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[n der vorantiseptischen Zeit teat nach Operationen jeder
Art =chr oft Wundciterung ein, am hitufigsten aber nach Cataract-
extractionen, nnd diese Eiterung war in fritherer Zeit die hitufigste
Ursache des Verlustes eines staavoperierten Auges.

Die Wundeiterung kiindigt sich dadureh an, dass die Wund-
viinder sich an ciner Stelle gelblich verfiirben., withrend gleichzeitig
heftige entziindliche Evscheinungen aunftreten. Von der Wunde aus
greift die Eiterung weiler, entweder nur auf die Hornhaut, welche
eitrig einfiltriert wird und dann zewfiillt, oder auch auf die Uvea,
sodass eitrige Trido-Chorioiditis entsteht.

Bet dem heutigen Stande der Wissenschaft haben wir die
Ursache der Wundeiterung kennen gelernt. Durch  Anwendung
antiseptischer Mittel und der streng azeptischen Methode kann man
die Zahl der Eiterungen vermindern, und sie ist auch wirklich auf
ein Minimum reduciert worden. Die Eiterung kommt nitmlich durch
cine Infection der Wunde mit Mikroorganismen zu Stande, deren
Wachstuim und Vermehrung sehr hitufie durch eine mangelhafte
Koérperkonslitution des operierten Individuums  begiinstigt - wird.

Wihrend frither der Procentsatz der Eiterungen nach Staar-
operationen schr hoch wav, wurde derselbe durch Fortschritte,
welche A, v. Gracefe in der Operationstechnik einfithrte, bereits auf
0% herabgesetzt. Bei der heutigen aseptischen Behandlung konnen
wir sagen, dass Fillle, in denen nach Operationen Eiterungen cin-
ireten, im Vergleich zu frither ziemlich selten sind und 2 %% wohl
kaum iibersteigen diirften.

Wie schon crwithnt, ist unbestreitbar der Allgemeinzustand
des P’atienten von grossem Einfluss auf den Erfolg der Operation.
Soll eine solche am Auge vorgenommen werden, so miissen wir
zunitchst eine etwa bestehende Krkrankung des Auges zu beseitigen
suchen.  Bestelt cin secernicrender Conjunctivaleatarrh, so miissen
wir diesen erst zur Heilung bringen. Finden wir ein Thriinensack-




leiden vor, so ist vor der Operation der saccus lacrymalis zu
exstirpieren; ja, selbst bei einer Stenose der Thriinenwege ist die

volistiindige Fntfernung des Thriinensackes womdiglich vorzunehmen.

Sind nun alle Contraindicationen fire die Operation heseitigt.
g0 miigsen wir unser Hauptaugenmerk auf die Entfernung der
Mikroorganismen richten, welche in jedem Conjunctivalsack, auch
des gesunden Auges zu finden =ind,

Nach vorgenommener Desinfection der Hiinde. Instrumente ete.
miizsen wir das Operationsfeld moglichst  aseptisch zu machen
versuchen.

Withrend der Chirurge in den meisten Fillen mit Seife,
Biirste ¢t sein Operationsfeld  vollkommen  keimirei  herrichten
kann, und nach stattgehabter Operation die Wunde mit keimfreiem
Verbandmaterial zu bedecken vermag, ist dieses dem Ophthalmo-
logen nicht moglich.: Durch die zarte Schleimhauat  der Con-
junctiva und da: Hornhautepithel, sowic durch dic vielen Falten
und schwer zu erreichenden Ausbuchtungen, welche von der Con-
junctiva gebildet werden, sind die Grenzen fiir dic Desinfection
des Operationsgebictes ziemlich enge gesteckt.

Ausserdem ist die Desinfection des Auges sehr erschwert,
da nur ganz schwache Lisungen angewandt werden diirfen.  Ist
eine solche zu concentriert, so hat man sofort unangenchme Neben-
wirkungen, von denen wobhl die schnell auftretende Tritbung der
Hornhant die schlimmste ist.

Wie wenig erfolgreich cine Desinlection des Bindehautsackes
ist, huben die eingehenden Untersuchungen von Franke ergeben.
In 130 Fiillen iibertrug F. den Inhalt des Conjunctivalsackes von
grosstenteils ganz normalen Augen auf Agar-Agar und  ziichtele
Culturen. Daraunf waorde eine griindliche Reinignng mil Sublimat
(1:5000), Aqua Chlori oder Jodtrichlorid (1 :2000) vorgenommen
und nachdem zum Vergleich cine zweite Coltur angelegt.

Das Frgebnis der Untersuchungen war nun, dass in clwa
24 Procent cine Beeinflussung des Inhaltes des Conjunctivalsackes
durch die Desinfeetion anscheinend erreicht war.  Trotz dicses
relativ ungiinstigen Resultates miissen wir doch vor jedem operativen
Fingriff cine energische Desinfection des Bindehautsackes  vor-
nehmen, um mbglichst viele Mikroorganismen zn entfernen und
dadurch die Gefahr der Infection zu vervingern.

Und gerade fiie Fille, bei denen gleich nach der Operation




die Cornea schr stark collabiert und trichterférmig cingezogen wird.
und die stets fiir =ehr pernitios galten, da nach ihnen schr
hitufig Eilernngen stattfanden, ist die vorherige griindliche Des-
infeclion von schr grossem Nutzen. Je weniger Mikroorganismen
sich im Cunjunctivalsack hefinden, desto geringer ist die Gefahr,
dass einige in die Wunde hineingezogen werden nnd eine Eiterung
hervorrufen.

Ist jedoch trotz der grissten Vorsicht und peinlichsten Azepsis
des Operateurs eine Infection der Wunde erfolgt. <o miissen wir
die Vernichtung der eingedrungenen Mikroorganizmen bhoginnen.

Diese Fiterunzen wurden frither duvch eine Algemeinbehand-
lung. wie z B, dureh Meveuviadien: bekiimplt. Und manchmal war
die=e Behandlung von einem guten FErfolge hegleitet. Jedenfalls hat
dus Quecksilber, das dem Rorper in irconid ciner Form zugefiihrt
wurde, cine Bakierien totende Wirkung gehabt, wodurch hizweilen
Heiline einteal,  Aber dieses Mittel war doch zu unzuverliissig,
als dass man cine giinstige Prognose hiitte stellen konnen.

Neben diesem wurden local nech mehrere andere Mittel
angewandt.  So wurden drtliche Blutentzichungen gemacht, um
den intraocularen Druek herabzusetzen und dadurch die Eiterung
»u vermindern,  Nach Paracentese der vorderen  Augenkamumer
und Entfernung  des eileigen  Inhaltes nahm man Ausspiilungen
der Kammern vor. THerzu bediente man sich des destillierten
Wassers odder ciner physiologischen Kochsalzldsung; spiiter machte
man auch mit Desinficienticn, 7. B. Carbol und Sublimat, Aus-
spiilungen.  hatte aber bei dem schr milssigen Resultat noch die
unangenchmen  Nebonwirkungen . besonders die Triitbungen der
Linse wnd Cornen.  Mit chenso wenig Erfolg versuchte man zeit-
weilig auch das BEinpudern der Wandreinder mit Jodoform.

Neben steligem Kithlen des eiternden Auges mit Kis, was
swar die Entwickelung der Mikroorganizmen behinderte, aber doch
nicht ganz unterdriicken konute, wandte wan noch den Galvano-
cauter an.  Diesen konnte man jedoch nur dann  gebrauchen,
wenn die Infection aut die Wundréiinder beschriinkt war, und in
dicsen Fillen bhat man auch manchmal gute Erfolge erzielt.

Aber der Erfolg aller dieser Mittel war doch durchaus kein
befriedigender.  Da die Wirkung des Quecksilbers unverkennbar
gut war, suchte man dieselbe durch verschiedenartige Applikation
des Mittels zu verstiivken.




Neuerdings empfiechlt nun Dr, Darier bhei Eiterungen nach
Staaroperationen  und analogen  Eiterangen  nach Traumen  des

Auges unter die Conjunctiva Sublimat »u Injicicren. und zwar
cinen Teilstrich einer Losung 1: 1000 ungefiihr 7 Millimeter vom
Hornhautrande entfernt. Nach der Schwere der Fille macht man
2—5 Injectionen, taglich oder mit Pausen. D, bemerkt noch.
dass die folgende Chemosis stets spontan wieder verschwindet
und nie irgend welche Folgen hinterliisst. wenn min nicht zu
nahe am Limbus injiciert hat.

Durch Versuche an Kaninchenaugen ist nach  ciner stithcon-
jmnctivalen  Injection von Sublimat  letzteres nach Verlauf von
cinigen Stunden in der vorderen Kammer dorch Electrolyze nach-
gewiesen worden.  Die Wege, welche das Sublimat nimmt, das
in concentrierten Losungen Fiwoeiss coaguliert, aber nicht in einer
Verdiinnung von 1 : 1000, werden jedenfalls dje eng miteinander
communicicrenden Lymphriiame sein,

Professor Pfliiger und Andere haben gezeigt, dass Farb-
stoflfe, wic Fluorescéin nach subconjunctivaler Einspritzung rasch
in Hornhaat, Humor aqueus und  Glaskorper  erscheinen, Dies
findet nicht dureh die allgemeine Circulation statt, da die Firbung
nur am injicierten Auge aufiritt. sondern wahrscheinlich  durch
den Lymphstrom, der in der Cornca sehr rege ist,

Professor Pfliiger sagt  hierither: »Dicjenigen Ophthalmo-
logen, welehe  die Existonz  eines Lymphstromes in der Corneg
bezweifeln, haben, ganz abgeschen von den If‘luorvs('é'-invorsuchun,
offenbar noch nicht Gelegenheit gehabt, mit der Binocular-Loupe
acute parenchyvmatse Keratiden zu beobuchten, wie sie in letzton
Jahiren relativ hitnfig nach Influenza auftraten, und bei denen zu-
weilen klare und  trithe Lyn.phe in kitezesten Intervillen durch
dieselben Hornhantparthien  stromt. Wiihrend  der Beobachtung
mit der Loupe trelen in ciner diffus graven Cornea plotzlich
streifentérmige, durchsichtige, daher iiber der Pupille schwurz
erscheinende Liicken anf, um im nichsten  Augenblicke wieder
7zt verschwinden und an anderen Stellen wieder aufzutauchen;
mit Vorliebe erscheinen diesclben Hornhautstreifen abwechselnd
klar und trithe. Wer soleh lebhaften Weehsel in der Transpareny
der Hornhaut beobachiel hat, wird fiir diese Membran die An-
nahme cines lebhaften Lymplstromes kaum  mehy beanstandoen. «

Auf der Versammlung  der ophthalmologischen Gesellsehnft

..
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in Heidelberg im Aungust 1803 sagt Dr, Darier in seinem Vor-
trage: ~Es stiitzt sich die Methode der subconjunctivalen Injection
von Sablimat auf die wichtigen Gesetze der Erniihrung des Auges
und auf unsere heutice Kenntnis der Bacleriologie und der
Antisepsis.

Ich spreche nicht etwa allein von den Resultaten. die ich
selbst erreicht habe, sondern ich darf anf die Erfahrungen hin-
weisen, die eine Anzahl von Collegen aller Liinder an der Hand
der subconjunctivalen Sublinmtvinspritzungml gewonnen haben —
alle stimmen dariiber {iberein, dass sie ein schneller und sicherer
wirkendes Mittel zur Bekiimpfung  selbst schwerster Infectionen
nach operativen Eingritten bisher nicht kennen gelernt haben,.

Was dic Prophylaxis anbelangt. Bei Operationen. bei denen
ich eine Complication von voruherein fiirchten kénnte. sei 0s,
dass chronischer Conjunctivaleatarrh  oder Thriinensackleiden be-
steht, selbstverstiindlich neben vorherigen Heilversuchen derselben,
schicke ich vor Beginn der Operation  eine Sublimatinjection
voraus.

Teh habe die Erfahrung gemacht und auch bereits verdffent-
licht, dass dann die Operation so glatt verlift, wie wenn keine
vorherige Complication bestanden hiitte. «

Ausser Dr. Darier haben noch mehrere andere Autoritiiten
schr giinstige Krfolge nach der subconjunetivalen Sublimatinjection
zu verzeichnen gehabt, . B. Professor Coppez, I)(',utschmunn,
Dr. Haltenhoff und Andere mchr,

Anch auf der hiesigen kimiglichen Augenklinik wurden cinige
Fiille in der oben angegebenen Weise behandelt, welehe im fol-
genden za schildern meine Aufgabe sein moge,

Der 70jiahrige Flussschifter J. B, kommt aaf die Klinik, um
sich der Staarvoperation auf dem rechten Auge zu unterziehen.
Da eine geringe catarrhalische Seeretion der Conjunctiva besteht,
50 wird dic Operation erst am 8. T. gemacht, nachdem der Catarrh
behandelt ist. Beim Verbandwechsel am 10. I. besteht noch eine
geringe Secrelion der Conjunctiva, dic Wunde ist noch nicht ganz
geschlossen, und in der vorderen Kammer ist ein geringes Hy-
phaema.  Am folgenden Tage ist das obere Augenlid miissig ge-
schwollen, die Conjunctiva hyperimisch und seros durchiriinkt.
Chemosis an dem Bulbus, und im Conjunctivalsack findet man
blutig serises Seeret. Dic Cornes ist raul und im unteren Teile
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oberfliichlich infiltriert.  Von der Cornealwunde. deren Rinder
gelblich weiss infiltriert sind, gehen tritbe weissliche Striche in
das Gewebe der Cornea hinein. In der vorderen Kammer befindet
sich ein triibes Exsudat; die Iris reagiert schleeht und ist gelblich
verfiirbt.  Neben  der  gewOhnlichen Behandlung  mit  Bettrube,
Atropin und Eis wird subconjunctival 0.5 g ciner Sublimatiosung
1:1000 injiciert. Hiernach nimmt freilich die Chemosis  ebwas
zu, aber der eitrige Process ist doch bald zum Stillstard gekommen.
Am Morgen des 11. L erscheint die Cornea etwas klarer und die
eitrige Infiltration der Crgebung der Wunde ist geringer. Withrend
cinige Tage spiiter ein Sehiwinden der Chemosis bemerkt ist. bildet
sich in Folge ciner [yperiimic der Iris in der vorderen Kammer
oin rotliches Exsudat, welehes am foleenden Tage noch zunimmt
Eine Resorption desselben lisst sich vom 20. 1. ab constatieren.
withrend auch die Verfirbung der Tris geringer wird.

Langsam {reilich, aber stolig schreitet die Besserung fort.
Schwellung und Rotung  der Conjunctiva  sind zuriickgegangen.
die Oberfliche der Cornea wird glatter, dic Trithung immer ge-
ringer. Die Tris ist noch etwas aolblich verfiicht und es hestehen
hintere Svnechien; das Pupillargebiet ist  mit Secundiiveataract
und Niederschliigen erfiillt,

Nach achtwochentlicher Behandlung <ind die Lider und Con-
junctiva wieder normal beschaffen.  Der Bulbus ist fast mormal.
nur sind auf der Conjunectiva vinzelne stirker gefiidlte Blutzefisse
»u sehen. Die Cornea ist vollkommen klar bis anf die peripherste
Zone, wo sich ein Gerontoxon belindet,

Spitter, nachdem man sicher war, dass vollkommene Heilung
cingetreten war, ist mit  eutem krfolg die Iridotomie  gemacht
worden.

Bei diesem Fall, wo bei der ersten injection der Glaskorper
noch nicht inficiert war, ist die Wirkung des Sublimats cine vou-

ziigliche gewesen.  Der eitrige Process st sofort zum Stillstand
gebrachl, wic wir s mil den anderen Mitteln  wahracheinlich
nicht erreicht hiitten.

Arbeiter C., 51 Jabr alt, hatte sich dureh einen Tannenzweig
cinc Verlelzang des linken Auges zugezogen, war in S, als geheilt
ontlassen, aber jetzt von der Unfali-Versicherung zur weiteren
Behandlung nach hier geschickt worden.

Mit dem linken Auge kann Pat. in der Entfernung von cinem
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Meter Finger zihlen. Der Bulbus ist von normalem Habitus; auf
der Cornea sicht man ausgedehnte alte Maculae. welche nur eine
<chmale Zone an der Peripheric freilassen. Qi sind von grau-
weisslichem  Ausschen und  etwas durchscheinend.  Die vordere
Kammer ist etwas enger alz beim rechten Auge. Die Tris reagiert
schlecht. und nach Eintritufelung von Atropin zeigen sich hintere
Synechien an der unleren Seite. Der Augenhintergrund ist wegen
der Triitbung der Cornea nicht sichtbar.

U'm das Sehvermogen des linken Auges zu verbessern, wird
die Tridectomie vorgenommen.

Bald nach der Operation hat Dat, =ich den Verband abgerissen
nnd mit dem Finger im Auge herwmgewizeht und dieses am Abend
nochmals wicderholt.  Die natiirliche Folge hiervon konmte nicht
ausbleiben.  Am andern Morgen waren die Wundriinder mit cinem
gelblich weissen Belag hedeckt, die Cornea gelblich verfirbt und
ehenfalls die Iris. Kin Viertel der vorderen Kammer war mit einem
gelblichen llypopyon ausgefiilt. Auch in dicsem Fall wird neben
der gewdhnlichen Behandlung cine subeonjunctivale Injection von
0,5 Gramm ciner Sublimatlosung von 1 : 1000 gemacht.  Am
niichsten Tage nimmt der cifrige Process noch zu, die Maculae
sind citrig infiltvicrt. und es bildet sich eine Panophthalmic aus.
Dic Conjunctiven und Angenlider sind  gerdtet und geschwollen,
dic Tension des Bulbus ist vergrissert, und es bestehen starke
Sehmerzen. Eine zweite Sublimatinjection hat gule Wirkung. Am
folgenden Morgen zeigt sich eine Abnahme der Enlziindung. Die
Lider sind nicht mehr so stark geschwollen, die Sehmerzen haben
nachgelassen und  die Tengion des Bulbus ist auf — 7 2 herab-
gesetzt.  Unler fortwithrender Behandlung mil Bix tritt allmiiblich
Besserung ein.  Nach 10 Tagen werden Fomenta verordnet, die
Besserung nimmt elwas schueller zu, die Scherzhaltigkeit ist nur
sehr gering mehr, die Hyperdamic und Sehwellung der Conjunctiva
und Augenlider vermindert cich bedeutend und die schleimigeitrige
Absonderung cbenfalls.  Die Cornea klirt sich in der DPeripherie
nach und nach, die eilrige Inliltration schwindet vollkommen. so
dags nwr die centrale Tritbung dev fritheren Maculae zardickbleibt.
Die normale Farbe der Iris stellt sich wieder her, und das Kxsudat
in der vorderen Kammer wird rosorbiert. Die Heilung geht ziemlich

rasch vor sich, =o duss Pat. nach vierwochenllicher Behandlung
gebeilt entlassen werden kann.




Wihrend die Wirkung des Sublimats fiir den vorderen Teil
des Auges vorziiglich war. st dicsclbe  beim Glaskirper  aus-
geblichen.  Der Bulbus ist geschrumpft, und das Sehvermigen
ist verloren gegangen.

Der Kaufmannsfrau W, I, 27 Jahre alt, flog am 2. IV. ins
rechte Auge cin Stiick Holz, welches durch die Cornea und Linse
bis in den Glaskérper drang.  Am folgenden Tage stellten sich
reichlicher Thriinenfluss und heftige Schmerzen ein. Bei der Aut-
nahme in die Klinik am 4. IV, sind die Lider tdematos ae-
schwollen  und  gerdtet.  Die GConjunctiva,  besonders  die  des
Bulbus, ist ebenfalls geritet und gesehwollen. nnd cs bhesteht
starke Limbusinjection.  Die Cornea Ist getriibt und dureh alle
Schichten gelblich verfiieht, das Kammerwasser ist triibo. und dic
untere Hidlfte mit weisslich getben Massen von Fibrin und Eiter
durchsetzt. Die Iris ist voltkommen graurot-gelblich verfiirbt und
reagiert schlecht.  Durch das triibe Exsudat ist der Augenhinter-
grund nicht sichtbar, Es besteht cine schwere septische Form
der Irido-Keralitis nach Verletzung.

Ordination: Bettruhe . Ejs. Atropin - und  Injection  von
0,5 Gramm ciner 1%00 Sublinmﬂi’rsung.

Am 5. IV, ist der Process weiter entwickelt, und es tritt
deutlich das Bild einer Panophthalmie hervor. Es wird eine
zweite Dosis Sublimat injiciert, nach weleher der citrige Process,
besonders im vorderen Teil des Auges, znm Stillstand kommt.
Die Schmerzen, die Rétung und Schwellung der Lider und Con-
junctiven haben nachgelassen, die Cornea fingt an sich zu klirven.,
Da nach mehreren Tagen das Eis von der Patientin nicht mehr
gut vertragen wird, werden vom 12, IV. ab Fomenta verordnet,
wonach die Besserung noch sehneller fortschreitet. Die Schmerzen
schwinden, dic Schwellung lisst nach, der Bulbus blusst ab, und
die Cornea klirt sich. leider kann  die Behandlung  nicht zn
Ende geftihrt werden, da die Fran anf Wunsch ibres Mannes

ungeheilt entlassen werden muss,

Auch hicr ist die Wirkung des Sublimats cine sichere und
schnelle gewesen,

C. S, 62 Jahre alt, Malersiran, will sich das staarerkrankte
rechte Auge opericren lassen. Contraindicationen fiir die Opcration
bestchen nicht, nur ist ganz geringe catavrhalische Secrofion der

Conjunctiva  vorhanden.  Nach Behandlung  derselben wird am




22.V. die Extraction der Linse vorgenommen. die gut verliufl,
Am 24 V. zeigen sich beim Verbandwechsel am  Bulbus einige
injicierte Gefiisse. aber der Cornealschnitt ist gut verklebt und
die vordere Augenkummer normal ausgebildet.

In der folgenden Nacht stellen sich schon Schmerzen ein,
und als der Verband am Morgen entfernt wird. findet man die
Augenlider und Conjunctiva  ctwas ddematis geschwollen und
gerdtet, unten am Bulbus besteht Chemosis, anf der Schnittstelle
liegt ein weisslicher Belag, und die Oberfliiche derp Cornea st
wie behaucht. Das Kammerwassor isl grauweisslich getriibt, und
die Iris gelblich verfiirht.

Orvdination: Eis, Blutegel, Ungt, cin.  Aber colossal rapide
schreitet der Process vorwirts. Nach Verlauf von 8 Stunden
sind  ziemlich  starke Schmerzen  aufgetreten.  die Schwellung,
Ritung und Secretion der Conjuncliva sind vermebrt, und leb-
hatte  Limbusinjection ist vorhanden. Die Cornea ist  gelblich
gelviibt, und  senkrecht 2y den stivker infiltrierten Wundriindern
sicht man gelbliche Streifen durch  die Substanz  der Cornea
zichen.  Die Iriz it gelblich  verfiicht, und  in der vorderen
Kammer sicht man ein gelbliches Exsudat.

Neben der gewdhnlichen Behandlung wird 0,4 Gramm einer
1% Sublimatlosung injiciert, wodurch der Process am Abend
schon zum Stillstand gsebracht ist. Am Abend des 26. V. ist die
Cornea diffus getriibt wnd das Exsudat in der vorderen Kammer
clwas veriichrt, weswoegen eine zweite Injection gemacht wird.

Nach Verlauf von einigen Tagen nehmen alle entziindlichen
Erscheinungen ab, und  dicse Besserung  bleibt wochenlang  be-
stehen.  Am 23, VI ist die Cornea fast ganz klar, Schwellung
und Schmerzen sind verschwunden, die Iris ist nicht mohr ver-
firbt, aber etwas verzogen, und im Pupillar- und Colobomgebict
sichit man Nicderschliige und Narbengewebe. Die vordere Kammer
ist gut ausgepriigt und die Tension des Bulbus normal.  Sobald
man  sicher ist, dass vollkommenc Heilung crfolgt ist, soll zur
Verbesserung des Sehvermogens die Iridectomie gemacht werden,

Sodann mbchte ich noch cinen Fall schildern, den ich selbst
beobachtet habe, und bei dem dic Wirkung des Sublimats ausser-
ordentlich schiin zu Tage tritt.

Der Arbeiter G S 25 Juhvee alt. hatte sich am Morgen des
20 VI dureh ein Stiick Stahl ecine Verletzaimg  der Cornea des
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rechten Auges zugezogen. Einer seiner Mitarbeiter entfernte ihm
den Fremdkérper mit einem Taschentuch. Schon am Abend des-
sclben Tages stellten sich Schmerzen und Schwellung und Rotung
der Conjunctiven und Lider ein. Der Zustand verschlimmerte
sich, so dass Patient am folgenden Morgen in die Klinik kam.
Bei der Untersuchung um 11> Uhr ist der Befund folgender:
Lider und Conjunctiva sind gerdtet und geschwollen. es besteht
Limbusinjection, auf der Cornea befindet sich unten innen ein
perforierendes Geschwiiv, an dessen Rand cin kleines Stitckehen
necrotischen Cornealgewebes hitngt. Die Umgebung des Geschwiirs
ist getritbt, und durch dic Cornea hindurch sicht man feine
parallele Striche zichen, die die Safteaniilchen der Cornea  dar-
stellen,  Zwischen diesen sind chenso breite, normal aussehende
Stretfen der Cornea, und Dbei seitlicher Belenchtung kann  man
cine oberflichliche nund tiefere Tritbung cvkennen. Das Kammer-
wasser ist leicht getriibt, und von der Wunde an der Riickseite
der Cornea aus sicht man durch dic vordere Kammer bis zum
Trisrand ziehend cin gelblich weisses, kegelformiges lxsudat. Die
Basis des Kegels Tiegt an der Riickseite der Cornoa, dic Spitze
desselben am lrisrande.  Dic vordere Linsenkapsel ist cbenfalls
mit ecinem grauen zihen Exsudat bedeckt.

Cngefithr zwei Stunden spiiter hat sich der Zustund  schr
verschlechtert. Die Schmerzen sind vermehrt, ebenso die Ritung
und Schwellung, die Limbusinjection ist stiivker, die Cornea
erscheint diffuscr getriibt, die Iris ist etwas gelblich verfirbt, das
Kammerwasser ist tritber, und in der vorderen Kammer bildet
sich cin gelblich weisses Hypopyon. Bei der so rapide fort-
schreitenden Eiterung konnte man crwarten, dass os nach Verlauf
von 24 Stunden zu eincr Panophthalmitis kommen wiirde. Um
dieses za verhindern, wird 0,5 Gramm einer 1% Sublimatlosung
injiciert, und schon nach einigen Stunden war dieses schnelle
Fortschreiten verlangsamt und nahm bis zum Abend stetig ab.
Der Process war noch fortgeschritten, die Cornea und das
Kammerwasser waren ctwas gelriibter, das Hypopyon hatte sich
bedeutend vergréssert, eine Chemosis als Folge der Injection war
enistanden, aber dic Schmerzen hatten nachgelassen, und der
Charakter der Entziindung war nicht mehr so bisartig wic vorher.
Bei der tiblichen Behandlung tritt allmiihlige Besserung cin, und
heute am neunten Krankhcitstage finden wir, dass Rétung und
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Oedem bedeutend abgenommen haben und Schimerzen kaum noch
vorhanden sind. Zwischen dem Centrum und der Peripherie der
Cornea, die ziemlich klar ist, sicht man einen Ringabscess, das
Kammerwasser klirt sich, und das Hypopyon wird langsam
resorbicrt. Die Wirkung des Sublimats war grossartig. so  dass
wir die tettung der Form  des Auges als gesichert hinstellen
kénnen.

Betrachten wir nun das Resultat der Behandlung mit sub-
conjunclivalen Sublimatinjectionen, =o =chen wir, dass die Wirkung
schueller and =icherer eintritt als bei den bisherigen Mitteln.  Aber
dic Wirkung ist nur dann <o ausgezeichnet, wenn eine Infection
nur des vorderen  Augenabschnittes stattgefunden  hat. Hat  die
Infection aul den Glaskorper iibergegrilfen, =0 kiunen wir mil
Sublimat nieht viel erreichen, und es tritt regelmitssig Verlust des
Sehvermigens und Atrophic oder Phihisis des Bulbus ein.

lis bleibt mir noch  die angenehme Pllicht, meinem  hoch-
verchrten Lehrer, Herrn Geheimrat Prof. D, Volekers, sowie Herrn
Dr. Rehyr (ir die freundliche Unterstiitzung bei Anfertigung meiner
Arbeit meinen verbindlich=ten Dank auszusprechen.,




Vita.

Ich, Ernst leinrich Oectken, evangelischer Confession,
wurde geboren am 13. October 1866 in Jover im Grossherzogtum
Oldenburg als Sohn des Kaofmanns Johann Friedrich Oetken.
Nachdem ich in Bremen das Gymnasinm Herbst 1888 absolviert
hatte, widmete ich mich dem Studium der Medicin in Erlangen,
Wiirzburg und Kiel. Das Tentamen physicum besland ich in
Erlangen am 26. Juni 1890, dic medicinische Staatspriifung am

5. Juni 1894 und das Rigorosum am 16. Juni desselben Jahres,










