
IV

OPHTHALM

Augenheilanstalt Basel.

-•<^iJQ-o-»'

liMlIui-iiilelit

anlässslicli des

25jährigen Bestehens der Anstalt

veröffentliclit

von

Prof. Dr. Schiess-Gemuseus und Dr. Carl Mellinger.

Inhalt:
1) Kurze Geschichte der Anstiilt.

2) Übersicht über 1100 Stiuir-Extractioiieu, von Prof. Dr. Schiess-GemuHcns.

3) Das Auftreten der Augenkrankliciten in Bezug auf Alter und Ue-

schlecht in Basel und der übrigen Schweiz, von Dr. Carl Mellinger.

L e i p z i er-

Verlag von F. C. W. Vogel.

1889. -





Augenheilanstalt Basel.

lillllimi'-iifleht

anlässslich des

25jährigen Bestehens der Anstalt

veröffentlicht

von

Prof. Dr. ScMess-Gemusens und Dr. Carl Mellinger.

Inhalt:

1) Kurze Geschichte der Anstalt.

2) Übersicht über ilooStaar-Extractionen, von Prof. Dr. Schiess-Gemuseus

.

3) Das Auftreten der Augenkrankheiten in Bezug auf Alter und Geschlecht

in Basel und der übrigen Schweiz, von Dr. Carl Mellinger.

Leipzi er-

Verlag von F. C, W, Vogel.

1889.





Kurze Geschichte

der

Basler Augenheilanstalt

während ihres 25jährigen Bestehens

von

Prof. Dr, Schiess-Gemuseus.

Am 1. Mai 1864 wurde in Nr. 45 der Missions-

strasse, einem kleinen Häuschen, die Augenheilanstalt

für arme Augenkranke eröffnet. Wir hatten Anfangs

nicht das ganze Haus gemiethet, uns aber vorbehalten,

das später zu thun. Wir begannen mit 6 Betten, 5 für

Erwachsene und 1 Kind, schafften aber bald noch 2

weitere Betten an, so dass wir für 6 Erwachsene und

2 Kinder Platz hatten. Das Kostgeld für Erwachsene

betrug 1 Fr. 25, für Kinder 1 Fr. täglich. Im ersten

Jahre wurden 79 Kranke verpflegt. Das Wartpersonal

bestand aus einer Diakonissin, die wir von der Dändliker-

Wurstenberger'schen Anstalt in Bern erhielten, daneben

eine Magd für die Hausgeschäfte. So fing das Ganze

höchst anspruchslos und bescheiden an. Schon im

2. Jahre wurde eine Poliklinik angefangen, das erste

derartige Institut in hiesiger Stadt, die schon im ersten

Jahre 262 Besucher zählte. Auch wurde der Entschluss

gefasst, ein besonderes Haus zu kaufen und wurde Nr. 9

an der Allschwylerstrasse erworben. Die Zahl der
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Betten wurde im 3. Jahre auf 16 vermehrt; es wurden

auch 2 Privatbetten eingerichtet für bezahlende Patienten

;

eine 2. Diakonissin wurde angestellt.

Mit dem Bezug des eigenen Hauses, obwohl das-

selbe noch sehr primitiv eingerichtet war, hob sich rasch

die Wirksamkeit der Anstalt und stellte es sich immer

klarer heraus, dass sie einem wirklichen Bedürfnisse

entspreche. In erster Linie bewies dies der steigende

Zudrang der klinischen und ambulatorischen Kranken

und anderseits wurde dies auch anerkannt durch die

thatkräftige Theilnahme der hiesigen wohlthätigen Be-

völkerung. Im 6. Jahre des Bestehens war die Zahl

der klinischen Kranken bereits auf 245, die der poli-

klinischen auf 794 Personen gestiegen; die der Opera-

tionen auf 128. — Im Jahre 1871 wurde eine besondere

Kinderabtheilung im ersten Stocke des Hauses Nr. 7 der

Allschwylerstrasse eingerichtet, der mit unserm Hause

durch eine Thüre in Verbindung gesetzt wurde, ferner

die Anstaltsbetten auf 28 gesteigert und wurde auch

die Anstellung eines stehenden Assistenten beschlossen,

auch war eine Vermehrung des Wartpersonals damit

nöthig geworden; es waren nun 3 Diakonissen, eine.

Aushülfe und eine Magd im Hause. Im 8. Jahre stieg

die Zahl der Verpflegiingstage auf 6337; die der ver-

pflegten Kranken auf 324; die poliklinischen Kranken

auf 810. Es wurde bei der ungenügenden Einrichtung des

Hauses, in dem jetzt zur Krankenaufnahme 30 Betten

standen, im Dezember 1872 der Beschluss gefasst, einen

Fonds zum Neubau einer zweckmässigen Anstalt zu

sammeln. Schon seit mehreren Jahren hatten wir von

der Akademischen Gesellschaft einen jährlichen Beitrag

erhalten, da in der Anstalt ophthalmologische Klinik

und ophthalmoscopische Kurse gehalten wurden. Die im

Jahre 1873 in hiesiger Stadt veranstaltete Sammlung
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hatte die schöne Summe von Fr. 72,780. — abgeworfen;

es wurde beschlossen, diese Summe zinstragend anzu-

legen und inzwischen die geeigneten Schritte zu thun,

um mit den Spitalbehörden und der Universität gemein-

schaftlich eine neue Organisation der Anstalt auf breiterer

Basis zu erzielen; auch wurde beschlossen, baldmöglichst

einen passenden Bauplatz zu acquiriren. Die Zahl der

Diakonissen wurde auf 4 vermehrt; auch bildete sich

ein besonderes Damenkomite, das den Schwestern bei

Beschaffung des Linnen etc. behülflich sein sollte und

an dem die Diakonissen einen gewissen Halt finden

sollten.

Nachdem die Verhandlungen mit Regierung und

Spitalbehörde zu einem gewünschten Ziele einer Con-

solidirung der Anstalt auf breiterer Basis geführt hatten,

wobei auch die Beziehungen der Anstalt zur Universität

geregelt wurden, konnte im Herbst 1875, nachdem an

der Mittlern Strasse ein passender Bauplatz acquirirt

worden war, mit den ersten Erdarbeiten begonnen wer-

den. Durch Entgegenkommen der Regierung konnte

das Haus mit dem städtischen Canalisationssystem in

Verbindung gebracht werden. Bei all diesen Verhand-

lungen und Einrichtungen leistete uns die Personen-

und Sachkenntniss unseres damaligen Präsidenten, Herrn

Altrathsherr Gr. Burckhardt-Alioth, treffliche Dienste,

während die Finanzen unter den -sorglichen und klugen

Händen unseres Kassiers, Herrn C. Preiswerk-Sulger
in ungehoffter Weise florirten. Trotzdem betraten wir

im Jahre 1877 unsere Anstalt, die für 48 Patienten

ursprünglich eingerichtet wurde, mit einer Schuldenlast

von Fr. 76,000. —. Durch weise Sparsamkeit und durch

beständig zufliessende Graben wurde diese Summe jähr-

lich kleiner und konnten nach und nach verschiedene

Posten abbezahlt werden.
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Die Zahl der Kranken, die im Jahre 1877, wo wir

im September die neue Anstalt bezogen, verpflegt wurden,

betrug 338. Die Zahl der poliklinischen Kranken 1202.

Mit dem Einzug in die neue Anstalt, die also 40 allge-

meine und 8 Privatbetten enthielt, wurde auch die

Diakonissenanzahl vermehrt. Die Zahl der Wärterinnen

betrug nmi 5; ausserdem wurde, nachdem der Versuch

eine besondere Verwalterin anzustellen, sich nicht prak-

tisch erwesen, eine besondere Verwaltungsschwester

berufen. Daneben sollte ein Hausdiener den Garten

besorgen und Commissionen machen. — Während früher

der Assistent auch mein Assistent gewesen, wurde nun

ein besonderer Assistenzarzt angestellt, der im Hause

wohnt und isst und den Oberarzt vertritt. Alle diese

Veränderungen bedingten natürlich eine Vermehrung

der Betriebskosten, die im Verhältniss zu der Anzahl

der verpflegten und consultirten Kranken und die be-

wältigte Arbeit sehr niedrig sich gestellt hatten, so lange

wir an der Allschwylerstrasse in den bescheidensten

Lokalitäten gewohnt hatten. Immerhin wäre ein längerer

Aufenthalt daselbst schon aus sanitarischen Gründen

nicht länger möglich gewesen. Doch vermehrten sich

auch die Kostgelder jetzt sehr erheblich, indem bei der

Reorganisation der Anstalt auch die Kostgelder haupt-

sächlich für Auswärtige erheblich erhöht worden waren.

Zudem blieben freiwillige kleinere und grössere Gaben

niemals aus und besonders förderte uns der Nachlass

der noch bei Frau Merian-Burckhardt sei. stehenden

Schuld im Betrag von 35,000 Franken, so dass wir mit

Anfang von 1887 schuldenfrei dastanden.

Wie aus dem letzten Jahresberichte erhellt, haben

wir uns genöthigt gesehen, um eine Verkleinerung

unseres Ten-ains zu verhüten, noch ein Stück Land an

unserer Hinterfront zu erwerben und wird eine Ver-



grösserung der Kinderabtheilung angestrebt, die uns zu-

gleich eine Vergrösserung der ßäumlichkeiten für die

Poliklinik gestattet. Das wird uns sehr erhebliche Un-

kosten A'erursachen, doch hoffen wir auch bei diesem

Anlasse wieder auf die altbewährte baslerische Freudig-

keit, wohlthätige Anstalten nach ihren Bedürfnissen zu

unterstützen.

Gehen wir nun noch etwas näher auf die Aus-

dehnung der Anstalt ein in Bezug auf ihre Leistung als

klinische Anstalt. Mit dem Bezug der neuen Anstalt

hat sich die Frequenz der verpflegten Kranken noch sehr

erheblich gesteigert. Ln Jahre 1878, dem ersten vollen

Jahre des Betriebs der neuen Anstalt sind 403 Kranke

A-^erpflegt worden und die Anzahl der poliklinisch be-

handelten Kranken betrug 1282. — Im Jahre 1888 be-

trägt die Anzahl der klinischen Kranken 540, die der

poliklinischen 2162. Als wir seiner Zeit einen passen-

den Bauplatz suchten, wünschten wir einen solchen mög-

lichst nahe dem Centrum der Stadt, soweit eine solche

Lage überhaupt noch freies Licht und Luft gestattete;

nirgends wurde ein solcher Platz von hinreichender

Grrösse gefunden und so wurde denn endlich der jetzige

Platz genommen. Es wurde dabei aber die Befürchtung

ausgesprochen, dass die Benützung der Poliklinik bei

der excentrischen Lage wesentlich leiden dürfte. Diese

Befürchtung hat sich zum Glück völlig unbegründet er-

wiesen und zweifeln wir nicht daran, dass noch eine

weitere Ausdehnung stattfinden wird; besonders, wenn
durch Beihilfe des Staats es gelingt, einen besondern

poliklinischen Assistenten anzustellen, der unter Aufsicht

des Oberarztes die Poliklinik zu seiner besondern Auf-

gabe macht. Die Poliklinik aber, deren Entwicklung uns

Herr Dr. Meilinger in seiner Curve graphisch vor Augen
üfhrt, ist eine äusserst nützliche Listitution. Sie ver-
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hindert eine Menge leichterer Leiden in schwere und

für den Bestand des Auges unheilvolle Zustände über-

zugehen und führt uns Fälle zu, die jetzt vielleicht noch

durch einen leichten operativen Eingriff geheilt werden

können, während sie sonst unheilbarer Blindheit ent-

gegengingen.

Über den Fortschritt der Poliklinik gibt uns die

Curventafel des Herrn Dr. Meilinger die schönste

Auskunft. Wir sehen dort wie für die Klinik auch für

die Poliklinik einen marldrten Aufschwung seit Bezug

unserer neuen Anstalt. Die Poliklinik ist seit ihrem

Anfang immer an den 3 Wochentagen, Montag, Mitt-

woch und Freitag, abgehalten worden und nimmt in

den Zeiten ihrer stärkern Frequenz, resp. von Frühjahr

bis in den Herbst hinein oft den ganzen Vormittag in

Anspruch. — Wenn der jetzige Plan, neben unserm

Hauptgebäude eine besondere Kinderabtheilung zu grün-

den, ausgeführt wird, so wird auch ein Ai-beitszimmer

endlich frei werden, so dass unsere Anstalt auch als wissen-

schaftliches Institut mehr leisten kann, als bisher.



TJebersiclit

über

1100 Staar-Extractionen
ausgeführt in der

Basler ophthalmologischeu Klinik

vom October 1865 bis Dezember 1888

von

Prof. Dr. Schiess-Gemuseus.

Es siiid dies sämmtlicli Operationen ursprünglich

nach der v. Grräfe' sehen Methode, der modificirten

Linearextraktion. Wie vielen meiner Collegen traten auch
mir die Schattenseiten der Operation, die Nähe des corpus

ciliare, die häufige Eindrängung der obern seitlichen

Iriswundschenkel, die Leichtigkeit des Glaskörperver-

lusts sehr bald so deutlich entgegen, dass bald die ur-

sprüngliche minimale Lappenhöhe, wegen deren v. Gräfe
die Operation lineare getauft hatte, verlassen wurde;
damit war selbstverständlich auch die Excentricität des

Schnittes geopfert und stellte sich bald eine Operations-

methode heraus, die bis in's letzte Hundert hinein noch
festgehalten wurde.

Der Schnitt war ein niedrigerer oder höherer Lappen-
schnitt, je nach der Grösse des Staares und nach dei-

Grösse der Hornhaut.

2
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Nach meinen Messungen A-ariirt der Querdurch-

messer des Kerns zwischen 4,0 und 10,3. Bei Catarakta

Morgagni kann aber noch ein geringeres Mass bestehen.

Luschka, Anatomie des menschlichen Kopfes 1867,

P. 431, gibt die Grösse der Linse zu 8 und 4

an Henle, Eüigeweidelehre 1866, P. 678, gibt den

grössten Durchmesser zu 9-10 '»«^- an; Dicke 4

Arlt, Breite 8,7, Dicke 3,9.

Es bestehen also bedeutende Schwankungen und

ist eine möglichste Anpassung des Schnittes anzustreben.

Nach V. Gräfe ist bei Catarakten die Lidividuen über

40 Jahre angehören, immer ein Kern A^orhanden.

Die Lappenhöhe wird also selbstA^erständlich grösser

sein müssen, wenn man es mit grossen Kernen zu thun

hat, kleiner bei kleinen. Ist gar kein Kern vorhanden,

so kann ein linearer Schnitt genügen. Immerhin ist es

gut, wenn man sich an die Regel hält, dass nach

40 Jahren immer Kerne vorhanden sind. Ich erinnere

mich an einen Fall, wo bei einem ältern Individuum

(49jähriger Patient) das zur beidseitigen Operation kam,

auf dem ersten Auge kein Kern vorhanden war. Nun

machten wir in dem Glauben, dass auf dem 2. Auge

die Sache sich ebenso verhalte, auf diesem einen kleinen

Schnitt. Aber hier kam wieder die alte Tiegel zur

Geltung und wir mussten zu unserm Verdruss den

Schnitt nachträglich erweitern, um den Kern zu ent-

binden. — Ein zweiter Fall von Kernlosigkeit betrifft

eine Frau von 63 Jahren.

Aber auch die Grösse der Hornhaut kommt in Be-

tracht und darauf scheint man im Allgemeinen nicht

genug geachtet zu haben. Der Hornhautdurchmesser

an der Basis wird von den Autoren bald zu 11, bald

zu 12 angenommen. Es kommen aber recht ei-heb-

liche Grössenunterschiede vor, so zwar, dass im Allge-
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iiieiiieii die Hornhäute der Myopen und Emmetropen

grösser sind, als die der Hypermetropen ; es kann der

Unterscliied bis 2 Millimeter und darüber betragen. Bei

kleiner Hornbaut muss die Lappenböbe selbstverständ-

licb beträcbtlicber sein, als bei grosser Horiibaut.

Es stellte sieb also bald der Usus beraus, den

Scbnitt so zu legen, dass er mit dem Corneo-Scleral-

rand zusammenfiel, und eine Lappenböbe A^on 3—

4

batte. Beim Übergreifen des Scbnittes in die vordere

Umsäumung der Conjunctive musste die Conjunctiva

sieb ablösen, sobald seitlicb etwas bumor aqueus ber-

vorquoU und es entstanden zwei dreieckige seitlicbe Con-

junctivallappen. Fiel aucb die Mitte des Scbnittes nocb

in den Scleralbord, so bekam man einen, in der Mitte

scbmalen Conjunctivallappen, der einem die Corneal-

wunde zu verscbliessen pflegte , was beim Aussebneiden

der Iris unangenebm werden konnte.

Aucb konnte dieser Conjunctivallappen eine direkte

Quelle einer recbt unangenebmen und störenden Blut-

ung werden. Bekanntlicb bat es Autoren gegeben, die

einen ConjunctiA^allappen grundsätzliob erstrebten, so

Ar lt. Hir Gedanke war der, dass nach Entfernung

des Staares durcb den Lappen ein luftdicbter Verscbluss

erzielt werde. Aucb icb glaube, dass durcb einen

grössern Lappen eine bessere und rascbere Adaption der

Wundräuder kann erzielt werden. Aber die Nacbtbeile der

Blutung allein, die unter Umständen bei ungebärdigen

oder nen^ösen Patienten sebr unangenebm und sogar

gefäbrlicb werden kami, würde micb scboii vom Con-

junctivallappen abgewendet baben. Es ist aber aucb

die genaue Ausscbneidung der L'is in den Wundwinkeln

durcb denselben erschwert.

Ist der Scbnitt vollendet, so habe icb schon seit

vielen Jahren die Fixirpincette entfernt; wie icb aus dem
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Becker'schen Jahresbericht ersehe, hat auch er diese

Übung, während viele andern Operateure die Fixirpin-

cette bis zu Ende behalten, z. B. auch Horner sei.

Ich glaube, dass durch Ablegen der Fixirpincette die

Gefahr von Glaskörperaustritt vermindert wird. Denn

bei plötzlichem Aufwärtsschauen des Patienten klafft

natürlich die Wunde und wird leicht auch eine

Sprengung der Zonula erfolgen können, wenn oben der

rectus superior und unten die Fixirpincette zerren. Eine

Entfernung auch des Elevateurs, die ich in Bezug auf

verminderten Glaskörperverlust sehr hoch stellen würde,

habe ich bei der gewöhnlichen Extraction mit Iridektomie

nicht gewagt, weil eine genaue Irisabschneidung nur bei

eingesetztem Elevateur möglich ist. Das Ausschneiden

der Iris mache ich in der Regel so, dass ich in 2 Malen

schneide, auf dem linken Auge zuerst nasalwärts, dann

die schwachgekrümmte Irispincette, welche die Iris ge-

fasst hält, temporalwärts führe und nun auch temporal-

wärts ausschneide; auf dem rechten Auge nattirlich

temporalwärts anfangend und nasalwärts endigend. Ein

genaues und rasches, schnellendes Abschneiden befördert

sehr die spontane Reposition der Ii-iswundränder. Es

ist nur exakt auszuführen, wenn man nicht prolabirte

Iris hat. Es wird also nur bei nicht scleraler exceti:

trischer Wunde stattfinden. Das Prolabiren der Im
hängt erheblich auch von der Manipulation der Fixir-

pincette und der Messerführung bei Vollendung des

Hornhautschnittes ab. Den ersten Theil des Schnittes

mache ich möglichst rasch, um dem Aüsfliessen des

Kammerwassers zuvorzukommen; dann lege ich die

Fixirpincette ab und vollende den Hornhäutschnitt in

ganz langsamen, schwach sägenden Zügen. Dann bleibt

einem gewöhnlich auch die Iris drin. Sind Glotzaugen

da oder ist starker intraokulärer Druck vorhanden, so
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genügt oft das Ablieben des EleA'ateurs vom Auge, um
die prolabirte Iris spontan zurückzubringen.

Hat man kleine Hornhäute und flache Kammer, so

kann es einem passiren, dass man die Iris oben ein-

schneidet, zerfetzt oder sogar ein ganzes Irisstück aus-

schneidet. Hat es gerade die richtige Grrösse und reicht

bis zur Peripherie, so holt man das ausgeschnittene

Stück mit der Pincette und hat sich dann die L-idek-

tomie mit der Scheere gespart. Ist die Iridektomie ge-

macht, so erwachsen nun zwei Aufgaben:

Zunächst eventuell die Blutung zu stillen. Diese

entstammt drei Quellen, erstens den conjunctivalen
Randgefässschlingen. Bei alten Leuten sind häufig

diese Randgefässe stärker entwickelt, und überschreiten

den Hornhautrand. So werden sie bei einem Schnitt,

der scharf im Corneo-Scleralbord sich hält und sogar
rein im Cornealgewebe bleibt, durchschnitten. Die
zweite Quelle ist das Yenennetz des Schlemm' sehen
Kanales. Aus diesem hat man manchmal langan-
dauernde und schwer zu stillende Blutungen. Diese fallen

weg bei der einfachen Lappenextractioii und halte ich

dies bei Abwägung des pro und contra der beiden Me-
thoden für einen nicht unerheblichen Punkt. — Die
dritte Quelle des Bluts sind die durchgerissenen und
durchgeschnittenen Gefässe der Iris. Gewöhnlich
bluten diese Gefässe nicht, sonst hätten wir bei jeder

Iridektomie Blut. Ich sah zuweilen auch bei nicht

complicii'tem Catarakt recht starke Blutungen erst nach
Abschneiden der Ii-is auftreten. Es ist aber das durch-
aus nicht die Regel. Die conjunctiA-alen und Venen-
blutungen aus dem Schlemnvschen Kanal sind viel häu-
figel-. Von den Blutungen, wie sie aus der Choroidea,
zum Glück sehr selten und noch seltener aus der beim

, Ausreisten der Fixirpincette verletzten Stelle der Con-

«
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iuuctiva vorkommen, sprechen wir hier nicht. — Die

gewöhnlichen Blutungen soll man wo möglich stillen

durch die bekannten Methoden, ehe man in der Opera-

tion weitergeht. Nicht immer gelingt dieses. Bei schwie-

rigen Patienten wird man sich hie und da entschliessen,

während noch Blut in der vordem Kammer ist und

einem sowohl Pupille als Iris verdeckt, doch mit dem

Cystitom einzugehen und wird einem dann besonders

bei Cortikalstaar die austretende Linsenmasse das Blut

heraustreiben. Doch bleibt die Regel bestehen, vor der

Cystotomie immer die Blutung zu stillen.

Die zweite Aufgabe ist die, die Ii^is, die beim An-

ziehen und Abschneiden theilweise in den Wundkanal

hinehigezogen worden oder durch das Herausfliessen des

Kammerwassers schon vorher in denselben liineinge-

drängt worden, zu reponiren und in die richtige Lage

zu bringen. So lange die ursprünglich von v. Gräfe

angegebene Wundrichtung eingehalten wm-de, blieb eine

solche Reposition ein pures Desiderium in vielen Fällen

und jeder Operateur, der sich in jene Zeit zurückver-

setzt, erinnert sich beinahe mit Entsetzen an die beiden

kleinen, seitlichen, eingeheilten Ii-isprolapse und die nach

oben verzogene, hässliche, fast einem breiten gleich-

schenkligen Dreieck ähnelnde Pupille. Welche Gefahi-

auch war mit dieser ganz peripheren Einheilung ver-

bunden, die zu schleichenden Iiifiltrationsvorgängen im

corpus ciliare nothwendig und häutig führen musste. Dazu

hatte die Furcht vor der Hornhautvereiterung geführt

!

Ich halte die periphere Lage des Schnittes, die

eben eine seitliche Einheilung der Irispartien erleichtert,

für die gefährlichste Seite der ursprünglich v. Gräfe scheu

Operation und habe desshalb und mit mir eine Anzahl

Operateure ohne besonderes Übereinkommen diese Führ-

ung des Schnittes bald verlassen.
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Ich schreibe es auch diesem Umstand zu, dass ich

nie sympathische Augenentziindung zu beobachten das

Unglück hatte.

Bei dem Schnitt, wie ich ihn schon mehr als 10 Jahre

auszuführen gewohnt bin, besonders, wenn man die lang-

same Beendigung des Schnittes sich zur Regel macht

findet sehr häufig eine ganz spontane Reposition der

Ii-is nach A'-ollendeter Iridektomie statt. Man sieht dann

den untern Rand der Pupille in normaler Lage und die

beiden Sphinkterecken in der gleichen Horizontale etwas

einspringen. Ist das nicht der Fall, sind beide Sphink-

terecken zu hoch oder nur der eine, so geht man mit

einem spatelartigen Repositorium möglichst flach ein,

um die Iris in ihre normale Lage zu bringen. Ist nur

der eine Sphinkter zu hoch, so kann auch das Cystitom

als Repositionsinstrument dienen. Ich halte darauf, dass

die Reposition möglichst frühzeitig geschehe.

Nun folgt die Eröffnung der Kapsel als drittes Moment.

Früher habe ich mich eines flieteuförmigen Cystitoms

bedient, das ich später mit einem geraden Häkchen,

dessen Spitzentheil einen rechten Winkel mit dem Hals-

theil bildet, vertauscht habe. Das Häkchen darf nicht

zu lang sein. Ich führe nun dieses Häkchen bis unter

die Pupille flach eLn, stelle es dann auf und kratze die

Kapsel im weitern Umfange auf, um im Pupillengebiet

H ein ganz kapselloses, freies Bereich zu bekommen. Das

Ausschneiden der Kapsel oder das Ausreissen derselben

mit besonders kpnstruirten Pincetten habe ich nie geübt.

Hat man es mit Kernstaaren oder mit regressiven

Staaren, wo keine Cortikalis mehr zwischen der A'^er-

dickten Kapsel und dem Kern vorhanden ist, zu thun,

80 kann es einem passiren, dass man die Linse jiach

den Seiten oder nach oben verschiebt, (leschieht es

nach oben, so kann es passiren, dass der obere Linsen-
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rand in den obern Scleralfalz hinaufgezogen wird, m

dass der Rand hinter und über deji obern Wundrand

gelangt. Jetzt ^vird beim Äderten Moment der Entbindung

die Linse sich oben stemmen; sie kann nicht heraus und

wenn man die Entbindung dui-ch stärkern Druck for-

ciren will, so sprengt man die Zonula und bekommt

Grlaskörperverlust. Sobald man also eine solche Ver-

schiebung bemerkt, so muss man die Linse mit dem

Cystitom nach unten schieben, ehe man zum A-ierten Akte

übergeht.

Viertes Moment ist nun die Linsenentbmdung. Die

Entbindung geschieht unter Abwärtssehen des Patienten

durch sanften Druck auf den untern Theil des Bulbus

mit allmäligerm Aufwärtsstreichen und zwar immer mit

dem Kautschuklöffel. Dieses Manöver ist gleich ge-

blieben, Avie A'. Gräfe es A-on Anfang beschrieben hat.

Bei sehr A-ielen Patienten hat man grosse Mühe, sie zum

nothwendigen Abwärtssehen zu bringen. Lnmer Averden

zwar. die Patienten einige Tage A-ordem eingeübt, zwar

nicht unter Einlegung des Elevateurs, A\äe das an andern

Orten geschieht, sondern unter Auseinanderziehen der

Lider und Berührung des Augapfels. Doch hilft das

nur bei einem Theil der Patienten. Andere können

beim Liegen ihr Auge überhaupt nicht dirigiren; sie

drängen das Kinn abwärts, statt die Augen zu bewegen,

halten den Athem an. Mit einigem ZuAvarten und ge-

duldigem Zureden kommt man doch bei den meisten

zum Ziel, nicht bei Allen und ist natürlich beim Schnitt

nach unten diese oft recht störende Forderung nicht

A'orhanden.

Bis der obere Linsenrand sich in der Wunde stellt,

muss der Druck die Richtung nach hinten haben; erst

jetzt kann er zur Richtung nach oben übergehen und

indem der obere Löffelrand dem untern Linsenrand
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gleichsam nach oben folgt, wird der Löffel langsam

nach oben geschoben. Stellt sich der Linsenrand nicht

zum Einschneiden, oder zeigt er sich, rückt aber bei

lanffe und verstärktem Druck nicht vorwärts, so ist der

Schnitt zu klehi gerathen und muss dieser Fehler nach-

träglich gut gemacht werden mit einem auf die Fläche

gebogenen Couteau mousse oder dem Pinceciseau. Nie-

mals darf der Druck erheblich gesteigert werden.

Ist beim Begimi oder im Verlauf der Linsenent-

bindung Glaskörperverlust aufgetreten oder hat Stilli-

cidium corporis vitrei schon nach dem Hornhautschnitt

oder nach der L-isexcision stattgefunden, so muss man

mit ii-gend einem Fassinstrument eingehen, um die

Linse herauszubefördern. L-gend ein Druck aufs Auge

in irgend einer Richtung wird natürlich nur Ausfliessen

des Grlaskörpers und niemals Linsenentbindung zur Folge

haben. Man kann dazu das Häkchen gebrauchen oder

einen Löffel ; ich habe meistens den Löffel angewendet,

den seiner Zeit Bowman für seine Extractionsmethode

angegeben hat. Er ist erheblich schmäler und hand-

licher als der Pagenste eher 'sehe Löffel; auch die

Snellen'sche Schlinge kann man hiezu gebrauchen.

Ist der Linsenkern entfernt, so folgt nun der Schluss-

akt, die Reinigung der Pupille und des Operationsge-

bietes. Ist viel Cortikalis vorhanden, so kann man
durch Streichen mit dem Löffel noch weitere Massen her-

ausbringen. Gewöhnlich nehme ich gleich nach Ent-

bindung des Linsenkerns den Elevateur weg, um dem
Patienten einige Ruhe zu gönnen. Dann fängt man
an, rückbleibende Cortikalis, nachdem der humor aqueus

sich wieder angesammelt hat, sanft mit den Lidern her-

auszustreichen, während man den Patienten zum Ab-

wärtssehen auffordert.
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Seit Wiclierkiewicz im Jahre 1885 die Undine

zum Ausspülen von Cortikalismassen angegeben, haben

wir ein ähnliches Instrument, das aber nach Th. Uhle

eine kuglige Kautschukblase mit feinem Silberansatz

hat, zur Entfernung von Cortikalresten in sehr ausge-

dehntem Massstab in Anwendung gebracht. Neben dem

rückläufigen Ansatzstück von Uhle haben wir uns noch

ein schaufeiförmiges Ansatzstück konstruirt, das einen

breiten Strahl gewährt. Wie ich aus einer neuesten

Veröffentlichung von Magnus sehe, bestehen noch aller-

lei Zweifel in Bezug auf die Anwendbarkeit dieses Aus-

spülungsapparates. Ich wende ihn gewöhnlich erst an

nach Entfernung des Elevateurs, hebe sachte das obere

Lid und fordere den Patienten auf, abwärts zu schauen

und nicht zu kneifen. Die Undine ist mit einer ge-

sättigten lauen Borlösung gefüllt. Während ich mit

der linken Hand das Augenlid hebe, fasse ich mit der

rechten die Undine und führe die Undine seitlich ins

Auge ein, also nicht bloss Abspritzen, wie Grayet

empfiehlt. Ist der Ansatz im Auge, so wird durch einen

sanften Druck der rechten Hand, der nach Belieben

etwas verstärkt werden kann, ein beständiger Flüssig-

keitsstrahl herausgetrieben; man füllt so die vordere

Kammer, jagt Cortikalreste auf die schonendste und

vollständigste Weise aus dem Auge; man drückt wenn

man will, durch den Wasserstrahl die Iris etwas rück-

wärts, sieht sie in der Flüssigkeit flottiren und bekommt

so rasch Cortikalmassen, die hinter der Iris liegen, aus

dem Auge. Ich nehme die Flüssigkeit lauwarm, weil

das dem Patienten angenehmer ist und halte diese

Methode, sobald man den Patienten dazubringt, ruhig

nach abwärts zu schauen, für die beste Reinigungs-

methode. Ist der Patient unruhig, macht er plötzliche

Blickbewegungeii oder rollt er gar plötzlich nach oben,
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dann ist die Einführung der Undine nicht ohne Bedenken,

und habe ich dann die alte, mühsamere Methode des

langsamen Herausstreichens praktizirt.

Selten nur habe ich den Daviel'schen Löffel ver-

wendet zur Entfernung fester haftender Cortikalreste.

Handelte es sich um Kapselstaare, resp. um Auflager-

imgen auf die Kapsel, dann habe ich meistens zur Pin-

cette gegriffen. Li manchen Fcällen gelingt es, mit dem

Cystitom bei der Kapseleröffnung derartige Plaques zu

zerreissen oder man kann sie auch nachträglich mit dem

Häkchen herausziehen.

Blutcoagula werden mit Watte oder das häufig ge-

rade auf der Schnittlinie sitzende mit der Pincette ent-

fernt.

Was nun die nachfolgende Statistik anbetrifft, so

habe ich sie zunächst im Literesse der Greschichte unserer

Anstalt gemacht und mich daher auch an die Anstalts-

tabelle gehalten, wie wir sie von dem Zeitpunkt an,

wo die neue v. Gräfe 'sehe Operationsmethode aufkam,

angelegt hatten. Es wurden damals auch alle compli-

cii-ten Catarakte jüngerer Lidividuen hereingenommen

mid auch traumatische Catarakte. Es darf dies nicht

ausser Acht gelassen werden, wenn man nnsere

Statistik mit andern Cataraktstatistiken ver-

gleichen will, da dadurch unsere Statistik na-

türlich ungünstiger wird.

Was die Angabe des Sehvermögens betrifft, so habe

ich bei jedem Hundert dieselben summarisch zusainmen-

gestellt. Da unsere Staarkranken häufig aus grösserer

Distanz kommen und aus ökonomischen Gründen sich

später nicht mehr vorstellen, so kann häufig das Seh-

vermögen nicht definitiv festgestellt werden; hat ein

solcher Patient z. B. noch quellende Cortikalmassen beim
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Austritt, so musste ein geringes Sehvermögen festge-

stellt werden, während das definitive Sehvermögen ein

ganz gutes ist. Oft hatten wir beim Austritt nur wenige
2008tei und später V5—'A-

Uebersicht über liOO Staar-Extractionen.

I, Hiiudei'f • S. CoiTCspondenzblatt für Schwei-

zer Aerzte. Bd. II, pag. 14.

II. und III. Hundert. S. v. Grräfe's Archiv.

Bd. XXI, Abth. 1, pag. 47 fi\

Um Wiederholungen zu vermeiden, verweise ich

auf den Text obiger Zeitschriften ; bei der Schlusszu-

sammenstellung werden die betreffenden Resultate be-

rücksichtigt werden.

IV. Hundert. (Vom 11. Nov. 1874 bis 12. April 1876.)

Allgemei?ie Bemerkungen.

Um den Druck aufs Auge zu vermeiden, findet der

Schnitt und die Entbindung meistens bei gehobenem

Elevateur statt. Der Schnitt liegt meistens im Corneo-

Sclei'albord, geräth aber hie und da in seinem An-

fangs- oder Endtheil noch erheblich in die Sclera. Ln
Allgemeinen wird nach Vollendung des Schnittes die

Fixirpincette entfernt und nur wieder angelegt, wenn
der Patient absolut nicht zum Abwärtssehen zu bringen

ist. Der Conjunctivalsack wurde mit 1 "/o Carbolsäure

vor der Operation ausgespült. Nach der Operation wird

das Auge mit einem in Carbollösung getauchten Stück

Silk Protective bedeckt und darüber der Verband an-

gelegt, der aus carbolisirten Wattebäuschen bestand.
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Der Verband blieb in der Regel 2 X 24 Stunden

liegen, wurde dann noch eiinnal in gleicher Weise er-

neuert und blieb nochmals 24 Stunden liegen; nachher

wurde er 2mal täglich gewechselt und vom 5. bis 6.

Tage an wurde nur noch Nachts verbunden. Instru-

mente und Schwämme wurden desinfizii-t. Von Fall

391 an wurde statt Carbol Thymol angewendet.

Es befinden sich unter den Catarakten auch com-

plicirte; auch traumatische Catarakte wurden mit in die

Tabelle genommen, weil sie damals auch in die Cata-

rakttabellen waren hineingenommen worden.

Fangen wir mit den Miss erfolgen an, was wir

für jedes künftige Hundert in gleicher Weise machen
werden, behufs einer leichtern Übersicht.

Misserfolge.

a. Panophthaimitis.

1) Marie S., 73 J. — Vollkommen reife Catarakt. Nach
einer normalen Operation in den ersten 5 Tagen ganz guter Ver-
lauf, trägt nur noch Läppchen. In der Nacht vom 5. auf 6. Tag
kam sie sich im Schlaf ins Auge; bei der Morgenvisite fanden
wir die Kammer aufgehoben, Cornea trüb; nun rasch fortschrei-

tende Panophthaimitis; Ausgang in Phthisis bulbi.

2) Elisabeth H., 75 J. — Regressive Catarakt mit ge-

schrumpfter Kapsel an einem Auge, das früher an Hypopyon-
keratitis erkrankt, wobei ein grosser adhärirender Leukom ent-

standen. Mühsame Entbindung der Linse, Kapsel mit dem Häk-
chen geholt; rasch eintretende, zur Schrumpfung führende Panoph-
thaimitis.

3) Georg W., 27 J. — Vor 3 Jahren ein Eisensplitter ins

Auge gefahren. Sehr zähe Kapsel, die mehrmals eingeschnitten

werden muss; es treten auch Glaskörpermassen aus; rasch ein-

tretende Panophthaimitis; mit dem Glaskörpereiter wird auch der
Fremdkörper entleert. Phthisis.

b. Schleichende eitrige Iridocyklitis und Iridochorioiditis.

1) Fridolin S., 52 J. — Normale Operation; äussere Sphink-
terecke heilt in die Narbe ein; es besteht langwierige, schlei-
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chende Iritis, die zur Kapseltrübung und Verengung der Pupille

führt. S. '/200.

2) Jacques L., 76 J. — Den Schnitt nacli unten gemacht

wegen Ungebärdigkeit des Patienten. StilUcidium corporis vitrei.

Wunde bleibt lauge diastatisch; Pupille erscheint durch eine

pigmentirte Membran verschlossen.

3) Marianne K., 70 J. - Es war bei der Operation ziem-

lieh viel Corticalis zurückgeblieben, worauf schleichende Ent-

zündung mit Verlöthung der Pupillenränder mit der Kapsel.

S. 7200. ^ . ^ -

4) Johanna G., 65 J. - Cat. Morgagni. Linse sammt der

Kapsel entbunden, folgt bedeutender Glaskörperverlust: starke

Infiltration der Hornhaut, flache Kammer. S. V=o.

5) Louise M., 28 J. — Weiche Catarakt ohne Kern, viel zu-

rückbleibende, quellende Cortikalis. Schleichende Iritis mit Ver-

schluss der Pupille. S. 7200.

6) Sebastian S., 60 J. - Hat nach normaler Operation

ziemlich viel Cortikalreste und schleichende Entzündung; breite

Verwachsung zwischen Iris und Kapsel; S. ^/2W.

7) Thiebaud F., 59 J. — Bei der Operation tritt etwas

Glaskörper aus. Linse mit dem Bowman'schen Löffel geholt;

schleichende eitrige Iridochorioiditis mit Verschluss der Pupille.

S. Vs.

8) Marie B., 69 J. — Nach normaler Entbindung des sehr

grossen Linsensystems schleichende Iritis mit breiten Adhärenzen.

S. Vsoo.

9) u. 10) Jakob B., 73 J. — Doppeloperation; beidseits

Linse mit dem Bowman'schen Löffel entfernt; beidseits Glas-

körperverlust, eitrige Iridocj^klitis mit diffuser Hornhauttrübung.

S. '/«•

11) Thiebaud F., 64 J. — Nach etwas mühsamer Linsen-

entbiudung schleichende Iridochorioiditis mit Aufhebung der

Vorderkammer. S.

12 u. 13) Johannes 0., 79 J. — Nach guter Operation beid-

seits eitrige schleichende Iridochorioiditis mit diffuser Hornhaut-

trübung, ganz gut erhaltenem Bulbus. S. V"-

14) Susanna B., 43 J. — Leichte glatte Operation; diffuse

Hornhauttrübung und eitrige Iridochorioiditis. S. */"•

15) Johannes W., 63 J. — Mühsame Linsenentbindung und

starker CoUaps, eitrige Iritis, Hypopyon, diffuse Hornhauttrübung.

S. V«.
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c. Erhebliche Störung des Sehvermögens durch rückbleibende,

quellende Cortikalis.

1) Franz C, 58 J. — Ungewühnlich starker Hornliautcollaps

;

am 2. Tage stellt sich etwas streifige Hornhauttrübung ein, die

wieder versehwindet. S. */ioo.

2) Georges D., 43 J.— Unmittelbar nach dem Hornhautschnitt

stillicidium corporis vitrei; Linse wird mit dem Bowman'schen

Löffel extrahirt, wobei viel Cortikalis zurückbleibt. Es zeigen

sich später viele Glaskörpertriibungen, die wohl schon vor der

Operation dagewesen sind. S. '*/2oo.

3) Genovefa E. — Etwas kleiner Schnitt, sehr unruhige

Patientin; viel Cortikalis bleibt zurück, die zu leichter Trübung

des Kammerwassers und Anfangs auch der Cornea führt. S. ^/2oo.

4) Margarethe F., 67 J. — Ziemlich viel Cortikalis bleibt

zurück; sehr tiefer HornhautcoUaps; die Anfangs weite Pupille

wird etwas enger, S. ^^oo beim Austritt.

Im 1. und 4. Fall hat sich das SehA^ennögen wohl

noch sehr gebessert, konnte aber später nicht mehr ge-

nau konstatirt werden. Nr. 4 sah ich später; sie be-

diente sich dieses Auges und wünschte keine weitere

Verbesserung, obwohl sie eine sehr gut situirte Dame
war und dies das einzige sehende Auge. Im Fall 2

waren wohl vorher schon bestehende Glaskörpertrübungen

vorhanden. In Fall 3 weiss ich über das weitere Schick-

sal Jiichts, da das andere zur gleichen Zeit operirte Auge
ganz gut war.

Störungeyi tvähretid der Operation.

a. Blutungen.

Da in diesem Hundert der Schnitt theilweise noch recht

peripherisch fiel, resp. den Schlemm'schen Canal öffnete, waren
Blutungen häufig. Als störend bezeichnet finde ich sie in 27 Fällen;

zu bleibendem Nachtheil gaben sie keine Veranlassung.

b. Glaskörperverlust

ist im Ganzen 10 Mal notirt; in 2 Fällen bestand Stillicidium,

resp. Verflüssigung des Glaskörpers und musste die Linse mit
dem Löffel geholt werden.
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c. Eingehen mit Fassinstrumenten.

Solche wurden 7 Mal gebraucht, 6 Mal Bowman'scher Löffel

zur Entfernung der Linse, einmal zur Entfernung von Cortikalis.

Störungen im Verlauf.

Freies Hypopyon finde ich bei sonst gutem Verlauf einmal

notirt; das Sehvermögen war beim Austritt schon 'V^oo. Horn-

hauttrübungen sind 5 Mal aufgeführt, alle vorübergehender

Natur.

Resultate.

Eigentliclie Verluste, wie sie in manchen Statistiken

allein angeführt werden, sind 3 vorhanden. Dagegen

ist die Anzahl der Fälle, wo durch schleichende Irido-

cyklitis und IridoChorioiditis das Resultat ein mangel-

haftes oder gar keiji Resultat da war, gross; es sind

15 Fälle.

Das nach Ablauf der Entzündung bleibende funk-

tionelle Resultat schwankt zwischen »/» ^"i*^ ^200- Bei

einer Anzahl dieser Fälle könnte durch eine Nachopera-

tion noch eine bedeutende Besserung erzielt werden, in

einzelnen vielleicht ein volles Resultat.

In 4 Fällen war wegen vieler rückbleibender, zui-

Zeit des Austritts das Pupiilenbereich noch ganz odei-

zum grössten Theil verdeckender Cortikalis das Sehver-

mögen gering, V200— ^Vzoo- Man kann diese Fälle rechnen

wie man will. So finde ich beispielsweise das Sehver-

mögen in einem solchen Falle beim Austritt aus der

Anstalt Vauo ^"icl steigt dasselbe spontan auf V? '
^^'^

kommt also bei diesen Fällen und ihrer Beurtheilung

häufig einfach darauf an, ob man sie später nochmals

zu Gesicht bekommt. — Cortikalreste in grösserer oder

geringerer Menge sind überhaupt 28mal verzeichnet;

oft resorbiren sie sich völlig; es kommt dabei wesent-

lich darauf an, ob ein iritischer Prozess hinzu kömmt.
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Unter den 15 oben angeführten Fällen mit schleichen-

der Entzündung sind eine Anzahl von solcher restiren-

der Cortikalniasse eingeschlossen.

In 78 Fällen haben wir also einen ganz noi-malen

Verlauf und ein primäres Eesultat mit Sehvermögen
von 18/joo—Va- In einem bestanden präexistirende grosse

Glaskörpertrübimgen; in einem Fall alte Hornhauttrüb-
ungen. — Wenn wir die 4 Fälle von störenden Corti-

kalresten auch noch zu den definitiven guten Resultaten
zählen und annehmen, dass von den 15 durch Iritis

und IridocykHtis noch 5 brauchbar zu machen wären,
bekämen wir 13 % Nichterfolg und 87 % Erfolg.

V. HllOClert. (Vom 19. Arü 1876 bis 9. April 1878.)

Beim Auswaschen und auch beim Verband wird jetzt

stets statt des mehr reizenden Carbol Thymol verwendet.
Der Schnitt fällt nicht mehr in die Sclera, sondern ganz
in den Corneo-Sclerakand. Der Schnitt scheint häufig
noch etwas klein ausgefallen zu sein, da öfters müh-
same, schwierige Linsenentbindung notirt ist. Oft wird
ein Conjunctivallappen gebildet; die seitlichen Theile
des Schnittes scheinen zuweilen auch noch in den
Schlemm'schen Kanal gefallen

;
wenigstens werden noch

viele störende Blutungen verzeichnet.. Dieselben sind

besonders bei hochgradigem Cornealcollaps noch sehr
störend, da das Blut immer wieder aspirirt wird, sobald
man nicht mehr auf das Auge drückt.

Auch in diesem Hundert sind noch coinplizirte

Catai-akten hereingenommen, Cataracta accreta ; Catarakt
bei adhärirender Leukom.

In ziemlich vielen Fällen finde ich lang andauei-nde
catarrhalische Reizzustände angegeben mit Schwellung.
Es mag das Thymol dabei etwas gewirkt haben; wohl

3



— -26 -

hauptsächlich aber die schlechten hygienischen Ver-

hältnisse der alten Anstalt, wo in kleine, schlecht ge-

lüftete Zimmer sehr viele Kranke zusammengepfercht

waren.

Misserfolge.

a. PanOphthalmitis.

1) Johannes B., 64 J. - Corneo-Scleralschnitt nach oben

etwas mühsam sägend vollendet, ziemlicher HornhautcoUaps,

massige Blutung, leichte Entbindung des Staars; schwarze Pupille;

rasch eintretende Vereiterung.

2) Lucas W., 58 J. — Ganz normale, leichte Operation;

etwas Cortikalis zurückbleibend, ganz langsam eintretende, vom

Obern Hornhautrand beginnende eitrige Infiltration, und nach-

folgende PanOphthalmitis und Phthisis.

3) Marie S., 61 J. — Grosser Kernstaar; vollkommen glatte

Operation; erst nach und nach stellt sich eine eitrige Iridocho-

rioiditis ein mit Autliebung der vordem Kammer und ohne

Phthisis. S. 0.

4) Josef F., 72 J. — Mühsame Linsenenf,bindung; eitrige

Cornealinfiltration und eitrige Iridochorioiditis, wobei sich die

Cornea langsam zum grössten Theil abstösst; keine Phthisis. S. 0.

b. Schleichende eitrige Iridocyklitis und Iridochorioiditis.

1) Margaretha F., 46 J. — Etwas schwierige Iridektomie;

sonst normale Operation; nachher zuerst diffuse Hornhauttrüb-

ung, die sich wieder aufhellt, dann eitrige Iritis, Hypopyon;

später auch Glaskörpereiterung mit Aufhebung der vordem

Kammer. S. Y«.'

2) u. 3) Frangoise F., 58 J. — Beiderseits Cataracta accreta

nach Iridocyklitis; sehr flache Kammer; hochgradige Irisatrophie.

Rechts kann bei der Operation nicht alle Cortikalis entfernt

werden. Die vordere Kammer bleibt lange flach, besonders links;

bei der Entlassung ist der Druck noch sehr gering. S. »/so«

beiderseits. Vor der Operation R. ^l\.wo^ L. V^*"-

4) Marianne B., 56 J. — War früher wegen adliserirenden,

grossen, centralen Leiikomen iridektomirt worden; die Kammer

war flach; die Entbindung der Linse durch die Adhärenzen sehr

erschwert. Die Wunde blieb etwas diastatisch und stellte sich

schleichende Iridocyklitis ein, S. ^jioo.
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5) Wendelin S., 76 J. — Sehr decrepider Mann, sehr ge-

ringer intraokulärer Druck. Schon in den ersten Tagen bei

flacher Kammer Hypopyon: eitrige Iridocyklitis; die Pupille gut.

s. v«.

6) u. 7) Andreas M., 65 J. — Rechts bleibt wegen grosser

Unruhe des Patienten etwas Cortikalis zurück; links glatte Opera-

tion. Beidseits eiti'ige Hornhautinfiltration und eitrige Iridocho-

rioiditis, links sogar mit vorübergehender Beweglichkeitsbe-

schränkung. S. Y»'
8) Josef F., 72 J. — Schnittwunde nach unten gemacht

wegen Unfähigkeit des Patienten abwärts zu schauen; es bildete

sich eine eitrige Hornhautinfiltration mit flacher vorderer Kammer,
s. V«.

9) Verena B., 63 J. — Nicht ganz reife Catarakt; glatte

Operation; schleichende Entzündung mit allmäligem Verschluss

der Pupille und Vortreibung der Iris; langandauernde Reizung.

S. ^/low.

10) Katharina R., 55 J. — Operation in der Chloroform-

narkose; etwas Cortikalis bleibt zurück. Schleichende Iridocho-

rioiditis mit diffuser Glaskörpertrübung. S. '/»•

11) Georg P., 50 J. — Psoriasis der Stirn; die sehr zähe

Kapsel wird mit Mühe eröffnet; Cortikalis tritt doch nicht aus;

diffuse Cornea-Trübung und Hypopyon; Aufhebung der Kammer.
s. V«.

12) Julie A., 71 J. — Bei der Operation störende Blutung;

sehr geringer intraokulärer Druck; etwas mühsame Linsenent-

bindung, etwas Cortikalis bleibt zurück; es entsteht eitrige Iri-

docyklitis und Hypopyon, später auch Hornliauttrübung. S. V».

c. Beeinträchtigung des Resultats durch Glaskdrpertrübung.

Georg H., 66 J. — Unmittelbar nach dem Schnitt Stillici-

dium corporis vitrei; die regressive Catarakt wird mit dem
Bowman'schen Löffel herausgeholt. Bulbus sehr zusammenge-
sunken, derselbe füllt sich wieder gut; T normal, aber im Glas-

körper ganz dichte Trübungen. S. V».

d. Beeinträchtigung des Resultats durch spät eintretende

Hornhautvereiterung.

Josef B., 56 J. — Es halte schon früher Iridocyklitis be-

standen und war daher eine Iridektomie ausgeführt worden.
Schon nach dem Schnitt trat eine beträchtliche anhaltende Blut-
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ung ein. Obwohl der Schnitt nachträglich noch vergrössert

wurde, musste doch die Linse mit dem Bowman'schen Löffel ge-

holt werden. Am 4. Tage war die Kammer völlig restituirt;

am 5. flachte sie sich ab; am 6. ganz aufgehoben; die Hornhaut

fängt an, sich zu trüben und schmilzt nach und nach eitrig ein.

s. V»-

e. Mangelhaftes Resultat in Folge alter Verletzung mit Dialyse

und Pterygium.

Josef A., 70 J. — Sehr decrepider Mann; die Operation ist

wegen des Pterygiums schwierig, störende Blutung, mühsame

Linsenentbindung. Bei der Operation kein Glaskörperverlust;

nachträglich drängt doch etwas Glaskörper gegen die Wunde.

S. beim Austritt ^/aoo.

f. Erhebliclie Störungen durch zurückbleibende Cortikaimassen.

1) Adele B., 53 J. — L. S. beim Austritt 7200; anderes Auge

ist gut, stellt sich deshalb nicht mehr vor.

2) Franziska S., 68 J. — R. ''/200.

3) L, ^200-

4) Felicitas W. — L. S. 7200; da auf der andern Seite S. V«»

stellt sie sich nicht wieder vor.

5) Franziska K., 54 J. — S. ^/ioo.

6) Emilie B., 46 J. — S. 7200.

g. Fälle, wo kein Sehvermögen angegeben ist.

1) Sarah B., 73 J. — Anhaltende, schmerzhafte Entzündung

mit starker Oonjunktivalschwellung, wo Patientin vorzeitige Ent-

lassung wünschte.

2) Christian S., 73 J. — Muss wegen Belirium potatorum

nach Hause entlassen werden, bei sonst ganz günstigem Verlauf

der Heilung.

3) u. 4) Marianne D., 62 J. — Doppeloperation; nach nor-

maler Operation normaler Heilverlauf; stirbt am 5. Tage nach

der Operation.

h. Andere Complikationen.

Jakob H., 69 J. — Nach einer normalen Operation füllt

sich die Kammer erst. 14 Tage nach der Operation und ist S.

beim Austritte ^'^ßoo.
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Störungen tvährend der Operation.

a. Blatungen.

Ich finde solche als störend 19 Mal verzeichnet.

b. Glaskörperverlust

finde ich 6 Mal angegeben. In einem Falle, wo Stillicidium cor-

poris vitrei sich gleich nach dem Schnitte einstellte und der

Bulbus sehr zusammensank, stellte, sich nach und nach dichte

Glaskörpertrübimg ein.

c. Eingehen mit Fassinstrumenten.

Zur Entbindung des Linsensystems und der Kapsel wm-de

8 Mal mit Fassinstrumenten eingegangen, 7 Mal mit Bowman'schem

Löffel, 1 Mal mit Pincette, während bei regelmässiger Operation

nach Herausziehen des Cystitoms kein Instrument mehr einge-

führt wird.

Rückbleibende Cortikalis

finde ich im Ganzen 29 Mal notirt; in den meisten Fällen resor-

bii'te sie sich schon während des Spitalaufentlialtes.

Hornhauttrübmtgen

finde ich nach der Operation 8 Mal verzeichnet; sie hellen sich

alle später auf.

Hypopyon

2 Mal verzeichnet.

Resultate.

In 4 Fällen war S. 0, wobei 2 mal Phthisis bulbi

eingetreten. In 12 Fällen war das SebA^ermögen durcb

scbleicbende entzündlicbe Prozesse des Uvealtractus auf

V« bis V200 reduzirt. Li 3 dieser Fälle wäre durch

Nachoperation ein brauchbares Resultat zu erzielen ge-

wesen. Li einem Falle wurde durch erst später auf-

tretende Hornhautvereiterung S. auf V» reduzirt. Bei

einem Patienten, wo sogleich nach dem Schnitt Stilli-

cidium corporis vitrei eingetreten war, blieben ganz

dichte Glaskörpertrübungeu zurück. In einem Falle
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war als vorher bestehende Coniplikation Iridodialyse und

Pterygium vorhanden ; in einem Falle bestand sehr lange

aufgehobene Vorderkamnier und war das Sehvermögen

beim Austritt nur iVzoo- Es bleiben 80 Fälle; von

diesen gehen noch 4 ab, wo durch Tod oder Delirium

oder aus andern Glründen kein Sehvermögen zu nehmen

war; in 3 derselben war der Heilverlauf ganz normal;

es bleiben also 79 Fälle mit normalem Verlauf. Nun

kommen noch 6 Fälle mit rückbleibender quellender

Cortikalis, die man nehmen kann, wie man will. Auch

in diesem Hundert finde ich nämlich einen Fall, wo

S. V200 beim Austritt war und später spontan auf Vs

sich hob.

Strenggenommen habe ich also nur 70 "/o primäre

gute Resultate. Nehmen wir aber die 6 obigen Fälle

dazu, ferner von den 4 nicht bestinmiten oder be-

stimmbaren Fällen 3 zu den guten und von den 11

durch Iritis gestörten 3 als zu bessernde, so haben wir

82 "/o sekundäre Resultate.

VI. Hundert. (Vom 20. April 1878 bis 29. April 1880.)

Von Operation 505 an finde ich bei diesem Hundert

angegeben streng antiseptische Behandlung mit genauer,

wiederholter Auswaschung der Augen und antiseptischem

Verbandmaterial. Nach der Operation werden die Augen

mit Borsäure ausgepinselt. Der Schnitt wird nun ganz

grundsätzlich in den Cornealrand hineingelegt und häufig

ein Conjunctivallappen gebildet. Das Thjnnol, das uns

nicht befriedigt, wird verlassen, und durch Borsäure

ersetzt. Von 519 an wird nasser Borlint unmittelbar

auf das operirte Auge gelegt und darüber nasse mit

Borsäurelösung getränkte Wattebäusche.
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Misserfolge,

a. PanOphthalmitis.

1) Josef T., 59 J, — Sehr ungebärdiger Patient, bei dem

seiner Unruhe halber schon einmal die Operation war hinaus-

geschoben worden; die Iris wird stark in die Wunde getrieben;

grosse Iridektomie; die ersten 3 Tage geht alles gut. Erst m

der Nacht vom 3 auf den 4 Tag treten Schmerzen ein; der Ver-

band muss gewechselt werden. Es stellt sich eine ausgebreitete

Hornhautinfiltration und Trübung des Kammerwassers ein; Pro-

trusion, Lidschwellung. S. 0.

2) Fridolin G., 57 J. — Nach einer normalen Operation am

3. Tage Schmerzen; eitrige Hornhautinfiltration mit eitriger Cy-

klitis und eitriger Einschmelzung der Cornea. Protrusion und

S. 0., keine Phthisis.

b. Schieichende eitrige Entzündungen des Uvealtractus.

1) Josef L., 61. J. — Etwas Blutung bei der Operation; viel

zähe, klebrige Cortikalis, die sich nich ganz entleeren lässt. Es

stellt sich diffuse Hornhauttrübung und Hypopyon ein. Obwohl

die Kammer wieder geöffnet und der Conjunctivalsack reichlich

ausgespült wird, geht die Entzündung doch nicht zurück. Bei

der Entlassung graugelbe Massen in der Pupille. S. •

2) Georges W., 69 J. — Pat. beidseits extrahirt, hatte sehr

grosse Kernstaare; nach glatter Operation am linken Auge in den

ersten Tagen mässiges Oedem mit leichter Hornhauttrübung; nach-

her sammelt sich auch Eiter in der Vorderkammer und S. wird 0.

Es war eine vorbereitende Iridektomie gemacht worden.

3) Sebastian G., 73 J. — Patient schaut sehr schlecht nach

unten; die Zonula springt und Glaskörper tritt aus; Cortikalis

und Blut bleiben zurück; schleichende Entzündung, wobei sich

die Pupille immer mehr verengt. S. Vioo»- Eine vorbereitende

Iridektomie war gemacht worden.

4) Katharina S., 50 J. — Nach normaler Operation schon am

ersten Abend Schmerzen mit schleimig-eitrigem Sekret. Hornhaut-

infiltration und allmäliger Verschluss der Pupille. S. '^jiwo.

5) Jakob B., 60 J. — Nach einer normalen Operation bleibt

die Kammer flach; es bestehen noch bei der Entlassung vordere

und hintere Synechien. S. war ^jiooo. Es war eine vorbereitende

Iridektomie gemacht worden.

6) Anette M., 70 J. — Sehr grosser Kern; etwas mühsame

Entbindung, erst nach Vergrösserung des Schnitts; es bleibt
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.etwas Blut zurück; schleichende Entzündung mit Verschluss der

Pupille und Flachwerden der Kammer. S. '/looo. Gute Projekflon.

7) Johanna C, 66 J. — Nach einer normalen Operation am
5ten Tage Conjunctival- nnd Lidoedem mit kleinem Hypopyon,

diffuser Hornhauttrübung und Pupillarvcrwachsung. S. V»*"»-

8) Julie M., 58 J. — Hat nach normaler Operation etwas

Schmerzen; leidet an Oedem der Conjunctiva, diffuse Hornhaut-

trübung und schleichende Iritis, wobei eine enge Pupille zurück-

bleibt. S. V200 beim Austritt.

c. Glaskörpertrübung nach Blutung.

Mathias H., 65 J. — Am 5ten Tage stellt sich etwas Trüb-

ung des Kammerinhalts ein; am nächsten Tage unter heftigen

Schmerzen eine die ganze Kammer füllende Blutung, die zwar

unter Eis zurückgeht, aber eine beträchtliche Glaskörpertrübung

zurücklässt und das Sehvermögen auf ^/2oo lässt.

d. Vorherbestehende Complikationen, Netzhautablösung.

In 2 Fällen bestand Netzhautablösung auf dem nicht ope-

rirten Auge; davon war in einem Falle das später extrahirte Auge
früher wegen hochgradigen Glaskörpertrübungen bei sehr myo-
pischem Bau in Behandlung gestanden; im 2ten Falle war auch
auf dem extrahirten Auge früher schon eine kleine Netzhaut-

ablösung nachgewiesen worden. In beiden Fällen wurde die

Operation nur auf dringenden Wunsch der Patienten ausgeführt

mit allem prognostischen Vorbehalt. Immerhin wurde noch -/zoo

erreicht.

e. Traumatische Catarakte.

1) Georges D., 36 J., hat beim Austritt ^/2oo ohne Glas.

2) Barbara H., 39. J., beim Austritt ^/2w ohne Glas.

3) Heinrich' A., 58 J., beim Austritt 7>ooo.

Diese 3 Fälle von complicirten traumatischen Catarakten

gehören im Grunde gar nicht in diese Statistik und dürfen eigent-

lich nicht gerechnet werden.

f. Hornhauttrübungen

die aber immer wieder verschwinden, finde ich 10 Mal ver-

zeichnet; Hypopyon 2 Mal angeführt.
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Störungen bei der Operatiofi.

a. Blutungen,

•mehr odei- weniger störend, finden sich in 19 Fällen angeführt,

auf die Heilung hatten sie keinen störenden Einfluss.

b. Giftskörperverlust

finde ich 7 Mal angeführt, 1 Mal als Stillicidium gleich nach

Ausführung des ganz normalen Schnitts eintretend.

c. Hohen Irisstand,

wo eine völlige Reposition aus verschiedenen Gründen nicht ge-

lang, finde ich 11 Mal angegeben: ich lege ein gi-osses Gewicht

auf möglichste Reposition der Iris.

In 44 Fällen finde ich angegeben, dass noch etwas Corti-

kalis zurückblieb; ich gehe eben mit Fassinstrumenten sehr un-

gerne ein; wir müssen eben häufig nicht ganz reife Gatarakte

operiren, wo dann erst nachträglich die Cortikalis sich trübt

und quillt.

d. Fassinstrumente,

um die Linse herauszuholen, wurden 4 Mal angewandt; 2 Mal

der Bowman'sche, 1 Mal der Pagenstecher'sche Löffel, 1 Mal das

Häkchen. Die Linse in der Kapsel wurde 4 Mal herausgeholt.

Vorbereitende Iridektomie

wurde 13 Mal ausgeführt, ohne dass ich mich hätte überzeugen

können, dass damit eine Verbesserung des Heilverlaufs erzielt

worden sei; in 3 Fällen kam es trotz der Iridektomie zur eitrigen

Iridocyklitis.

Resultate.

Es sind also 2 Fälle von Paiiophthalmitis, 8 Fälle

von schleichender Iridochorioiditis mit mehr oder weniger

ausgebreiteter eitriger Lifiltration des Grlaskörpers voi--

gekommen. Von diesen Fällen wäre einer wenigstens

durch eine Nachoperation in ein brauchbares Resultat

zu verwandeln. Dann kommt ein Fall von hochgradiger

Trübung des Grlaskörpers nach Blutung. Verschlechtert

wird dann die Statistik, die sonst also 89 % Heilungen

gäbe, durch die 2 Fälle von Netzhautablösung und die
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3 Fälle von complicirter traumatischer Catarakt. Es

sind also 84 "/o "^'on gut verlaufenden Fällen mit brauch-

barem Sehvermögen von i"/2oü— 1- Nehmen wir dazu

den einen Fall von den 8 mit schleichender Entzündung,

wo eine Nachoperation gemacht werden kann, so hätten

wir 85 o/o Erfolg.

VII. Hundert. (Vom 29. April 1880 bis 10. Dez. 1881.)
.

Allgemeine Bemerkungen.

Die Operation wird in der gleichen Weise ausge-

führt, wie im vorigen Hundert, unter möglichst genauer

Auswaschung, Reinigung der Instrumente. Von 685 an

wurde direkt die Cornealwunde mit einem Pinsel, in

Borsäurelösung getaucht, reichlich ausgewaschen.

Misserfolge.

a. Panophthaimitis.

1) August D., 72 J.— Der Patient war mehrere Tage zurück-

gestellt worden, weil er ziemlich starken Catarrh bei guter Durch-

gängigkeit der Thränenwege hatte. Die Operation ging völlig

glatt vor sich am 4. Oktober 1881. Bis zum 11. Oktober ging

alles gut, trotz grosser Unruhe des Patienten. In der Nacht vom

11. — 12. Oktober bekam Patient Zahnschmerzen, warf sich im

Bette hin und her; am Morgen war der Verband ganz verschoben:

das Auge inficirt; starke schleimeitrige Sekretion und starkes

Bulbärcedem. Trotz reichlicher Auswaschung nimmt die Ent-

zündung zu ; die Cornea inültrirt sich, stösst sich eitrig ab. S. 0.

2) Anette M., 72 J. — Nach vollständig glatter Operation

hochgradige Cornealcollaps. Es stellt sich leichtes Bulbärcedem

lind diffuse Hornhauttrübung ein. Trotz energischer Behandlung

mit feuchter Wärme und ausgiebiger Scarification steigert sich

die Hornhauttrübung und die Hornhaut stösst sich theilweise

eitrig ab. S. wird 0.

b. Schleichende eitrige Entzündung des Uvealtractus.

1) Viktor S., 71 J. — Bei der Operation massige Blutung;

bald nach der Operation treten Schmerzen ein und findet sich
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am 4ten Tage beim Verbandwechsel diffuse Hornhauttrübung

und etwas Hypopyon. Die Kammer flacht sich ab, füllt sich

dann aber wieder und bleibt S. V » mit guter Projektion.

2) Franziska F., 533 J. — Leucoma adheerens, wesshalb früher

eine Iridektomie ausgeführt worden war. Bei der Staaroperation

wurde der Versuch gemacht, die Linse mit dem Pagenstecher-

schen Löffel zu entfernen sammt der Kapsel; gelingt nicht; die

Kapsel wird eröffnet und die Linse mit dem Bowman'schen Löffel

entfernt; viel Glaskörperverlust. Nach 2 Tagen ist der Bulbus

gut gefüllt; Cornea bleibt diffus getrübt. Erst später, nachdem

der Verband weggelassen, tritt mehr Reizzustand auf, blutig

tingirte Linsenreste liegen beim Austritt des Patienten in der

Pupille. S. 7=0.

3) Martin B., 63 J. — Bei der Operation ziemlich starkes

Klaffen der Wunde, etwas Glaskörperverlust, wesshalb die Linse

mit dem Bowman'schen Löffel herausgeholt wird. Anfangs etwas

Hornhauttrübung; lange bleibt die vordere Kammer flach. Pupille

wird enge. S. ^200.

4) Baptist M., 74 J. — Bei der Operation starke Blutung;

die Linse tritt mit nachfolgendem Glaskörper aus. Chronische

Iritis mit Verengung der Pupille. S. ^/2oo.

5) Ciaire R., 53 J. — Starke störende Blutung bei der Ope-

ration. Blut bleibt in der ersten Zeit in der vordem Kammer
zurück; bedingt schleichende Entzündung, leichte Hornhaut-

trübung; Pupille bleibt eng. S. ^/2oo.

c. Erhebliche Störung des Sehvermögens durch rückbleibende,

quellende Cortikalis.

1) und 2) August B., 49 J. — Rechts war wegen drohendem

Glaskörperverlust die Linse mit dem Bowman'schen Löffel ge-

holt worden, wobei ziemlich viel Cortikalis in der vordem
Kammer bleibt. Die Kammer füllt sich nachher mit Blut, bleibt

längere Zeit flach; die Resorption der Cortikalis schreitet lang-

sam vor sich. S. ^/ioo beim Austritt. Links bestand kein Kern,

was bei 49 Jahren eine grosse Seltenheit ist, und bleibt ziem-

lich viel Cortikalis zurück, die bei der Operation nicht sichtbar

war. S. */2oo.

3) Jeanne F., 62 J. — Grosse Unruhe der Patientin bei der

Operation, so dass von einer genauen' Entfernung der Cortikalis

•gar keine Rede war; noch viel gequollene Cortikalis S. ^/ioo.

4) und 5) Anna B., 70 J. — Rechts bei der Operation un-
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ruhig, kann nicht alle Cortikalis herausgestrichen werden ; etwas

Iritis. S. */7oo; auch links blieb etwas Cortikalis zurück, die

nachher anfing, zu quellen; etwas Hornhauttrübung und leichte

Iritis. S. */iOQ.

6) Louis F., 45 J. — Es lässt sich bei der Operation nicht

alle Cortikalis herausstreichen; langsam sich füllende Kammer;

leichte Iritis; Pupille mehrfach adhärent. S. '/aoo-

7) Katharina R., 69 J. — Ziemlich viel Cortikalis bleibt

zurück; keine Iritis, weite Pupille, ziemlich Quellung. S. V200.

8) Susanna G., 57 J. — Ziemlich störende Blutung, die eine

genaue Reinigung des Pupillengebietes unmöglich macht; sehr

langsame Füllung der vordem Kammer; es treten schleichende

iritische Erscheinungen ein. S. ^/2oo.

Blutungen im Heilungsverlanf werden 4 Mal aufgeführt,

ohne dass auf den Heilverlauf ein nachtheiliger Einfluss er-

folgt wäre.

Hornhauttrübungen, diffuse oder streifige, werden 7 Mal

angeführt, gehen aber immer wieder zurück.

Hypopyon ist nur ein einziges Mal augeführt.

d. Vorherbestehende Complikationen.

1) und 2) Sophie W. — Beidseits erhebliche alte Hornhaut-

trübung, regressive Catarakt mit hinterer Synechie. R. S. ''/200.

Nach der Operation L. S. ^/ioo.

3) Johannes W., 28 J. — Altes adhärirendes Leukom, wes-

wegen früher eine Iridektomie ausgeführt worden war; ganz reiz-

loser Verlauf. S. ^"/^o"!

St'örunge7i bei der Operation.

a. Blutungen

sind im Ganzen 32 Mal angeführt, was auf die Häufigkeit der

Conjunctivallappen hinweist.

b. Glasköperverlust
wird 9 Mal angegeben.

c. Hoher Irisstand,

wobei der eine Colobomschenkel kürzer bleibt als der andere,

wird 11 Mal verzeichnet; es betraf immer unruhige, stark knei-

fende oder stark rollende Patienten.
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d. Fassinstrumente

zur Entfernung der Linse wurden nur 4 Mal angewandt, 3 Mal

der Bowman'sche, 1 Mal der Pagenstecher'sche Löffel.

Resultate.

Völlige Verluste, wobei S. auf 0 herabsinkt, sind

iji diesem Hundert nur 2 7o zu verzeichnen; der eine

Fall ein accidenteller, wo nach einer bereits gesicherten

Heilung nach einer wegen Zahnweh unruhig verbrachten

Nacht die Wunde gesprengt wird und eine sekundäre

Infektion eintritt, nachdem vorher schon ein schönes

Sehvermögen vorhanden gewesen war —Vb-

Dann kommen 2 Fälle, wo durch schleichend eitrige

Entzündung des Uvealtractus S. auf V" sinkt. In 3

andern Fällen bleibt das Sehvermögen V200 "nd sind

diese einer spätem Besserung fähig.

Dann kommen 7 Fälle, wo wegen quellender Corti-

kalis das Sehvermögen beim Austritt nur ^"»Aoo beträgt.

Diese Fälle sind spontan einer sehr erheblichen Besser-

ung fähig. Nehmen wir für die Hälfte eine hinreichende

spontane Besserung an, so hätten wir deren 4 mit bleiben-

den Störungen, also 11 Fälle, in denen das erwünschte

Resultat nicht erreicht worden: Wir dürfen dazu die

2 Fälle mit vorausgehender Complikation nicht rechnen,

da dort das Resultat ein den vorausgehenden Störungen

durchaus entsprechendes war.

Wir haben also 89 7o gute Resultate mit einem

Sehvermögen, das zwischen ^"itl 1 schwankt. Wir

nehmen an, dass von den iritischen Prozessen 3 durch

Operation zu bessern und von den 8 Cortikalmassen die

nicht hinlänglich aufgehellte auch einer Operation zu-

gänglich wäre, so hätten wir 96 % sekundäre Resultate.
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Till. HuDlIert. (Vom 6. Januar 1882 bis -25. Oct. 1883.)

Allgemehie Bemerkufigen.

Die Methode blieb die gleiche; Schnitt im Corneo-

scleralrand niit geringerer oder grösserer Lappenhöhe

je nach der Grösse des Kerns. In den letzten Dekaden

fingen wir an, behufs bleibend guter Reposition der L*is

Eserin nach der Operation zu appliciren; es schien uns

das aber keinen guten Erfolg zu haben und verliessen

wir es daher bald. Der erste Verband wurde in einer

Anzahl Fälle dieses Hunderts 5— 6 Tage liegen gelassen,

weil wir früher öfters beobachtet hatten, dass erst nach

dem ersten Verbandwechsel Eeizerscheinungen sich ein-

gestellt hatten.

Misserfolge.

a. PanOphthalmitis.

Katharina C, 80 J. — Es besteht starker Catarrh und

Strictur der Thränenkanäle, Spaltung und Sondirung; doch konnte

bei dem wunderlichen Wesen der Patientin die Operation nicht

weiter hinausgeschoben werden. Conjunctiva sehr zerreisslich,

reisst ein bei der Fixation; der Schnitt war ausnahmsweise nach

unten geführt worden. Erst am 15. Tage ti-aten Reizerschei-

nungen ein, am 16. eitrige Infiltration der Wundränder, dann

eitrige Iridocyklitis und Protrusion. S. 0.

b. Schleichende Entzündungen des Uvealtractus mit theilweisem

Pupillarverschluss.

1) Julie P., 60 J. — Verkrüppelte, schlecht genährte Person,

hochgradig myopischer Bau; es tritt sogleich viel Blut in die

vordere Kammer; Patientin sprengt sich durch sehr starkes

Pressen die Zonula; es tritt etwas Glaskörper in die vordere

Kammer; etwas Cortikalis bleibt zurück. S. ^jiooo.

2) Katharina C, 67 J. — Ganz ungebärdige Patientin, die

beim Schnitt eigentlich brüllt; es kann nicht alle Cortikalis ent-

fernt werden. Vordere Kammer füllt sich unter Entzündung mit

gelblichen Massen. Pupille wird enge; Kammer flacht sich ab.

s. V».
3) und 4) Elisabeth R., 69 J. — Rechts etwas schwierige
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aber gut verlaufende Operation mit schwarzer Pupille, die nach-

her noch enger wird. Kammer ilacht sich ab und es bildet

sich Hypopyon; Pupille wird eng. S. V - . Links bei der Ope-

ration viel Blut und beim Herausstreichen der Linse kommt Glas-

körper. Schleichende Iridocyklitis mit starkem Beschlag der

hintern Hornhautwand. Kammer bleibt gut; S. sinktaut'

5) M. G., 46 J. — Störende Blutung bei der Operation; beim

Versuch etwas rilckbleibende Cortikalis herauszustreichen, kommt

etwas Glaskörper; in der ersten Zeit besteht etwas Hyphtema;

schleichende Iritis; beim Austritt in der Pupille grauröthliche

Massen. Karomer ganz gut. S. -/200.

6) Marie S., 59 J. — Normale Operation; es stellt sich leichte,

diffuse Hornhautinfiltration ein am obern Rand; Rammer trübe,

gelbe Massen enthaltend; Hornhaut hellt sich wieder auf, aber

Pupille wird enge und Kammer flach. S. V * •

7) Mademois. B., 63 J. — Bei der Operation starke störende

Blutung aus dem Conjunetivallappen. Es stellt sich schleichende

Entzündung ein mit ganz guter, vorderer Kammer; Pupille wird

enger: Anfangs etwas Hornhauttrübung, die sich zurückbildet.

S. V«.
8) Josef B., 50 J. — Normale Operation; eitrige Iritis mit

Hypopyon, das verschwindet, wobei doch die Pupille enger wird.

S. ^200.

c. Beeinträchtigung des Resultats durch Blutungen in den Glaskörper.

1) Bernhard F., 35 J. — Aiif dem rechten Auge S. 0. Netz-

hautablösung; links hochgradig myopischer Bau. Während der

Operation beständiges Stillicidium corporis vitrei. Am 4. Tage

unter heftigen Schmerzen grosse, den ganzen Glaskörperraum

füllende Blutung, die ausserordentlich langsam zurückgeht und

eigenthümliche zonnläre Ausbuchtung der vordem Skleralgrenze

bedingt. S. steigt auf ''/200.

2) Verena V., 62 J. — Bei der Operation fliesst etwas Glas-

körper aus. Am 4. Tage unter heftigen Schmerzen starke Blut-

ung, die Kammer ganz füllend und nachher sogar die Wunde
sprengend und aus derselben hervordringend. Die mit Glas-

körper gemischten Coagula resorbiren sich sehr langsam und

unvollständig. S.

d. Vorherbestehende Complikatlonen.

1) Nanette M., 27 J. — Auf dem rechten Auge besteht Netz-

haulablösung; auf dem linken cataraktären Auge mangelhafte
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Projektion; auf besondern Wunsch wird die Operation doch ge-

gemacht; ganz reizloser Verlauf: schwarze, freie Pupille; grosse

Netzhautablösung und Glaskörpertrübung, S. Viooo-

2) Marie C, 46 J. — Alte Hornhauttrübung; ganz normale

Operation, normaler Verlauf; im Glaskörper sieht man massen-

hafte Trübungen, grosser Bügel und einzelne, fettige Degene-

rationsherde in der Maculagegend. S. -/loo"-

e. Kein Resultat wegen Todesfall.

Jakobine B., 79 J. — Todesfall mit tiefer Narkose und nach-

herigem Collaps auf eine gewöhnliche Chloraldose. Pupillen

schlüssellochförmig, ganz schwarz, Kammer tief.

Hornhauttrübungen wurden 5 Mal verzeichnet, ver-

schwinden aber 4 Mal vollständig; 1 Mal bleibt etwas diffuse

Trübung zurück; sie betrifft die hintern Hornhautschichten: freies

Hypopyon ist nur 1 Mal angegeben.

St'örungefi bei der Operation.

a. Blutungen
bei der Operation sind im Ganzen 17 Mal angeführt.

b. Glaskörperverlust

ist angegeben 13 Mal.

c. Hoher Iris stand 9 Mal.

d. Fassinstrumente

wurden 4 Mal eingeführt. 3 Mal der Bowman'sche Löffel, um
die Linse herauszubefördern, 1 Mal die Pincettc, um Kapselreste

zu entfernen.

Resultate.

S. 0 mit Panophtlialiiiitis findet sicli nur einmal;

es handelte sich hier oifenbar um eine sekundäre In-

fektion, da bei der 80jährigen, schon halb kindischen

Patientin 14 Tage Alles gut ging und dann von den

Thränenwegen aus wohl eine Ansteckung erfolgte.

Kecht gross ist der Prozentsatz, wo durchschleichende

Entzündung das Resultat beeinträchtigt oder ganz auf-
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gehoben ist. Von den 8 hiehei* gehörigen Fällen wäre

wohl nur in 2 Fällen (5 und 8) durch eine Nachoperation

ein Resultat zu erreichen.

Nun kommen 2 Fälle von nachträglichen Blutungen,

beide am 4. Tage auftretend; in einem Falle das Seh-

vermögen auf '/<» reduzirend. Im andern Falle, wo
vollständige Verflüssigung des Glaskörpers vor der Opera-

tion und kurzsichtiger Bau bestand, wird doch noch ein

grösseres Sehvermögen von Y200 erlangt. Die beiden

Fälle, wo Netzhautablösung vorher bestand und der 2.,

wo ausgedehnte Glaskörpertrtibung bei hochgradiger

Myopie bestand, sind im Verlauf ganz normal, dürfen

also nicht zu den Verlusten gerechnet werden. Auch
den Todesfall, wo die Verhältnisse der Augen gut

waren, können wir nicht zu den Verlusten zurechnen

und wäre also in 89 7o ein guter Verlauf dagewesen,

in 85 Vo wurde ein Sehvermögen von 11/200—1 erreicht.

Der Fall, wo nur n/200 bestand beim Austritt, zeigte

etwas L'is in die Schnittwunde eingeklemmt. Es wird
am 7. Tage der Versuch gemacht, die Lns zu reponiren,

was theüweise gelingt, aber zu einer kleinen Blutung
Veranlassung gibt. Es stellte sich nachträglich auch
etwas Glaskörper in die Wunde und ging der Reizzu-

stand Sehl- langsam zurück. Ohne Zweifel hat sich das

Sehvermögen nachträglich noch erheblich gebessert.

Nehmen wir an, dass von den 8 Fällen der Kate-

gorie B. noch 2 durch Nachoperation in gute zu ver-

wandeln gewesen, so hätten wir 91 % definitives gutes

Resultat.

4
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IX. Hundert. (Vom 12. Nov. 1883 bis 10. Dez. 1885.)

Allgemeine Bemerkungen.

Von Nr. 809 an wurde der Grebrauch, den ersten

Verband 5, 6, 7 Tage liegen zu lassen, wieder ver-

lassen, da in soviel Zeit auch ohne Schmerz und sub-

jektive Störungen überhaupt allerlei entzündliche Er-

scheinungen sich einstellen konnten, die dann Zeit hatten,

sich zu consolidiren. Freilich muss das durchaus zuge-

geben werden, dass in den Fällen, wo keinerlei Com-

plikationen sich einstellten, das Resultat ein sehr schönes

war und die Augen nach 7 Tagen in einzelnen Fällen

quasi geheilt waren.

Von Nr. 852 an wurde dann nach Empfehlung von

Alfred Gräfe die Irrigation des Operationsfeldes mit

einer lauen Sublimatlösung von 1 : 5000 eingeführt und

seither ganz, strenge durchgeführt. Je nach dem

schwächern oder stärkern Öffnen des Hahnen kann man

den Conjunctivalsack eijifach stark befeuchten oder eigent-

lich überschwemmen. Man kann mit diesem Verfahren

die primäre Infektion ganz ausschliessen. Sekundäre

Infektionen lassen sich in einem grössern Spital mit

starkem Wechsel und beschränktem Wartpersonal nie

ganz eliminiren.

Noch eine andere Neuerung fällt in dieses Hundert,

nämlich die Applikation des Cocains, das wir von An-

fang an als Cocain muriaticum in 2 "/o Lösung applicirt

haben und noch appliciren. Dass das Cocain eine sehr

beträchtliche Erleichterung der Operation bedingt, dar-

über kann kein Zweifel bestehen. Unsere hiesige Ca-

tarakt-Bevölkerung, die aus einem grössern Umki-eis

sich rekrutirt, ist zum Theil sehr kitzlig und nervös

und finden wir in den frühern Operationsprotokollen

oft recht drastische Schilderungen über die Reaktion
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der Patienten. Jetzt äussern sich durchschnittlich die

Patienten dahin, dass sie sich die Operation A'iel schlimmer

vorgestellt haben, als sie in Wirklichkeit gewesen sei

und manche behaupten, es habe gar nicht weh gethan.

Cocain wurde A-on Fall 839 an applicirt.

Misserfolge.

a. PanOphthalmitis.

1) Salome R., 59 J. — Etwas mühsame Operation, da die

Patientin ihre Augen sehr wenig in der Gewalt hat und schlecht

nach unten schaut; schon am Tage nach der Operation eitriges

Sekret; rothes Bulbäroedem; Cornea gelb infiltrirt; die Wunde
sprengt sich: es zeigt sich eine fieberhafte Bronchitis mit ziem-

lich hohen Temperaturen; das Auge protrudirt und wird phthi-

sisch. Auge vor der Irrigationsmethode operirt.

2) Genovefa V., 80 J. — Mit Irrigation; einziges vereiterndes

Auge seit dieser Methode. — Bei der Operation bestand hoch-

gradiger Hornhautcollaps, Eindringen der Luft in die vordere

Kammer. In der 2. Nacht bekam die Patientin einen Magen-

und Darmkatarrh, wobei der Verband sich wahrscheinlich ver-

rückte und das Auge sich inficirte. Es treten bald Schmerzen

im Auge ein. Beim Verbandwechsel zeigte sich schon etwas

Bulbäroedem und eitrige Infiltration der Cornea, die sich noch
steigerte und zur Panophthalmitis führte.

b. Schleichende Entzündungen des Uvealtractus.

1) Fran9ois S., 81 J. — Bei der Operation störende Blut-

ung; das Blut füllt die ganze vordere Kammer; auch eine Luft-

blase tritt ein; grosser Hornhautcollaps, so dass es nur mit Mühe
gelingt, die Linse herauszustreichen und eine kleine Luftblase

und Blut in der vordem Kammer zurückbleibt. Am 2. Tage
beim Verbandwechsel zeigt sich etwas Trübung des Kammerin-
halts; bulbäres Oedem; leichte graugelbe Infiltration der Cornea-

wunde; es stellt sich etwas Hypopyon ein. Ohne erhebliche Reiz-

erscheinungen flacht sich allmälig die Kammer ab und S. wird
0. Vor der Sublimatirrigation.

2) Margaretha S., 63 J. — Ganz glatte Operation am 7. Juni.

Am 9. Juni rothes Bulbäroedem und gelbes Randinfiltrat der
Cornea. Die Infiltration der Hornhaut nimmt in den nächsten

Tagen zu und schwillt der Lappen erheblich; es stösst sich auch
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etwas oberflächliches Hornhautgewebe ab. Eine Infektion nach

der Tiefe hin erfolgte nicht und hellt sich die Hornhaut wieder

auf. S. V " •

3) Xavier P., 64 J. — Normale Operation. Patient leidet

an heftigem Husten, bekommt ein kleines Hyphaema; die Kammer

bleibt etwas flach; erst nach 7 Tagen kommen Schmerzen, Con-

junctivaloedem; nach und nach infiltrirt sich die Hornhaut; es

tritt ein allmälig anwachsendes Hypopyon auf; die Kammer

wird flach. S. V * •

4) Margaretha B., 61 J. — Hochgradiger Hornhautcollaps

bei der Operation; Blut sammelt sich in der vordem Kammer

neben Luft, die mit dem Häkchen herausgezogen wird. Es stellt

sieh schleichende Iritis ein mit theilweiser Vertrocknung der Iris

und enger Pupille. S. V««»»-

c. Hornhauttrübung.

1) Jean P., 75 J. — Sehr starker Zuckergehalt des tJrins,

spec. Gewicht 1042. Etwas zähe Kapsel. Näch Herausbeförder-

ung des grauen Kerns bleibt schmierige Cortikalis in ziemlicher

Menge zurück und kann wegen erheblichen HornhautcoUapses

nicht herausbefördert werden. Die Cornea trübt sich in der ersten

Zeit wolkig; leichte Iritis. Beim Austritt finden sich in der etwas

engen Pupille einzelne Cortikalisreste. S. "/«»o- Die Pupille bleibt

auch später eng und die wolkige, blauliche Hornhauttrübung geht

nicht zurück, so dass auch eine Iridektomie keine Aussicht der

Besserung darbietet,

2) Serafine K., 65 J. — Beim Hornhautsclmitt wird das

Messer aus Versehen mit dem Rücken nach oben durchgestossen

und dann gleich im Schnitt gekehrt; etwas Cortikalis bleibt

zurück. Beim ersten Verband 2 Tage nach der Operation er-

scheint die Cornea diffus getrübt und entstellt zugleich ein mas-

siger Grad von Iritis. Die Pupille bleibt unregelmässig und be-

steht auch nach Rückgang aller entzündlicher Erscheinungen eine

erhebliche Hornhauttrübung fort.

Ausserdem ist noch 15 Mal mehr oder weniger erhebliche

Hornhauttrübung in der 1. Heilungsperiode notirt; dieselbeging

in 14 Malen ganz zurück; einmal liess sie einen leichten Hauch

zurück.

Kleine Blutungen in den ersten Tagen sind 4 Mal an-

gegeben; überall rasche Resorption.

Freies Hypopyon wird 3 Mal angeführt.
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Störungen während der Operation.

a. Störende Blutungen

sind 12 Mal verzeichnet.

b. Glaskörperverlust

finde ich 9 Mal angegeben, zum Theil Stillicidium gleich nach

dem Schnitt.

c. Hoher Irisstand

ist 6 Mal verzeichnet.

d. Fassinstrumente

wurden 5 Mal eingeführt, 2 Mal Bowman'sclier Löffel, 2 Mal Häk-
chen, 1 Mal David'scher Löffel.

Resultate.

In 2 Fällen Panoptthalmitis, Nr. 1 olfenbar primäre

Infektion. Beim 2. Fall mag beim Brechen in der

Nacbt der Verband verrutscht und die Umgebung des

Auges yielleicht beschmutzt worden sein. Dann folgen

4 Fälle von schleichender eitriger Iritis oder Iridocy-

klitis, wo das Resultat nicht erreicht wird und die auch

durch eine Nachoperation nicht gebessert werden können.

Zum ersten Male finden wir bleibende Hornhaut-

trübungen. Bei den frühern Centurionen waren zwar
auch streifige Hornhauttrübungen iji der ersten Zeit nach

der Operation vorgekommen; sie gingen aber immer
wieder zurück. Im ersten Falle bestand starker Zucker-

gehalt des Urins, von dem der Patient keine Idee hatte

;

es war noch ein rüstiger alter Herr. Es stellte sich

eine bleibende, bläuliche parenchymatöse Hornhauttrü-

bung ein, die auf die Applikation A^on feuchter Wärme
keineswegs reagirte. Wäre die Hornhauttrübung nur

circumscript, so hätte eine Iridektomie gemacht werden

können; es bestand auch etwas Iritis. Im 2. Fall war
erhebliche Iritis da, das Allgemeinbefinden aber ganz

normal; S. blieb »/joo« In einem Falle von ganz nor-
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malern Heilverlauf trat tödlich endigende Bronchopneu-

monie auf; in Bezug auf den Verlauf der Heilung der

Operation muss dieser Fall zu den normalen gerechnet

werden. Auf dem 2. Auge der Grenovefa V., 80 Jahre,

die einerseits sekundäre Infektion hatte, bestand beim

Austritt nur ein Sehvermögen von V2oo> war aber eine

genaue Prüfung bei dem Allgemeinzustand der Patientin

nicht möglich; das Aussehen des Auges Hess aber ein

brauchbares Resultat erwarten ; in 92 % hätten wir also

normalen Verlauf; in 89 7o war das Sehvermögen

zwischen 'Vaoo und 1.

X. Hundert. (Vom lO. Dez. 1885 bis 18. Juni 1887.)

Allgemeine Bemerktmgen.

Bei dieser Centurione ist die sorgfältige Auswasch-

ung des Conjunctivalsackes, die streng durchgeführte

Irrigation in allen Fällen gemacht worden. Der Schnitt

fiel gewöhnlich in den Corneoscleralrand; bei kleinen

Kernen auch ganz in die Hornhaut.

Misserfolge,

a. PanOphthalmitis. Keine,

b. Schleichende Entzündungen des Uvealtractus. Keine,

c. Blutung.

Rechts schon nach dem Schnitt, der ziemlich peripher fällt,

eine starke, sehr störende Blutung; grosser Conjunctivallappen

;

etwas mühsame Entbindung des enorm grossen, harten, tief-

braunen Linsensystems. Links war die Iris bei Ausführung des

Schnitts angeschnitten worden, das Messer war, um der Iris aus-

zuweichen, stark nach vorn gedreht worden und fiel daher das

Ende des Schnittes ganz in die Cornea; die Linse verschiebt sich

gegen die Wunde und stellte sich etwas« Glaskörper. Die Augen

waren verbunden worden wie gewöhnlich, als sich eine halbe

Stunde später bei dem zu Bette liegenden Patienten im rechten
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Auge heftige Schmerzen zeigen. Patient bricht und es folgt eine

heftige Blutung aus dem Auge, welche den Verband durehnässt

und wobei ein kleiner Blutstreifen bis zum Halse hinunterläuft.

Beim sofort erfolgten Verbandwechsel hängt zwischen den Lidern

ein gi-osses Blutcoagulum heraus, welches die vordere Bulbus-

hälfte ganz überdeckt. Nach 1 */* Stunden wiederholt sich die

gleiche Scene links. Schmerz, Brechen. Die Blutung wiederholt

sich nicht mehr, dagegen stellen sich psychische Störungen ein

nnd muss Patient desshalb in seine Heimat entlassen werden.

Die Bulbi waren gut gefüllt, die Wunden klafften noch, es hatte

sich kein erheblicher Reizzustand eingestellt. Die Hornhaut,

soweit sie nicht von den Coagulis bedeckt war, erschien klar,

es zeigte sich beiderseits etwas Kammer, doch kann bei dem

gestörten Zustand des Patienten von einer Seliprüfung keine

Rede sein.

Der Fall stellt ein typisches Bild der nach Extractionen

erfolgenden Choroidealblutungen dar, wie ich eine solche bereits

in meinem Bericht über 200 Extractionen, Gräfe's Archiv XXI.,

Abtheilung I, P. 59 beschrieben habe unter meinem II. Hundert.

Es hat in neuerer Zeit Dr. E. Meyer in Paris die Aufmerk-

samkeit der CoUegen aiif dieses Vorkommniss hingelenkt, und

sind seither eine Reihe einschlägiger Beobachtungen raitgetheilt

worden.

Blutungen im Heilverlauf sind ausserdem noch 3 Mal

angegeben, in einem Falle die ganze Kammer füllend und starke

Glaskörpertrübungen hinterlassend. S. trotzdem '^/^oo; andern

bestand ein kleines Hyphfema.

d. Mangelhaftes Resultat durch vorherbestehende Complikatlon.

Friedrich F., 59 J. — Nach ganz normalem Heilverlauf wird

S. nur ^"1200. H. 6; es bestand ein grosser Degenerationsheerd in

der Macula. Die Projektion war ganz prompt gewesen und be-

stand daher keine Contraindikation gegen die Opei-ation.

Störungefi zvährend der Operation.

a. Blutungen
,

sind bei der Operation nur 9 Mal als störend verzeichnet worden.

b. Glaskörperverlust

im Ganzen nur 4 Mal verzeichnet.
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c. Hoher Irisstand

ist 7 Mal angegeben.

d. Fassinstrumente

wurden nur 2 Mal nöthig, 1 Mal wurde die Linse mit dem Bow-

man'schen Löffel, 1 Mal mit einem Häkchen herausgezogen.

Hypopyon ist kein einziges Mal beobachtet worden.

Hor7ihauttrübungen

finden sich 14 Mal angegeben; in 12 Fällen gehen sie ganz zu-

rück, in 2 Fällen bleibt etwas Trübung zurück und beeinträchtigt

das Sehvermögen.

Resultate.

In 97 70 wurde ein brauchares Resultat ei'zielt

von *V2oo— 1- IiTi 98 7o bestand ein guter Heilverlauf;

in einem Fall bestand eine frühere Complikation mit

degenerativem Herd der macula. Auf die gleichmässige

und ungestörte Ausführung der Operation hat jedenfalls

die Cocainanwendung einen sehr günstigen Einfluss aus-

geübt; auf die ungestörte Heilung die reichliche Appli-

kation des Sublimat. Einen guten Einfluss auf den

Heilverlauf, der in den frühern Centurionen häufig durch

schleichende Entzündung des Uvealtractus gestört war,

schreiben wir auch der ausgiebigen Applikation der Aus-

spülung der Vorderkammer zu. Es ist dies entschieden

die beste und am wenigsten verletzende oder reizende Ent-

fernung von Cortikalresten, die in meiner ganzen Opera-

tionsstatistik eine grosse Rolle spielen. Wir haben sehr

viele Cortikalstaare und sind die Kernstaare bei uns die

Ausnahme.
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Hliudert. (Vom 7. August 1887 bis 19. Dez. 1888.)

Allgemeine Bemerkungen.

Währenddem die Teclinik der Operation in diesem

Hundert unverändert blieb, sind dagegen iii dasselbe

fallend 36 Fälle von sogenannter einfacher Extraction.

Diese Methode hat gewisse Nachtheile, wovon von ver-

schiedenen Seiten 2 hauptsächlich hervorgehoben worden

sind. Erstens die Tendenz zu Einheilung der Iris mit

oder ohne Staphylombildung; zweitens die schwierigere

Entbindung der Cortikalreste. Wenn sich diese beiden

Nachtheile eliminiren lassen, dann wird nach und nach

diese einfache Methode die Herrschaft erlangen. Ist

das nicht der Fall, so wird die Methode der Lappen-
extraction, nicht der linearen Extraction mit Iri-

dektomie das Feld behaupten. Das wird in ophthalmo-

logischen Kreisen in den nächsten Jahren die Haupt-

discussion bilden; denn die StaarOperation ist von jeher,

und mit Recht, als eine der schönsten Leistungen der

Augenheilkunde angesehen worden.

Misserfolge.

a. PanOphthalmitis. Keine.

b. Schleichende entzündliche Prozesse des Uveailtractus und

sekundäre Infektion.

1) Anna St. — Normale Operation am 22. Okt. 1887. Die
Kammer füllt sich etwas langsam; war bis zum 28. ganz nor-

malisirt; am 30. früh finden wir die Wunde gesprengt; die Pa-
tientin hatte in der Nacht etwas Schmerz gehabt; am 31. war
die Kammer wieder hergestellt; in der Nacht auf den 1. Nov.
wieder etwas Schmerz: starkes Conjunctivalcedem und stellt sich

rasch eine gelbe Randinfiltration mit starker parenchymatöser
Schwellung des obern Theils der Cornea ein und allemein diffuse

Trübung, so dass eine tiefe Rinne entstand zwischen unterer und
oberer Wundlippe. Dabei blieb aber die Kammer erhalten; es

stellte sich ein kleines Hypopyon ein und Iritis mit Verengung
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der Pupille. Doch gelang es durch reichliches Auswaschen und

Scarifikatioa und Schnürverband der Entzündung Herr zu werden.

Die Trübung der mittleren Hornhautpartien ging ganz zurück;

die Wunde glättete sich ganz vollständig; doch blieb oben eine

graue Trübung fortbestehen. Die Kammer hellte sich vollständig

auf und wurde ein primäres Resultat von ^200 erreicht. Die Ver-

hältnisse liegen für eine Nachoperation ganz günstig.

2) Josef B., 71 J. — Bei der Operation fand von der

Fixati onsstelle aus, wo die Conjunctiva etwas einriss, eine enorme

die Conjunctiva in der untern Hälfte der Bulbus rasch ablösende

Blutung statt; nach oben hieran schloss sich sofort ein blasses,

mächtiges Conjunctivaloedem an, das den weitern Gang der Ope-

ration äusserst erschwerte. Es war nämlich eine Operation ohne

Iridektomie beabsichtigt und der Elevateur entfernt worden. Mit

grosser Mühe konnte das Auge, das in Folge des blutigen Con-

junctivalwulstes krampfhaft geschlossen wurde, so weit geöffnet

werden, dass die Entbindung der Linse endlich gelang. Sogleich

folgte eine erhebliche Menge Glaskörper nach. Die Kammer blieb

während des ganzen Spitalaufenthalts flach, die Pupille etwas

nach oben verzogen. In derselben bildete sich unter ganz mass-

iger bulbärer Reizung eine grauliche Membran.

c. Langsame und unvollständige Füllung der vordem Kammer, mit

mehrmaligem Umklappen und sehr lang bestehender Abhebung des

Corneailappens.

Etieune B., 72 J. — Operation am 10. I. 1888. Am 15. I.

zweimaliges, vollständiges Umklappen des Lappens nach vorn,

am 16. nochmaliges Umklappen. Sehr lange bleibt der glatte,

ganz reizlose obere Lappenrand von dem skleralen Wundrand

abgehoben; erst nach Wochen, wo die flächenartige Verlöthung

des mittlem Lappentheils mit den Hyaloiden sich vollzogen, wo-

bei die Hornhaut sich blaugrau trübte, aber glänzend blieb,

konnte sich nach unten etwas Kammerwasser ansammeln. S wurde

71000; trotz dieses späten Umklappens des Lappens erfolgte

keine Infektion.

d. Beeinträchtigung des Erfolgs wegen Hornhauttrübung.

1) Regine S., 72 J. — Operation normal, ziemlich viel Corti-

kalis, wird mit der Undine herausgespült. Es stellte sich eine

ganz mässige Iritis ein neben einer ei'heblichen, Anfangs mehr

streifigen Hornhauttrübung; auch ziemliche katarrhalische Reiz-

ung. Die Hörnhauttrübung wird später ganz diffus, gleichmässig.
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von bläulicher Färbung und hindert einen deutlichen Einblick

in die hintern Partien des Auges. S. von 7200.

2) Theobald R., ü7 J. — Extraktion ohne Iridektomie, etwas

mühsame Entbindung des sehr grossen Kerns. Beim ersten Ver-

bandwechsel ausgedehnte, strichförmige Hornhauttrübung, die

nur theilweise zurückgeht; etwas Iritis. S. '"/2oo.

3) Baptiste R., 78 J. — Operation ohne Iridektomie.

Die ganze Operation wird ohne Elevateur und ohne Fixir-

pincette ausgeführt, ausgespült; Cornea bleibt bis zum Aus-

tritt in den untern Partien trüb; der Schnitt war nämlich nach

unten ausgeführt worden. Da nachträglich auch noch ziemlich

viel Cortikalis aufgetreten war, ist das beim Austritt '"/soo be-

tragende Resultat nicht als definitives anzusehen, da eine weitere

Aufhellung und Aufsaugung noch wird erfolgt sein.

4) Franziska S., 74 J. — Operation ohne Iridektomie.

Ganz leichte Operation. Hochgradiger Hornhautcollaps; Ausspül-

ung der Cortikalis. Starke, diffuse Hornhauttrübung stellt sich

ein mit leichter Iritis. S. ^^200.

5) Josefine V., 54 J. — Operation ohne Iridektomie am

8. Nov. 1888; erst am 15. fing die Kammer an, sich zu füllen

und bleibt längere Zeit sehr flach; es verblieben ausser einer

diffusen Comealtrübung 2 vordere Synechien und war das Seh-

vermögen beim Austritt '^^oo-

e. Mangelhaftes SehvermSgen wegen rUckbleibender Cortikalis.

1) Magdalena B., 71 J. — Extraktion ohne Iridektomie

nach unten; es bleibt etwas Cortikalis zurück. Beim Verband-

wechsel zeigte sich breiter Prolapsus Iritis mit darüber liegender

Cortikalis, das Pupillargebiet durch solches verdeckt, so dass S.

nur blieb beim Austritt; Auge sonst wenig gereizt; für Nach-

operation günstig.

2) Clementine F., 63 J. — Trotz dieses Alters kein Kern;

Cortikalis bleibt zurück, trotz Ausspülens; keine Iritis; hinter der

weiten Pupille bleibt ein graulicher Schleier. S. *— ^/ioo; durch

Discision S. später Y«-

f. Blutungen während der Heilung.

Josef L., 51 J. — Am 2. August 1887 operirt; die Linse

wurde bei der Operation etwas verschoben; in der Nacht vom
4. auf den b. August erfolgte eine starke intraokuläre Blutung,

die das Sehvermögen anfangs auf '/ « reducirte. Unter Eis und
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Druckverband schwand das Blut nach und nach und wurde S.

^6 erzielt.

g. Mangelhaftes Resultat wegen vorher bestehender Compllkation.

Julienue R., 51 J. — Operation ohne Iridektomie. Etwas

Cortikalis bleibt zurück. Keine Iritis. Gläser bessern nicht, sehr

grosser Bügel, excessiver myopischer Bau. S. ^"1200.

Störungen bei der Operatio7i.

a. Blutungen

sind 9 Mal angeführt als störend.

b. Glaskörperverlust

ist nur 4 Mal vorgekommen.

c. Fassinstrumente

wurden nur 2 Mal eingeführt, 1 Mal David'scher Löffel für Ent-

fernung von Cortikalis; 1 Mal Bowman'scher Löffel zur Ent-

fernung der Linse sammt Kapsel.

Resultate.

In 90% normale Heilung; davon einer wegen ex-

cessiver Myopie S. ohne Grläser "/aoo^ l^ei <ie" andern

89 o/o ei" Sehvermögen von —!• I^^^u zählen wir

den Tall, wo das Sehvermögen von *-V2oo ^.uf V2 ge-

bracht wurde. So haben wir 91 "/o gutes Resultat. Von

den andern 9 Fällen sind noch mehrere einer Nachopera-

tion zugänglich.

Epikrise.

Die Statistik braucht keine Erläuterung. Ich habe

den häufig angewandten Ausdi-uck „Verluste" nicht als

Eintheilungsgrund angenommen. Unter dem Titel Miss-

erfolge ist bei jedem einzelnen Hundert jeder einzelne

Eall kurz angeführt, bei dem nicht das gewünschte Re-
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sultat erreiclit worden ist. Jeder für die Sache sich

Literessirende ist also in den Stand gesetzt, meine Re-

sultate mit den seinigen zu vergleichen.

Li der summarischen Uebersichtstabelle am Schluss

nun habe ich zu den primären Resultaten noch diejenigen

Fälle hinzugerechnet, wo nach meiner Schätzung durch

Nachoperation ein brauchbares Resultat zu erzielen ge-

wesen wäre. Da die einzelnen Fälle, aus denen ich

diese sekimdären Resultate herausnehme, kurz kasuistisch

angeführt sind, halte ich dieses Verfahren für erlaubt

imd nützlich. Ob solche Nachoperationen wirklich aus-

geführt werden oder nicht, hängt von allerlei äussern

Umständen ab. Z. B. ob das andere Auge noch gut

ist, oder ob, wenn beide Augen operirt worden sind,

das eine Auge gut ist; dann von der Gepflogenheit in

der betreffenden Klinik. Bei uns sind Nachoperationen

sehr selten, während andere Operateure z. B. Knapp
ungemein häufig solche Operationen vornehmen. Kom-
men solche Nachoperationen sehr häufig vor, so gewöhnt

sich das Publikum daran, sind sie selten, so entschlies-

sen sich Operateur und Patient ungern dazu.

Auffällig ist bei meiner Tabelle der grosse Einfluss

der Sublimatapplication. Ich bin, so-\ael mir bekannt,

der Erste gewesen, der konsequent Desinfektion des Con-

junctivalsacks vor der Operation gemacht hat, wie im

Bericht der Ophthalmologischen Gesellschaft in Heidel-

berg in die klinischen Monatsblätter 1874 Pag. 425 zu

lesen ist. Ich benützte damals eine 1 "/o Carbolsäure-

lösung. Das Verfahren wurde mit Misstrauen aufge-

nommen. Man befürchtete Reizung. Seither ist die

Antiseptik nach und nach auch bei uns Augenärzten

allgemein Uebung geworden. Ich habe die Carbolsäure

bald verlassen, bin zum Thymol und später zum Bor

übergegangen, aber erst nachdem ich zum Sublimat in
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reichlichster Anwendung übergegangen, smd sowohl die

Fälle von Panophthalniitis gänzlich ausgeblieben, als auch

die schleichenden Entzündungen viel geringer geworden.

Dass man aber auch mit der Carbolsäure sehr schöne

Resultate erzielt, sobald dieselbe ausgiebig und konse-

quent genug angewendet wird, dafür zeugen in bered-

tester Weise die Erfolge, die mein Freund Reymond auf

der Turiner ophthalmologischen Klinik errungen hat.

Das letzte Hundert ist weniger günstig als das X.,

obwohl auch hier die Panophthalmitis fehlt. Ich schrei-

be dies dem Umstände zu, dass ich hier die neue, alte

Methode der Extraction ohne Iridektomie aufgenommen

habe. Ein Endurtheil über diese Methode möchte ich hier

noch nicht abgeben. Nur möge sich Niemand von dem

Ausspruche Knapp s, dass diese Methode schwerer sei, als

die mit L-idektomie, von derselben abhalten lassen. Ich

halte im Gegentheil die Technik für viel leichter, da

ja eben der kitzlichste Moment, der emer guten genauen

Iridektomie, wegfällt. Auch die Entbindung der Linse

bietet in den wenigsten Fällen Schwierigkeiten und ist

die ganze Operation, da man sie ohne Elevateur zum

grössten Theil ausführen kann, eine sehr angenehme und

wenn man keinen nachträglichen Irisprolaps hat, auch

das Resultat ein brillantes.

Zum Schlüsse mag noch als erfreuliche Thatsache

hervorgehoben werden, dass unter den elfhundert Ex-

tractionen kein einziger Fall von sympathischer Oph-

thalmie beobachtet wurde und zwar nicht etwa so, dass

etwa bei di-ohender sympathischer Ophthalmie das operirte

Auge entfernt worden wäre und desshalb keine sympa-

thische ausgebrochen sei, sondern es ist mir kein Fall

vorgekommen, wo eine Befürchtung wegen des zAveiten,

nicht operirten Auges eintrat. Es besteht also nach
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dieser Seite hin gar keine Nöthigung für mich, die alte

Methode zu A-erlassen. Da ja doch allgemein anerkannt

wird, dass gerade Einheilung ron Iris in die Operations-

wunde den Ausgangspunkt für sympathische Ophthalmie

abgiebt, so darf dies Argument sicherlich nicht für die

Lappenextraction ohne Iridektomie in's Feld geführt

werden. Denn darüber wird wohl keinem Unbefangenen

ein Zweifel aufsteigen, dass — bei gleicher Sorgfalt in

der Ausführung der Operation — bei Operation ohne

L-idektomie mehr Iriseinheilung stattfinden wird, als bei

der alten Methode.
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Das Auftreten der Augenkrankheiten

iii Bezug auf Alter und Geschlecht

in Basel und der übrigen Schweiz

von

Dr. Carl Meilinger.

I.

Einleitung.

Die Statistik mit der ihr eigenen mathematischen
Gewissheit, sollte nicht' nur in allen andern Wissen-
schaften, sondern auch in der praktischen Medizin, bei

Verwendung des Krankenmatei-ials grosser Spitäler, zu
unumstösslichen Resultaten führen. Leider ist das nicht

der Fall und stossen wir auf unüberwindliche Hinder-
nisse, wovon das grösste die Möglichkeit der verschie-

denen Deutung eines Krankheitsfalles, auf der gleichen

wissenschaftlichen Basis ist. Die praktische Medizin ist

eben noch immer eine Erfahrungswissenschaft und nur
bei exakten Wissenschaften lässt sich die Statistik durch-
weg nutzbringend anwenden.

Die Statistik wird uns aber auch in der Medizin
grosse Dienste leisten, sobald wir sie mehr auf das All-

gemeine der Krankheiten, ihr Vorkommen dem Land,
der Beschäftigung und der Rasse nach anwenden. So
kann sie uns auf die Quellen gefährlicher Volkskrank-
heiten aufmerksam machen wie sie das für Variola,

Typhus, Trachom etc. gethan, und uns den Weg für er-

folgreiche, prophylactische Massregeln zeigen.

Die Statistik in der Augenheilkunde hat sich grössten-
theils auf die jährlichen Berichte der immer zahlreicher

5
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werdenden Anstalten beschränkt. In den 70«' Jahren

hat Cohn in Breslau durch das Versenden von sehr aus-

fühi'lichen Fragebogen an alle Augenärzte eine mög-

lichst vollkommene Statistik der Augenkrankheiten und

Operationen erhalten und veröffentlicht. Die meisten

übrigen Statistiken behandeln das Vorkommen der Er-

ki-ankungen einzelner Theile des Auges wie z. B. der

Linse oder die Erblichkeit von Erkrankungen wie bei

Retinitis pigmentosa, abgesehen von den sehr wichtigen

Operationsstatistiken.

Bei dem Durchgehen dieser sehr zahlreichen, aber

unter sich nur wenig difFerenten Litteratur, fällt uns

vor allem die selbst in kleinen Städten sehr grosse Zahl

der poliklinischen Patienten auf. Es zeigt uns das, dass

die Augenkrankheiten im Allgemeinen hauptsächlich

Erkrankungen der unbemittelten Klasse sind. Nicht

nur die bei schlechter Nahrung und schlechten hygie-

nischen Verhältnissen mehr zum Ausbruch kommende

Scrophulose befördert das Entstehen von Erkrankungen,

sondern auch, wie wir später sehen werden, die erhöhten

Anforderungen, welche in gewissen Altersperioden, an

den imter ungünstigen äussern Bedingungen sich ent-

wickelnden Körper, durch das Leben gestellt werden.

Bei der raschen Zunahme der Städte und der auf

Kosten der Urproduktion i) sich immer weiter ausdehnen-

den Industrie sind die Polikliniken und Spitäler für

arme Augenkranke ein Bedürfniss geworden und waren

es schon zur Zeit ihrer Entstehung, das beweist das

schnelle Wachsen ihrer Patientenzahl an allen Orten.

Es handelt sich für eine rationelle Behandlung der Augen-

krankheiten hauptsächlich darum, dieselben in ihrem

') Unter Urproduktion wird verstanden: Bergbau, Steinbruch,

Landwirthschaft, Weinbau, Käserei, Gartenbau, Forstwirthschaft,

Jagd und Fischerei.
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Beginn zur Beobachtung zu bekommen, da, wie bekannt,

bereits geringe Gewebsstörungen zu bleibenden, schweren,

optischen Störungen führen können.

Die ältern Augenärzte stimmen darin überein, dass

die von ihnen früher so häufig beobachteten, jeder

Therapie Widerstand leistenden, chronischen Augener-

krankungen, besonders der Thränenorgane, zur Selten-

heit geworden sind. Aber nicht nur die chronischen

Leiden, mit ihren Folgen, sondern auch gerade die

schweren acuten Erki-ankungen, können durch die jeder-

zeit jedem zur Verfügung stehende Hülfe der Poliklinik,

am erfolgreichsten bekämpft werden. Von diesen ver-

dient in erster Linie die Blennorrhoea neonatorum Er-

wähnung, die Augenkrankheit, welche bis jetzt den

grössten Prozentsatz der Blinden geliefert hat. So ist,

abgesehen von der raschen Hülfe die ferner den zahl-

reichen Augenverletzungen gebracht werden kann, auch
die Abnahme der Zahl der bedauernswerthen, sich selbst

und dem Staate zur Last fallenden. Erblindeten ein Ver-
dienst der Anstalten für arme Augenkranke. Das in

den zahlreichen Augenkliniken des Li- und Auslandes

gesanmielte und meist in ihren Jahresberichten nieder-

gelegte Material über Erkrankungen des Auges, seinen

einzelnen Theilen sowohl als auch dem Alter und Geschlecht

nach, hat mir hauptsächlich zu der nachfolgenden Ar-
beit gedient. Die Grundlage dazu bilden die Aufzeich-

nungen über die Krankenbewegung in der Poliklinik

der Basler Augenheilanstalt, während den 24 Jahren
ihres Bestehens, die mir durch Herrn Professor Schiess-

Gemuseus auf das liebenswürdigste zur Verfügung ge-

stellt wurden.

Bei der Bearbeitung dieses Materials und dem Durch-
gehen der einschlägigen Litteratur, drängten sich mir
Fragen auf, welche nur durch Vergleich mit einer
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scliweizerisclien Volksstatistik ihre Beantwortung finden

konnten. Hierin unterstützte mich in sehr anerkennens-

werther Weise das eidgenössische statistische Bureau in

Bern durch Zusendung der Resultate der Volkszählung

vom 1. Dezember 1880. Die in der nachfolgenden Ar-

beit vorkommenden Zahlen über Industrie u. s. w. sind

der Volkszählungsstatistik entnommen, die Curven nach

dort angegebenen Zahlen berechnet. Die benutzte

und citirte Litteratur ist am Ende der Arbeit in einer

Tabelle zusammengestellt.

IT.

,) Die Yertheiluiig der Augenkranken nach dem

Geschlecht in Basel und der übrigen Schweiz.

Tabelle I.

Augenkranke dem Geschlecht nach

in der Schweiz.

Weibliche Arbeltskräfte

in der Schweiz.

MäDDlicli Weiblich

7o 0/0 7o

53,91 46,09 Genf. . . . 41,5

50,90 49,10 Bern .... 89,9

49,91 50,09 Basel . . . 52,4

47,90 52,10 Zürich . . • 59,2

Appenzell u. St. Gallen 43,88 56,12 Appenzell . . 62,7

St. Gallen . . 52,5

Augenkranke dem Geschlecht nach

Im Ausland.

7o 7o

57,89 42,11

54,08 45,92

53,28 4ö,72

St. Petersburg . . . 52,96 47,04

Massachusetts . . . 52,80 47,20
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Bei einer solchen Zusammenstellung fällt uns das

Überwiegen des weiblichen Geschlechts der Augenkranken

in der Schweiz, gegenüber dem Ausland besonders auf.

Schon die Professoren Horner und Sckiess, der erstere

in einer statistischen Arbeit aus der Zürcher Klinik, der

letztere in einer solchen aus seiner Praxis in St. Gallen

und hauptsächlich Appenzell A.-R. haben auf dieses merk-

würdige Verhältniss aufmerksam gemacht. Bei Anord-

nung des Prozentsatzes der erkrankten Frauen der Höhe

nach ist es auffallend, dass die industriellen Theile der

Schweiz am höchsten stehen. Es sind das speciell die s. Tabelle i

Städte und Landtheile welche Textilindustrie ausgedehnt

betreiben. Und so haben wir der Eeihe nach Genf mit

46,09 Vo, Bern mit 49,10 "/o, Basel mit 50,09 »/o, Zürich

mit 52,10 Vo und St. Gallen und Appenzell A./R. am
höchsten mit 56,12 weiblicher Augenki^anker. Nirgends

in den auf der Tabelle angeführten ausländischen Städten

finden wii' ein ähnliches Vei'hältniss.

Diese Erscheinung veranlasste mich einen Vergleich

mit den Prozentzahlen anzustellen, welche die Statistik

der Volkszählung 1880 über die Verwendung weiblicher

Arbeitskräfte in der Schweiz giebt. Bei dieser Zusammen- ^

Stellung sind die häuslichen Dienstboten, unter welchen

das weibliche Geschlecht 25 mal so stark vertreten ist

als das männliche, nicht berücksichtigt worden. Auf
100 erwerbende Personen männlichen Geschlechts

kommen solche weiblichen Geschlechts in Genf 41,5,

Bern 39,9, Basel 52,4, Zürich 59,2, St. Gallen 52,5 und
Appenzell A.-E. 62,7 o/o- Wir sehen hier die höchste

Zahl der weiblichen Arbeiter auf Appenzell und die

niederste auf Bern und Genf fallen. Das Steigen der

weiblichen Arbeitskräfte und der weiblichen Augen-
kranken ist hier ein merkwürdig übereinstimmendes.

Horner und Schiess führen ebenfalls ihren erhöhten
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Prozentsatz der erkrankten Frauen, auf die ausgedehnte

Verwendung weiblicher Arbeitskräfte bei oft die Augen

sehr anstrengenden Arbeiten zurück. Diese auffallende

Erscheinung beweist uns, dass das Weib, unter den

gleichen Bedingungen bei der Industrie verwandt, wie

der Mann, viel weniger Widerstandsfähigkeit zeigt und

dadurch der ihm eigentlich, bei seiner naturgemäss ge-

schützten Stellung, zukommende geringere Prozentsatz

der Erkrankung, rasch wächst und nicht nur den des

Mannes erreicht, sondern ihn sogar noch weit überragt.

Die Ursache hiefür liegt theils in einer geringeren Kraft,

theils und wohl am meisten in der Unmöglichkeit beim

arbeitenden Weibe sich, bei den dem Weibe eigenen,

allgemein schwächenden physiologischen Momenten wie

z. B. die Geburt, die naturgemäss nothwendige Schonung

zukommen zulassen. Es wird in den Gregenden, in

welchen die weibliche Arbeitskraft in der Gestalt der

Fabrikarbeiterin so ausgedehnte Verwendung findet, sich

aller Wahrscheinlichkeit nach nicht nur ein höherer

Prozentsatz für die Augenerkrankungen, sondern auch

für gewisse Allgemeinerkrankungen wie z. B. Tubercu-

lose und Scrophulose nachweisen lassen. Eine andere

Erklärung für das eigenthümliche Verhalten der Zahl

der weiblichen Augenki-anken in den industriellen Theilen

der Schweiz im Vergleich zu andern Städten und

besonders zum Ausland ist mir nicht leicht denkbar.

Die Urproduktion bei der das Weib unter weit gün-

stigeren hygienischen Bedingungen arbeitet, beschäftigt

26,6 «/o Weiber, während die weibliche Arbeitskraft der

Industrie 39,35 "/o beträgt.
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b) Das Auftreten der Augenkrankheiten dem Alter

nach in Basel und der übrigen Schweiz. ')

Betrachten wir ferner eine graphische Zusammen- ^-,^^,7^."

stelhmg der Augenkrankheiten dem Alter nach aus den

Städten Bern, Genf,. Basel, dem Kt. Appenzell A.-R.

und St. Gallen 2), so fällt uns beim Überblicken der

Curven, nach ibrem Verlauf im Grossen und Ganzen,

auf, dass dieselben im Kindesaiter hoch beginnen und

bis zum 30. Jahr sich fast sämtlich auf einer ziemlichen

Höhe erhalten um dann rasch zu fallen. Demnach ist

es besonders das Kindesalter, welches bei uns yon den

Augenkrankheiten am meisten heimgesucht wird. Den

höchsten Prozentsatz augenkranker Kinder zeigen uns

die Städte Genf (23,8 «/o), Bern (23,2 »/o) und Basel

(20,1 °/o); während die Curve für St. Gallen und Appen-

zeU A.-R. (13,1 Vo) in diesem Alter den geringsten Stand

aufweist.

Die auf scrophuloser Basis entstehenden Entzünd-

ungen der Conjunctiva und Cornea sind bekanntermassen

die hauptsächlichsten Augenkrankheiten der Eander. Das

günstigere Yerhältniss in Appenzell und St. Gallen mag

wohl daher kommen, dass daselbst mehr die ländliche

Bevölkerung zur Beobachtung kam und für die drei

•anderen Curven mehr das Material der Städte mass-

gebend ist, in denen die hygienischen Verhältnisse be-

sonders für die Entwicklung der Kinder der unbemit-

telten Classe, weitaus die schlechtesten sind.

') Leider stand mir eine solche Zusammenstellung für Zürich

nicht zur Verfügung.

') Die Cnrve für St. Gallen und Appenzell A.-R. ist der Arbeit:

iBeitrag zur Statistik der Augenkrankheiten von Dr. Schiess.«

Schweizerische Zeitschrift für Heilkunde, Bd. I, pag. 248 entnommen.
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Bei allen vier Günsen sehen wir ferner einen hohen

Stand zwischen dem 10. und 30. Jahr; also in der Zeit

in die die hauptsächlichste Entwicklungsperiode des

Menschen fällt.

Da wir in der Schweiz in der glücklichen Lage
sind das Trachom so gut als ganz ausschliessen zu

können, welches an andern Orten wie z. B. in Peters-

burg gerade im Alter von 10—30 Jahren in einer doppelt

so grossen Zahl auftritt als in allen übrigen Lebens-

jahren und so zur Erhöhung des Krankenstandes dieser

Altersperiode bedeutend beiträgt, und keine weitere

Infectionskrankheit in Betracht kommen kann, so sind

wir genöthigt uns nach einer andern Ursache dieser Er-

scheinung umzusehen.

Li dem Alter zmschen dem 10. und 30. Jahr wird

der Mensch in seinem Beruf ausgebildet. Für uns, die

wir hauptsächlich das Krankenmaterial aus den unbe-

mittelten Ständen gesammelt haben, kommt speciell die

Ausbildung der Arbeitskräfte in der Lidustrie und der

Urproduktion in Betracht. Werfen wir einen Blick auf

zwei Curven, welche uns die Vertheilung der Arbeits-

kräfte dem Alter nach auf Urproduktion und Industrie

im gesammten veranschaulichen, so fällt uns sogleich

das weit steilere Ansteigen und Abfallen der Curve für

Lidustrie auf. Nicht nur dass sie im Alter von 14—19

Jahren schon mit einem höhern Prozentsatz (17,7 %)
beginnt, sondern im Alter von 20—29 Jahren einen be-

deutend höhern Stand (27,6 7o) als die Curve für Ur-

produktion (16,5 und 20,5 erreicht, um dann steil

abzufallen (auf 10,3 %)? während die Urproduktion

zwischen dem 30. und 60. Jahr ein nur geringes Sinken

(auf 15,3 7o) der noch beschäftigten Arbeitskräfte auf-

weist. Es ist also die Lidustrie, welche im Alter vom
14.— 19. Jahr mehr und vom 20.— 30. weitaus die
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meisten Arbeitskräfte absorbirt. Trotz den bedeuten-

den Fortschritten in hygienischer Beziehung in den

letzten Jahrzehnten, arbeiten die Fabrikarbeiter doch

heute noch unter weitaus ungünstigeren Bedingungen als

die Landarbeiter.

Betrachten wir nun unsere Curven über das Auf-

treten der Augenkrankheiten dem Alter nach näher, so ^"
tafd i?

fällt uns speciell für Basel eine Erhöhung zwischen dem

10. und 19. (von 3,1 "/o)? für GTenl, Appenzell mid St.

G-allen eine solche zwischen dem 20. und 29. Jahr (von

1,4 vmd 4,5 %) Untersuchen wir die Lidustrie

dieser drei Orte so finden wir in Basel (Kt. Basel-Stadt

und -Land) eine sehr ausgedehnte Textilindusti-ie, welche

hier 45,06 o/o der Arbeitskräfte der Gresammtindustrie

beschäftigt. Die Textilindustrie stellt bereits im Alter

von 14—19 Jahren hohe Anforderungen an ihre Ar-

beitskräfte. Sie beschäftigt in diesem Alter bereits 22,8
"/(,

ihrer Arbeiter die gesaimnte übrige Lidustrie nur 15,7 %.
Zwischen dem 14. und 19. Jahr sind es auch noch

meist die Ei'krankungen der Hornhaut, welche auf dem
unter nicht günstigen hygienischen Verhältnissen auf-

wachsenden Körper besonders gern Platz greifen. Wie

wir bei einer spätem Zusammenstellung der Augenkrank-

heiten den Prozenten ihres Auftretens nach sehen wer-

den haben wir in Basel in der That einen bedeutend

höheren Prozentsatz der Hornhautleiden als an anderen

Orten.

Wenn wir berücksichtigen, dass die Textilindustrie,

wie wir oben gesehen haben, 45 "/q der Arbeitskräfte

der Gesammtindustrie im Kt. Baselstadt und -Land be-

schäftigt, dass sie ferner in dem Alter vom 10.—19. resp.

14.—19. Jahr, das für uns in Betracht kommt, um 7 %
mehr Ai-beitskräfte beschäftigt als die übrige Industrie

und die ungünstigeren hygienischen Verhältnisse der
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Fabrikarbeiter überhaupt, so sind wir wohl berechtigt

einen Vergleich unserer Krankencurve mit der der Ver-

wendung der Arbeitskräfte dem Alter nach bei diesem

Lidustriezweig anzustellen.

Bei G-enf, St. Grallen und Appenzell treffen wir, wie

oben erwähnt, ein Ansteigen der Erkrankungen zwischen

dem 20. und 29. Jahr. Gerade in dem Alter der asthe-

nopischen Beschwerden. Anstrengende Beschäftigung

der Augen mit feiner Arbeit rufen diese Zustände um

so früher hervor und die zur Ausgleichung gemachten

Accommodationsanstrengungen, können vielerlei Be-

schwerden von Seiten des Sehorgans herbeiführen. In

St. Grallen und Appenzell ist wie in Basel eine sehr

ausgedehnte Textilindustrie. Während in Basel haupt-

sächlich die Spinnerei, Zwirnerei und Weberei der Seide

betrieben wird, finden wir diesen Theil der Textilindustrie

in gleicher Stärke in St. Grallen und Appenzell die

Baumwolle betreffend. Dabei ist aber eine Specialität

sehr stark dort vertreten, die Stickerei, fast in einer

Stärke wie die Baumwolle und Seidezwirnerei in Basel,

St. Gallen und Appenzell zusammen, i) Die Stickerei

beschäftigt 34,24 »/o der Arbeitskräfte der gesammten

dortigen Industrie.

In Genf haben wir die Uhrenmacherei und Bijou-

terie mit 18,18 7o der bei der Orts-Industrie beschäf-

tigten Arbeitskräfte vertreten.

An beiden Orten sind also hervorragend Industrie-

zweige, welche hohe Anforderungen an die Sehkraft

und die Accommodationsthätigkeit der Augen stellen. Wir

finden dem entsprechend auch einen hohen Prozentsatz

für Accommodationsstörungen, in St. Gallen und Appen-

') Basel, Seide = 15087 Arbeitskräfte.

St. Gallen und Appenzell, Baumwolle = 15161 Arbeitskräfte.

» » » Stickerei = 26740 »
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zeU 4,46 o/o, in Grenf 2,71 «/o- Es sind aber wohl die

Accommodationsbescliwerdeii nicht allein, welche durch

eine Überanstrengung; dieses Apparates, wie sie bei Re-

fraktiojisanomalien wie Hypermetropie und Astigmatismus

in diesem Alter und bei feiner Arbeit, unumgänglich

nothwendig wird, hervorgerufen werden. Bekannt sind

ja die bei beginnender Myopie in Folge accommodativer

Anstrengungen' entstehenden entzündlichen Zustände in

den hintern Theilen des Auges, welche meist um die

Papille herum begiimen und sich nach und nach bis in

die macula ausdehnen können. Ebenso kommen bei

Hypermetropie und Astigmatismus, wenn dieselben der

Correktion entbehren, ophthalmoscopische Befunde der

Papille vor welche an Neuritis erinnern. Von Frank-

reich aus ist sogar in neuester Zeit der phlyctänulaere

Hornhautprozess in einen bestimmten getiologischen Zu-

sammenhang mit Astigmatismus gebracht worden.

Stellen wir noch die Vertheilung der Arbeitskräfte ^-^
Kurven

bei diesen Industriezweigen dem Alter nach graphisch

zusammen, so sehen wir bei der Stickerei im Alter von

20—29 Jahren 36,3 Vo ^^^er Arbeitskräfte beschäftigt,

bei Uhren und Bijouterie 32,6 ''/o>
während die Textil-

industrie 28,4 Vo, <iie Lidustrie überhaupt (s. Curven-

tafel II) 27,6 o/o und die Urproduktion 25,0 "/o auf-

weisen. So dass die Stickerei und die Uhrenmacherei

mit Bijouterie in diesem Alter, von den hier in Be-

tracht kommenden Theilen der Industrie weitaus den

höchsten Stand der Arbeitskräfte zeigen. Auffallend ist

noch sowohl bei der Uhrenmacherei und Bijouterie als

auch bei der Stickerei, der rasche Abfall vom 29. Jahr

auf das 30. bis 49., und zwar bei den ersteren um 12,5,

bei der letzteren 19,7 «/o was uns wohl mit Recht

schliessen lässt, dass diese Industrien in dem Alter von
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20—29 Jahren die grössten Anforderungen an ihre Ar-

beitski'äfte stellen.

Wir wollen aus diesen Vergleichungen der Ver-

wendung der Arbeitskräfte und der Augenkrankheiten

dem Alter nach, so A-iel übereinstimmendes sie auch

haben, noch nicht den Schluss ziehen, dass die Industrie

die Hauptui'sache des höhern Ki-ankenstandes ist. Ihr

Einfluss ist wohl weniger ein direkt y^rderblicher für

die Augen, als vielmehr ein allgemeiner, welcher dem

in der Entmcklungsperiode unter ungünstigen Verhält-

nissen aufwachsenden Körper die Widerstandsfähigkeit

raubt.

Dass Basel für das 10.—19. Altersjahr einen höheren

Krankenprozentsatz zeigt als das in der Textilindustrie

so hen^orragende St. Grallen und Appenzell A.-R. erklärt

sich theils, wie wir später sehen werden, aus der Lokal-

industrie, theils aus den schlechteren, mehr eingeschlos-

senen Wohnungen der arbeitenden Bevölkerung, und dass

ferner die Curven für Genf, Appenzell und St. Grallen

im 3. Jahrzehnt nicht die Höhe erreichen wie Basel im

2. Jahrzehnt ist wohl der in diesem Alter schon

grösseren Widerstandsfähigkeit zuzuschreiben.

Bei Behandlung der Fragen, Vertheilung der Augen-

kranken dem Greschlecht und dem Alter nach haben wir

vor allem einen Zusammenhang gefunden zwischen der

Verwendung weiblicher Arbeitskräfte und der Zahl

weiblicher Augenkranker.

Ferner machten wir auf das merkwürdige Über-

einstimmen zwischen der graphischen Darstellung der

Augenkrankheiten dem Alter nach und den Curven über

Verwendung der Arbeitskräfte bei der Industrie in diesen

Altersperioden aufmerksam.

Die Vermehrung der weiblichen Augenkranken legten
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wir hauptsäclilicli der Textilindustrie zur Last, ebenso das

Ansteigen der Krankencurve im 14.—19. Jahr für Basel.

Den hohen Stand der Zahl der Augenkranken im

20.—29. Jahr für St. Grallen und Appenzell schrieben

wir der Stickerei, das ähnliche Verhältniss in Genf der

Uhrenmacherei und Bijouterie zu.

Wir haben diese Ansichten durch einen Vergleich

der Augenki-anken einzelner Gegenden dem Alter und

Geschlecht nach mit der Verwendung der Arbeitskräfte

in der Industrie und der Urproduktion nach der Sta-

tistik der eidgenössischen Volkszählung von 1880 er-

halten.

Es ist für ' den Werth unserer Resultate von In-

teresse, sie zu vergleichen mit denen, welche Dr. F.

Schlier und Dr. A. E. Burkhardt in der erst kürz-

lich erschienenen Ai-beit: „Untersuchungen über die

Gesundheitsverhältnisse der Fabrikbevölkerung in der

Schweiz" auf einem ganz anderen Weg erhalten haben.

Während wir die Statistik der eidgenössischen Volks-

zählung benutzten, haben Schuler und Burkhardt ihre

Zusammenstellungen nach Formularen gemacht durch

welche sie 4 Jahre hindiu-ch regelmässig Auskunft er-

hielten über die Erkrankungen von durchschnittlich fast

18,000 Krankenkassenmitgliedern. Besondere Schwierig-

keiten und Störungen für die Sicherheit der Resultate

bereitete die Verschiedenartigkeit der Krankenkassen

wie z. B. bei den einen die Aufnahme anderer Berufs-

angehöriger, bei andern die Ausschliessung weiblicher

Ai'beitski-äfte und der in Fabriken beschäftigten Kinder.

Die Textilindustrie wurde fast vollständig berücksichtigt,

während unter den übrigen Industrien z. B. die Indu-

strie für Genussmittel, (wie Müller, Bäcker, Tabak-

und Cigarenfabrikation etc.), ebenso was Kleidung und

Putz betrifft (wie Schneiderei, Schuhmacherei, etc.) und
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einige andere Unterabtheilungen vollständig fehlen, was

bei den grossen Schwierigkeiten, welche sich Privaten

beim Sammeln statistischer Daten gegenüberstellen leicht

erklärlich ist. Bevor ich auf einen Vergleich eingehe,

wollte ich dessen noch Erwähnung thun, da unsere Curve

über Vertheilung der Arbeitskräfte dem Alter nach bei

der Industrie überhaupt, die der Gesammtindustrie um-

fasst, wie auch die graphische Darstellung der bei der

Textilindustrie beschäftigten Arbeiter eine vollständige

ist, was für uns leicht durch Benutzung der Volks-

statistik zu erreichen war. Dadurch aber werden manche

Werthe bei uns kleiner erscheinen. Anderseits war es

Schüler und Burkhardt besser möglich die Erkrankungen

der Beschäftigung nach in den einzelnen Lidustrien zu

verfolgen.

Auf ihrer Tab. XVEI und den folgenden finden wir

das Vorkommen der hauptsächlichsten Erkrankungen

in einzelnen Industriezweigen, dem Greschlecht nach ge-

trennt. Stellen wir das was zur Textilindustrie ge-

hört zusammen, so finden wir auf 1000 Ai'beiter 7,7

und auf ebensoviel Arbeiterinnen 10,2 Augenkranke,

während wir bei der übrigen ebenfalls weibliche Arbeits-

kräfte beschäftigenden Industrie auf 1000 Mämier 7,2,

auf 1000 Weiber 7,7 Augenkranke haben. Fragen wir

uns nun welcher Theil der Textilindustrie dieses un-

günstige Verhältniss hervorbringt, so finden wir bei

Schuler und Btirkhardt Tab. XVII, dass der grösste

Theil der Augenkranken der Textilindustrie die Baum-

wollweberei mit 10,5 und Stickerei mit 14,7 auf 1000 Ai--

beiter liefert, während Seidenweberei und Baumwoll-

Baumwollspinnerei, Baumwollweberei, Seidenweberei und

Stickerei.

^) Baumwolldruckerei, Färberei, Bleicherei, Papierfabrikation,

Buchdruckerei und Buchbinderei.
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Spinnerei nur 5,5 Augenerkrankungen auf dasselbe Ver-

hältniss zeigen. Sehen wir uns noch genauer in den

einzelnen Gruppen dieser Lidustrien (auf den Tab. XVIII

bis XXV) um, so finden wir bei der Baumwollweberei

speciell die Gruppe Handwerker, Appretirer und Färber

am meisten mit Augenkrankheiten behaftet, eine merk-

würdige und unrerständliche Erscheinung, wofür auch

Schiller und Burkkardt keine Erklärung finden. Bei

der Stickerei haben wir die Fädler mit 20,1, die Sticker

mit 14,2 Augenerkrankungen auf 1000 Arbeiter, während

für die Nachsticker etc. keine angegeben sind. Es ist

also in dieser Specialität der Textilindusti'ie die Gruppe

der Fädler, die hauptsächlich aus Weibern besteht, die-

jenige, welche die meisten Erkrankungen des Auges auf-

weist. Die Fädler besorgen das Einfädeln der Faden

und die Überwachung der Arbeit der Sticker; sie haben

nicht nur die ganze Zeit mit aufmerksamem Auge der

Arbeit zu folgen und mit grosser Schnelligkeit das Ein-

fädeln zu besorgen, sondern arbeiten auch meist in einer

staubigen der Conjunctiva des Auges schädlichen Luft.

Nach diesen weitern Betrachtungen an Hand der

Untersuchungen von Schuler und Burkhardt können

wir die Frage : „warum herrschen die weiblichen Augen-

kranken in den industriellen Theilen der Schweiz vor?"

in folgender Weise beantworten:

Die Zahl der weiblichen Augenki-anken verhält sich

zu der Zahl der bei der Industrie beschäftigten, weib-

lichen Arbeitskräfte proportional. Die Textilindustrie

beschäftigt die meisten Arbeiterinnen und hat auch A'-er-

hältnissmässig die grösste Zahl weiblicher Augenkranker,

wovon der grösste Theil der Stickerei zufällt.

Wir haben ferner das Ansteigen der Curve für

Augenkranke im 14.—19. Jahr in Basel der im Kt.
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Basel-Stadt und -Land hauptsächlich herrschenden Textil-

industrie zugeschrieben, von der wir hier vorwiegend

die Spinnerei; Zwirnerei und Weberei der Seide ver-

treten finden. Wie wir gesehen haben, fallen von den

Arbeitskräften der Textilindustrie auf das Alter von

14—19 Jahren 7 % mehr als bei der gesammten übrigen

Industrie. Die Fabrikation der Seide beschäftigt von den

im 14.—19. Jahr stehenden Arbeitskräften der gesammten

Textilindustrie 40 % und zwar 5 mal soviel Mädchen

als Knaben. Ziehen wir die Tabellen III und IV von

Schuler und Burkhardt zu Rath, welche uns das Ver-

hältniss der Erkrankungen überhaupt dem Alter und

Geschlecht nach in verschiedenen Industriezweigen an-

geben, so finden wir bei den Industrien, welche im Alter

von 14—18 Jahren (hier 18 nicht 19) beiderlei Greschlecht

beschäftigen, i) auf 1000 Mädchen 212,7, auf 1000 Knaben

115,8 Erkrankungen. Es ist also auch in diesem Alter

das weibliche Greschlecht in der Stellung als Fabrikar-

beiterin für Krankheiten empfänglicher.

In der tabellai'ischen Übersicht des Einflusses des

Alters der Arbeiter auf die Häufigkeit der verschiedenen

Krankheitsformen finden wir pag. 162, 7 Augenkrank-

heiten auf 1000 Seidenweber im Alter von 14—18

Jahren, 6 Augenerkrankungen gegen 5,8 bei den übrigen

dort angeführten Industriezweigen, 2) — eine nur geringe

Diff'erenz, welche unsere Ansicht jedoch nicht widerlegen

kann, besonders da Schuler und Btirkhardt diesen

Specialtabellen nur wenig Bedeutung beigelegt und sie

') Baumwollspinnerei und -Zwirnerei, Baumwollweberei, Baum-

wollspinnerei und -Weberei gemischt, Färberei, Bleicherei, Appretur,

Stickerei, Seidenzwirnerei, -Weberei und -Druckerei, Wolltuchfabri-

kation, Papierfabrikation, Bnchdruckerei und -binderei.

*) Baumwollspinner und -Weber, Bleicher, Färber, Sticker, Buch-

drucker, Mechaniker.
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nach ihren Angaben aus oft sehr kleinen Zahlen ge-

wonnen sind.

Nach unsern früheren Angaben beschäftigt die Fabri-

kation der Seide 40 "/o der im Alter von 14—19 Jahren

stehenden Ai-beiter der Textilindustrie, diese hinwieder-

um steht in diesem Alter um 7 % ihrer Arbeitskräfte

höher als die übrige Lidustrie. Unter den bei der Seide

beschäftigten Kindern fanden wir 5 mal so viel Mäd-
chen als Knaben und die Morbidität der Mädchen als

Fabrikarbeiterin in diesem Alter gegenüber der, der

gleichalterigen und ebenfalls in Fabriken beschäftigten

Knaben um 29 «/o höher.

Die Fabrikation der Seide, die herrschende Industrie

von Basel-Stadt und -Land, beschäftigt also im Vergleich

zu unsern andern Industrien die meisten Arbeitski-äfte

im Alter von 14—19 Jahren und vorzüglich die den

Erkrankungen mehr unterworfenen Mädchen. Wenn wir
das alles berücksichtigen, sind wir, da unser Kranken-
material hauptsächlich der arbeitenden Klasse entnom-
men ist, wohl berechtigt, eine Erldärung für die Er-

höhung der Curve der Augenerkrankungen in Basel

zwischen dem 10. und 19. Jahr bei unserer Hauptin-
dustrie, der Fabrikation der Seide zu suchen.

Wie wir schon oben gesehen haben, gehört die

Stickerei zu den Lidu striezweigen, welche hauptsächlich
zu dem hohen Stand der Augenerki-ankungen bei der

Textilindustrie beitragen. Wir haben bereits versucht
die Erhöhung der Curve der Augenerkrankungen für

St. Gallen und Appenzell a./R. um 4,5 % im Alter von
20—29 Jahren aus der dort weitaus am stärksten ver-

tretenen Stickerei, welche, wie wir gesehen haben, ihre

Arbeitski-äfte hauptsächlich in diesem Alter gebraucht,
zu erklären. Nach Schuler und Burkhardt sind es die

6
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Gruppe der Fädler, hauptsächlich Weiber, welche die

meisten Augenerkrankungen der Sticker aufweisen.

Ausser diesen mehr allgemeinen Thatsachen muss es

zur Befestigung unserer Ansicht A-on Werth sein zu

finden, wie sich die Augenerkrankungen der Sticker

zu denen der Arbeiter anderer Industrien in diesem

Alter verhalten. Ziehen wir wieder die Tab. XI, 7 Augen-

krankheiten aus der Schuler und Burkhardt^Q^Qn Arbeit

zu Rath, so finden wir für Sticker im Alter von 19—30

Jahren eine Erki-ankungsziffer von 16 auf 1000 Arbeiter,

während die dort angeführten übrigen Industrien») im

gleichen Alter nur 7,5 Augenkranke zu derselben Ver-

hältnisszahl aufweisen. Wenn wir auch oben bei der

geringen Differenz, die sich uns aus diesen Tabellen für

Augenerkrankungen der 14— 18jährigen Seidenarbeiter

im Vergleich zu den Altersgenossen anderer Industrien

ergeben hat, die Mängel anführten, welche die Verfasser

selbst diesen Tabellen zum Vorwurf machen, so kommen

diese doch hier bei dem bedeutenden Unterschied von

9 Augenerkrankungen mehr auf 1000 Arbeiter bei den

Stickern im 3. Jahrzehnt gegenüber gleichalter Ar-

beiter anderer Industrien weniger in Betracht.

Aus allen diesen Erwägungen wird es uns aber

immer wahrscheinlicher, dass die höhere Zahl der Augen-

erkrankungen im Alter von 20—29 Jahren in St. Gallen

und Appenzell A.-R. eine Folge der dort sehr ausge-

dehnten Stickerei ist.

Bei der ülirenmacherei und Bijouterie fanden wir

für Genf ähnliche Verhältnisse wie bei der Stickerei für

St. Gallen und Appenzell. Diese Industrie beschäftigt

dort ebenfalls einen grossen Theil der Arbeitskräfte und

») Baumwollspinner und -Weber, Baumwolldrucker, Bleicher,

Färber, Seidenweber, Buchdrucker, Mechaniker.
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,38 0,82 7,50 0,14 13,48 2,96 9,40 5,85

1,90 0,37 3,83 0 92 12,14 3,07 10,15 3,61 8,95

2,7 0,7 6,0 2,0 0,2 9,0 3,0 3,2 9,0 2,0 1,5
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zwar auch vorwiegend in dem Alter von 20—29 Jahren.

Sie ist ferner, wie wir bereits angeführt und wie allge-

mein bekannt, auch eine an das Sehorgan grosse An-

forderungen stellende Beschäftigung. Die Curve der

Augenerki"ankungen von Genf zeigt in diesem Alter

eine auffallende Ähnlichkeit mit der von St. Grallen und

Appenzell. Leider fehlen uns weitere Angaben, welche

die Übex'einstimmung der erhöhten Augenkrankenzahl

im 20.—29. Jahr in Genf mit der gerade an dieses Alter

sehi- anspruchsvollen Uhrenmacherei und Bijouterie, mit

noch grösserer Sicherheit behaupten lassen.

III.

Das Verhältniss der Erkrankungen der einzelnen

Theile des Auges an schweizerischen Ambulatorien

zu auswärtigen.

(Siehe Tabelle II.)

Stellen wir auf einer Tabelle die Erkrankungen
s. Tabelle iL

der einzelnen Theile des Auges, in 17 Rubriken ge-

schieden und nach dem Prozentsatz, wie sie sich zu der

Gesammtzahl der Augenerkrankujigen an den Orten
Basel, Bern,i) Zürich, St. Gallen und Appenzell A.-R.,

Genf, St. Petersburg, Paris und Massachusetts verhalten,

zusammen, und vergleichen diese Zahlen mit denen,

welche Cohn für die gleichen Rubriken aus 87 ver-

schiedenen Anstalten für 297,326 Augenkranke gefun-

') Die Zahlen für Bern entsprechen der Anzahl der erkrankten
^

Augen nnd sind desshalb wohl, bei dem häufigen Auftreten der
gleichen Erkrankung auf beiden Augen, im Ganzen etwas kleiner
zu nehmen.
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den hat und die wir als Durchsclinittszahlen zu Grund

legen wollen, so finden wir im Grossen und Ganzen eine

ziemliche Übereinstimmung zwischen den einzelnen Orten.

Wir sehen desshalb von einem Gesammtvergleich ab

und wollen nur diejenigen Rubriken berücksichtigen,

welche entweder einen nennenswerthen Unterschied auf-

weisen oder uns sonst von Interesse erscheinen.

Beim Durchsehen der I. Rubrik Conjunctiva zeigen

uns den höchsten Krankenstand in der Schweiz Bern

und St. Gallen mit Appenzell A.-R. Sie übersteigen hier

die von Cohn aufgestellte Norm (30,0 %) um 7 «/o- Es

ist daher für uns von Interesse das Auftreten einzelner,

häufig vorkommender Conjunctivalerkrankungen an

diesen Orten näher zu betrachten. Stellen wir die Fälle

von Conjunctivitis catarrhalis, phlyctaenularis und die

Blennorrhoen neonatorum in Bern, St. Gallen und Appen-

zell, Basel, Genf und Zürich so zusammen, wie sie sich

in ihrem Auftreten zu den an diesen Orten vorkommen-

den Bindehauterkrankungen überhaupt verhalten, so be-

kommen wir folgende kleine Tabelle:

ivitis

;

acuta

III/M

ivitis
ularis

1 1
Con-

ral-

Conjunct
catarrhalis

u.

chroi

Conjunct

phlyctseni

Blennor

Neonate

Uebrige

Juncti\

erkrank)

49,52 29,50 5,56 15,42

St. Gallen u. Appeniell a/E. 67,67 24,93 1,64 5,76

59,54 17,54 2,77 20,15

Genf 35,96 26,23 4,93 32,88

Zürich 51,74 32,91 3,16 12,19

Wir haben in Bern einen scheinbar hohen Prozent-

satz für den phlyctaenulreren Prozess und die Blennorr-
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hcea neonatorum, der wohl besonders für die letztere Er-

krankung daher kommt, dass üi den Berichten von Bern,

wie bereits oben erwähnt, die erkrankten Augen gezählt

sind. Berücksichtigen wir das fast ausnahmslos doppel-

seitige Vorkommen der Blennorrhoe der Neugeborenen,

so steht Bern etwa mit Basel gleich und zeigen beide

mit Ausnahme ron St. Gallen und Appenzell unter den

Städten den niedersten Stand dieser gefährlichen Er-

krankung. Weniger kommt diese Beidseitigkeit der Er-

krankung für den phlyctaenulajren Prozess in Betracht.

Es geht aber daraus hervor, dass wir speciell für die

Erkrankungen der ConjunctiA^a den hohen Stand von

Bern um ein ziemliches herabsetzen müssen, wenn wir

die Differenz berücksichtigen, die eine Einfachzählung

vieler Erkrankungen ausmachen würde.

St. Gallen und Appenzell tritt sogleich durch seinen

Reichthum an Conjunctivalcatarrhen hervor und bietet das

günstigste Verhältniss bei der Blennorrhoea neonatorum.

Bei der Cornea sehen wir Basel weitaus am höchsten,

es übersteigt um 10 % den von Cohii angenommenen

Prozentsatz von 21,0 %.
Wenn wir uns in den Jahresberichten verschiedener

Anstalten unter den am häufigsten vorkommenden Horn-

hauterki'ankungen umsehen, so stehen wir bald vor grossen

Schwierigkeiten. Die Begriffe Keratitis superficialis,

phlyctasnularisund cum infiltratione sind nicht feststehend,

und desswegen treffen wir überall sehr A^erschiedene

Zahlen für diese einzelnen Krankheitsformen, so dass

wir genöthigt sind alle drei zusammen zu fassen. Ebenso

müssen wir das bei Corpus alienum corneae und Keratitis

traumatica thun.

Die folgenden Zahlen geben wieder in Prozenten

an, in welchem Verhältniss diese Erkrankungen zu den
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sämmtliclien Hornhautkrankheiten an den fünf Orten

vorkommen.

Keratitis super-

taenularls und

cum infiltra-

tione

Keratitis trau-

matica und

Corpus ailenum

Cornes

Uebrige

Hornhaut-

krankhelten

47,08 15,08 37,84

St. Gallen u. Appenzell a./ß- 34,23 ? ') 65,77

30,85 12,14 57,01

45,98 4,90 49,12

40,68 13,28 46,04

Basel steht nicht nur am höchsten in der phlyctaö-

nulteren Hornhautentzündung, sondern auch in der trauma-

tischen Keratitis. In der ersteren ist es z. B. Zürich

um 17 7o, in der letzteren Bern um 10 % voraus; es

ist wohl anzunehmen, dass beides sich unterstützend nur

den hohen Stand der Hornhauterkrankungen verschafft.

Für die Erkrankungen der Linse finden wir bei Cohn

6,0 % als Durchschnittszahl. Während Basel (6,16 «/o)

dem etwa entspricht, finden wir in Bern nur 3,61 "/o?

in Zürich 7,50 »/o> in St. Grallen und Appenzell 8,72 «/o

und in Genf wieder nur 4,05. Ebenso zeigt uns im Aus-

land Petersburg nur 3,38, Paris 7,50, Massachusetts 3,83.

Stellen wir wieder die am häufigsten vorkommenden

Linsenerkrankungen, wie Altersstaar, den angeborenen

') Für Appenzell finden wir in der Tafel II 1,72 «/o Corpora

aliena, welclie zu den Hornhauterkrankungen in einem Verhältniss

von 11,40 "/o stehen. Diese Zahl kann uns jedoch nicht massgebend

sein, da hier wohl auch die Fremdkörper der Coujunctiva mitge-

zählt sind.
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und den zonulären, in Folge von Rachitis auftretenden,

Staar, ferner die durch Verletzung entstehende Cataract

zusammen, so bekommen wir die folgenden Prozentzahlen,

welche das Verhcältniss dieser Formen zu den Linsener-

krankungen überhaupt an den oben genannten Orten

ausdrücken (s. pag. 80). Wir sehen bei der Alterscatar-

act die Schwankungen nicht so bedeutend, am wenigsten

hat Genf, 17 Vo weniger als Basel. Den höchsten Stand

zeigt Massachusetts. Grössere Unterschiede finden wir

bei dem mit Rachitis und schlechter Zahnbildung (Horner-)

Hand Ln Hand gehenden Schichtstaar. Während wir

diese Form in Basel in einem Verhältniss von 2,51 "/o

zu den übrigen Linsenerkrankungen auftreten sehen,

steigt sie üi Zürich auf 14,5, in St. Gallen und Appenzell i)

sogar auf 25,17 «/oj was hier möglicherweise einen Ein-

fluss auf die hohen Prozente der Linsenerkrankungen

überhaupt ausüben mag. Massachusetts mit einem

Gesammtprozentsatz der Linsenerkrankungen von nur

3,83 o/o, der vielleicht etwas zu nieder gegriffen ist und

bekommen wir auch nach Abzug der hier sehr grossen

Zahlen von Diversa und Unvollständig eine Erhöhung

auf 4,2 7oj zeigt die geringste Summe der Zonularcatar-

act 0,9 Vo-

Bei der Cataracta congenita treffen wir auf keine

bedeutenden Differenzen.

') Die hohe Ziffer der zonulären Cataract und ebenso der hohe

Prozentsatz für Amhlyopie und Amaurose in St. Gallen und Appen-

zell A.-R. mag zu einem guten Theil daher kommen, dass die Zeit

der Wirksamkeit des Verfassers der unserer Zusammenstellung zu

Grund liegenden Arbeit, mit dem grossen Aufschwung der Ophthal-

mologie Ende der 50er Jahre zusammenfällt, welche eine andere

Behandlung der Cataracta zonnlaris brachte : ferner sind wohl aus-

nahmsweise viele alte Fälle von Amblyopie und Amaurose zur Be-

obachtung gekommen.
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lenti-

CA

a
3

jenita
latica leiten

Cataracta

ser

incipiens

und

cularis

C
O
N

c
eo

c
3
CS
i_

rankt .inse

Cataracta

Cataracta
Cataracta

i

Uebrige

Ki

der

l

60,90 2,51 2,51 11,27 22,81

64,32 4,87 1,62 8,75 20,44

Zürich 59,50 14,50 1,00 13,00 12,00

St. Gallen und Appenzell . 56,63 25,17 ? 2,09 16,11

43,15 1,52 1,21 10,63 43,49

56,85 3,00 0,68 10,99 28,48

70,41 2,86 4,93 21,80

Massachussetts ..... 72,42 0,99 2,82 12,75 11,02

Die traumatische Cataract stellt in den industriellen

Städten der Schweiz und des Auslandes, wie Zürich,

G-enf, Basel, Petersburg und Massachusetts überall über

10 °/o, während das, wohl auch dadurch im Gresammt-

prozentsatz der Linsenerkrankungen nur auf 3,61 "/^

stehende Bern nur 8,7 und das mehr einer Specialin-

dustrie, bei der Verletzungen des Auges selten sind,

unterworfene St. Gallen und Appenzell 2,0 "/o trauma-

tische Cataract aufweist. Dass Paris nur 4,9 % l^^t, mag
wohl daher kommen, dass doi't mehr als an anderen

Orten jedes Etablissement seinen Fabrikarzt besitzt und

so dem Specialist, dessen Aufzeichnungen imsere Sta-

tistik entnommen, nur ein Bruchtheil der Fälle zu Ge-

sicht kommt.

Die übrigen Rubriken zeigen uns keine bemerkens-

werthen Differenzen mit den von Co/m aufgestellten

Durchschnittszahlen.
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IV.

Die Poliklinik der Basler Augenheilaustalt.

Die Ophthalmologische Poliklinik, welche die älteste

der Polikliniken in Basel ist, wurde 1865 gegründet, im

Jahre darauf folgte ihr die Poliklinik des Kinderspitals

und seither eine ganze Anzahl dieser wohlthätigen In-

stitute. Ihren bescheidenen Anfang nahm sie in der

Missionsstrasse Nr. 45, sich mit einem einzigen Eaume be-

gnügend imd von Herrn Prof. Schiess-Glemuseus allein

besorgt. Die Verlegung der Anstalt im Jahre 1866 in

ein eigenes Haus, Allschwylerstrasse Nr. 9 gestattete der

sehr entwicklungsfähigen Poliklinik eine freiere Aus-

dehnung. Sie nahm hier in den ersten 6 Jahren um
mehr als das Sfache ihrer Patientenzahl zu, so dass sie

für das Jahr 1872 bereits eine Krankenbewegung von

995 A'-erschiedenen Personen aufwies. Nun scheinen ihr

auch hier die Räumlichkeiten, welche sich eigentlich nur

um ein Wartezimmer vermehi't hatten (als üntersuchungs-

und Abfertigungsraum diente das Zimmer des Arztes),

zu eng geworden zu sein, so dass die jährliche Patienten-

zahl im Jahre 1877 erst auf 1202 Personen gestiegen

war. Das Ende dieses Jahres, wohl bis jetzt das bedeut-

ungsvollste in der (leschichte der Baseler Augenheilan-

stalt, brachte den Umzug in den jetzigen Aiistaltsbau

an der Mittleren Strasse. Man hatte gefürchtet, dass

die grössere Entfernung von der Stadt eine Verminder-

ung der poliklinischen Kranken herbeiführen werde.

Die Poliklinik jedoch, in die Räume der neuen Anstalt,

die ihrem Ausdehnungsbedürfniss entsprachen, versetzt,

entwickelte sich rasch, so dass nun nach Verlauf von

11 Jahren die poliklinischen Journale für das Jahr 1888
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die stattliche Zahl von 2162 zur Behandlung gekommenen

verschiedenen Personen aufweisen. Dadurch hat sie sich

aber auch jetzt wieder über die ihr zur Verfügung

stehenden Räumlichkeiten hinaus entwickelt, so dass be-

reits eine weitere Vergi'össerung in Aussicht genommen

wurde. Die Poliklinik stellt aber nicht nur immer

grössere Anforderungen an den Raum, sondern auch an

die ärztliche Hülfe. Während ihr im ersten Jahr Herr

Professor Dr. Sckiess- Geniuseus allein vorstand, wurde

bereits in der Allschwylersti'asse die Anstellung eines

Assistenzarztes nothwendig und seit 1883 bedarf auch

dieser einer noch weiteren Hülfe, die ihm durch den

seither fungirenden poliklinischen Assistenten, der die

Journale zu führen hat, zu Theil wird. Werfen wir nun

noch einen Blick auf die graphische Darstellung der

Krankenbewegung an der ophthalmologischen Poliklinik

in den letzten 24 Jahren, so sehen wir eine rasch an-

steigende Curve, welche sogar in den letzten Jahren

wieder eine steilere Richtung angenommen hat. Daraus

lässt sich auf ein immer noch fortdauerndes Anwachsen

der Poliklinik schliessen, und auf immer grössere An-

sprüche, die dieselbe an ärztliche Hülfe und Räumlich-

keiten stellen wird, denen die private Hülfe auf die

Dauer nicht nachkommen kann, so dass sie wohl von

dem Staate, dessen Bürgern sie seit Jahren Wohlthaten

erwiesen, eine Unterstützung erwarten und annehmen darf.

Der Curve über Krankenbewegung an der Poliklinik

ist auch eine solche der Klinik beigegeben, um auch

das stete Wachsen dieses Institutes zu veranschaulichen

;

von einer näheren Beschreibung der klinischeji Erkrank-

ungen wurde abgesehen, da der grösste Theil derselben

zuerst in der Poliklinik zur Beobachtung kommt.

Die in 24 Jahren, seit Gründung der Poliklinik be-

handelten Fälle belaufen sich nach den fortlaufenden

Nummern auf 28,338 und sind in deji folgenden XVII
Tabellen der Diagnose nach zusammengestellt.
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Uebersichtstabelle

der

während 24 Jahren behandelten Krankheitsfälle.

1. Conjunctiva.

Conjunctivitis catarrhalis . •itO-t

Catarrhns tranmalicus .

* blennorrlioiciis . »7 1

Conjunctivitis crouposa 194.

» diphtheritica
QO

» follicularis .
«im

» trachomatosa /o

Blennorrhoea neonatorum . 221

Conjunctivitis gonorrhoica .

» pjQiyciöciiuiaria

J. rUiiJCliliQLfutcil J-U • • • • 14

Sugülatio conjunctivae . . 3

Ecchymosis » . . 140

Chemosis » . . 2

Abscessns » . . 3

Oedema » . . 19

Combustio » . . 31

Kalkverbrennung der Con-

junctiva . . . . 1

Schrumpfung u. Narben der

Conjunctiva . . . 3

Encanthis 2

Sarcom der Conjunctiva . 5

Melanosarcom » 1

Carcinom » 1

Fibrom » 6

Lipom » 1

Uebertrag . 7672

Uebertrag

Condylom der Conjunctiva

Dermoid »

Tumor »

Cyste »

Angiom »

Pterygium

Pinguecula

Tuberculosis conjunctivse

Polypus »

Hypertrophia partialis con

junctivse bülbi .

Nsevus conjunctivae (s. An
merkung 1) . .

Melanosis conjunctivae .

Vulnus »

Periodische Blutung der

Conjunctiva fs. An-

merkung 2) . . .

Corpus alienum conjunctivae

Summa . .

7672

2

4

4

2

1

83

4

2

1

1

6

1

157

7950

II. Cornea.

Keratitis superficialis . . 613

» pannosa .... 127

» phlyctaenularis . 1649

» cum infiltratione . 1993

» ulcerativa . . . 1222

Uebertrag . 5604
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Uebertrag . 5604

Malacia cornese .... 49

Keratitis neuroparalytica . 8

Hypopyonkeratitis (s. An-

merkung 3) . . . 227

Maculae cornese .... 792

Fistulae » 4

Keratocele 9

Facetten 25

Leucoma simplex .... 72

» adhaerens ... 255

Staphyloma cornese ... 92

Keratitis parencliymatosa . 273

» »

circumscripta ... 8

Keratoiritis 86

Keratitis traumatica . . . 451

Vulnus cornese .... 78

Combustio » 36

Corpus alineum cornese . . 912

Bleiincrustation der Cornea 7

Sclerosis cornese .... 4

Keratoglobus U
Keratoconus 10

Kerectasie 6

Keratitis bulosa .... 3
Herpes corneae .... 11

Macnlse congenitse ... 3
Tumor cornese .... ]

Summa . . 9037

III. Sciera.

Scleritis 9

Episcleritis 101
Scierectasie 11

Scleralstaphylom .... 12
Sarcoma sclerse .... 1

Scleralabscess i

Vulnus sclerse 37
Corpus alienum sclerse . . 3

Summa . . 175

IV. Iris und Corpus ciliare.

Iritis Simplex 213

» chronica 128

» serosa 83

» specifica 34

» suppurativa ... 2

» plastica 4

Iridocyclitis 115

Iridochorioiditis .... 258

» serosa . . 11

» suppurativa 3

Prolapsus iridis .... 104

Iritis traumatica .... 1

Mydriasis 50

Myosis 1

Irideremia congenita . . 8

Polycorie 1

Corectopie 1

Hyphsema 14

Atresia pupillae .... 16

Coloboma iridis cong. . . 6

Iridodialysis 8

Sarcoma iridis .... 2

Membrana pup. perseverans 1

Irideremia traumatica . . 1

Iriscyste 6

Guma iridis 2

Corpus alienum in iride . 12

Corpus » corporis ciliar. 1

Iridochorioiditis cong. . . 1

Tumor iridis 1

Tumor corp. ciliar. ... 2

Summa . . 1090

V. Cliorloidea.

Chorioiditis degenerativa . 178

» in macula . . 29

» suppurativa . 11

Uebertrag . 218
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Uebertrag . 218 Uebertrag . 258

Chorioiditis suppurativa Amblyopia post Exophthal-

post Mening. ')
1 1

» speciiica . . 6 » post Typhum . . . 1

» serosa . . . 5 » hysterica .... 6

Chorioretinitis .... 19 » post neuritidem . . 2

» specifica 6 » toxica (ex abusu chinini) 1

Sarcoma chorioidese . . . 6 •}> simulata . ... 11

Tumor » ... 1 » post morbillos . . . 1

Hsemorrhagia » ... 2 » toxica (ex abusu santoBini) 1

"RirnfnTfl. » 7 Amaurosis centralis . 18

1 » simulata . 4

Ophthalmia sympathica . 5 J^arbenblindheit .... 1
1

Summa . 277
1 J A vh-i #\M O \ t\ T\ 1 A

o
14-

VI. Glaucotna.
4

Comotio retinae .... 3
Glaucoma incipiens . . . 9

Flimmerscotom .... 1
Ä siniTilpv 94

.

» acutum . . . 29 Summa . . 335

» subacutam . . 28

» chronicum . . 42 VIII. Retina und Opticus.

» secundarium 32
Hyperaemia retinae . . .

Ischaemia » . . . .

61

1
» haemorrhagicum

» absolutum . .

7

30

Summa . . 271
Retinitis pigmentosa . .

» chronica . . .

» albumenurica . .

65

1

13
VII. Ambiyopia et Amaurosis. » haemorrhagica 50

Amblyopia cerebralis . . 14 » proliferans . . 5

» congenita . . . . 25 » diabetica . . . 1

» e causa ignota . . 56 » specifica . . . 5

T> ex abusn . . . . 122 Senile Degeneration d. Retin. 2

» e meningitide . . . 4 Hypertestesia retinae . . lo

» post Trauma . • . 9 Haemorrhagia in macula . 3

T> marantica . . . . 8 Amotio retinaä .... 130

T> ex aoiemia . . . . 19 Embolia arteriae centralis

» epUeptica . . . . 1 7

Debertrag . 258 Uebertrag . 357

») Siehe Jahresbericht der Augenheilanstalt Basel 1883/84, p. 44.



— 86 —

TJebertrag . 357 X. Linse.

Thrombosis vense centralis Cataracta incipiens . . . 308
1 » lenticularis . . 756

Glioma retinae .... 14 » regressiva . . . 30
1 » Morgagniana 4

Markhaltige Nervenfasern 1 » accreta . . . 7

Neuroretinitis 80 » complicata . . 3

» albnmennrica

.

1 » zonularis . . . 44
» e meningitide 1 » polaris . . . 10

» hsemorrhagica 7 » capsularis . . 5

Ansemia n. optici. . . . 3 » pyramidalis . . 2

Hyperaemia » . . . . 75 congenita . . . 44
Neuritis » . . . . 71 » calcaria . . . 1

» chronica . . . 1 » secundaria . . 60

» specifica . . . 4 » traumatica . . 197

» accommodativa 2 Luxatio lentis .... 44
» retrobulbaris . . 8 » » subconjunct. 2

Atrophia n. optici . . . 125 Aphakia acquisita . . . 225
» specifica . . . 1 Coloboma lentis congenit.

.

3

» post erysipelam . 2 Corpus alienum in lente . 2

» traumatica . . . 2
Summa . . 1747

Degeneratio cinerea n. optici 4

Hsemorrhagia vaginae n . optici 1

Coloboma n. optici . . . 2 XI. Bulbus.

Neurosis sympathica . . 1 PanOphthalmitis . . . . 15
Corpus alienum retiucB . . 4 Combustio ocnli . . . . 11

Summa . . 769 Combustio bulbi . . . . 29

Ophthalmia traumatica 225

IX. Corpus viireum.
1

Tenonitis traumatica . . 2

Glaskörpertrübungen . . 152 1

Mouches volantes . . . 8 » traumaticus . 1

Synchisis sciutillans . . 3 Corpui alienum in oculo . 9

Haemorrhagien .... 22 15
TT 1 • 1 •

Hyalitis 3 Micropthalmus . . . . 6

Arteria hyaloidea persistans 1 Hydrophthalmus . . . . 15

Corpus alienum in corp. vit. 1 Morbus Basedowii . . . 8

Summa . . 190 Uebertrag . 338

') Siehe Jahresbericht der Augenheilanstalt Basel 1883/84, p. 53-
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üebertrag 338

Melanosarcoma balbi . . 3

Pbthisis balbi 120

Abulbia 28

Summa 489

XII. Orbita.

Orbitalphlegmone . . . 6

Aneurysma orbitue . . . 2

Ostoid der orbita 1

Sarcoraa orbitse .... 5

Glioma orbitse .... 1

Fibrosarcoma orbitse . . 1

Tumor orbitse 6

Atheroma cristse orbitse . 3

Caries arcus superciliaris . 2

Abscessus » 1

Caries orbitse 3

Oontusio orbitse .... 1

Vulnus » .... 6

Exostosis » . . . . 2

Periostitis > . . . . 7

Ostititis lacrymalis . . . 1

Summa . . 48

XIII. Refractionsanomalien.

Myopia 1233

Hypermetropia .... 878

Anisometropia 5

Astigmatismus .... 145

Summa . . 2261

XIV. Accommodatlonsanomallen.

Presbyopia 586

Aethenopia accommodativa 46

Accommodationsparese . 53

Spasmus accommodativ. . 18

Summa . 703

XV. Muskeln und Nerven

Strabismus convergens .

» divergens

» sursumvergens

» divergens träum

Oculomotoriuslähmung

Paralysis orbicularis

» trochlearis

» rect. inf. .

» » 8up. .

» » ext.

» » sup. et. ext

» muscul. oculi dextri

» obliq. inf. . . .

» rect. sup. et levat

» rect int. et ext.

» n. facialis

Asthenopia muscalaris

Insufficiens der interni

Nystagmus ....
Blepharospasmus . .

Sympathicuslähmung

Spasmus recti sup. .

Neuralgia superciliaris

» trigemini .

Ptosis

» congenita . .

Lagophthalmus . .

Immobilitas bulbi congenita

Ruptura recti int. et inf.

Summa .

Eczema

Oedema

Erythema

Echymosis

Emphysema

XVI. Lider.

palpebrse

Üebertrag

54

65

21

21

2

163

') Siehe Jahresbericht der Augenheilanstalt Basel 1879/80. p. 34.
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Uebertrag . 163

Favus palpebrae ... 1

Lupus » ... 2

Telangiectasia » ... 4

Psoriaris » ... 1

Erysipelas » ... 1

Tuberculosis » ... 1

Chalazion » ... 171

Tumor » ... 5

Ätheroma » ... 17

Molluscum » ... 2

Epithelioma » ... 32

Lipoma » ... 1

Elephantiasis » ... 8

Hyperthrophia » ... 2

Phlegmona » ... 7

Varices » ... 13

Cicatrix » ... 1

Cysta » ... 5

Sarcoma » ... 2

Furunculus » ... 1

Dermoide der Lider . . 1

Contusio Conjunctivse pal-

pebrae 1

Coloboma palpebrs traumaticum 5

» » congenitum 1

Anchyloblepharon ... 10

Vulnus palpebra; .... 27

Abscessus palpebree ... 55

Corpus alienum palpebrse . 2

Conibustio » . 9

Uebertrag 551

Uebertrag , 551

Blepharophimosis .... 5

Ectropium 187

Entropium 36

Symblepharon 16

Hordeolum 201

Blepharadenitis .... 615

Trichiasis und Distichiasis 75

Epicanthus 1

Madarosis 2

Partieller Albinismus . . 1

Alopecia areata .... 1

Summa . .1691

XVII. Thränenorgane.

Epiphora 21

Strictura canalis lacrymalis 264

Dacryocystitis 80

Dacryocystoblennorrhoea . 223

Fistula sacci lacrymalis . 25

Vulnus canaliculi lacrymalis 1

Polypus puncti lacrymalis 1

Atresia canalis lacrymalis 2

Corpus alienum puncti la-

crymalis 1

Polypus canalis lacrymalis 1

Tumor in caruncula ... 1

Caries ossis lacrymalis . . 1

Dacryoadenitis .... .
1

Summa . . 622

XVIII. Diversa 6
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Es wurden also behandelt an Ea'ankheiten der:

1. Conjimctiva 7950 oder 28,0542 y^.

9 Cornea 9037 31,8900
77

175
ti

0,6175
77

1090 3,8464
77

( , n nT*im n pji 277 0,9774
77

r\ i-w-i Q IInnmU« Vjrxa*U,L»Ulll 271 « 0 9563
77

7 Ä in Ii 1 ATAT»! P nnn AmJiJirnsp 335 1,1821
77

O* XVCliiilctf LI11 VI, IICJL V XXO \jIJvX\jU*S 769
5?

2,7136
77

Q 1 jAV"nilä VT^T^PIITYI£/• \_yUl U Uö V lul C Ulli 190
)5

0 6704
77

10. liinse 1747
Y)

6,1648
77

11. Bulbus 489
)?

1,7255
Ii

12. Orbita 48
;?

0,1693
77

13. Refractionsanomalien 2261 7,9786
77

14. Accommodationsanomalien 703 2,4807
77

15. Muskeln und Nerven 677 2,3890
77

16. Lider 1691 5,9672
77

17. Thränenorgane 622 2,1949
77

18. Dirersa 6 » 0,0211
77

Summa 28,338 oder 99,9991 7o

Anmerkungen zu den Krankheitstabelien.

Anmerkung 1. Nävus conjunctivae. In dem betreffenden Journal

findet sich verzeichnet:

Canndinia Theodor, 10 J. — Vater Indier, Mutter Euro-
päerin. R.A. Imäussern Coujunctivaldreieck dunkler Pigmentfleck,

den der Knabe mit auf die Welt gebracht haben soll. Beidseits

S. = 1.

Anmerkung 2. Periodische Conjuiictivalblutung . Februar 1873.

Märkle Fr., 24 J. — Kommt mit der Klage, das linke Auge
blute öfters spontan. Pat. hat im vergangenen Jahr vom 14. Sept.

7
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bis 14. Dez. angeblicli am Nervenfieber krank gelegen. Will

während des Typhus Darmblutungen gehabt haben, nie Nasen-

bluten. Vorgestern Vormittag zum erstenmal Blutung aus dem

linken Auge, Nachmittags und Abends wiederholten sich dieselben.

Gestern Pause. Heute früh wieder die gleiche Blutung. Die

Blutungen sollen nie lange angedauert haben. Jegliches Trauma

wird in Abrede gestellt. — Status praesens: äusserlich ist dem

Auge nichts anzusehen. Auf der Conjunctiva des obern Lides

findet sich beim Übergang vom Tarsaltheil auf den Übergangs-

theil eine kleine, etwa halberbsengrosse, stärker geröthete, aber

nicht wunde Stelle, die sich sogleich als Quelle der Blutung

markirt. Die betreffende Stelle bedeckt sich anfangs, nach dem

Abwischen mit einem Schwamm, langsam, nach und nach jedoch

bei wiederholtem Wischen immer rascher mit einem Tropfen

Blut. Die Blutung wird schliesslich so bedeutend, dass, kaum

ist der Schwamm entfernt, das Auge in Blut schwimmt. —
Therapie: Kalte Acet.-Umschläge. 3 Tage später: Vergangene

Nacht wieder Blutung. Die Stelle ist jetzt entschieden vorge-

trieben und mit kleinen, gelblichen Secretpunkten bedeckt. Atzung

mit purem lapis, worauf sogleich wieder Blutung eintritt. Pat.

zeigte sich nicht mehr.

Anmerkung 3. Unter Hypopyonkeratitia verzeichnen wir 227

Fälle. Es entspricht das nicht dem, was wir eigentlich unter

Hypopyonkeratitis verstehen, da wir seit vielen Jahren einen stren-

geren Unterschied zwischen Keratitis cumhypopyo undHypopj'on-

keratitis machen. Mit dem ersteren bezeichnen wir das, besonders

bei Kindern häufig vorkommende, gewöhnliche Ulcus corneae,

complicirt mit einem Hypopyon, welches fast durchweg eine gute

Prognose bietet, mit letzterem ein, meist nach Verletzung mit

gleichzeitiger Infection entstehendes, rasch um sich greifendes

Hornhautgeschwür (Ulcus serpens) mit tiefem, steilem Geschwürs-

rand an seiner foi'tschreitenden Grenze und meist schlechter

Prognose. Ich war genöthigt beide Arten zusammenzufassen,

weil in den altern Journalen dieselben nicht streng geschieden

sind.

Die Zahl von 227 Fällen von Hypopyonkeratitis bietet zu

den in 24 Jahren zur Beobachtung gekommenen Augenkrank-

heiten ein Verhältniss von 0,80%. Trennen wir in den letzten

10 Jahren, in denen 16,984 Erkrankungen des Auges beobachtet

wurden, Hypopyonkeratitis und Keratitis cum hypopyo von ein-
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ander, so erhalten wir für erstcre 0,48 "/o und für letztere 0,30,

woraus hervorgeht, dass die eigentliche Hypopyonkeratitis lür

Basel immerhin noch den ziemlich hohen Prozentsatz von 0,5 '/o

der Erkrankungen des Auges aufweist.

V.

S c h 1 II s s.

Stellen wir noch die Anschauungen, welche wir

gewonnen haben über die Ursache der grössern Zahlen

der weiblichen Augenkranken in einzelnen Orten der

Schweiz, über das Verhalten der Augenerkrankungen

zum Alter und zur Beschäftigung der Patienten, über

die Übereinstimmung der Erkrankungen einzelner Theile

des Auges im In- und Ausland zusammen, so kommen

wir bei Vermeidung eines zu grossen Details zu folgen-

den Schlusssätzen:

1 . Das Weib zeigt für gewöhnlich einen geringeren

Prozentsatz Augenerkrankungen als der Mann. In der

exponii'ten Stellung als Fabrikarbeiterin ist es Erkrank-

ungen des Auges mehr unterworfen als der Mann. Die

Zahl der weiblichen Augenkranken verhält sich zu den

jeweilen an dem betreffenden Ort bei der Industrie be-

schäftigten, weiblichen Arbeitskräften proportional.

2. Städte zeigen eine grössere Zahl augenkranker

Kinder als Landbezirke.

3. Das Alter vom 10.—30. Jahr ist das von den

Augenkrankheiten am meisten heimgesuchte.

4. Ln Alter von 14—19 Jahren kommen unter den

Arbeitskräften der Industrie überhaupt mehi- Augener-

krankungen vor, als unter denen der ürproduction. Es
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gilt dieses besonders für Industriezweige, welche ror-

wiegend Mädchen beschäftigen.

5. Specialindustrien, die feine Arbeit von den Augen

verlangen (Stickerei, Uhrenmacherei und Bijouterie),

tragen zu einer Vermehrung der Augenerkrankungen

im 20.—29. Jahr bei.

6. Die Erkrankungen der einzelnen Theile des Auges

zeigen im In- und Ausland ein ziemlich übereinstim-

mendes Auftreten. Der Schichtstaar kommt besonders

häufig in der Ostschweiz vor. In Industriebezirken er-

fahreii sowohl Hornhaut- als Linsenerkrankungen durch

die traumatischen Fälle eine Vermehrung.

Erklärung der Curventafeln.

Zur Veranschaulichimg des Vorkommens der Augen-

krankheiten und der Verwendung der Arbeitskräfte dem

Alter nach sind die Häufigkeitsprozente auf ein Ordinaten-

system, die Lebensalter in Dekaden auf eine Abscissen-

achse aufgetragen und die zusammengehörigen Zahlen

durch eine Curve vereinigt.

Die Curven, welche die Krankenbewegung an der

Baseler ophthalmologischen Klinik und Poliklinik dar-

stellen, haben auf der Abscissenaxe die Jahre verzeichnet,

das Ordinatensystem zeigt bei der ersteren ein Anwachsen

von 50 zu 50, bei der letzteren ein solches von 100 zu 100

Patienten. In beiden Curven finden wir 1870 auf 71

eine Stauung. In diesem Jahr fand der Übergang vom
Anstaltsjahr, das bis dahin am 1. Mai begonnen, zum
Kalenderjahr statt, daher nur 8 Monate. Die punktirte

Linie giebt auf beiden Curven das Verhältniss der Kranken-

zahl für 12 Monate an.

o
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