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Unt(‘r denjenigen Geschwiirsprocessen auf der menschlichen
Hornhaut, welehe nicht am Orte ihrer Entstehung stationir hleiben,
sondern grosse Neigung haben, sich weiter iiber die ganze Membran
auszubreiten, zceichnet sich das ulcus vodens besonders  durch
seine grosse  Hartniickigkeit, gliicklicherweise aber aneh  duarch

seltenes Vorkommen aus. Nach den iibercinstimmenden Ansichten
samtlicher Beobachler hat diese Geschwiirsform mil dem ungleich
hiufiger vorkommenden ulcus serpens die Neigung zum Weiter-
schreiten gemeinsam, unterscheidet sich jedoch von  demselben
wesentlich dadurch, dass ¢s weniger in die Tiefe, sondern mehr
oberflichlich sich ausbreitend und ohne besondere Neigung zur
Perforation von der Peripheric nach dem Centrum rastlos fort-
schreitend allmihlig die ganze Oberfliche der Hornhaut in seinen
Bereich zicht. Von der gesunden Cornea ist dabei stets nur cine
ganz schmale Partic am Geschwiirsrande grau oder gelblich in-
filtrirt und erscheint wie mit graugelblichen Punkten besetzt. Der
Geschwiirsrand erhebt sich meist garnicht iber das Nivean der
angrenzenden gesunden Hornhaut, {illl meist steil ab und erscheint
wic ausgenagt und  unterminirt. Der Geschwiirsgrand  erscheint
mechr oder weniger (riibe, besitzt meist eine spicgelnde Oberfliche
und ist von Gefilssen durchzogen, welche sich vom Conjunktival-
rande in das Geschwiir hinein erstrecken.

Das Entstehen des Leidens ist meist ein schr langsames; die
Beschwerden sind vielfach im Beginn schr unbedeutend , so dass
die Palienten erst im vorgeschrittenen Stadium  in Behandlung
kommen, doch werden auch gerade bei dieser Geschwiirsform
heftige Ciliarncuralgiecn beobachtet, was leicht erkldrlich ist bei
der ausgedehnten Zerstérung der von zahlreichen Nerven durch-
zogenen obceren Hornhautschichten.  Die Dauer des Leidens be-
tritgt oft Monate und im Gegensatz zum ulcus scerpens, das oft in
wenigen Tagen so ausscrorvdentliche Verheerungen anrichtet, sind




bei unscrer Geschwiirsform dic Fortschritte, dic der Prozess in
einigen Tagen machl, kaum bemerkbar,

Was die Differcntialdiagnose anbelangt, so ist das Ausschen
des Geschwiirsrandes, sein stetiges oberflichliches Fortschreiten
von der Peripherie nach dem Pupillargebiete so charakicristisch,
dass eine Verwechselung nicht leicht stattfinden kann.

In der Literatur findet sich das ulcus rodens zuerst im Jahre
1867 erwihnt und zwar von Mooren?)in seinen ophthalmiatrischen
Beobachtungen, in denen cr iiber zwei von ihm beobachtete Fiille
berichtct. Eine genauere Beschreibung dieses Krankheitsbildes,
wenn anch noch nicht unter dem Namen uleus rodens, gicht von
den Lehrbiichern zuerst das Handbuch von Schweigger?).
Spiitere ausfiihrlichere Mittheilungen tiber das ulcus rodens wurden
gebracht von Mooren? im Jahre 74, sowic von Steinheim®)
im Jahre 77. Kine Bonner Dissertation aus dem Jahre 78 von
K 011%) beschiftigt sich ebenfalls eingehender mit dieser Geschwiirs-
form, unter Verdffentlichung zweier von Saemisch beobachteter
sowie Zusammenstellung einer Anzahl von Mooren, Vernon
und Steinheim mitgetheilter Fille. Uber therapeutische Er-
folge konnte zuerst Sattler® berichten, der mit dem ferrum
candens ausgezeichnete Resultate crzielte und die Anwendung des-
selben auf dem Heidelberger Ophthalmologen - Congress im Jahre
79 warm empfahl. Erfolge mit dieser Behandlung hat auch Arit?)
im Jahre 81 zu verzeichnen. Fuchs?®), der einen von ihm beob-
achteten Fall beschreibt, empfiehlt dieselbe Therapie. In ecinem
weiteren, auf der Bonner Augenklinik beobachteten, von Dor-
magen? verdflentlichten Falle blich jegliche Therapie erfolglos.
Nieden! beobachtete innerhalb zweier Jahre fiinf Fille, bei
denen das Glithcisen erfolgreich angewandt wurde. In einem von
Jany!) verdffentlichten doppelscitigen Falle erwies sich die gal-
vanokauslische Behandlung verbunden mit Sublimatausspiilungen
als zweckmiissig. Goldzicher!?), der zwei Fille dieser Ge-
schwiirsform sah, empfichlt gleichfalls Galvanokaustik, wihrend
Emmerti¥) in cinem von ihm angefiihrten Falle mit Sublimat-
ausspiilungen guten Erfolg hatte. Grossmann'® theilt cinen Fall
mit und empfichlt die galvanokaustische Behandlung.  Endlich
verdffentlicht Gottschalk) zwei weitere auf der Bonner Auogen-
klinik beobachtete Fille und spricht fiir dic Behandlung mit dem
Glitheisen.  Das Bild, welches die neueren Lehrbiicher, meist auf
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kurze Bemerkungen sich  beschrinkend. von dieser  Hornhaut-
affektion geben, weicht von dem in oben erwiihnter Literatur ent-
worfenen in keiner Weise ab. Bemerkenswerth ist die vercinzelt
dastehende Behandlungsweise von Schmidt-Rimpler's!) der
dirch Verordnung antiseptischer lauwarmer Umschliige und me-
thodische Skarifikationen der Gefiisse am Hornhautrande bei ulcus
rodens Erfolg erzielt haben will.

Mikroskopische Untersuchungen iither das ulcus rodens licgen
bis dahin nicht vor. Der Umstand, dass dies noch dazu seclten
vorkommende Leiden an sich nicht lebensgefithelich ist, erklirt
das bisherige Fehlen dersclben zur (ieniige. Erst in diesem Jahre
gelangte auf der Kieler Augenklinik cin Fall zur Scktion, in dem
die Patientin an einer interkurrenten Krankheit zn Grunde ging,
und es wurde mir durch die Giite des Hermm Professor Volekers
die mikroskopische Untersuchung dieses typischen, doppelseitigen
Falles gestattet.

Es sei der Zweck der vorliegenden Arbeit, durch Mittheilung

der Ergebnisse dicser Untersuchung, sowie der iibrigen in der
Kieler Augenklinik bisher beobachteten Kille von nlcus rodens
corncae, die mir Herr Professor Volekers gleichfalls in freund-
lichster Weise zur Verdffentlichung zur Verfiigung gestellt, etwas
sur nitheren Kenntnis dieser interessanten Krankheitsform beizu-
tragen.

Fall 1.9

Mitte der 60er Jahre kam ein sonst gesundes Midchen von
etwa 30 Jahren ans einer Meicrel im ostlichen Holstein in dic
Kieler Augenklinik mit einem schon liingere Zeil bestehenden
Leiden auf einem Auwge. Die Hornhaut war vom peripheren Rande
bis in das Pupillargebict oberflichlich uleerivt und nur im Pu-
pillargebict befand sich noch eine kieine Insel normaler Cornea
von rundlicher, unregelmi
Sationtin noch verhitltnismés
Grund von Gefiissen durchzogen war, grenzte sich gegen den noch

iger Form, durch die hindurch die
gut sah. Das Uleus, dessen triitber

Q

iibrigen Rest der normalen Hornhaut mit scharfem, steil abfallendem
Rande ab. Bald nach der Aufnahme zeigle sich auech auf dem
andern Auge am Hornhautrande ein Geschwiiv, das langsam aber
unaufhorlich gegen das Pupillargebiet fortschreitend  die  ober-

# Das Journal ist leider in jenen unruhigen Kriegsjahren verloren gegangen.
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flachlichen Schichten der Cornea zerstérie, so dass schliesslich
wic auf dem ersten Ange in Centrum nur noch eine Tnsel durch-
sichtizen Iornhautgewebes iibrig blich,

Der Geschwiirsprozess beiderseits widerstand joglichen thera-
pentischen Versachen, auch ein Abkratzen der Cornea war ohne
Frfolz. Von der Anwendung des ferrum candens war damals
noch nicht die Rede. Nach und nach wnorde auch die beiderseits
im  Pupiltargebict  befindliche Tnsel gesunder Hornhaat in den
Bereich des Geschwiirs gezogen und nach langem Bestehen, von
mindestens 1 Jahre, endete der Prozess mit beiderscitiger  tolal
leukomatdser Cornea, Pie Patientin wurde mit auter quantitativer
Lichtem pfindung entlassen. Nach cbnigen Jabren schien auf dem
einen Ange die Cornea amn Rande elwas gelichtet. und es wurde
deswegen eine [ridekiomic vergenommen, doch breachte dieselbho
der Palientin keinen wesentlichen Nutzen, da die Hornhaut zu
wenig durchsichtic war.

Fall Il

R. Heinrich, 56 Jahr alt, Zimmermann aus Roxin. erblindete
vor ungefiihr 18 Jahren anf dem rechten Auge, nachdem er vorher
cinige Zeit an >Gliederreissens zi Bett goleeon.  Michaelis 1880
flog ihm in das linke Auge c¢in Weizenkorn, dus von ihm selbst
wicder entfernt wurde; daran sehloss sich cine Enlziindung, die
bis zur Aufnahme am 3. V. 81 sehmerzlos verlief.

Status pracsens: o, d. Caturacla hvpermat.

Operation 14, V. 81 extraclio leutis. o. s.: Conjunctiva pal-
pebralis normal, die Gefitsse der Conjunctiva bulbi. namenltlich in
den der Hornhaut benachbarten wnteren Schichten stark injicirt,
Von aussen her chenso wie von innen zieht cin stark erweitertes
und geschliingelles Gefiiss gegen die Hornhaut hin, um sich in
deren Umgebnng gabelig zu theilen.  Der untere Theil der Gornea
zeiglh einen ungefithr ein Drittel der Membran cinnchmenden, sich
bis wngelihr in die ke der Dicke erstreckenden Substanzverlnst
von unregehnitssiy hckriger, undurchsichtizer Oberfliiche.  Ab-
gegrenzt ist derselbe vom normalen aber otwas getriiblen 1lorn-
bhantgewebe durch cinen diesem  lofzteren angehorigen  scharfen,
aufgetriebenen Walll  Gefiisse befinden sich in dem  Goeschwiire
nicht.

Thervapie: Am 5. V. wird in Chloroformnarkose der (-
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schwiirsgrund in seiner ganzen Ausdehnung mit der scharfen
Kante des Glitheisens gebrannt. Nach einigen Tagen 16st sich der
Atzschorf, der Rand und Grund des Geschwiirs werden allmithlig
flacher und die Triibung, welche iin gesunden Gewebe den Ge-
schwiirsrand umgiebt, ist vicl geringer geworden. Am 31. V. wird,
da im oberen und uvnteren Winkel der Geschwiirsprozess fort-
schreitet, eine Kauterisation dieser beiden Stellen mit dem Pa-
quelin’schen Thermokauter vorgenommen; ebenso am 5. VI im
inneren und #dnsseren Winkel, da auch hier das Geschwiir pro-
gressiv. wird.  Die  geditzten Stellen lassen am 18, VIL unregel-
miissige Rinder gegen das gesunde Gewebe hin erkennen. Da
im inneren und dusseren Winkel der Geschwiirsprozess noch immer
progressiven Charakter zu (ragen scheint, so wird am 21. VL
abermals ecine Kauterisation dieser beiden Stellen vorgenommen,
Nach Losung des Alzschorfes erscheinen am 26. VI die Rinder
des Geschwiirs scharf und rein. Am 4. VII. betriigt die Sehschiirfe
des Patienten links */g. vechts 2%, (mil +4- 10). Derselbe wird
am 12. VIL. entlassen.

Fall HI.

P. Heinrich, 69 Jahr alt, Schlachter aus Heiligenhafen,
leidet seit cinem halben Jahre an ciner rechisseitigen Augenent-
ziindung. Es entstand auf der Cornea nasualwiirts cin Geschwiir,
welches allmiithlich grésser wurde. In letzler Zeit hatte Patient
zuweilen heftige Schmerzen im Auge und Ciliarneuralgien.

Status praesens: O, d. Lider excoriirt, gerdthet, elwas
geschwollen, Cilicn verklebt, Conjunctiva palpebr. el bulbi sturk

injicirt und miis geschwollen, sondert schleimig-eitriges Sekret

ab. Auf der Cornca sicht man nasalwirts cin halbimondférmiges
Geschwilr, welches ungefithr ¢in Drittel der Ilornhaut cinnimmi,
Der konkave Rand des Geschwiirs ist scharf gegen die blanke
und vollig intakte Cornea abgesclzl und ist unten cin wenig in-
filtrirt.  Das Geschwiir sclbst ist ziemlich (el grau geteiibt, so
dass die Iris nur undeutlich darunter sichtbar ist. Der Grund
des Geschwiirs ist unregelmiissig.  Die Pupille ist durch Atropin
unregelmiissig erweitert, die Iris leicht verfiirbt, oben, unten und
nasalwiirts an der Linsenkapsel adharent. Das Kammerwasser ist
vollie klar.  Lichtschen besteht in milssicem Grade.

Therapic: ks werden nach der Aufnahme am 2. V. 84
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Carbolumschlige verordnet.  Am 3. V. wird der Rand des Ge-
schwiirs mit dem von Vélckers nen konslrairten Glitheisen ab-
gezischt, wobei sich das Insteunent gut bewihel.  Es weeden
sodann dreimal tiglich eine halbe Stunde lang Carbolumschlige
applicirt.  Am 4. V. haben die Schmerzen nachgelassen.  Am
30. V. ist der Geschwiirsgrund vollig rein und fasl ganz ausge-
heilt. Patient bekommt weiter Atropin and wird nach dem stidti-
schen Krankenhause verlegt.

Fall 1V.

L., Catharina, 61 Jahr alt, Landmannsfran aus Gross-
Konigsforde, leidet seit ungefidhr einem viertel Jabr wn Enlziindung
des linken Awvges.  Aufnabme 17. V. 87,

Status praescns o. s.: Conjunctiva geréthet, leichl Hde-
rats, eitrige Sekretion und Thrinentriufeln, lebbafte Limbusin-
jektion. Uber die Cornea verliuft schriie von oben aussen nach
unten innen cin gelblicher wallartiger Streifen. Nasalwiirts von
diesem Streifen ist die Cornea normal. hichstens leicht getriibt,
temporalwiirts  dagegen ihrem Nivean nach ticfer legend, mall-
glanzend, unchen, von zahlreichen Gelissen durchzogen, diec mehr
oder weniger rechtwinklig zu dem wallartigen Streifen hinziehen.
Die Kammer ist klar, Iris normal.

Therapie: Am 18. V. wird cine ausgichige Kauterisalion
des wallartigen Geschwiirsrandes und des Geschwiirsgrandes mit dem
Paquelin vorgenommen. Am 19, V. zeigt sich kein weiterer Fort-
schritt des Prozesses, der Bulbus ist noch stark gereizt, die Cornea
nasalwirts klar und glinzend. Am 25. V. hat die Limbusinjeklion
etwas abgenommen, die Gornea ist sehr viel klarer und gliinzender
geworden. Am 27. V. isl noch etwas Limbusinjcktion vorhanden,
doch beginut die Cornea sich aueh (emporalwirts, wo das Ulcus
gass, aufzuhellen. Am 29. V. wird cine Massage it unguentumn
flavum vorgenommen. Am 30. V. ist die Cornea so klar geworden,
dass dic Iris vollstindig deutlich darunter zn erkennen ist.  Am
1. VL. belindet sich der Bulbus nur noch in geringem Reizzusland,
Die Cornea kehrt mehr und mehr uunter der Behandlung mit un-
guentum flavum zur Norm zuriick.

Fall V.
11, Peter, 69 Jahr alt, Arbeiter ous Prinzenmoor, gicht an
zwischen Ostern und Pfingsten 1880 Hngere Zeil am »gastrischen
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Fiecbers krank gelegen zu haben.  Schon damals soll das rechte
Auge roth geworden scin, lichtzcheu und etwas schmerzhafi. Vor
fiinf Wochen wurde das Leiden so schlimm, dass Patient dus
Schvermégen auf dem Ange verlor.  Aufnahme 1. VIL 90.

Status pracsens o. d.: Das Auge ist lichtscheu, die Conjunc-
tiva bulbi miissig injicirt. Ein Drittel der Cornea an der Aussen-
seite ist von einem oberflichlichen Ulcus cingenommen, das sich
am oberen Rande der Cornea noch etwas iiber die Mittellinie
hinauserstreckt. An der Stelle, wo das Geschwiir sich befindet,
erscheint die Epithelschicht wie abgegrast, withrend die ticferen
Gewcbsbestandtheile der Hornhant crhalten und nur miissig getriibt
sind. Die Rander des Ulens sind scharf und zeigen zahlreiche
Ausbuchtungen gegen die iibrige Cornea hin. Auch der iibrige
Teil der Cornea, der nicht vom Uleus eingenommen, ist miissig
getriibt und hat eine rauhe Oberfliche. Die vordere Kammer ist
trilbe, am Boden derselber liegt ein grosses Hypopyon, das nach
der Form seiner Oberfliche zu schliessen im Stillstand begriffen
ist. Die langsame Entstehung des Uleus, dic scharfen Rinder,
der oberflichliche Sitz lassen dasselbe als uleus rodens erscheinen.

Therapie: Da das Ulens am 2. VIL ins Pupillargebict vor-
geschritten scheint, wird dasselbe am 3. VIL. energisch mit dem
Glitheisen behandelt, sodann werden warme Sublimatumschlige
und unguentum frontis vevordnet. Ein Fortschreiten des Ulcus
war von dem Tage an nicht mehr wahrzunehmen. Das Hypopyon
war am 7. VII. vollig resorbirt und die Heilung des Ulcus schritt
stetig vorwirts. Am 26. VII. war dasselbe fast geheill und der
Bulbus reizlos, es wurde eine Iridecktomie nach innen vorgenommen.
Am 4. VIII. war das Uleus mit Hinterlassung ciner macula geheilt,
Patient worde mit 2/;5 Schschiirfe entlassen.

Fall VI.

St., Caroline, 70 Jahr alt, Pripendistin aus Kiel leidet seit
einigen Monaten an Eniziindung des rechlen Auges. Drei bis
vier Wochen spiiter war auch das linke Auge in Mitlcidenschaft
gezogen worden.

Status pracsens: o. d.: Auof der ganzen Peripheric der
Cornea befindet sich cin flaches, cirkuliives Ulcus das nur im
Centrum cine ungefithr dem Pupillargebiet entsprechende rund-
liche Insel normalen Cornealgewcbes iibrig liasst.  Duas Uleus hat
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am Rande der Gornea begonnen, ist sehr langsam grisser geworden
und srenzt sich mit cinem scharfen steilen Rand gegen das voll-
stitndig normale Hornhautgewebe im Centrum ab, Limbusinjeklion
ist vorhanden. o. s.: Kin halbmondférmigrs flaches Ulcus zieht sich
in der Mitte des temporalen Hornhauntrandes hin. Die {brige
Corea ist intakt. Der Rand des Geschwiirs ist wie auf dem rechten
Auge steil und scharf; auch hier ist Limbusinjektion vorhanden.

Therapic: Auf dem rechten Auge wird am 11. II. eine
energische Kauterisation mit dem Glitheizen vorgenommen, wovanf
am 15. 1L der Rund des Uleus Klar erscheint und dasselbe nicht
weiter schreitet. Am 26, T zeigt sich cin kleines Hypopvon.

Auf dem linken Auge wird am 12, Tl chenfals ferrmm candens
applicirt und chenso ame 14 1L, da das Clens an zwei Stellen
progressiv erscheinl. Am 15, 1L yoigt sich ein kleiner never Heerd
im Winkel des Uleus. Am IR, 1. gehen vom fusseren Theile des
Geschwiirs  kleine feine biischelftrmig  verzweigte Slreifen von
grauer Fiarbung in das normale Hornhawtgewebe hinein. Am 19. 1L
erscheint der Rand des Geschwiirs rein,

Vom 25. I an wurde der Allgemeinzustand der Patientin,
bei der sich seit dem 21, 11 ein Blasenkatarrh gezeigt, ungiinslig.
Tn der Steissgegend. an den Hiiften und dem rechten Ellenbogen
trat Dekubitus cin. Der Puls war klein und die Temperatur leicht
Febril.  Am 27. 1. kolluhirte die Patientin und starb am Abend.

Die Scktion ergab ausser dem Blasenkatarrh  starke Pyclo-
nephrilis.  verheilte Cavernen in den fungen, braune Atrophie
dess Herzens, Oedem und Atvophie des Gehirns, geringe chronische
Endarteriitis der Basilararterien.

Diec bald nach dem Tode der Pationtin enlfernten Butbi
wurden in Mitller selier Flitssigkeit gehiivtet. dann in Paraffin resp.
Celloidin eingehettel.  Bei der mikroskopisehen Untersuchung. o. d.
zeigle sich cine grdsstenteils oboerlliichliche Zerstorung  des Horn-
havtgewebes, Das Epithel war im Bereich des Uleus iiberall ge-
schwunden, nur stellonweise fanden sich Reste  der unlersten
Schicht zvlindrischer Zellen, die aber keine deutliche Kernfirbung
mehr erkennen  licssen.  Die Bowman'sche Membran  (vordere
Basalmembran) war an vielen Stellen crhalten.  Die Substantia
propria corncac war im Gebict des Geschwiirs iiberall stark  aul-
gelockert aber noch in betriichilicher Stiirke cervhalten.  Nur an
ciner Stelle des Geschwiirs anf der Gornea des rechten Bulbus
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war anch die Snbstantia proprin bis auf einige diinne Lagen von
Zollen, welche dic Membrana Descemeti decken, zerstort und das
mikrogkopische Bild erweckte die. Vermuthung, dass sich an diescr
Stelle eine Perforation vorbereitet hatte.

Die vom 0. 8. hergestelllen Sehnitte gaben iihnliche Bilder,
mil dem Unterschicde jedoch,  dass hier eine ausserordentlich
starke Epithelwucherung stattgefunden, die von den Rindern her
sich @ber den Substanzveriust schob und densclben tast ganz
aus(iillte.

Der noch deallich erkennbare Substanzverlust erstreckte sich
auch hier nur wenig in die Substantia propria corneac hinein.
An seinen heiden Rindern war noch enlziimdliche Infiliration zu
erkennoen. Ktwas aufgelockert erschien die Substantia propria auch
hier. jedoch lange nichl in dem Crade. wie anf dem o, doy der
linke Bulbus licferte o schone ingtruktive Bilder cines in Heilung
Legriffenen Cornealgeschwiiys.

Der steile Abfall des Geschwiirsrandes, wie er am lebhenden
Aunge in Anfang wahrgenommen worden. Irat aul keinem Auge
mehr deutlich hervor, wohl cine Folee der cnergischen thera-
peutischen Eingritte,

Firbungen auf Bakterien wurden nach Gram und Weigert
vorgenommen, fiibrten aber zu  keinem wesentlichen  Befunde,
miglicherweise infolze der energischen Behandiung des Uleus mit
dem Glitheisen. Bakteriologische Kulturversuche, welche vor dem
Tode der Patientin mit cinigen vom Ulcus entnommenen Abstreif-
priiparalen gemacht wurden, ergaben nur Streptokokken.

T

3ei der tiblen Prognose, welche schon seit Mooren's orst(lg'- S
Bericht iiber diesc Affektion siimmitliche Beobachter den vom uleus
rodens hefallenen Patienlen gestelll, ist es augscrordentlich erfreu-
lich, neucrdings cinige therapeutische Erfolge verzeichnen za konnen.
In fast simmtlichen Fillen kam sonsl der Prozess nicht cher zom
Stillstand, als bis dic ganze Hornhant in ihren oberen Schichien
aleichsam abgegrast und in cin Geschwiir mit mehr oder weniger
undurchsichtigem Grund verwandelt war. Erst dann trat eine Ver-
narbung cin, deren Resultat aber, wic auch Fall 1. zeigt, dem Ver-
fust des Auges ungefithr gleich zu achten ist. Nar in dem cinen
der von Saemisch beobachteten Wiille %) lichlele sich die Trithung
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der Cornea spiiter wieder und zwar so vollstindig, dass nahezu
die friihere Sehfiihigkeit dieses Auges wieder erlangt wurde. Da
dieser ausnahmsweise giinstige Ausgang aber nur in den scltensten
Fillen zu erwarten sein diirfte, so ist der Hauptzweck jeglicher
therapeutischen Versuche auch von cher der gewesen, ein Weiter-
schreiten des Prozesses zu verhindern, Diesem Zweck entspricht,
nach den bis jetzt in dor Literatur vorhandencn Fiillen zu urtheilen,
am meisten das von Satiler (s. oben) in dic Behandlung solcher
Geschwiirsformen cingefiihrte ferrum candens. Fiir die Anwendung
desselben sprechen auch deutlich die Erfolge in den oben ange-
tithrten Fiillen von ulcus rodens, von denen ich die beiden letzten
withrend der ganzen Dauver ihrver Behandinng zu beobachten Ge-
legenheit hatte.  Dass anch im zulelgt angefiihrten Falle diese
Behandlungsweise nicht erfolglos blich, besitiitigte der Befund aut
dem linken Aunge bei der mikroskopischen Untersuchung.

In der Kieler Augenklinik geschieht  die Anwendung der
Gliihhitze nicht mit dem Paquelin’schen Thermokauter oder dem
Galvanokauter, sondern mil Iliilfe cines kleinen von Vélekers
eigens fiir diese Zwecke konstruirten Instrumentes. Dic zuin Brennen
bestimmte Partie desselben hat olwa, Plitteisenform und sitzt auf
einer kleinen als Wiirmereservoir dienenden Kugel, die mittels
langen schlanken Stiels mit dem Griff des Instruments verbunden
ist. Erhitzt wird dicses Instrument in der Flamme einer cinfachen
Lothlampe, wic sic die Klempner benutzen, und zwar hat sich
als das Praklischste die amerikanische Benzin-Léthlampe heraus-
gestellt, die bei sehr einfacher Handhabung eine ausscrordentlich
heisse Flamme liefert und in kurgzer Zeit das kleine Glitheisen
zur Weissgluth erhitzt. FEin derartig zwn Weissglithen gebrachtes
Instrument ist vollig ausreichend, nn einen ausgedehnten Geschwiirs-
grund abzubrennen, jedoch wird stets fiir den Fall, dass es néthig
sein sollte, cin zwecites kleines Gliheisen gleichzeitig erhitzt. Wenn
auch vielleicht in der Klinik die Anwendung eines Galvanokauters
oder Thermokauters, dic freilich beide im Stiche lassen kénnen,
bequemer sein wiirde, so wird doch in der Kieler Augenklinik
jenc oben ecrwithnte Husserst einfache Methode bevorzugt, um
den kiinftigen praktischen Arzt vertraut zu machen mit einem
wenig kostspicligen, leicht zu handhabenden und niemals versa-
genden Apparat.

Was endlich die Atiologic des Uleus rodens anbetriflt, so




ist bis dahin nichts sicheres dariiber bekannt. Arlt ist in scinem
oben erwiihnten Buche der Ansicht, dass der Prozess nur bei
alten Leuten vorkiime. Wenn dies auch in einer Reihe von Fiilen
zutrifft, so sprechen doch dagegen von den oben angefithrten Fillen
der crste, ferner auch die von Saemisch beobachteten Fille, in
denen das Alter der Patienten 36 resp. 27 Jahr betrug. Sehr
wahrscheinlich diirfte es scin, dass Mikroorganismen, wenn nicht
dirckt Ursache des geschwiirigen Zerfalls, so doch von hervor-
ragender Bedeutung bei demselben sind. Wenn auch die Unter-
suchung auf Bakterien im zuletzt angefiihrten Falle kein positives
Resullat ergab, so sprechen doch die vfolge der Behandlung mit
dem ferrum candens fiir die obige Annahme. Ob jedoch speci-
fische Mikroorganismen als Ursache anzuschen sind, das diirfte
erst ein Gelingen mchriacher Kulturversuche erweisen.

7um Schlusse erfiille ich die angenchme Pflicht, meinem
hochverehrten Tehrer, Herrn Professor Dr. V 6lekers fur die
glitige Uberlassung des Materials, sowie [lir die frenndliche Unler-
stiitzung bei dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank abzustatien.
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1ta.

leh, Johann Krey, evangel. luther. Confession. wurde am
31. August 1864 als Sohn des Landmannes Siem Krey aunf
Osterblinge bei St. Margarcthen geboren.  Meinen ersten Unterricht
genoss ich in St Margarethen, besuchte dann die Gyvmnasien zu
Glickstadl und Altona, welch Tetzteres ich Michaelis 1884 mit dem
Zeugnis der Reife verliess.  Dem Studimm der Medizin widmete
ich mich 2 Semester in Minchen, 3 in Freiburg im Breisgau, 1
wicder in Miinchen und 4 in Kiel.  Im Herbst 1836 bestand ich
in Freiburg im Br. die drztiiche Vorprifung, beendete am 20, Fe-
bruar 1860 zu Kiel das medizinische Staatsexamen und  bestand
ebendasclbst am 1. Mirz 1890 das exawnen rvigorosum.  Meiner
Dienstpliicht mit der Wafte geniigle ich in Miinchen beim Leib-
regiment im Sommer 1887, Am L Mai 1390 trat ich als cinjiibrig-
freiwilliger Arzt bei der Kaiserlichen Marine ein.

Wihrend meiner Studienzeil besnchte ich Vorlesungen, Kurse
und Kliniken hei den Herren: Baomann, Baever, Biumler,
Edlefsen, v. Esmarch, Falck, Flemming, Fischer,
Glaevecke, Heller, Ilensen, Hertwig, Hildebrand,
Hoppe-Sevler, Kirchhoff, Koscgarten, Kraske, v. Kries,
Kupffer, Neuber, v. Nusshaum, Peterscn, Quincke,
Ranke, Riudinger, Strasser, Volckers, Werth, Wie-
dersheim.

Thnen allen bin ich zu daverndem Dank verpflichtet.




Thesen.

1. Ein erfolgreicher Kampf gegen die Tuberkulose ist nur
moglich, wenn das Verstiindnis fiir dic Bedeulung ciner verniinf-
tigen Zuchtwahl im Volke gefordert wird.

2. Bei cinigermassen  freiliegenden Krankenzimmern ist die
transversale Ventilalion zu bevorzugen.

3. Nicht sowohl die Konzentration des Alkohols, als gerade
dic Menge der mit ihm genossenen Fliissigkeit schiidigt den Or-

LOnisms,













