganz ver-
waschen und die Pupille eng. Es bestehen heftige
Schmerzen. Eine Ursache ihres ILeidens kennt die
Patientin nicht.

Diagnose: Dakryocystitis, Hypopyonkeratis, Iritis
oculi dextri.

Therapie: Sublimat. Atropin. Verband.

13. L. Es wird das obere Thrinenréhrchen ge-
schlitzt, dann die Sdmisch’sche Spaltung der Hornhaut
ausgefibrt. Der Fiter entleert sich gut, er enthiilt
keine Coccen. Therapia eadem. Nach der Operation
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lassen die Schmerzen bald nach. Die vordere Kammer
bildet sich schnell wieder, enthiilt aber keinen Eiter.
Da die Pupille dauernd eng ist, so wird tiglich 10 mat
Atropin gegeben. Sonst bleibt dieselbe Therapie.
Trotzdem hat sich am 16. I. wieder ein kleines rétlich
verfirbtes Hypopyon gebildet; welches sich nun jedoch
sehr langsam, aber stetig verkleinert. Das Hornhaut-
infiltrat ist nicht mehr so gelb, am 26. I. erscheint es
grau und beginnt sich zu epithelisieren. Die Iniection
ist geringer, Die Pupille hat sich nur nach oben
maximal erweitert, wihrend unten hintere Synechien
bestehen. Vom Hypopyon ist nur noch ein gelblich-
rétlicher Pfropt auf der vorderen Linsenkapsel am
unteren Pupillarrande sichtbar. Am 1. I ist die Horn-
hautnarbe fertig und die Iritis verschwunden. Daher
ist die pericorneale Iniection nur noch angedeutet.
Aus dem Thrinensacke entleert sich kein Eiter. Tkre-
rapie: Zink, ohne Verband. Am ¢. IL ist das Auge
reizlos. Unten besteben noch hintere Synechien. Auf
der vorderen Linsenkapsel ist noch ein kleiner grauer
Fleck sichtbar. S = —640 . Der Patient wird entlassen.
Fall XXIL

Das 42jihrige Mddchen L. S. hat seit 14 Tagen
ein entziindetes Auge. Bei ihrer Aufnahme am
28. 1I. 92 ist die Lidhaut des rechten Auges leicht
gerdtet, die Coniunctiva erscheint stark hyperaemisch.
Es besteht totale pericorneale Iniection mit etwas
Chemosis. Die Hornhaut zeigt eine runde Stelle von
5 mm Durchmesser, welche eitrig infiltriert ist, einen
oberflichlichen Substanzverlust aufweist und sich vom
oberen Pupillarrand grade nach unten erstreckt. Die
vordere Kammer ist gut ; mit Eiter gefiillt. Die
stark  verfirbte Iris bildet eine enge Pupille.
5 = L. DasConiunctivalsekret enthilt Staphylococcen.




Diagnose: Hypopyonkeratitis, Iritis oculi dextri.

Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.

Iis wird gleich die Saemisch'sche Spaltung ge-
macht und das Hypopyon entleert. Der Liter besteht
nur aus Rundzellen. In der wieder hergestellten vor-
deren Kammer bildet sich das Hypopyon nicht wieder.
Die DPupille erweitert sich nur oben temporal; oben
nasal sind hintere, unten vordere Synechien. Am
3. Il hat sich wieder ein geringes Hypopyon ge-
bildet, welches aber in 3 Tagen resorbiert wird. Am
13. Il sieht man schon den Beginn der Narben-
bildung des Infiltrats. Die Fingerzahl wird nur in
der Nihe erkannt. Am 2r. 1L ist die Heilung voll-
stindig. Es wird versucht, die vordere Synechie
durch Iridectomie zu 16sen, aber vergeblich. Am
24. 1l ist auch die Operationswunde gut geheilt.
S = :0. Die Patientin wird entlassen.

Schwere Fille.
Fall XXIL.

Dem 64 jihrigen Zimmermann Fr. B. war am
27. 1I. 91 ein Fremdkorper gegen das rechte Auge
geflogen. Nachdem er 4 Tage lang zu Hause sich
allein mit Umschligen behandelt hat, ldsst er sich am
3. Mirz in die Augenklinik aufnehmen. Die unteren
Lidrinder stehen beiderseits missig vomn Bulbus ab.
Die Coniunctivae Palpebrarum sind gerdtet. Rechts
besteht totale pericorneale Iniection. Etwas nasal
vom Hornhautcentrum findet man ein 3.5 mm im
Durchmesser betragendes graugelbes Infiltrat, dessen
nasale Partie eine rauhe Oberfliche zeigt. In der
vorderen Kammer hat sich cine missige Menge Eiter
angesammelt. Die Iris ist verfirbt, die Pupille eng.
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S = —620 . Es besteht nur missige Ciliarneurose. Aus
dem unteren Thrinenpunkt entleert sich bei Druck
auf den Thrinensack eitriges Sekret.

Diagnose: Dakryocystitis, Hypopyonkeratitis,
Iritis  oculi dextri. Ectropium palpebrae inferius
utriusque.

Therapie: Sublimatausspiilung. Atropin. Am 4. IIL
wird die Saemisch’sche Spaltung gemacht. Der Hypo-
pyon entleert sich nicht. Sublimat. Atropin.  Occlu-
sivverband. Am 5. IIl. wird das obere Thrinenr&he-
chen geschlitzt. Das Hypopyon ist geringer. Da das
Hornhautinfiltrat etwas grésser geworden ist, so wird
die erkrankte Partie mit dem Galvanokauter behandelt.
Am 11 1L ist auch die vom Galvanokauter nicht be-
rihrte Gegend der unteren Hornhauthilfte wahe-
scheinlich durch strahlende Wirme getriibt, Sie hellt
sich allerdings in einigen Tagen wieder auf. 14. IIL
Das Hypopyon ist nur noch missig, jedoch erhilt der
Patient wegen stirkerer Schmerzen Chinin mit Mor-
phium.  Sonst bleibt dieselbe Therapie. Am 18. Il
ist das Hypopyon verschwunden. Langsame Besse-
rung. 22. lII. Es wird auch das untere Thrinenréhs-
chen geschlitzt. 2. IV. Die pericorneale Iniection ist
nur noch gering. Das Hornhautinfiltrat wird kleiner
und beginnt sich zu epithelisieren, S — 4 - 10, IV,
Die Sondierung des ductus nasolakrymalis ist ge-
lungen. Sekret ist aber noch vorhanden. Die peri-
corneale Iniection ist missig. Die Ulveration ist epi-
thelisiert. Die Iritis ist geschwunden, doch bestehen
noch unten und temporal hintere Synechien.  Bei
Hebung des Oberlids S = %+ Zink und Occlusiv-
verband.  30. IV. Obgleich noch Sekretion des
Thrianensackes besteht, wird eine Iridectomie gemacht,
die auch glatt heilt. Der Erfolg ist aber gering,
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denn S. ist nur — Té Die Sphinkterpartie ist als
brauner Rand auf der Linsenkapsel sichtbar. Der
Patient wird am 13. IV. entlassen.

Fall XXIII.

Am 4. VIII. go. wird der 73jihrige Arbeiter
Fr. M. mit einer Hypopyonkeratitis und Iritis des
rechten Auges aufgenommen. Die Lidconiunctiva ist
stark gerétet. Es besteht heftige totale pericorneale
Iniection. Die Mitte der Cornea nimmt ein graugelbes
Infiltrat von fast Linsengrésse ein. Am Boden der
vorderen Kammer liegt Eiter. Die Iris ist verfirbt,
die Pupille eng. Ursache der Krankheit ist unbekannt.

Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.
Bettruhe.

Die Pupille erweitert sich und das Hypopyon
wird bis zum 8. ganz gering. r1o. VI Da das
Hypopyon wiedér stirker geworden ist, wird die
Saemisch'sche Spaltung gemacht. Der Eiter entleert
sich gut. Therapie eadem. Die Eiterung kommt
allmihlich zum Stillstand. Am 2. IX. ist die Corneal-
wunde noch als roter Strich sichtbar. Im Centrum
ist ein dickes Infiltrat, in der Peripherie mehrere kleine.
22. IX. Die pericorneale Iniection ist gering. Die
centrale Narbe ldsst nur ein oberes und temporales
Stlickchen der Pupille einigermassen frei. Temporal
besteht noch ein graues stecknadelkopfgrosses Infiltrat.
Nasal ist eine vordere Synechie. Die Pupille ist
missig weit. Nachdem auch das temporale Infiltrat
in Narbenbildung tbergegangen ist, wird der Patient
am 28, IX. mit Atropintropfen entlassen. Er erkennt
die Fingerzahl nur in niichster Nihe.

Fall XXIYV.
Der 62jihrige Kuhfiitterer Joh. K. hatte sich am
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7. 1. g1. mit Heu in das rechte Auge gestossen. Bei
seiner Aufnahme am 13. II. besteht geringes Ektro-
pium des unteren Lides. Die stark gerétete Coniunc-
tiva ist am Bulbus etwas chemotisch und sondert
schleimigeitriges Sekret ab. Die Cornea zeigt oben
nasal vom Centrum ein kleines Ulcus mit gelbem
Grunde. Die vordere Kammer enthilt am Boden
geringe Eitermenge. Die Iris ist verfirbt, die Pupille
ist missig weit, da schon Atropin angewendet wurde.
Es besteht Ciliarneurose. S = 610.
Diagnose: Hypopyonkeratitis, Iritis oculi dextri.
Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.
17. II. Das Ulcus scheint etwas grésser geworden
zu sein, deshalb werden seine Ridnder galvanokaute-
risiert. Am 26, Il tritt spontane Perforation der
Cornea ein. Ein dicker Eiterpfropf wird mit der
Pincette entfernt. Heftige Schmerzen werden durch
Morphium beseitigt. Am 3. IIL hat sich die vordere
Kammer noch nicht wieder gebildet. Es besteht
totale pericorneale Iniection. Die sehr verdiinnte
Hornhaut ist peripher vaskularisiert. Das Centrumn
der vorderen Linsenkapsel scheint kaum durch ein
diinnstes Hornhantrestchen bedeckt zu sein. Statt
Sublimat jetzt Borsiure, 23.lII. Es hat sich wieder
eine missige vordere Kammer gebildet. S = ‘:O’
10. IV. Noch immer bestehen totale pericorneale
Iniection und heftige Schmerzen. Es ist eine sehr
starke, centrale, leicht ektatische, weisse Hornhaut-
narbe entstanden, die oben nur ein ganz kleines Stiick-
chen Pupille freildsst, und mit der unten wahrschein-
lich die Pupille verwachsen ist. S = 3. Allmihlich
schwinden die Schmerzen und die Iniection wird ganz.
gering, daher kann der Patient am 28. IV. entlassen
werden.
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Fall XXV,

Am 31. VII. 91. wird der 63jihrige Maurer K. M..
mit Hypopyonkeratitis und Iritis des linken Auges
in die Klinik aufgenommen. Die Coniunctiva ist stark
gerdtet.  Es besteht heftige totale episclerale Iniection..
Die Hornhaut zeigt in ihrer nasalen Hilfte eine gelb
infiltrierte Stelle, deren Mitte sehr prominent und ver-
diinnt ist. Am Boden der vorderen Kammer liegt
etwas Biter. Die Iris ist verfirbt, die Pupille eng..
Schmerzen sind missig. Das Coniuntivalsekret ent-
hilt Streptococcen. Die Ursache der Krankheit ist
nicht bekannt.

Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.

Da das Infiltrat grésser wird, so galvanokauteri-
siert man am 2, VIIL das Ulcus, wobei Kammerwasser
abfliesst, ohne dass sich der Eiter entleert. 3. VIIL.
Die vordere Kammer hat sich wieder gebildet. Das.
Infiltrat istnoch grésser geworden, deshalb Saemisch’sche
Spaltung. Der Eiter entleert sich nicht, Der eitrige’
Zerfall schreitet schnell fort, so dass am 11. VIIL von
der Cornea nichts mehr vorhanden ist. Die freiliegende
Capsel wird erdffnet und die Linse entbunden. Sub--
limat, Occlusivverband. Am 13. VI entleert sich
etwds Glaskérper. In 4 Wochen heilt nunmehr die
offene Bulbusstelle zu, und die Iniection verschwindet
unter Zinkbehandlung, so dass der Patient am 11. IX..
entlassen wird.

Fall XXYVL

Dem 72jihrigen Arbeiter K. K. war vor 14 Tagem
ein Fremdkorper gegen das rechte Auge geflogen.
Bei seiner Aufnahme in die Klinik am 12. XIL go ist
die Lidhaut missig, die Lidconiunctiva stark gerftet..
Die Coniunctiva Bulbi ist unten chemotisch. Es be-
steht heftige totale periconeale Iniection. Das Horn-
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hautcentrum ist in Linsengrésse matt und gelb in-
filtriert. Nasal unten von dieser Stelle ist dje Iris in
Gestalt eines kleinen Dreiecks der Cornea angelagert.
/s der sonst vorhandenen vorderen Kammer ist mit
Eiter angefiillt. Das  Coniuntivalsekret  enthilt
Streptococcen.

Diagnose: Hypopyonkeratitis oculi dextri,

Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.
Gegen Schmerzen Chinin mit Morphium.

Obgleich das Infiltrat gleich galvanokauterisiert
wird, ist am 15. XII. fast die ganze Hornhaut infiltriert,
2t. XIL Der Eiter hat sich grésstenteils abgestossen.
An Stelle der Cornea sieht man jetzt ein wohl meist
von der Iris gebildetes rotes Granulationsgewebe.
7. L Temporal ist noch ein kleines Stiickchen Horn-
haut erhalten. Sonst zeigt sich nur Granulationsge-
webe. Zink, Verband. 12. 1. etwas unter dem Centrum
hat sich unter Schmerzen und Vermehrung des Tonus
ein Irisprolaps gebildet, der abgetragen wird. Die
Schmerzen lassen nach. Therapie: Zink u. Pilocarpin.
26. I Seit 2 Tagen hat sich an Stelle der alten eine
neue Vorwdlbung gebildet. Da die Schmerzen trotz
Pilocarpin unicht schwinden, so wird am 31. L die
ganze Hornhaut abgetragen. Die Iris ist mit der
Descemetis verklebt. Die gelb gequollene Linse ent-
leert sich gleich. Sublimat. Verband.

Nach 20 Tagen leidlich guten Befindens tritt plotz-
lich unter Schmerzen Rétung und Schwellung des
oberen Lides ein. Die entstandene Suppuration des
Glaskérpers wird mit warmen Carbolumschligen be-
handelt. Gegen die Schmerzen wird Morphium ge-
geben. Erst nach einem Monat hat sich die Bulbus-
offnung geschlossen. Quelle der Suppuration ist wohl
-eine Paronychie der linken grossen Zehe. Am 3.1V,
besteht noch geringes Odem des Oberlides und missige
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Rétung und Sekretion der Coniuntiva. Der Patient
wird wird mit Zinktropfen entlassen.
Fall XXVIL

Dem 48 jahrigen Arbeiter Joh. E. war vor 6 Tagen
ein Stiick Llis gegen das linge Auge geflogen. Bei
seiner Aufnahme am 2. . 91. war der Befund folgen-
der: Die Cilien sind durch eitriges Sekret verklebt.
Die Lidconiunctiva ist stark gerdtet. Es besteht totale
pericorneale Iniection. Das Centrum der Hornhaut
ist graugelblich infiltriert und glanzlos. Am Boden
der vorderen Kammer liegt Eiter. Die Iris ist ver-
farbt. Die Pupille ist weit, da Atropin schon ge-
braucht war. Aus dem Thrinenpiinktchen lisst sich
eitriges Sekret ausdriicken, das Streptococcen ent-
hialt. S = 17,

Diagnose: Dakryocystitis, Hypopyonkeratitis,
Iritis oculi sinistri. -

Therapie: Sublimat. Atropin. Occlusivverband.
Bettruhe. Spaltung des oberen Thrinenrshrchens.

Da das Infiltrat und das Hypopyon stirker ge-
worden sind, so wird am 7. I. durch Saemisch'sche
Spaltung das Hypopyon entleert. 9. I.  Obgleich
das Infiltrat gestern mit Pyoktanin behandelt wurde,
ist es heute noch grosser geworden. Auch das Hy-
popyon ist wieder da. Durch neue Spaltung in der
alten Linie wird ein tiichtiger Eiterpfropf entleert.
Pyoktaninbehandlung. 16. 1. Trotz Pyoktanin, Subli-
mat etc. ist die Hornhaut bis auf ein kleines tempo-
rales Stiickchen eitrig zerfallen. 29. I.  Die Dakry-
ocystitis ist beseitigt. Die eitrigen Gewebsfetzen sind
von der Cornea zum Teil abgestossen. Ks sind
central und oben 2 kleine Irisprolapse entstanden.
Sublimat. Pilocarpin. g. 1. Oben ist die Hornhaut
gut vascularisiert und eben. Etwas unterhalb des
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‘Centrums liegt eine ganz mdssig vorgewdlbte graue
Partie. Geringe Iniection. Therapie: Zink, Tinctura
opit crocata. Occlusivverband. 17. IL. Der oben
gelegene Irisprolaps wird galvanokauterisiert. 3. 1L
Das Infiltrat geht in Narbengewebe iiber. Zink, Pilo-
carpin, Occlusivverband. 12. III. Zwei neu ent-
standene Irisprolapse werden galvanokauterisiert,
wobei Kammerwasser abfliesst.  Occlusivverband.
Nunmehr tritt Stillstand des destructiven Processes
ein. Am j3r1.IIL. wird der Patient mit missiger peri-
cornealer Iniection in poliklinische Behandlung ent-
lassen. S = o

Aus den angefiihrten Fillen sehen wir, dass die
Hypopyonkeratitis fiir gewdhnlich bei geeigneter
Behandlung giinstig verlduft, dass aber manchmal alle
bisher zu Gebote stehenden Mittel und Operationen
-einen recht ungiinstigen Ausgang nicht verhindern
kénnen. Da es nun bei jeder Krankheit, besonders
bei jeder Augenerkrankung von hohem Werte ist,
genau und mdglichst frith den Verlauf und Ausgang
derselben zu kennen, so sei es mir gestattet, mich
liber die Prognose der Hypopyonkeratitis niher aus-
zusprechen. Zuvor jedoch einige Worte iiber die
Ursache dieser Krankheit.

Durch die Stromeyer’schen Tierversuche ist
nachgewiesen, dass die Hypopyonkeratitis nie ent-
steht, wenn sterilisierte, indifferente Kérper so in die
Hornhautsubstanz gebracht werden, dass sie ganz von
ihr umgeben sind; und doch lisst sich nicht leugnen,
dass ein solcher Kérper heftig reizt. Eine Hypo-
pyonkeratitis entstand dagegen stets nach heftiger
Atzung durch Sublimatkrystall (Rindfleisch) und, was
fir uns wichtiger ist, nach Impfung der Cornea mit
Mikroorganismen z. B. Leptothrix (Stromeyer) und
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Staphylococcen (Rindfleisch). Wir sehen daraus, dass,
wie Leber es auch hehauptet, die Hypopyonkeratitis
durch Infection entsteht. Zur Infection gehdrt eine
Eingangspforte und ein Infectionsstoff. Bei Menschen
entsteht demnach, wie ja auch statistisch nach-
gewiesen ist, die Hypopyonkeratitis fast stets
durch ein Trauma. Die Infection der Wunde tritt
dann entweder gleichzeitig ein, indem am Fremd-
kérper der Infectionsstoff haftete; so miissen wir wohl
die Fille auffassen, bei denen der Fremdkoérper noch
zur Zeit der Krankheit in der Hornhaut sitzt, und
keine Dakryocystitis oder Coniunctivitis granulosa
besteht; oder die Wunde wird inficiert durch das
Sekret eines entziindeten Thrinensackes oder einer
trachomatosen Coniunctival oder durch zufillig im
Coniunctivalsekret befindliche Coccen.

Fiir die Prognose der Hypopyonkeratitis gibt es
nun 3 Anhaltspunkte. Erstens ist es wohl denkbar,
dass bei einem widerstandslosen, schwichlichen Indi-
viduum die Krankheit einen schlechteren oder wenig-
stens langsameren Verlauf nimmt. Jedoch sind in
dieser Hinsicht weder statistisch genligende Thatsachen
festgestellt, noch ergeben unsere Fille bestimmte Be-
weise dafiir. Denn wenn auch die schwereren Patienten
alle hoherea Alters sind, so haben wir auch unter den
leichten Fillen Patienten, die {iber 60 Jahre zihlen.
Ausserdem haben wir in den leichten Fillen VII und
XII zwei scrophulése Patienten, deren Erndhrung
und Widerstandsfihigkeit bekanntlich nicht die giin-
stigste ist.

Zweitens ist die Art der Infection von . grosser
Bedeutung fiir die Prognose. Ist das Auge sonst ge-
sund und haftete der Infectionsstoff nur an dem Fremd-
kérper, so kann man durch locale Behandlung der
entziindeten Stelle mit viel grosserer Sicherheit den



Prozess zum Stillstand bringen, als wenn der Infections-
stoff an anderen Stellen des Auges haftend dauernd
die Wunde inficiert, was ja bei bestehender Dakryo-
cystitis oder Coniunctivitis granulosa geschieht. Im
letzteren Falle wird man also die Prognose stets un-
ginstiger stellen miissen. Die statistisch nachgewiesene
Hiufigkeit der Complication einer Hypopyonkeratitis
mit Dakryocystitis glaubte Saemisch noch 1876 da-
durch erkliren zu missen, dass dic Cornea durch
eine Dakryocystitis widerstandsloser und gleichsam
fir den destructiven Prozess pripariert werde. Nach
den Versuchen von Stromeyer und Rindfleisch ist aber
wohl klar, dass diese Fille von Hypopyonkeratitis
nur deshalb so schwer verlaufen, weil hier dauernd
eine Infection der Hornhautwunde zustande kommt,
Von Wichtigkeit und fiir dic Zukunft vielleicht
von der gréssten Bedeutung fiir die Prognose der
Krankheit ist drittens die Art des Infectionsstoffes
selbst. Leider sind in djeser Hinsicht noch wenig
Versuche angestellt worden und auch unter den an-
gestellten Fillen finden sich nur 8, bei denen man den
Infectionsstoff, d. h. die Coccen, durch deren Thitig-
keit die Krankheit zqg stande kam, untersucht hat.
Aber diese 8 Fille lassen es schon als méglich er-
scheinen, dass bei Infection mit Staphylococcen der
Fall leichter, mit Streptococcen schwerer verliuft. Die
Untersuchung wurde derart angestellt, dass man bei
bestehender Dakryocystitis das Sekret des Thrinen-
sackes und sonst das Coniunctivalsekret in einem
Trockenpriparate mikroskopierte, Da in dem Hyyo-
pyoneiter noch nie Coccen gefunden wurden, so st
seine Untersuchung auch ohne Bedeutung. ' Ich bin
durchaus nicht gewillt, nach den oben angefiihrten
8 Fillen ein sicheres Urteil abzugeben. Iig genligt
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mir, auf die Bedeutung dieses Punktes hingewiesen zu
haben. Versuche miissen natiirlich erst die Richtigkeit
meiner Ansicht erhirten.

In Betreff der Therapie will ich nur einige gegen-
wirtig gebriuchliche Behandlungsweisen ndher be-
leuchten. Die Behandlung muss eine causale sein,
d. h. den Infectionsstoff vernichten und eine konser-
vierende, d. h. den Prozess beschriinken und die Wider-
standskraft der Cornea erhthen. Um den Infections-
stoff zu vernichten, hat man die Galvanokauterisation
des Ulcus angewendet. Es lIdsst sich nicht leugnen,
dass auf diese Weise die Coccen an der behandelten
Stelle mit Sicherheit getdtet werden. Diese Therapie
wire also zu empfehlen, wenn es sich nur um eine
Krankheit der Hornhaut handelt. Besteht aber eine
Dakryocystitis, so muss man bedenken, dass man
durch den Thermokauter eine neue Wunde schafft,
die nach Abstossung der nekrotischen Partie den
Infectionserregern des dakryocystitischen Sekrets
wieder als Eingangspforte dient. Ausserdem kann
man wohl mit Recht behaupten, dass der Thermo-
kauter, wie Fall XXII zeigt, leicht auch bisher intacte
Hornhautstellen durch Wirmestrahlung schidigt und
also widerstandslos macht. Man hat also grade in
den schweren Fillen vom Thermokauter wenig Erfolg
zu erwarten.

Aus diesem Grunde wandte sich Stilling zur
Behandlung mit Pyoktanin. Dieses Mittel sollte mit
Sicherheit durch Vernichtung der Coccen den destruc-
tiven Process beschrinken. Der Erfolg dieser Be-
handlungsweise hat jedoch die Erwartungen auch nicht
erreicht, wie unsere letzten Fiille zeigen, bei denen
reichlich Pyoktanin gebraucht wurde.

Von viel grésserer Wirkung ist die Sublimatlésung.



Auch hier zeigt der Sublimat seine Kraft in der Zer-
stbrung der Mikroorganismen. Allerdings liegt die
Gefahr vor, dass durch hiufige Sublimatausspiilung
schliesslich die entstehende Narbe in Folge von Queck-
silberniederschlag weniger durchsichtig wird, wenn
man aber dafiir ein sonst verlorenes Auge retten kann,
so wird man doch gern zum Sublimat greifen. Ein
Hauptpunkt in der causalen Behandlung ist die Be-
seitigung einer vorhandenen Dakryocystitis.  Gliick-
licher Weise heilt diese Krankheit bei bestehender
Hypopyonkeratitis fast stets und relativ schnell nach
blosser Spaltung des Thrinenréhrchens und Sublimat-
behandlung. Wenn man dagegen bedenkt, wie wenig
man bei einer gewdhnlichen Dakryocystitis mit Spal-
tung der Thrinenréhrchen, Sondierung und Zinkein-
triufeln kommt, so liegt die Ansicht nahe, es handele
sich in den meisten Fillen bej Hypopyonkeratitis nicht
um eine eigentliche Dakryocystitis, sondern nur um
cine Ansammlung des reichlichen Coniunctivalsekretes
in dem Thrinensacke.

Die conservierende Behandlung hat zuerst das
Weiterschreiten der Entziindung auf die tieferen Be-
standteile des Bulbus zu verhiiten. Dies erreicht man
am besten, indem man die Iritis mit Atropin behandelt
oder ihr Entstehen durch dieses Medikament verhindert.
Auch auf den Hornhautprozess scheint das Atropin
einzuwirken, wie Saemisch es behauptet, denn es ist
gelungen, leichtere Hypopyonkeratiden mit Atropin
zu heilen.

Zweitens hat die conservierende Behandlung die
Widerstandskraft der Hornhaut zu erhShen. Dies
kann nur geschehen, indem man den intraocularen
Druck herabsetzt, denn dann kann die Hornhaut besser
ernihrt werden und die Reibung des Ulcus an den
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Lidern und damit der mechanische Reiz wird geringer.
Das beste Mittel, den Druck herabzusetzen, besitzen
wir in der Saemisch’schen Spaltung. Diese Operation
ist fast von specifischer Wirksamkeit, besonders da
das Hypopyon, welches in der vordern Kammer,
wenn auch nur als mechanischer Reiz wirkt, meistens
durch die Spaltung entfernt wird. Die Gefahr, es
kénnte durch die nene Wunde weitere Infection ein-
treten, ist nicht begriindet. Man kann durch Sublimat-
ausspiilung eine Infection wohl verhiiten, besonders
wenn man dafiir Sorge triigt, dass das Sekret einer
vorhandenen Dakryocystitis hilufig entfernt wird. Die
spezifische Wirkung der Spaltung zeigt sich darin,
dass die Rinder des méglichst in der Mitte durch-
schnittenen Geschwiirs nach der Operation zerfallen
und abgestossen werden, wodurch die Heilung dann
zu stande kommt. Wichtig ist es, wenn das Hypopyon
sich in grisserem Masse wiederherstellt, die verklebte
Wunde wieder stumpf zu 6ffnen. Die Operation
muss in schweren Fiillen so lange wiederholt werden,
bis die Geschwiirsrinder zerfallen, weil sonst dieselben
Verhiiltnisse wie vor der Spaltung wieder eintreten
und auf die widerstandslose Cornea ihre schidigende
Wirkung ausiiben,

Nach den Erfahrungen, die in der Greifswalder
Klinik gemacht wurden, muss man die Saemisch’sche
Spaltung als die bedeutungsvollste Behandlungsweise
der Hypopyonkeratitis ansehen, ohne welche eine
wirksame Behandlung der schweren Fille bis jetzt
iiberhaupt undenkbar ist.

Die Therapie der Hypopyonkeratitis gestaltet
sich in der Greifswalder Augenklinik daher folgender-
massen: Stets energische Behandlung der Dakryocys-
titis durch Spaltung des Thrinenréhrchens, Sublimat,
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Zink. Hiufiges Ausdriicken des Sekretes und sofor-
tige Entfernung derselben. Ausspiilung des Coniunc-
tivalsackes mit Sublimat. Atropin nach Bedarf, Steigt
dabei eventuell sogar bei Bettruhe das Hypopyon,
so wird die Saemisch'sche Spaltung gemacht, die
ibrige Therapie aber fortgesetzt. Bildet sich wieder
ein Hypopyon, so wird die Schnittwunde eventuell
sogar wiederholt eréffnet.

Am Schlusse meiner Arbeit erfiille ich die mir
angenehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, dem
Herrn Geheimrat Prof, Dr. Schirmer, fiir die gitige
Gberlassung obiger Fille innigsten Dank auszusprechen.

—— e ——
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Lebenslauf.

Ich, Erich Hermann Max Wilhelm Lobeck, evangelischer
Confession, wurde geboren am 1. April 1865 zu Tiefenort, Kreis
Dt. Krone in Westpreussen, als Sohn des 1880 verstorbenen Guts-
besitzers Gustav I.obeck und seiner Ehefrau Caroline, gel.
Briimmer. Ich besuchte die Volksschule in Jastrow und dann dic
Gymnasien zu Dt. Krone, Greifswald und Schwedt a./O., wo ich
am 24. IIl. 87 das Zeugnis der Reife erhielt. Darauf widmete ich
mich dem Studium der Medicin und studierte 2 Scmester in Berlin
und 7. in Greifswald. Daselbst bestand ich am 25. Februar 1889
das Tentamen physicum, am 3. Mirz 1892 das medicinische Staats-
examen und am 5. Mirz 1892z das Examen rigorosum.

Seit dem 4. April 1892z habe ich mich in Schwedt a./O. als
Arzt niedergelassen.

Wihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen fol-
gender Professoren und Docenten:

In Berlin:
Hartmann, v, Helmholtz, Pinner, Falk, Krabbe, Waldeyer.
In Greifswald:

Landois, Sommer, Limpricht, Gerstaecker, Solger, Mosler,
Grawitz, Schulz, Rinne, Helferich, Pernice, Striibing, Peiper, Krabler,
Loffler, Schirmer, Hoffmann, Heidenhain, v. Preuschen.

Allen diesen meinen hochverchrten Herren Lehrern spreche
ich an dieser Stelle meinen innigsten Dank aus.
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Thesen.

L.

Als zaverlissigste Therapie  bei  progressiver
Hypopyon-Keratitis ist die Spaltung nach Sacmisch
anzusehen.

1.

Zur Orientierung iiber den eventuellen optischen
Erfolg einer Iridectomie ist die Erzeugung einer Atropin-
Mydriasis das beste Mittel,

818
Fiir Individuen mit chlorotischem Gefisssystem ist
jede fieberhafte Erkrankung doppelt bedrohlich.
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