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Ueber die sogenannte Schulkurzsichtigkeit.*

vom Professor Dr. Karn Hoon.

In einer vor 9 Jahren erschienenen Abhandlung habe ich die
Existenz einer s. g. Schuikurzsichtigkeit geleugnet. Zu dieser Ueber-
zeugung war ich durch den Umstand gelangt, dass ich als Militir-
arzt Jahre hindureh die Augen der einriickenden Rekruten unter-

suchte und die Kurzsichtigen, — sowoll der Zahl, als dem Grade
der Kurzsichtigkeit nach, — beinahe gleichmiissig unter Jenen ver-

theilt fand, die Schulen besueht hatten und solehen, die weder
lesen, noeh schreiben konnten, Schulen iiberhaupt gar keine, oder
nur kaum besueht  hatten. Nach iihnlichen Erfahrungen durfte ich
natiirlich die  Behauptung, dass die Kurzsichtigkeit zum grossen
Theile dnreh die Sehule veravsacht werde und dass dieselbe ein
Attribut der fortsehreitenden Bildung und der wachsenden Anspriiche
der Schule darstelle nieht ohmeweiters gelten lassen. Ueber die auf-
getanehten Zweifel half mir aueh der folgende Passus nieht hinweg:
»Nicht selten® sagt Fuenst ,suchen Leute wegen Myopie in der
Klinik Hiilfe, welche der Landbevdlkerung angehdren, vielleieht nie
lesen gelernt haben, sicher aber nicmals ihre Augen mit Naheschen
angestrengt hatten. Sie haben meist eine hohergradige Myopie und
geben an, kurzsichtig gewesen zu sein, so lange sie sich erinnern

® Nach emem Vortrage gehalten in der dirstlichen Fuchsitzung der drzt-
lick-aaturwissenschaftlichen Scetion des Siebenb  Museum-Vereins am  15-ten
Dezember 1900,

t IXe Ursachen und die Verhiitung der Blindheit. pag. 25.
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konnen. Das sind Fille von angeborener Myopie; sie haben mit
der Art der Beschiiftigung niehts zn thuen.....* Tch hielt und
halte auch heute die Folgerung fiir nicht gerechtfertigt, die Kurz-
sichtigkeit Jener, welche Schulen besuchen oder besuchten, als durch
diese bedingt hinzustellen, dic Kurzsichtigkeit Jener aber, die keine
Schule besuchten als angeboren zu erkliren. Nebstbei mbchte ich
bemerken, dass eine angeborene Kurzsichtigkeit hoebst selten, viel-
leicht gar nie vorkommt, die Augen des Neugeborenen sind fast
immer hypermetropisch und nur die Disposition zur Kurzsichtigkeit
ist eine angeborene und eben dieser Disposition kommt meiner
Ueberzeugung nach, bei der Kurzsichtigkeit die Hauptrolle zu.
Fucrs bezieht sich anf die Untersuchungen Tscurryixg’s, der
cine Myopie von 9 D. und mehr, bei seinen Untersuchten der ver-
schiedensten Beschiiftigungen, nahezu gleichmiissig vertheilt fand;
ferners auf die Untersuchnngen Sormaxt’s der eine Myopie von 65 D.
und daritber bei 2:3%/, seiner Untersuchten fand, von denen ea.
709/, nicht lesen konnten. Dies wiiren also Myopien die ganz unab-
hiingig von der Beschiiftigung, angeboren vorkimen ; withrend aber
die Grenze dieser Kurzsichtigkeiten nach den  Untersuchungen
Tscuprxing’s mit 9 D. und mehr fixiert erscheint, sind nach den
Untersuchungen Soryant’s zu urtheilen Kurzsichtigkeiten von schon
6-HD. und mehr solehe, die von der Beschiiftigung unabhingig,
also angeboren zustande kimen. Hirper untersuchte die Sehfiler des
Giessener Giymnasinms und sagt u. a. folgendes: Die durch Nah-
arbeit erworbene Kurzsichtigkeit wiichst nur langsam, erreicht nur
geringe, oder mittlere Grade, wiihrend ihre weitere Entwickelung
mit der vollkommenen Entwicklung des Korpers aufhért. Myopien
ron 6.1 und mehr sind wicht als Schulmyopien anzusehen. Hirrur
unterscheidet also auch eine Schulmyopie und eine solehe, die von der
Beschiiftigung unabhingig zustande kommt und stellt 6 D als Grenze
auf. Mit demselben Rechte mit welchem Hipren den, Tscarrying’schen
9 D. die 6 D. als Grenze gegeniiberstellt, kénnte ich von 3 D. behaupten,
dass dies die Grenze der durch Naharbeit erworbenen Kurzsichtig-
keit sei, was dariiber hinaus ist sei angeboren und komme von der
Beschiiftigung unabhiingig zustande und dann verliert die s. g.
Schulkurzsichtigkeit ihren besorgnisserregenden Charakter, denn so
geringgradig kurzsichtige Augen pflegen nicht nur nicht kranke,
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sondern im Gegentheil ganz gute Augen zu sein und gewiss ist die
Ansicht Doxpers ecine vollkommen richtige, wenn er sagt, dass
wenn die hochsten Grade der Kurzsichtigkeiten besorgnisserregend
sind, so schaffen die geringen Grade devselben eine derartige Befiihi-
gung zu den feincren Handarbeiten und wissenschaftlichen Unter-
suchuongen, die sehwer zu entbehren wiire und weiters ,wiirde es
an mir liegen die Kurzsichtigkeit aus der Welt zu schaffen, ich
wiirde es nicht thuen“. Freilich gefillt dieser Ausspruch Conn
durchaus nicht und er meistert wie ScanaBern sagt von den Zinnen
des habylonischen Thurmes der Myopie-Statistik ,den alternden
Doxpers® dem er es nicht verzeihen zu kénnen scheint, dass dieser
am Schlusse sciner glorreichen ILaufbahn einen Irrthum, mit wel-
chem er jedes kurzsichtige Aunge als ein krankes bezeichnete, einsah
und gut machte.

Sicher ist es vollkommen willkiirlich und durchaus nicht
gerechtfertigt, wenn eciner 9 D, der zweite 65 D., der dritte 6 D.
gleichsam als (irenze hinstellt, iiber die hinaus die Kurzsichtigkeit
keine erworbene, sondern eine angeborene ist. Die dies thuen und
eine andere Aetiologic fiir die eine Kurzsichtigkeit suchen, nur des-
halb, weil diese um 1 oder 2D. grosser, oder geringer ist als die
andere, stellen sich auf einen vollkommen unhaltbaren Standpunkt.
Ein anderes Unterscheidungszeichen zwischen erworbener und ange-
borener Kurzsichtigkeit, als der vollkommen willkiirlich angenom-
mene Grad derselben wird nieht erwiihnt. Nun untersucht man
Schulknaben und findet unter diesen eine gewisse Anzahl Kurzsich-
tiger von 2—3 D.; diese Myopie wird im Sinne des Gesagten als
erworben hingestellt und fillt natiirlich der Sehule zur Tast; weiters
findet man ecine gewisse Anzahl Kurzsichtigkeiten von 5—71 D.; diese
Myopie ist schon keine crworbene, sondern eine angeborene. Dann
werden soleche Individuen untersucht die die Schulen kaum, oder gar
nicht besucht, weder lesen noch schreiben konnen und Naharbeit
iiberhaupt nie geleistet haben. Auch unter diesen finden wir eine
gewisse  Anzahl (vielleicht gerade so viele, eventuell mehr, oder
weniger) Kurzsiebtiger von 2—3 D. Welche Art von Kurzsichtig-
leit sind diese ? Erworbene,? Schulkurzsichtigkeiten,? doch die
Triiger dieser Kurzsichtigkeiten gingen ja nie in eine Schule; ihre
Myopic kann daher nur als cine angeborene gelten. Und mit wel
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chem Rechte nennen wir dann die gleichen Grade der Kurzsichtig-
keiten bei Schulkindern Schulkurzsichtigkeit? nur deshalb, weil sie
die Schule besuchten ? Wiirden, oder hiitten sie die Schule nicht
besucht, wiiren sie dann etwa nicht kurzsichtig geworden ? die andere
Gruppe ging ja nicht in die Schule und wurde doch gerade so
kurzsichtig. ‘

Welehe Schlisse iibrigens Conx und die Anhinger der Scehul-
kurzsichtigkeit, aus der Mpyopic-Statistik ziehen, auf die sie sich
aut’ Sehritt und Tritt berufen, sei durch folgendes erlintert. In sei-
nem Lelirbuche der Hygicne des Auges fithrt Cosx iiber das Resultat
der Untersuchungen der Augen von Studenten u. A. folgende Daten
an: Girryer fand bel Theologen in Tiibingen 81 dann 789 Myopen.
Conx selbst in Breslau 609/, dann 579/, Tscunrning in Kopenhagen
580, Maxurrscu in Buokarest 339, Krmurr in Groningen 329/,
Axroy in Leyden 310/, Crexwcrax in Budapest 309/, Cortarp in
Utrecht 27°/;, Davipsox in Aberdeen 16—129/,, Raxpar in Phila-
delphia 10°/,. Aus allen diesen Daten folgt nach Cony mit Sicher-
heit, dass in der ganzen ecivilisivten Welt, bei allen Nationen, die
Zahl der Myopen mit den Anforderungen, welche die Schule stellt,
zunimmt ; und doeh ist der Unterschied zwischen den 810/, Girinnrs
und den 109 Raxpav’s ein ziemlich grosser.

" Ich sehe den Beweis nicht nur dafiir nicht erbracht, dass die
Schule Kurzsichtigkeit zu verursachen imstande ist, sondern auch
dafiir nicht, dass es heute fiberhaupt mehr Kurzsichtige geben wiirde,
als frither. Denn steht die anstrengende Augen-Naharbeit beim
Schreiben, Tiesen und dhnlichen Besehiifrigungen mit der Entstehung
der Kurzsichtigkeit im Zusammenhange, so war diese im Mittelalter
sicher verbreiteter, als heute. Treffend bemerkt Srinvixe, wenn er
bedenke, mit welehem Fleisse und weleher Ausdaucr die Hand-
werker des Mittelalters ihre Arbeiten verrichteten und bei welcher
ungiinstiger Beleuchtung sie arbeiteten, so sei die Annahme, dass
die Kurzsichtigkeit damals verbreiteter war, als heute, durchaus
nicht abzuweisen. Srwring  weist iberdies mit historischen Daten
nach, dass man diec Kurzsichtigkeit schon sehr lange kannte und
dass diese schon im Altherthum verbreitet war, die Welt sei doch
ihren Gang gegangen. Auch Buexer wies schon vor langer Zeit
daraut hin, dass die Behauptang als wire die Zahl der Kurzichtigen
heute grosser, als frither durchaus nicht bewiesen ist,
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Eines seheint mir jedoch ziemlich sicher u. zw. das, dass cs
in den nach allen Regeln der Hygiene erbanten Schulen heute nieht
weniger Kurzsichtige giebt, als frither. Auch Scuxasern meint, dass
die diesbeziiglichen Erfahrungen keine aufmunternde genannt wer:
den konnen, da heute in den Mittelschulen ebensoviele Kurzsichtige
sind, wie vor 40 Jahren. Scuxapen bestreitet iibrigens die Existenz
ciner Schulknrzsichtigkeit nicht, doch hiilt er den Glauben als wiirde
die Kurzsichtigkeit der Schulkinder einen hohen Grad erreichen und
die Augen bedrohen kdnnen fiir vollkommen wunrichtig und hofft,
dass sich die Hygiene nicht weiters mit solechen Utopien befussen,
und dass man endlich einsehen werde, es sei ganz ibertlissig das
Anwachsen der Sechulkurzsichtigkeiten zu hochgradigen Myopien
verhindern zu wollen, da dies auch ohne der vermeintlichen pro-
phylaktischen Massregeln nicht geschieht.

Unter welchen Kinfliissen diese s g. Schulkurzsichtigheit
entsteht, konnte bis jetzt nicht erklirt werden. Dies wiirde tibrigens
an und fir sich das  Vorkommen einer Sechulkurzsichtigkeit nicht
in Frage stellen konnen, denn wenn wir auch die Einflisse und
Umstitnde " nicht kennen unter deren eine sichtbare und greif-
liche Thatsache entsteht, die Thatsache lisst sich nicht weglengnen.
Dagegen halte ich cs fiir cinen grossen Ifehler, wenn man die Un-
moglichkeit der einzelnen gemeinten Einfliisse und Umstiinde bewei-
send zu dem Schlusse gelangt, dass die Kurzsichtigkeit weder durch
den einen, noch durch den zweiten, oder den dritten — sondern
wahrscheinlieh  dureh alle zusammen verursacht werde — und dies
thut Conx in seiner Naharbeit-Theorie.

(Es folgt nunmehr die Schilderung der Grravri Doxvers’schen
Entziindungs- und Convergenz-Theorie, der Accomodations-Theorie
(Hexsex-, Vorckers u. A), der Zerrungs-Theorie (Wuss, PauvLsux,
Hasxer uw. A, sowie die Motivirung weshalb die in denselben
herangezogenen Kinfliisse und Umstiinde nicht als verarsachende
Momente der Myopie gelten kénnen). Nach Srtiuine kommt dem
Musculus obliquus superior, resp. dessen verschiedenem Verlaufe
und sciner wechselnden Inpsertion an den Bulbus die Hauptrolle
im Entstehen der Myopie zu. Der wechselnde Verlauf und die
verschiedene Insertion hinge von der Hdhe der Trochlea und deren
Héhe vom Index der Orbita ab. Iine hohe Orbita wire die Bedin-
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gung der Emmetropie und Hypermetropie, eine niedere der Myopie.
Die Theorie Stiiuing’s scheint durch die Untersuchungen Scrsipt-
RivpLrr’s, Seerr’s, Bir’s u. A. wiederlegt Auch Conx spricht sich
ausserordentlich schar{ gegen dieselbe aus, hauptsiichlich darum,
weil dieselbe geeignet ist, dic hygienischen Bestrebungen als unniitze
hinzustellen, da nach dieser Theorie nicht die Ausserachtlassung der
hygienischen Massnahmen, sondern die angeborene Niedrigkeit der
Augenhohle die Ursache der Kurzsichtigkeit ist.

Viele muthen der Erh'ichkeit einen grossen, ja ausschliesslichen
Einfluss beim Entstehen der Myopie zu, viele dagegen schlagen
dieselbe gering an und meinen, dass sie kaum in Betracht komme.
Ich bin der Uberzengung, dass bei der Kurzsichtigkeit der Erblichkeit,
der ererbten Disposition, der angeborenen, oder crerbten Eigenthiim-
lichkeit der Augen die ausschliessliche Rolle zukommt.

Sehen wir uns einmal die beziiglich der Erblichkeit im [iehr-
buche der Hyglene des Auges angefiihrten Daten und die aus den-
selben gezogene Folgerung an und stellen wir diese jener gegeniiber,
diec Coux aus den statistischen Daten iber die Myopie der Stn-
denten zieht. Erismaxy fand bei 30°/, der Myopien, Dor bei 599/,
Erblichkeit, Scmymr-Riverer in 7 Gymnasien bei 260/, 49, 5b, bY,
64, 67 und T69/,. Srravmaxy bei H6S/,. Prutieer bei 390 Kindern
von 100 Familien 199/, dann bei bd Familien 26/, Kircrxer bei
1156 Kindern von 356 Familien 210/, w. s, w.

Wenn wir diese Zahlen betrachten, so finden wir, dass es
zummindestens bei 190/, und am meisten bei 762/, der Kurzsichtigen
nachweisbar war, dass Vater, oder Mutter, oder beide Eltern der
kurzsichtigen Kinder ebenfalls kurzsichtig waren. Obgleich auch
hier der Abstand zwischen den 199/, Protreers und den 76°/, Scamipr-
Rivprer’s ein grosser ist, denn er betrigt 579/, so ist der Unter-
schied doch kein so gewaltiger, als zwischen den 81¢/ Girryer’s
und den 109/, Raxpav’s, denn dieser kommt 719/ gleich. Wihrend
aber aus diesen Daten nach Coux mit Sicherheit folgt, dass in der
ganzen Welt unter allen civilisirten Nationen die Kurzsichtigkeit
infolge der Schulanspriiche zunimmt, folgert er aus jenen Daten
nur, dass dic Erblichkeit der Myopie sehr wahrscheinlich sei. Doch
kiime dies seiner Iirfahrung nach weniger hiufig vor, als man glaube,
denn er habe in seiner Privatpraxis Taussxnr von kurzsichtigen
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Kindern untersucht, deren Eltern nieht kurzsichtig waren. Allen
Respect vor den Untersuchungen und Statistiken Conn’s, dass er
- jedoch Tausende von Kindern kurzsichtig gefunden hiitte, deren
Eltern nicht kurzsichtig waren, das muss ich mit einer gewissen
Reserve entgegennehmen. In {ibrigen hielte er fiir die Erblichkeit
nur eine nach Tausenden zihlende Statistik fiir beweisend, wo Eltern
und Kinder zugleich auf ihre Kurzsichtigkeit hin untersucht wurden.
Wozu wiinscht dies jedoeh Comx? Kr hat ja seine eigene nach
Tausenden zithlende Statistik, wo Kinder und Eltern zugleich unter-
sueht wurden und wo bei Tausenden von Kindern die Eltern nicht
kurzsichtig waren. Dies diiefte ja dann fiir ihn gentigend bewei-
send sein, dass eine Erblichkeit {iberhaupt nicht Dbesteht, warum
hiilt er dann diese doch fiir hichst wahrscheinlich ?

Einfach deshalb, da dic tigliche Erfahrung lchrt, dass sich
dics nicht leugnen lisst. Und wenn wir es auch nicht sagen kénnen,
worin eigentlich das Wesen der ererbten Disposition liegt, so kon-
nen wir auf zahlreiche Analogons der Erblichkeit hinweisen, und
wenn das Kind  Kopfform und  Kérperbau, Gesichtssehnitt und
Abnlichkeit der Eltern, Kigenthiimlichkeiten und Fehler verschic-
dener Organe derselben, Grosse und Gestalt der Nase, des Mundes,
der Ohren derselben erben kann und erbt, warnm sollte es nicht
Grosse und Form ihrer Augen erben konnen; wiire es im Durch-
schnitte anders; so wiive dies wiedernatiivlicn sagt Scummr-Riverer.
Ich selbst habe 37 kurzsichtige Kinder mit ihren Eltern gleich-
zeitig untersuchen konnen und fand 23 mal Vater, Mutter, oder
beide kurzsichtig. 1'reilich sind diese Daten sehr gering, doeh muss
es auffallen, dass ich 23 kurzsichtige Eltern bei nur 37 kurzsichtigen
Kindern fand und Coax bei Tausenden Kindern keine kurzsich-
tigen Kltern.

Ich wiederhole, dass wir das eigentliche Wesen der ererbten
Disposition nicht kennen und darin hat Cony vollkommen Recht wenn
er bemerkt, dass diejenigen, die die Erblichkeit beschuldigen selbst
nicht wissen, worin sie bestehe, es wird eme angeborene geringere
Resistenzfiihigkeit der Sklera angenommen, die freilich noeh Niemand
sah. Freilich wissen und sahen wir das nicht. Dagegen wissen wir
aber, dass keine der tbrigen Mpyopie-Thecrien der Kritik standzu-
halten vermag und sehen wir die Kurzsichtigkeit in alle Graden
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auch bei solchen Personcn, die die Schule iiberhaupt nie besucht
haben und schliesslich wissen wir, dass selbst die Verfechter der
Schulmyopie bei diesen Personen die Erblichkeit nicht leugnen.
Wo liegt hier Logik ? Bei der einen Gruppe die Erblichkeit zuzu-
geben, weil dieselbe nicht znr Schule ging, bei der anderen dieselbe
zu leugnen, weil sie in die Schule ging!

Nach alldem stiinde zu erwarten, dass Comx in seiner Nah-
arbeits Theorie ganz neue Gesichtspunkte erdtfne, nachdem er die
iibrigen Theorien alle, die StiLring’sche besonders scharf abgefertigt.
Dem ist jedoch nicht so, denn die Theorie ist beiliufig die folgende:
Dass das  Vorniiberbeugen des Kopfes Blutstauung im  Auge u.
Inhaltszunahme desselben veranlassen kann Dbestreitet Niemand.
Ebensowenig ist zu bestreiten, dass je dunkler der Arbeitsplatz und
je kleiner das Object, desto mehr das Auge der Schrift oder der
Arbeit genithert werden muss, dass dadurch also alle Bedingungen
fiir stirkere Aeccomodation, Convergenz, Rollmuskelarbeit, Nerven-
zerrung gegeben wird. Vermuthlich wirken also beim Entstehen der
Myopie Accomodationsmuskel, Convergenz, Trochlearis, Kopfbeugung
mit behindertem Blutriickfluss, Nervenzerrung und Erblichkeit zusam-
men. Dies jst die Comx’sche — pars pro toto — Naharbeits-Theorie !
Muthmasslich zur Stiitzung derselben wuarden anch Ubrmacher anter-
sucht die stindig in geringer Entfernung, vorniibergebeugt, ausser-
ordentlich kleine Gegenstiinde arbeiten. Das Krgebniss sprach aber
nicht fir die Theorie. Conx sclbst fand unter 100 Uhrmachern nur
3 Kurzsichtige, oder wie er sagt nur 3 hatten withrend ihrer Beschiif-
tigung Myopie ,erworben*. (Warum ,erworben* ? und weshalb die
tibrigen 97 nicht?) Nachdem dicse Befunde die Naharbeits-Theorie
nicht eben bekriftigen, vermuthet Coux, dass das nahe Betrachten
feiner, feststehender Gegenstinde dem Auge weniger schiidlich sei,
als das Verfolgen der Zeilen beim Lesen und Schreiben. Aber da
haben wir ja diec Schneider, unter denen es nieht mehr Kurzsichtige
giebt als unter anderen Handwerkern, und doch arbeiten sie tig-
lich 10—12 Stunden lang, vorniibergebeugt, kleine, feine Dinge,
die nicht feststehen, zumeist bei rceht missiger Beleuchtung.

Kurz diese mixtum compositum Theorie steht auf recht schwa-
chen Ifiissen, ebenso wie viele andere Raisonements Coux’s jenen
gegeniiber, die die s. g. Schulmyopie gar nicht lecugnen, und nur
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e angebliche Wichtigkeit und  Gefibielichkeit nicht  gehorig au
wiirdigen  imstande sind. So  hat  beispielweize v, Hiernr,  den
nach Cony ungehcuerlichen Satz aufgestellt, dass Bildung und
Kenntnisse sich nun einmal ohne cine gewisse Schiidigung des Kor-
pers nicht crwerben zu lassen scheinen. Dem gegeniiber hehauptet
nun Conn, dass wenn dem so  wiire, alle Schulkinder, dic doch
simmtlich mit Lesen und Schreiben beschiftigt werden, kurzsichtig
werden miissten, wihrvend die Myopie doch durchschnittlich nur
209/, aller Sehiiler befiillt.

Ieh brauche wohl kaum bemerken zo miissen, dass diese Fol-
gerung cine vollkommen irvige ist. Wic oft sehen wir es, dass
simmtliche Individuen einer bestimmten Gruppe ganz die gleiehe
Arvbeit  vercichten unter den nimlichen Verhiltnissen existieren,
denselben Einflissen und sehidlichen Einwirkungen ausgesetzt sind,
und das cine Individuum hilt dic Arbeit ohne jegliche Schiidigung
aus, das undere nicht, der Organismus des einen erleidet unter
diesen Einfliissen stindigen Schaden, aut” den Organismus des ande-
ren bleiben sie ohne Spur, das einc geht zugrunde, das andere
bleibt trotz der schidlichen Kinwirkungen gesund w. s. w. Stellen
wir uns jedoch auf den Standpunkt Conx’s, so wirft sich unwill-
kiirlich die Ifrage auf, warum bleiben aber dann 809, der Schiiler
doch emmetropisch oder hypermetropisch? Die Antwort ist meiner
Ueherzeugung nach die, dass den Augen jener 200, schon von
vorncherein die geringere Resistenzfithigkeit innewohute, dass diese
schon angeboren oder ererbt zur Myopie praedisponiert waren und
eben deshalb auch kurzsichtig wurden u. zw. nieht infolge des
Schulbesuches, sondern viclmehr wihrend dessclben, chenso wie dic
vielen anderen kurzsichtig wurden, die keine Schule besuchten.

Doch treten noch weitere Umstinde in den Vordergrund, dic
den Glauben an die Schulmyopie bedeutend erschiittern, withrend
sic die scheinbar vollkommene Unfihigkeit der hygienischen Maas-
regeln zur Verhinderung der Kurzsichtigkeit grell beleuchten. Vor 11
Jahren wurde ich aufgefordert dic Augen der Schiiler einiger Elementar
und Biirgerschulen in Budapest, zu untersuchen, gleichzeitig wurde
ich vom Cultus- und Unterrichts-Minister als Sachverstiindiger
zu den Sitzungen und Verhandlungen des Unterrichis-Senates iiber
diec Einfithrung der Steilschrift delegiert. Damals wurde eben die
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Steilschrift als Panace gegen dic Kurzsichtigkeit besonders gerithmt.
Gegen die versuchsweise Einfiihrung dieser Schrift machte ich kei-
nerlei Einwendung, stellte aber den Versueh als iiberfliissig hin mit
Hioweis darauf, dass die Schriigsehrift nichts anderes als Steilschrift
bei schrige liegendem Hefte und dass man bei dem Ucbergange
von der ciner Schreibart in die andere, weder Kopf- noch Korper-
haltung, noch die Richtung der Augen zu iindern gendthigt ist;
hieraus folgt dass die Schiiler bei der Sehrigschrift gerade so ent-
sprechend sitzen kdnnen, wenn die Sechreibdisciplin  eine gute ist
und die Schiiler nicht crmiidet werden, und umgekehrt, dass sie bei
der Steilschrift ebenso schlecht sitzen werden, wenn es an der
Sehreibdiseiplin mangelt und die Schiiler ermiidet werden.

In ciner nach allen Regeln der modernen Hygiene eingerich-
teten und geleiteten Elementar und Biirgerschule fand ich unter
870 Schiilern 32 d. i. 3:7%, Myopen; darunter 1 mit eincr Myopic
von 6 D. und 3 wmit ciner von 10 D. In einer zweiten, nach hygic-
nischen Begriffen sehr schlecht Dbestellten Schule war unter 159
Schiilern 1 Kurzsichtiger = 0-89/,. Die Myopie desselben betrug
8 D. In der dritten Schule, die in hygienischer Bezichung einfach
unter jeder Kritik stand, fand ich unter den 58 Sechiilern keinen
Kurzsichtigen.

s fillt hicr ausser dem Umstande, dass in den beiden schiech-
ten Schulen ein, resp. kein Kurzsichtiger gefunden wurde noch
folgendes auf. In der zuerst erwiibnten Schule fand ich in der ersten
und zweiten Classe einen Myopen von 6D. und drei von 1UD.
Diesc vier Schiiler konnten ihre Kurzsichtigkeit doch nicht in der
Schule erworben haben; dass dieser also ein ganz anderer Eintluss
zugrunde liegen musste, wird selbst der fanatischeste Schulhygieniker
nicht leugnen kénnen! In der anderen schon ungleich ungiinstigern
Schule, fand sich 1 Kurzsichtiger mit einer Myopie von 8 D. Auch
dieser Schiiler, der das vierte Monat in die Schule ging, hat seine
Kurzsichtigkeit nicht dort erworben, wenn auch diese Schule den
hygienischen Bedingungen nicht im geringsten entsprach; dass aber
nicht der Mangel derselben die Ursache sein konnte, dafiir spricht
die Thatsache, dass unter den anderen 158 Schiilern, die schon Jahre
hindurch die Schule besuchten kein einziger kurzsichtig war, weiters
dass ich gleich hochgradige, ja hohergradige 4 Kurzsichtigkeiten
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in der anderen Schule fand, die nach allen Regeln der Hygiene
ausgestattet war. Doch nchmen wir an, dass thatsiichlich die ungiin-
stigen hygienischen Verhiiltnisse diese Myopie veranlassten, so frage
ich warum diese gerade nur das eine Augenpaar kurzsichtig machten
und auf die iibrigen 158 Augenpaarce ganz ohne Einfluss blieben ?

Vor 4 Jahren untersuehte ich die Schiiler der hierortigen
Biirgerschule. Zur Charakterisierung ihrer damaligen hygienischen
Verhiiltnisse (jetzt ist sie in cinem Sechulpalast untergebracht!),
erwithne ieh beispielweise, dass sich die cine Classe in einem auf-
gelassenen Frucht-Magazin befand. Unter den 327 Schiilern, waren
5 Kurzsichtige = 099/, Wo sich hier der Einfluss der Schule auf
die IHiufigkeit der Kurzsichtigkeit manifestiert, liesse sich sehwer
sagen.

Noch manches kénnte ich vorbringen, was die s. g Schul-
kurzsichtigkeit in einer ganz anderen Beleuchtung zu zeigen geeig-
net ist, als in der sie von Vielen praesenticert wird. Nur eines moehte
ich noch erwithnen, dass ich niimlich ither Beobachtungen vertiige,
nach welehen in ganz ausser Gebraueh  gestellten, abgelenkten
amblyopisechen Augen die Kurzsichtigkeit zunchmen kinne; so
steigerte sie sich in cinem soleken Auge innerhalb 2 Jahren um 3 D.

Meiner personlichen Erfahrung und Ueberzengung nach exis-
tiert die Sehulkurzsiehtigkeit in dieser Form itberhaupt nicht,
dagegen ist es die Erblichkeit, die angeborene, oder ererbte Dis-
position die auf die Gestalt und den Refractionszustand des Auges
von entscheidendem Einflusse ist, — ferners dass die Behauptung,
als wiire die Myopie heute verbreiteter als sie es frither war, noch
gar nicht bewiesen ist. Im Grossen — und Ganzen ist mein Stand-
punkt jener Scuvasel’s und Hersuriser's: » Augen, die in der
Schule myopisch werden, sind abnorm ehe sie kurzsichtig werden,
werden myopiseh, weil sie abnorm sind* — und werden meiner
Meinung nach auch ohne Schule myopiseh.



Sichert der gegen Stein vorgenommene hohe Blasenschnitt
gegen Recidive?

Von Du. Simven Bosngry* Operateur, Spitals-Primararzt in Torda.

Der hohe Blasensehnitt wird heute thatsiichlich nieht zu den
gefihrlichen Operationen gerechnet. Dies verdankt cr der Asepsis,
der Purursen’schen  Rectaltamponade, der Trexperevsure’schen
Hochlagerung des Beckens und schliesslich der Blasennaht und
Blasenfixation. Durch die Asepsis wurden jedoch die Erfolge des
Blasensehnittes noch keine so bedeutend bessere, wie beispiclweise
jene der Bauchchirurgie. Der Grund lag darin, dass die Verhinde-
rung der Infection des praevesicalen Raumes eine schwere Aufgabe
ist. Erst der Blasenfixation verdankt der hohe Blasenschnitt seinen
jetzigen Aufschwung. Die Mortalitit warde eine bei Weitem gerin-
gerc und es mehren sich die Daten, das wir bei dieser Operation
gerade so eine prima reunio erzielen koénnen und dem Iranken
die Heilung ebenso sicher in Aussicht stellen diirfen, wie nach
irgend einer anderen Operation. Welche Motive fithren nun die
Anhiinger der sectio alta, den anderen Steinoperationen gegeniiber
in’s Treffen? Die schnelle Heilung und bauptsichlich der Litho-
trypsie gegeniiber, die Moglichkeit der grindlichen Ausriumung
der Blase. Gewiss bedarf der Dammschnitt eince lingere Heilungs-
dauer, doch die Lithotrypsie heilt bedeutend rascher. Ein angreif-
barerer Punkt der Lithotrypsie wiire, dass Steinstiickehen in der
Blase zuriickbleiben und Impuls zur Recidive abgeben konnea.

* Nach einem Vortrage gehalten in der drztlichen Fachsitzung der
drztl.-naturwissenschaftlichen Section des Siebenb. Museum-Vereines am 23.
November 1900,
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Doch wird dieser Einwand durch den Gebrauch des Irrigations-
eystoskopes hinfillig. Gregen eine diathetische Recidive des Steines
schiitzt die Fixation der Blase niecht, da wir bei derselben natur-
wiedrige anatomische Verhiilltnisse schaffen, die das vollkommene
“ntleeren des Harns ersehweren. Auch die iibrigen Steinoperationen
sichern im Ifalle der Diathese nicht gegen Recidiven, doch schaffen
wir wenigstens durch die Operation keine derartigen Verinderun-
een in der Lage der Blase, welche die Moglichkeit der erneuerten
Steinbildung fordern. Nicht durch die naturwiedrige Fixierung der
Blase diirfen wir diese Gefahr zu verhindern suchen, sondern durch
die praecise Vereinigung der Blase, die wir dann an ihren patiir-
lichen Platz zuriick versenken. “Was sichert den Krfolg der Blasen-
nabt? In erster liinie dass die Blase thunlichst aseptiseh sei. Dies
ist schwer, aber immerhin erreichbar. Gleich wichtig ist es, dass
die Nithte in des Wortes strengster Bedentung vollkommen sein,
Nebst vollkommener Aseptik ist die Vereinigung der Blase nur
dann eine wirklieh gute, wenn aus der prall gefiillten Blase nir-
gends IMlissigkeit heraussickert. Ob die Naht in ein, zwei oder drei
Etagen gemacht wird, ist gleichgiiltic und muss dem Operateur anheim-
gestellt bleiben; als Niithmaterial ist die Seide wunentberlich. Ich
mache stets Knopfniihte; bei diesen muss jedoch nebst Ausschlies-
sung der Schleimhaut noch auf zwel Umstinde Acht gegeben wer-
den, erstens darf mit den s. g. Sicherungs-Nithten kein so breites
Stiick eingefasst werden, dass die Blase hicdureh faltig wird,
zweitens diirfen die Nibte nicht spanunen.

Das Hauptargument der Anhinger des hohen Blasenschnittes
ist der, dass nach der Litholapaxie Sand zuriickbleiben kann, um
den sich dann ein neuer Stein bildet. Doch auch bei dem Blasenschnitt
kann, falls keine prima reunio zustande kommt, vom Nihmateriale
etwas in die Blase gelangen und zum Kerne eines neven Steines werden ;
und selbst bei der prima reunio ist es nicht ausgeschlossen, dass
von der Seide etwas in die Blase fillt und den Impuls zur Bildung
elnes neuen Steines giebt. So geschah dies bei einem 12 Jahre alten
Knaben, den ich wmit hohen Blasenschnitt operierte, wo trotz
idealer Heilung der Blasenwunde, zwei Nihte, innerhalb eines Jahves,
in die Blase gelangten und zum Kerne eines neuen Steines wurden.

Der cine Stein wog 0065 grm.; der zweite 0°03 grin.; in
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beiden fand sich in der Mitte die gekniipfte Seide vor. Das erste
Stiick wurde auns der Harnrdhre entfernt, nachdem sich bei dem
Kunaben eystische Erscheinungen zeigten ; das zweite wurde spontan
entleert.

Abnliche Tille sind meines Wissens in der Literatar 7
beschriehen, dies wiire der achte; und was beweisen diese Ifille?
Nichts anderes, als dass das Hauptargument der Gegner der Litho-
lapaxie in sich susammentiillt, da wir sehen, dass ebenso wic bei

der Iithotrypsie der zuriickgebliebene Sand — den wir aber gleich
nach der Operation zu entdecken imstande sind, — die Veran-

lassung zur Bildung eines neuen Steines abgeben kann, bei der
Blasennaht die in den  Blasenraum gelangte Seide ebenso  eine
neuere Steinbildung zufolge haben konne.

Nach alledem missen wir folgenden Standpunkt cinnehmen :
Die Ausfithrung der Sectio alta ist eine gefahrlose, sie ist in ihrem
Heilverlaufe besser und raseher, als jede andere Steinoperation,
dennoch kann dem hohen Blasenschnitt der erste Platz nicht ein-
geriumt werden, da die Blasennaht zur Neubildung ecines Steines
Veranlassung geben kann.
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die #rztlichen Fachsitzungen der #rztlich-naturwissenschaftlichen
Section des Siebenbiirg. Museum-Vereins.

Vorsitzender: Prof. Josur Braxwr,
Seheiftfiihrerv: D Joaes Finee,

VII. Fachsitzung am 27. Oclober 1900,

1. Prof. Thomas Marscuarkd demonstriert:

a) limen Fall von Syplilis maligna und erviivtert den Untersehied zwischen
dieser und der Syphilis gravis. Eine Form der letzteren ist auch die Syphilis praecor
oder galopante, wo eine Recidive der anderen folgt und wo schon sehr bald nach
der Infection tertisive, gummise Efflorescenzen aultreten. Die Syphilis maligna
dagezen izt dadurch charakterisiert, dass das Leiden einerseits von rascher
Abmagerung, Fieber, Kachexie u. s. w. begleitet wird, anderseits, dass sehr
frithe schon cigenartige, schnell umsichgreifende jedoch oberfliichliche Gesehwiire
an der Haut entstehen, die sich aber schon klinisch von den zerfallenen Gum-
mata unterscheiden, weshalb diese Form der Syphilis nach Huslund auch Syph.
nleeresa secundaria genannt wird. Der Zerfall des specifischen Infiltrates dieser
(teschwiire erfolgt so rasch, dass wir die Infiltration selbst gar nicht wahrneh-
men, sondern nur die eingetrockneten, austernschaleniibnlichen Auflagerun-
gen. Das Quecksilber wirkt bei dieser Form der Syph. nicht immer gut, mit-
unter thut es jedoch Wunder; zumeist sind nebstbei Roborantien, Zittmann-
und Badekuren néthig. Die Prognose ist quo ad vitam eine gute, da das Leiden,
wenn auch hiinfig nach Jahren heilt. Der demonstrierte Patient V. .J. ist 32 Jahre
alt. Ueber die Infection weiss er nichts anzugeben. Vor 2 Monalen evgriffen
die Geschwiire die ganze Haut, es stellte sich IMieber, Abmagerung, Kachexie
ein. Vor 5 Wochen wurde er auf die Klinik anfgenommen und bekam hier 2
Sublimat-Injectionen (& 005 gr.). Unguent. hydrarg. e¢. resorbino 4 Touren i
3 grm. Kapseln. 24 Flaschen Zittmann-Deecoct, Seitdem hat Pat. um 5 Kilo
zugenommen, die Stelle der Geschwiire sind nur mehr durch oberfliichliche
Narben und schmale Flecken angezeigt.

b) M. K 40 Jahre alt mit einem den ganzen Thorax und das ganze
Abdomen  einnchmenden tubero-serpiginoso-ulcevisen Syphilid. Uebher die Infec-
tion keine Daten. Die Effloreseenz begann vor 5 Jahren in der Gegend des
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Nabels und greift seitdem schlangenférmig, in der Mitte abheilend, weiter. Seit
seiner Aufnahme machte er 3. Touren Kinreibungen, bekam 3 grm. Jodkali
pro die, local Emplastr. hydrarg. Zunahme 6 Kilo, die Efflorescenzen sind
nahezn vollkommen geheilt.

¢) Einen 40 Jahre alten Mann, mit einem faustgrossen, von der T.bia
ausgehenden exuleerierten Giamma. Von der Infection weiss cr nichts, antilu-
ctisch wurde er nie behandelt. Die unmittelbare Veranlassung des Auftretens
des Gtumma war ein Hufschlag. Therapie: Inunction, Jodkali, anf die geschwiiri-
gen Stellen Calomelpaste, auf die infiltrierten Knochenriinder Quecksilberpflaster.
Das Leiden ist im Heilen begriffen.

d) Einen 45 Jahre alten Landmann mit multiplen aus der Tiefe her-
vorbrechenden Gummata, an der linken Tibia. Anamnese negativ.

2. Prof. Marscuarxd hillt cinen Vortrag: Kinige Worte by die Prophy-
laae der venevischien Leiden, speciell des Trippers.

IX. Fuchsitzung am 24. November 1900,

1. Professor K. Hoor stellt einen Kranken mit epithelialer Xerose, Iris-
wmngel,  Glaskérpertriibungen und  Linsenluzation am 1. Auge vor. Die Linse
hiingt oben noch mit der Zonula zusammen. Am rechten Auge so ziemlich die
selben Veriinderungen, nur ist hier die triibe Linse vollkommen abgetrennt
und kommt bei Bewegungen des Auges bald nach vorwiirts, bald sinkt sie
wieder in den Glaskdrperraum,

2. Dr. R, Borpiy  hillt einen Vortrag: Sichert der w gen Stein vorge-
nommene hile Blasenschnitt gegen Recidive? (Siehe Revue Seite 60--62.)

Discussion: Dy. K. Hoxez bemerkt, dass die Litholapaxie als selhstiindige
Operation ihre vollkommene Berechtigung habe, von der er an der Klinik Prof,
Braxm’s ideale Krfolge sah. - Wiederholt wurde die Operation an ambulanten
Kranken und solehen aus der Provinz gemacht und verliessen sie nach der
Operation geheilt die Klinik ; weder diese, noch andere Kraunke stellten sich
mit einer Recidive cin: allerdings ist die Zertriimmerung und das Auswaschen
cine sehr schwere Operation, die sehr viel Erfahrung und cin feines Tastgefiihl
erfordert,

Dr. Hrvesr meint, Vortragender habe dic aufzewort:ne Frage, inwieferne
niimlich der hohe Blasenschnitt vor Recidiven sichert, nicht gehdrig erirtert.
Vergleichen wir die Sectio alta mit der Litholapaxie, so muss letztere fiir ein
volkommenercs, idealeres Verf.hren angesehen werden, da es mnahezu all-
sogleich den gesunden  Zustand herstellt. Freilich ist die Titholapaxie eine
Kunst, zu deren Ausfiihrung selbst cine grosse Uebung nicht geniigt; dazu
ist angeborenes feines Gefithl und manuelle Geschickliehkeit erforderlich. Sind
diese Bedingungen vorhanden, so konnen Steine von bedeutender Grosse
und solche von hoher Hiirte zertriimmert werden ; selbst in Diverticeln sitzende
kénnen herausgehoben und zermalmt werden. Allerdings bleiben noch
immer golche IFille, dei denen der Blasenschnitt, sagen wir der hohe Blasen-
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sehnitt der Zertriimmerung iiberlegen ist. So beispic'sweise, wo die Enge der
Harnrihre das Einfiihren des Instrumentes verhindert, oder wo der Stein den
Blasenraum derart ausfiillt, dass zwischen ihm und der Blasenwand nicht ge-
niigend Raum fiir dic Manipulation mit dem Instrumente iibrig bleibt, oder
wenn ein runder Stein stiindig dem Instrumente entschliipft. Dass der Blasen-
schnitt eine leichtere Operation ist als die Zertriimmerung, ist ein individueller
Girund, Beziiglich der Reeidiven sprach Vortragender von zwei Momenten, von
der barnsaucren Diathese und von dem Hineingelangen von Nihten in die
Blase. Es friigt sich jedoeh ob wir berechtigt sind, in Fillen, in denen sich
der Stein nicht um einen Fremdkirper herum noubildete, einzig die Diathese
zu beschuldigen ? Mit welchem Instrumente immer wir den Stein herausheben,
kann doch ein kleines Stiickchen desselben abspringen und in den Falten der
Blase verschwinden Die unerdffnete Blase kann nach der Zertriimmerung
mittelst  Auspumpen  vollkommener von den Partikelechen befreit werden. Bei
den s. g. diathetischen Recidiven muss auch an solehe zuriickgeblichene Stein-
partikelehen gedacht werden, die den Kern zn neueren Ablagerungen bilden
kinnen. Was die in die Blase gefullenen IFiden betriflt, so brauchen  wir
dieselben nicht zu firehten, wenn wir bei der Blasennaht das neuere Verfahren
Razvmovsziy’s anwenden, der die Blase mit zwei Silberdriihten vereinigt, deren
Ende durch die Bauchwand herausstehen und nach einer gewissen Zeit entfernt
werden kilnnen.

Prof. Braxvr: Fr passe die Operation den Verhiiltnissen an und mache
einmal die Lithotrypsic ein andersmal die Litholapaxie, oder den Blasen-
schuitt. Grosse Steine entferne er mitte'st Biasenschnittes. Litholapaxien habe
er 40 gemacht, Recidiven keine geschen.

Dr. Turesa glanbt, dass sich  der jiingere Operateur eher den Blasen-
schnitt zu machen  getraue, da ihm noeh das feine Gefithl  mangelt, das zur
Zertriinunerung nithie ist.

Do 50 Bornitiy © Docent v, Hosez hat meinen Vortrag missverstanden ;
ich wollte mit demselben ja chen beweisen, dass das Hauptargument der An-
hiinger des hohen DBlasenschnittes, das Ausbleiben von  Recidiven nieht unhe-
dingt riehtig ist,

Was die Bemerkung des Herrn Assistenten Dr, Hevest hetriflt, so hat
Razvsowsziy die Blasennaht eben deshalb derartie modificiert, dass sie entfernt
werden kinne, weil die Naht so nicht in die Blase fallen und keinen Anlass
zu einer neuen Steinbildung geben kann. Auf die Bemerkung, dass nach der
Seetio alta eine Recidive leichter zustande kommen kinne als nach der Lapaxie,
50 michte ich erwiedern, dass dem nichts im Wege stehit, dass wir die Blase selbst
mit einem Gebiirmutterspiegel durchmustern kimnen und uns leicht davon iiber-
zeugen kinnen ob Brychtheile zuriickgeblieben sind, oder nicht. Meiner Ueber-
zeugung nach ist es viel leichter einen oder zwei sichtbare Steine in toto so
zn extrahieren, dass keine Reste in der Blase zuriickbleiben, als den nimli-
chen Stein in zahllose Partikelchen zerstiickelt aus der Blase zu pumpen.
Ich halte alle drei Typen der Blasenstein-Operation fiir berechtigt. In erster

Ertesits (orvosi szak) 1900, 2
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Linie ist die Trypsie zu versuchen: ist diese wndurchfiihrbar, so kommt der
Blasenschnitt an die Reibe; hier muss dann auf das Alter des DPatienten Riick-
sicht genommen werden. Professor Kovics wies es nach, dass sich bei Patienten
nach der Geschlechtsreife zum Dammschnitt deshalb schwere Phlegmanen
gesellen konnen, da die Gebilde des Dammes, hauptsichlich dessen Venen
viel entwickelter und zahlreicher sind, als vor der Geschlechtsreife, es werden
viele Venen duarchschnitten und die Infectionsgefahr wird daher eine grossere.
Der Dammschoitt ist daher vor der Geschlechtsreife indiciert, nach derselben
die Lapaxie und kann diese nicht durchgefithrt werden, so muss die Sectio
alta gemacht werden.

3. Assistent Dr. Desiderius Marom demonstriert einen Dermoidsack des
Ovariums, der von einem 21 Jahre alten Midchen herrithrt. Die (teschwulst
bestand seit Jahren und veranlasste zuletzt bald vermehrte, bald unrege:-
méissige Blutungen. Vor einem Jahre litt Patientin an einer Bauchfellentziin-
dung muthmasslich durch die Geschwulst veranlasst.

Die Geschwulst war als manneskopf-grosse, prall-elastische Cyste fiihlbar.
In der Narkose wurde die Gebdrmutter klein, retrovertiert geﬁmden; linkseitige
Adnexe zeigen keine Veréinderung, im vorderen Gewdlbe nimmt das Kuagel-
segment der erwdhnten Geschwulst vor der Gebdrmutter Platz, am unteren
Ende ein kleiner Knoten, der den ISindruck des Ovariums macht. Am 30. Okt.
1. J. Entfernung der Geschwulst mittelst Bauchschnittes.

Der Dermoidsack in Formaldehyd aufbewahrt ist auch gegenwiirtig trotz
Schrumpfung manneskopf-gross; an seinem unteren Ende ein 2 em. hoher
Zapfen von der gleichen Peripherie, an dessen Rinder einige dunkelbraune
Haare zu sehen sind. Sonst ist die Wandung glatt, an einzelnen Stellen mit
graungelben Belag bedeckt; in der (egend des Zapfen sind die Winde am
dicksten, nirgend jedoch tiiber einige Millimeter. Der Inhalt des Sackes war
eine sehr dick-fliissige graugelbe, an der Lu't rasch erstarrende Masse, in
derselben grosse Fetttropfen und einige Cholestearin-krystalle unter dem Mikros-
kope sichtbar; aungserdem fanden sich noch frei im Sacke drei, mit Haut tiber-
zogene Zapfen vor, an denselben zusammen 15 Schneide, — vordere und hintere
Mahlzihne, ferners in ein Kniuel zusammengeballte Haare. Sack und Inhalt
betrug 900 grm.

Die Dermoide des Ovariums gehdren unter die selteneren Geschwiilste,
Ve theilt die Neugebilde “des Ovariums in solche die aus dem Parenchym
und dem Stroma entstehen und in gemischte Geschwiilste ein und behandelt
im Sinne Wirsms die aus dem Parenchym entstandenen Dermoide und Teratome
als ovulogene Geschwiilste, ohne jedoch die von Wirus herrithrende Benennung
derselben als Embryoma ovarid beizubehalten. WiLms meint die Dermoide des
Ovariums von solchen an’ anderer Stelle des Korpers vorkommenden streng
unterscheiden zu miissen. lLetztere wiren rein Hautgebilde, wihrend erstere
die Elemente aller 3 Keimblitter enthaltend, nur aus der Keimzelle cntstehen
konnten. Er sucht seine Behauptung auch durch klinische Erfahrungen zu
stiitzen, dass pimlich die Dermoide des Ovarinms in den seltensten Fillen
angeboren, vielmehr gewohnlich zwischen dem 20—40 Lebeusjahre vorkommen.
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Baxvrer hélt diese Geschwiilste vou den Worrr-sehen Korperchen  und
Géangen und von woggeschwemmten embryonalen Keimen herriihrend.

Die Dermoide sind im Grossen und Ganzen gutartige Geschwiilste der
Ovarien. Doch bieten die unangenehmen, ja hiufig gefihrlichen Complicationen,
wie wiederholte Blutungen, Reizung des Peritoneums, Anlothungen, Platzen
des Sackes u. s. w. genlgende Indication zum operativen Kingriffe, der umso
gerechtfertigter erzcheint, wenn man bedenkt, welch eigenthiimlich grossen
Hang diese Geschwilste zur Vereiterung hesitzen, deren Ursache jedoch un-
bekannt ist. In unserem Falle gaben die wiederholten Blutungen, die schon
einmal von der Geschwulst ausgegangene Buauchfellentziindung, Veranlassung
zur Entfernung derselben.

Ob eine Ovarialeyste ein Dermoid ist, oder nicht, lisst sich mit Sicher-
heit kaum bestimmen. Die erwiihnten Kennze'chen, wie das jugendliche Alter,
die Blutungs-Anomalien, die Schmerzhaftigkeit in der Geschwulst, das Jangsame
Wachsthum, Anwachsungen an die Umgebung, Torsionen, kénnen bei allen
anderen Geschwiilsten auch vorkommen ; dic teigartige Anfiihlbarkeit fehlte in
unserem I'alle ebenfalls, einzelne hirtere Partien in den Wandungen kénnen
zu Tduschungen Anlass bieten. Das Kusryew’sche Zeichen, dass nédmlich die
Cteschwulst vor der Gebirmutter liege und von ihrem Platze herausgeboben,
dorthin wieder zuriicksinkt, ist mciner Meinung nach kaum des Erwithnens
werth, denn jede andere Ovarialgeschwulst kann derartig gelegen sein und
nimmt nach der Entfernung, ausgelassen, wicder ihren urspriinglichen Platz
ein. Vielleicht konnte wie Stnassmany es andeutet, mit Hilfe der Rouxrcey
Strahlen eine sicherc Diagnose gestellt werden, wenu ex gelinge die Geschwulst
zu durchleuchten, wo dann die dunklen Stellen im Bilde die Natur der Cyste
verrathen wiirden.

Discussion. Dr. Gusersren bemerkt er hiitte den Fall vor der Operation
gesehen.

Prof. Brasvr erwihnt die Schwicrigkeit der Diagnose. Fr besitze in
seinem Museum einc gleich schone Cyste. Thatsiichlich sei das Wachsthum
dieser Cysten ein langsameres; im Ubrigen sei er auch der Meinung des Vor-
tragenden.

4. Dr. Nikolaus Jaxcso referiert idber folgende Beobachtungen an der
internen Klinik ;

a) J. A, erlitt einen Bruch der Schidelbasis und verstarb an eitriger
Meningitis. Obgleich das rechte Trommelfell nur Verdickung und Einziehung
zeigte, wurde bei der Section die rechtc Trommethohle mit Blut erfiillt gefun-
den. Von hier giny die Meningitis aus. Bei der Lumbalpunction waren im
Eiter nur lanzenférmige Diplokokken ‘mit Hiille sichtbar.

b) Demonstriert Agarplatien aus dem Blule nach Milzpunction geimptt,
wo sich reiche Colonien des Staphylokokkus pyogenes aureus entwickelt hatten.
Der Fall konnte klinisch nicht klargelegt werden ; das Ergebniss der Milz-
punction weist anf Pyaemia occulta hin ; diese wurde durch die Section bestitigt.

¢) Fiebercurven und Blutpraeparate eines Falles von Malaria apoplecti-

5*
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formis. Schon der erste Paroxysmus ging mit Aphasie und Haemiparesis ein-
her; diese Erscheinungen gingen rasch zariick und kamen nicht wieder.

d) 8. T lag mit Zutenus an der Klinik und genas bei symptomatischer
Bebandlung. Als er im Begriffe stand die Klinik zu verlassen, fand man in
der Haut der Iferse efmen 1 em. langen Dorn, aus dem virulente Tetanus-
Bacillen geziichtet werden konnten. Obgleich der Dorn, welcher den Tetanus
verursachte im Organismus verblichen war, trat dennoch Genesung ein.

¢} Einen Fall von Perierteritis nodose.

IX. Fachsiteung am 15 December 1900,

1. Dr. N. Jaxcso stellt einen Fall von Melanosurcom vor, bet dem zahl-
reiche Metastasen in der Haut und dem Bindegewebe sichtbar sind, die von
einem, am rechten Fusse exstirpirten Melanosarkom aunsgiengen. Pat. hat ein
pleuritisches Exsudat in welchem flache Epithel-Zellen und viel schwarzes
Pigment gefunden wird. Melanin ist im Harn nachweisbar.

Discussion. Prof. Braxpr meint dass Metastasen beim Melanosarkom
selten seien. Lr errinere sich eines Nasenpolypen dhnlicher Natur, bei dem trotz
6 maliger Recidive, Metastasen nicht entstanden.

2. Prof. Karl Hoor hilt einen Vortrag: ,Ucber die sogenannte Schul-
kuresichtigkeit*. (S. Revue Seite 49—59.)

3. Dr. Desiderius Vuszerimi: , Vergleich der Virulenz von Tuberkulose-
Bacillen verschicdenen Ursprunges®. (Evscheint im niichsten Hefte.)

4. Dr. Julius Finer demonstriert Bakterien-Culturen zum Lehrzwecke
congerviert,
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