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Die Dorpater Universitidtsaugenklinik hat im
letzten Jahre durch einen hinzugezogenen Neuban
an Ausdehnung wesentlich gewonnen.

Im Ganzen sind 10 Krankenzimmer hinzuge-
kommen, welche in Verbindung mit den alten Rdumen
es gestatten, nunmehr unter giinstigeren hygienischen
Bedingungen die Kranken zu verpflegen.

Durch die Vergrosserung ist zunichst keine
betrdchtliche Vermehrung der Bet.tenéalll, sondern
zunichst nur eine zweckméssigere Vertheilung der
Kranken zur Vermeidung iiberfiillter Krankensile
beabsichtigt. Der Neubau ist Ende des Jahres 1882
iitbernommen worden. Im letzten Halbjahre, welches
dieser Bericht umfasst, konnten wegen der baulichen
Verdnderungen nur in beschrinktem Masse Kranken-
aufnahmen in die stationdre Abtheilung stattfinden.

Als Kklinische Assistenten fungirten die Herren
Dr. Germann und Dr. Gruabert.






Uebersicht

der im Laufe der Zeit vom 1. IX. 81 bis zum
1. I. 83 ins Journal eingetragenen Diagnosen.

I. Conjunctiva (1046 Fille).

Zahl

Conjunctivitis catarrhalis: der Falle.

1) acuta, subacuta . . . i S s
2) chronica, angularis, sicea (Hyperaemla Conj.) 201
Conjunctivitis trachomatosa:

VAT e et i R S S R
BT AR e T e
Conjunctivifis folliewlaris: . : = . V.- 0 v e 80
- blennorrhoica :
P g ) s e e SR
i B 1 D e AN S N e e
S) heonator: & o et ; SRR ¢
Conjunectivitis phlyctaenulos. (einmal zugl nnt'l‘rachom) 47
i traumatica. . 3
Ecchymosis subconj. i3
Xerosis conj. : . 5
Symblepharon u. Aukylob]epharon 7
Verbrennungen 2

Latus 1001
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Transport 1001

RIPVRORIE: ~ie s ot S B ey e i i

UOTH: Bl I 8A0C. CONTL: 77 “a iy s s EES o I

RHCHEE COBE v Brr s S R AT s o T e s

Waeravenny. . e e e

v o e g e R G ol S B
Tumor subconj. g ;
Amyloide Degeneration d. CUDJ.

1046

Die vorstehende Tabelle zeigt die besondere Havfig-
keit der Trachomkranken unter den Conjunctivalkrank-
heiten iiberhaupt.

Wenn man die Conjunc'tivitis follicularis zum Trachom
rechnet, wozu man pach den anatomisch pathologischen
Befunden jedenfalls berechtigt ist, so haben wir unter
1046 Conjunctivalerkrankungen 570 Fille von Trachom..
Wegen der grossen Zahl der Kranken und der Intensitit
und Extensitit der Erkrankung eignet sich das hiesige
Material zum Studium dieser Krankheit ganz besonders.

Nach einer grossen Reihe anatomischer Untersuchun-
gen, welche ich an Trachomkranken Augenlidern anstellte,
und deren Resultate in Grifes Archiv Bd. XXIX niederge-
legt sind, habe ich die Ueberzeugung gewonnen, dass zwi-
schen der sogenannten Conjunctivitis follicularis und dem
Trachom ein wesentlicher Unterschied nicht existirt, dass
beide Prozesse nur verschiedene Grade ein und derselben
Krankheit vorstellen.

Das Wesen der Erkrankung beruht auf der Entwicke-
lung wahrer follikel in der Augenschleimhaut, welche
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letzteren Gebilde immer pathologischer Natur sind, und in
der gesunden Conjunctru nicht vorkommen,

Von einigen Autoren sind besondere driisenihnliche
Bildungen und Epithelwucherungen in der trachomatisen
Conjunctiva nachgewiesen, und fiir das charakteristische
Krankheitsmoment erklirt worden. Wie ich 1. ¢. nachge-
wiesen habe, sind die genannten Verinderungen rein se-
cundirer Natur, stehen in Abhiingigkeit von den Follikel-
eruptionen und finden sich nur in den spiten Stadien der
Erkrankung.

Als erstes Stadium der Erkrankung unterscheide ich
den Verlauf, so lange die Follikelbildung, welche natiirlich
zu betrichtlichen Schwellungszustiinden fiihrt, im Gange ist.

Je nachdem sich aber die Follikel in der Conjunctiva
im Verlaufe der Krankheit verindern, kénnen verschiedene
Phasen im weiteren Krankheitsbilde eintreten.

Ein gewohnliches Schicksal der Follikel ist der Ueber-
gang in Ulceration, indem die Oberfliche dieser Gebilde
sich abstdsst und ein seichtes aber meist glattrandiges
Geschwiir entsteht. Unter Umstédnden fliessen die Follikel
zusammen, unterminiren grosse Strecken der Schleimhaut,
und bei der Abstossung der Epitheldecke entstehen Fli-
chengeschwiire.

Die Erkrankung stellt sich somit hiufig als eine reine
Conjunctivitis follicularis ulcerosa heraus. Kommt es zu
Ulceration der Follikel, so zeigt die Conjunctiva ein fetzi-
ges, gleichsam angefressenes Wesen. Die einzelnen folli-
culiren Geschwiire sind jedech als solche klinisch weniger
auffallend, da die fortwihrenden Reibungen der Conjunc-
tivaltheile unter sich und mit dem Bulbus alle Uneben-
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heiten abschleifen und  die Oberfliche auf diese Weise
glitten.

Ich habe dieses Stadium in meinem friitheren Jahres-
berichte, als das zweite Stadium, das der Wundgranula-
tionen bezeichnet. Wihrend dieses Stadiums sind alle
Entziindungserscheinungen intensiv entwickelt, die Horn-
haut zeigt in circa 809/, aller Fille (vergl. die nachfol-
gende Statistik) eine entziindliche Betheiligung in Form
des bekannten Pannus.

Wihrend des Verlaufes dieses Stadiums ist die Se-
cretion immer stark vermehrt und zeigt eine stark
schleimigeitrige bis reineitrige Beschaffenheit. Diese Be-
schaffenheit der Secretion steht also mit der
ulceratiiven Natur des Prozesses in natiirlichem
Zusammenhange, sie findet sich nur in diesem Stadium.
Wiihrend des ersten Stadiums, dem der Follikelbildung,
ist die Secretion sehr gering und zeigt eine mehr serds-
schleimige Beschaffenheit.

Die Follikel nehmen jedoch nicht immer den Aus-
gang in Verschwirung. Sehr hiufig gehen dieselben durch
Induration zu Grunde, und verwandeln durch Binde-
gewebsbildung in ihrem Innern und in ihrer Umgebung
die Conjunctiva in eine derbe Narbenfliche.

Mit der Entstehung der Narbe ist dann das dritte
Stadium, das Narbenstadium eingeleitet. So lange jedoch
noch adenoides Gewebe in der Membran existirt, schreitet
der Process in der Regel fort, und sistirt erst, wenn das
gesammte- adenoide Stratum vernichtet ist. '

Der Ausgang der Conj. follicularis, des Trachoms ist
abhéngig éinzig und allein von der Anzahl der auftreten-
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den Kérner. Es kommt darauf an, ob die Neubildungen
einzeln oder in Haufen, spéirlich oder dicht gedriangt
stehen. Von diesen Umstiinden bhingt die Ernahrungs-
storung ab, welche sie veranlassen und also auch die Be-
deutung der ganzen Erkrankung.

Es ist kein Zweifel, dass einzelne Follikel oder auch
Follikelaggregate so lange sie nicht zu solchen Ernidhrungs-
storungen gefiihrt haben, wieder verschwinden konnen,
ohne bleibende Storungen zu hinterlassen. Sobald aber
die Follikel haufenweise zur Entwickelung kommen, sind
die Folgezustiinde des Trachoms mehr oder weniger un-
vermeidlich. Mit Unrecht hat man die ersteren Fille auf
Grund des gutartigen Verlaufes unter dem Namen Con-
junetivitis follicularis dem eigentlichen Trachom gegen- -
iibergestellt. Das Wesen der Erkrankung, der Conjuncti-
valfollikel ist beiden Processen gemeinsam.

Die Follikel kénnen so aggregirt zur Entwickelung
kommen, dass die jungen Bildungen die élteren verdringen,
gleichsam in die Tiefe verschieben.. Danu kann es ge-
schehen, dass die letzteren bis an den Knorpel vorschiessen,
ja in den letzteren eindringen konnen, so dass der Mei-
bom’sche Driisenapparat arge Verkriimmungen erleidet.
Grade in diesen Fillen ist mit der nachfolgenden Indu-
ration der Follikel resp. der Vernarbung eine Verkriim-
mung des Lidknorpels verbunden.

Eine genaue statistische Bearbeitung des Materials
meiner Klinik zum Zwecke der genaueren Begrenzung des
klinischen Begriffs Trachom und seiner Verlaufsstadien ist
vom Assistenten meiner Klinik Herrn Dr. Germann
vorgenommen und wird demniichst verdffentlicht werden,
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Schon in meinem letzten Berichte hatte ich mein
Augenmerk darauf gerichtet, aus einer statistischen Zu-
sammenstellung des Materials das Abhdngigkeitsverhilt-
niss zu eruiren, welches existirt zwischen dem Auftreten des
Pannus und den verschiedenen Stadien des Trachoms, Wie
die nachfolgenden Daten, die sich aus 531 Einzelbeobach-
tungen ergeben, zeigen, ist der Pannus im ersten St. in
409/, im zweiten St. in 809, und im dritten St. 939/,
aller Fille vorhanden. Somit bleibt im ersten St. mehr
als die Hilfte der Kranken von Pannus frei. Im zweiten
St. finden sich nur 209, und im dritten St. nur 79,
intacte Hornhiute vor.

Was das Verhiltniss der bei Trachom so bhaufig vor-
kommenden Phlyctaenen zu den Verlaufsstadien des Tra-
choms angeht, so wurde auch auf dieses besonders gezichtet.
Die Phlyctaenen finden sich, wie aus den nachfolgenden
Daten ersichtlich ist, im ersten Stadium in 20 °/, im zwei-
ten St. in 139/, im dritten St. in ungefihr 10 %/, aller Fille.

Zahl

der Fille.
a) mit Pannus 433
Til: b) oh 98
Trachom (531 Fille, worunter) ©) °hne ., :
‘ ¢) mit Phlyctaenen 67
I. Stad. Falten- und Follikelbildung . . . . . . 81
A. Starke Gewebsschwellung. . . . . . 39
1) MRE PATO0E- R Sl R
a) Pannusstarkes" Wl Gt i beis b
b) SRR SR R L
2) Ohne Pannus . . . ARSI RO

3) Mit Cornealphlyctaenen LEAR L BRIt
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Z. 4 F

B. Schwache Gewcbsschwellung . . . . 42
DIMICPENDNE. . o s e e il

) Bannus stark v st G e g

| g o 1 o e S e LS AT

2) Obne Pannus . .- .2 oo R B A

3) a) Mit bornealphlyctacnen FIRERE TS ENCE

b) , Conjunctivalphlyctaenen . . 1

' 1) mit Pannus . 32

Im Gamen unter 81 Fillen | 2) ohpe , . 49
des 1. Stad : 3) m. frischen Phly-

ctaenen. . 16

II. Stad. Regressive Metamorphosen . . . . . . 138

A. Mit granulivenden Wundknépfen . . . 30

1) Mil Pannuesis auih ety o S 4l

a)y Panong slagle = o i i a R

SRR " SR e .

2) Ohne Pannus. . . e U R

3) Mit Phlyctaenen a) d. Cornea L R

b) d. Conjunctiva . 0O

B. Mit Induration von sulzigem Wesen . . 59
1) MitaPimnnes £ SiGadisne b 8L =750

a) Paonus stavlcaasl, e 0 500 S

b s gohSelis. oo sl e Bl

2) Ohne Pannus.

=]
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Z.4:F
3) Mit Phlyctaenen a) d. Cornea . . . 5
b) d. Conjunctiva
C. Mit sammtartig granulirtem Wesen . . 29
LMt PANNUR S oy ot G gl con O auii)
A Eannis Stavk s 1 A SOl
RS . e e
2) Ohne Pannus. . . . Ao g
3) Mit Phlyctaenen a) d. Cornea Sl

b) d. Conjunctiva

1) mit Pabnus . 111

Im Ganzen unter 138 Fillen Siakie 97

Son, 0.1 At ; 3) mit Phlyctaenen 18
1L, Biad: Nazberbilding .o 0 s wh i i - 319
A. Grossere, tiefe Flichennarben . . . . 294
oMt -Panmissteh b e e e DR
4) ‘Pannus=statl o o0 o ot E A
e Sehwaeh 2L arst e S 240
2) Ohne Pannus. . . A

3) Mit Phlyctaenen a) d. Cornea s e e rn el
b) d. Conjunctiva . 1

B. Oberflachliche Narbenziige . . . . . 18
1Mt Papnusii e cipenly s rh o r e P
a)- PRmnustatark . o S s Gl

B i R L et
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2) Ohne Pannus. . . ot
3) Mit Phlyctaenen a) d. Cornea :

Im Ganzen unter 312 Fiillenl

des III. Stad.:

b) d. Conjunctiva . O

1) mit Pannus . 290
2yebne o Hacea?
3) mit Phlyctaenen 33

II. Cornea. (1055 Fille.)

Keratitis pannosa 438 (darunter 5mal ohne Trachom).
+, phlyctaenulosa 153 (darunter 67mal mit Tr.).

= fasciculosa . il i 9
Keratitis parenchymatosa a) diftusa. . . . . . . 15
5 e b) circnmscripta . . . . 3
Infiltrat. cornea . 33
Ulcera cornea . . 87
5 2 perforata. 7
Erosion. cornea 9
Hypopyonkeratitis 30
Nubecula, macula corn. 99
Leucoma simpl. 27
& adhaerens . 42
Synechiae ant. total. 3
1

Keratocele .

Latus 365
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Transport 956
Staphyloma corneae: 0pac.: o« elh calh e e, 16
Staphyl. eieatticosaamd:) .0 v Ll
TR T T A R R e RS B BN
ROYALOCORUR 3 1 et e s e S U
Reratestdtic extpaiflo i 431 o0 o on ol i san e il
XErosit Sorniene: o Sl Lh o D sl T e e e e
Corp: dliiesrsiseupnen ias (v Lo Lo oD s e
HEoratite et VaARIDE 55 o D ke SR B
Narbenkeratitis . . . AR e e
Sclerosirendes Hornhautmﬁltrat Sl e St e
Haustafienes gorene; % . L e a . sheis S ahanig
Fistula corneae . . . . 0 ST
Facetten und Streifen in dem Homhautgewebo g e
1055
IIT.  Sclera. (4 Fille.)
Beleritis. & SpEclanfs- 5 - c 0 o Gl el
Meferectasiant s o N ol T s el e e S R
4
IV. Iris. (131 Fille.)

Iritis spl.
R ) T R B SRR S N DR s
Slguisnpst - 0111 ) e R TR SR IR - L M e
i o LSRG e el s gt Ra s SRRl
R e W PR T R L AL
b~ PRkt - o0 Tt e T e e R

Latus 14



Z. 4 F.
Transport 14
T R e G sl S SN S S - ol
Edoehamond e e e e e
REROGYOREIR 1 v e e e i R i
Myddimsis tranmatica . -0l L e SRS LS
2 artific. ‘(ex-atropino) . .. .. ... . HEE T

Pupillendifferenz (neuropath. Ursache) und sonstige

Fanetionsanomnlien . o - T e s e SRR e
Iridodonesis s oA S
DRORINS S ol G s A
Occlusio pupillag. @ . o Sy g0 Fhie s gt 132
ProlapsiReinia: -o 0o 3 ohie o L 4 el RN
Haemorrhagia in camer. ant. - .70yl i i
Heteroghtemus anidl o305 TR G0 ffoiping e S0
Coloboma ‘congemit. . .- s G RERORITH RS TS
% aptifteigle o . L nerTn T G R R
Bildiungsbitden - - ot D Dan Bt i T e ]
Fhor i Lol L T R SR
Spaltformige Puplllen S e e e
s " 131

V. Chorioides. (99 Fille.)

Chorioidit. suppurat. S 3
disseminata et aleolaris. L,
Chorioretinitis . 1
Sclerochorioiditis post . 9

— (dazu von Staph. post bei Myople) R R
THE T i il Ssel SRt It el e e PRt L
Caloboma chiorioideae /. 7.0 oiis o F g sl Sed]

Latus 99
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VYI. Glaucoma.

Gl. acutum.

,, chronic. simpl. .

- = inflammat. .
., absolut.

, consecut.

VII. Nerv. opt. et Retina.

Hyperaemla papill. n. opt.

(28 Fille))

28

(59 Fille)

‘Neuritis opt. (darunter 1mal Stauuncmpdpllle und 1mal

Neurit. retrobulb)
Neuroretinitis .
Perineuritis.

Retinitis albuminuric
A pigmentosa.

Haemorrhag. retin,

Hyperaemia

Sublatio retin.,

Atrophia n. opt. post. neuritid. .

" » 1 cerebral, .

” s SpTal

i » 5 idiopath. .
N A e e

Fibrae medullares

b

S =

B = O 00 N WL WL

Latus 59
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XIII. Amblyopiae (5 Fille).
Amblyopia ex abusu. spirit. et Nicot. . 1
o e causa ignota 1
% ex Anopsia . 2
Hemeralopie 1
5
IX. Lens (96 Fille).
Catarz:cta senilis metura (darunter 2 Fille von
T HACOBCIENONT): o o ol | e Rgtatind s EOSN
incipiens et progressiva . . . . . . . 2l
+ IRBINE S e R o s i B
ZOORIRIRE 7 o o s s e
eomphesta - 5 Ul e e e sl
- gerhioRliRTnost, o S Ty i e T
% T e e e R S e e R L L
5 egnsnl Seelit =anl> Sl P Sl L e R
& DOCIBRFIR < g g e e e
s VL et e e SR R B
1 seonnfaria. . T RO LS B8
punctata . 2
o glancomatosa: . Y.L 9
Luxatio lent:. spontanea 1
2 oo trampgatica T =S 1
2 ,, cataractosa 1
Aphakia ex operatione . 6
Latus 107

2
TARTU OLikooL)
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Z. 4. F
X. Corpus vitreum (12 Fille).
Mouches volantes 1
Opacitates . 9
Haemorrhagien 1
Synchisis scintillans . 1
12
XI. Bulbus (59 Fille).
Jiaestones  bulbic - Lo i B s I o e
Corp. alien. in bulbo SR R Pl
Hydrophthahmes . o o ol SAGIRERE S LT s
Mieraphthalmuss o | 0 TSI e e S0 e g
ABORNGHAIIL oo Ll o et e o n i SR St
o R R A i T
Abulbit. ex: pperatione: . . oL CREETRGE L 0
59
XII. Refraction (496 Fille).

Myopia 165:
a) mit Staphyloma post. . . . . . . . . T4
b) ohne 2 e SO e | TR R R
HENerIeonia v - 55 TET s e A
Astigmatismus myopicus . .. . . . . . ... . 32
+ MYRBEODICHS ) Sl e e
3 IPPRERIBTIS - GeaE iyt AR
Anisometropie (hoheren Grades) . . . . . . . 21

496
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XITI. Accommodation (57 Fille).
Breshwopiece il o s, Sans - 5 e Sl e s e
i o & e R e e i
i el e R R L G e Dt
Paralys: et pares. accommodat. . . . . . . . ."'H
Asthenop accommodativa. . . . . . . . .. 6
57

XIV. Mausculi (137 Fille)

Paralys. et Pares. aller Zweige d. Oculomot 1
Paralys. et Pares. einzelner Zweige d. Ocolomot 2
Paralys. et Pares. d. Trochleoris . . . . . . . 1
Paralys. et Pares. d. Abduceus . 2
Sirpbismus senverg e He 0 i L ol e i ey
Strabismus eonverg: gine H: .. L0 Vo e
Steabismms diiere: oo M. =000 000 el LD STy
Strabismus diverg. sine-Me -.- . . . . . . -0 718
Insuifie: & m. rect. int.vbei M.. . . . -0 %048
Ingudficid,: myiveel 0t Bel B, LG g tEns), SRl
Insntfic. . m. “teok ant: her B o5 T ST u R o
Inshffic d:m, rect: ot bei As o R IO
Insuffic. d. m. rect. int. bei Anisometrop. (hoh Grade) 6
137

XV. Organe lagrym. (57 Fille).
st B RO SRR SR e s i |
Dagryocysteblepsorrhoe. . -, 5 o Luhife s i
BStenosis- eanal. “lacrym.< ol I Eagi ey b A2l b

Latus 46
2.



Z.d. F.

Transport 46

Stenosis duct. nasolacr.

1
Eversio punct. lacrym. . 2
Inversio punct. lacrym. 1
Obliteratio punct. lacrym . 1
Fistula sacei lacrym. 3
Hypertrophia caruncul. lacrym . 3

137
XVI. Orbita (3 Fille)

Tumor
Exophthalmus .

3

XVII. Palpebrae (407 Fille).

Eczema . 3
Abscessus 3
Blepharoadenitis . R 7
Blepharitis ciliaris (darunter 27-mal Erosion des Lidr.) 135
Blepharitis ciliaris ulcerosa 14
Blepharitis augalaris 41
Hordeola 15
Chalazia 13
Ectropium . R <22l
Entropium, Trlchlasxs et Dl\tlchl‘lbls . 108
Blepharophimosis . .40
Ptosis ernd,
Hypertrophie d cutis des Oberlldes ORI I

Latus 390



Z.d. F.
. Transport 390
- Lagophthalmus

3

Epikanthus . 1
L o e s T R R S Rl B e e T 7
Tumores : 2
Pediculi pubis in ciliis . Al
307

XVIIL. Diversa (19 Fille).
Hypochondria opthalm. .. . o 00000 R POV
s T G el i B ol S e L AW
19
XIX. Uebersicht.

s T D N S0 AN T
R T 11 e B e M o SR A D S 1)
R [0 SRS e et ne R ol e i B 4
| R TR I B e LSRR RN CHE W TR A A B |-
D Uneraidens et T e N L e S et
R T e S S A R e I
TR V) e D ) o R S R e SRS el s M S 1
S A mulyopaes St sl R Ral B RN el 5
A £ s e e S e M S e T
ISR B 05 e T e A e A B R R e e
B N TGRS R e A S TR e i 9 T A
12 R ARtION S e e Rt ST s e
35 Aesampangation . e e T SRR e T
e T T e A G B AR . 137

Latus 3284



Z. 4 F,
Transport 3284
SR AT T e S e SR R e T e
M0 ODIGR v A S T e R e e 3
19 CPAnebrae s S T i e e
LRI 117 T G AR T el e i R s 4D

Summa 3770
Operationen.

I. Staaroperationen.
A Einfacher ‘Hinearsehfift- 13 1% o A 000 50T S
B. Peripherer Linearschnitt

a) Caturactae von camplicatae: 26 mit folgenden
Resultaten:

=<1

l
R

> VY,

(|
VA

s 0
B %
o

ol
Vv

Il
&

Mo
Yo «
8200 +

|l I
Vv VA
~
o

— G0 WO D M N = 0 N D e =

I

o e e e e e R e )
I
=

: = Summa 26
*) Tritbungen im Pupillargebiet der Hornhaut.
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Z. d. F,
by > Qutnractag complicatae . . . ..o L1
¢) - IERIRGIONEeNE. L R e s e
d) Extractionen geschrumpfter Cataract . . |
Im Ganzen 46 Operationen an der Linse.
I Operationen an der Iris.
A. Iridectomie.
1) Zur Herabsetzung des intraocularen Dummhes . 12
2) bei: selerosirender Keratifag: =7 7% (2o Blaiiya” A

3) bei Leucoma Corneae und Leucoma adhaer*) 51
und zwar wurde die Sehschirfe von der Wahrnehmung
blossen Lichtscheines oder des Fingerzidhlens in néchster
Nihe verbessert auf

e o AL s A0l en,
G s e T S o e e T | ER
R e SR e | |
4y bei Occlusio-pupillae . . .75 - 4
aher SelMohRianr " T L S s

Die Sehschiirfe stieg von

S e ant AR N T e e
it S ) I e 1 »
6) . bei:zIedeehoroidifis . v Lo B iy
Ddridotomin: T o iiya i de i i e

Im Ganzen 79 Operationen
an der Iris.

*) Es handelte sich meistens um ausgebreitete Leucome, welche
grosse Flichentheile der Mambrau einnahmen.
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III. Cornea.

Z.d F
F) Paracenthesis o 0 s linnigreg
2) Keratotomie nach Saemisch . . . . 4
3) Abtragung eines Pannus crassas . . 1

Summa 7 Operationen
an der Hornhaut.

IV. Selera;

-~

Sclerotomie s gt O B
worunter sich 3-mal der erhohte
intraoculare Druck wieder einstellte.

V. Musculi.

1) Riicklagerung bei Strabisne. conv. . 13
2) 7 . e div . 7
3) i wegen Insufficienz. . 5
4) Vorlagerung d. Reet. int. . . . . ' 2

Summa 27 Operationen.
VI.. Conjunctiva.

1) Peritomie (2-mal partiell) . . . . 4

2y IPteRpIe e U O

3) Exstirgation eines subcomunctwalen
G R P B o A i |

Summa 7 Operationen.
VII. Lidoperationen.

1) Kanthoplastik =@ 700 ol e Tt gL G
2) Trichiasis, Distichiasis, Entropium . . 125
SRR T g Rt R N e Rl PR
ATERAIRIION * b, iy TR BT R

Summa 195 Lid-Operat.
an 115 Personen.



Zur Casuistik des acuten Glaucoms,

L

Charlotte W. 58 J. a., klagte am 30./1X. 1882 iiber
Schmerzen im rechten Auge und der entsprechenden Kopf-
hiilfte, welche Schlaflosigkeit herbeifiihrten, jedoch nur einige
Tage andauerten, und dann von selbst verschwanden. Gegen
Ende des Jahres wiederholte sich der Anfall, und Pat.
brauchte auf #rztlichen Rath hin eine graue Stirnsalbe,
durch welche in ca. 14 Tagen die Schmerzen wieder be-
seitigt wurden. Seit dieser Zeit bemerkte sie eine stetige
Abnahme des Sehvermdgens, wodurch sic schliesslich veran-
lasst wurde sich in der hiesigen Klinik vorzustellen. In
ihrer zahlreichen Verwandtschaft auf und absteigender Linie
sind nachibrer Angabe keine Augenkrankheiten vorgekommen.

Befund vom 15. II1. 1883.

Beiderseits Pupille erweitert und unbeweglich, Epi-
scleralvenen ausgedehnt, vordere Kammer stark verengt; T.B.
vermehrt. = 2. Rechts: Hornhaut leicht Diffus getriibt
mit griinlich grauem Reflex. Links: ein Stecknadelkopf
grosser subconjunctivaler Blutaustritt.
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Vri ;%i sph. — 0,5 D Jaeger Nr. 3 mit sph. 4 2,5 D
in 10" gelesen.

Pat. klagt, dass beim anhaltenden Lesen auch auf
dem linken Auge voriibergehend Sehstorungen auftreten,
und farbige Ringe um Lichtflammen herum sich zeigen.
Da dieselbe sich aus Furcht vor der vorgeschlagenen Iri-
dectomie der Beobachtung entzog, so konnte der weitere

Befund nicht aufgenommen werden.
1%/200

Am 29. III stellte sich Pat. wieder vor. Vlr %2000
Links war am 25. III ein acuter Anfall eingetreten. Es
findet sich Pericorneale Injection, Ausdehnung der Skleral-
venen, Triibung der Hornhaut, erweiterte, reactionslose
Pupille, sehr enge vordere Kammer etc. Spannung des
Bulbus T 4 3. Es wurde sofort links die Iridectomie
nach oben ausgefithrt. Desgleichen rechts am 3.1V. Ausser-
dem erhielt Pat. Eserininstillationen téiglich in beide Augen.

12. IV.. V| V. Gesichtsfeld rechts bis auf ein lei-

nes centrales Feld vollstindig eingeschriinkt. Links: Grenze
des Gesichtsfeldes nach aussen und oben nahezu normal nach
innen bis auf 50°, nach unten bis 30° seitlich eingeengt.

15. Iv. Vil ¢,

Ophthalmosk. Befund vom 16. IV.

Links: noch leichte Hyperaemie der Venen. Arterien
anscheinend normal gefiillt. Papille schwach réthlich, aber
scharf begrenzt; nur am untern Rande eine leichte Senkung
der Gefisse. — Rechts: Blutungen in der Netzhaut in
Form von einzelnen kleinen Strichen uud Spritzern, besonders
in der Peripherie, Ein Blutextravasat, zum Theil durch-
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scheinend, deckt die Papille. Nach aussen von der letzteren
und gleichzeitig nach oben eine starke Ansammlung von
Blut, welche den Glaskiorper abgehoben hat und gegen die
Gefisse sich betrichtlich parallactisch verschiebt. Papille
ebenfalls nicht excavirt.

18. Iv. Vi idem.

Das Gesichtsfeld beider Augen hat sich erweitert. Der
Defect des linken Auges reicht nach einwirts noch bis
zum 50. nach unten aber nur bis zum 60. Grade seitlicher
Abweichung.

- Der referirte Fall ist deswegen von Interesse, weil
unter allen Symptomen des erhohten intraocularen Druckes
gerade dasjenige fehlte, welches in der ophthalmoscopischen
Zeit fiir das am meisten characteristische gilt, nimlich die
Excavation der Sehnervenpapille. Auf dem rechten Auge
war es selbst, nachdem mehrere glancomatose Anfille stattge-
funden hatten, und das Sehvermogen seit Monaten gelitten
hatte, nicht zu einer eigentlichen Druckexcavation gekommen.
Man muss also annehmen, dass unser Fall zu den Aus-
nahmen gehort, welche darthun, dass die lamina cribrosa
bisweilen eine solche Resistenz zeigen kann, dass sie dem
abnorm gesteigerten Binnendrucke des Auges das Gegen-
gewicht hilt und die sonst pathognostische Excavation nicht
zur Entwickelung kommen ldsst.

IL
Frl. E. H., 17 a. n., klagt seit dem Herbste 1881
iiber Nebelsehen und farbige Ringe um Lichtflammen und
hat seit der gleichen Zeit eine Abnahme ihres Sehvermi-
gens gespiirt. Diese Erscheinungen seien durch Weinen
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und durch Erhitzungen des Korpers gesteigert worden. In
der letzt verflossenen Woche, ehe Pat. sich vorstellte, seien
darauf ihre Augen stark geriothet gewesen und das Seh-
vermogen betrichtlich gesunken, besonders linkerseits. —
Der Vater der Pat. ist im J. 1872 im Alter von 50 Jahren
in Dorpat wegen Glaucom beiderseits operirt worden, desgl.
cin 28-jihriger Bruder aus demselben Grunde und eben-
falls beiderseits in Petersburg. Bei letzterem heilte die
Wunde mit einer cystoiden Narbe, welche links die Cornea
betriichtich iiberragen soll. Patientin selbst ist ein ané-
misches, blasses Médchen schwach entwickelt, seit einem
Jahre unregelmiissig menstruirt; sie soll nach Aussage des
Vaters hiiufigen, plotzlichen, angeblich unmotivirten Gemiiths-
bewegungen unterliegen.

Befund am 3/III. 1882,

Aeusserlich wenig sichtbar, Pupillen beiderseits iiber
mittelweit, reagiren aber vollig prompt auf Licht, weniger
prompt, obgleich deutlich, bei Accommodation. Links ist
die Reaction weniger ausgiebig, als rechts. Rechts ist das
Pupillenspiel sogar sehr lebhaft. Bei plotzlicher greller
Beleuchtung wird die Pupille sehr eng, um sich dann wieder
zu erweitern und nach einem deutlich sichtbaren hippus-
ihnlichem Schwanken eine Ruhelage einzunehmen. Leichte
periconeale Injection, jedoch nicht so stark, dass die Rothe
dem unbewaffneten Auge auffillig wiirde. Vordere Kam-
mar beiderseits tief. Spannung des Bulbus beiderseits stark
erhoht, T. B. beiderseits = + 3.

Ophthalmosc.: Augenmedien klar; keine Hornhaut-
Triibungen,
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Pap. n. opt. stark excavirt (deutliche parallactische
Verschiebung). Arterien verdiinnt, Venen geschlingelt.
Um die Pap. herum ein atrophischer Choroidealsaum.

Gesichtsfeld beiderseits stark eingeengt, insbeson-
dere links.

Vi CC. Jaeger Nr. 7, mithsam gelesen.

Pat. erhielt Sol. Eserin. sulf. 19,

Am 4/III. wurde rechts, am 7. links die Iridectomie
ausgefiihrt, beiderseits nach oben.

Die Heilung erfolgte ohne Zufille. Links begann sich
eine cystoide Narbe zu entwickeln, welche jedoch die Bulbus-
Abrundung nur wenig iiberragte.

18/111. VfICC. Jaeger Nr. 7 gelesen.

14/1X. Vf H '/;. Jaeger Nr. 4 gelesen. Status quo ante.

Das Gesichtsfeld hatte sich beiderseits bedeutend er-
weitert, rechts im Verhéltnisse mehr als links.

Am 11/1. 83 sah ich die Patientin wieder. Der intrao-
culare Druck erwies sich, soweit die Palpation massgebend, als
normal, die cystoide Narbe links hat sich nicht vergrossert.

- Rechts bestand S = /5, Jaeg. 3 wurde ziemlich flies-
send gelesen, das Gesichtsfeld zeigte links noch eine Ver-
grosserung rechts nicht.

Der referirte Fall bietet ein besonderes Interesse, nicht
des jugendlichen Lebensalters der Patientin und der augen-
scheinlichen hereditiiren Belastung wegen, sondern ins-
besondere wegen des Verhaltens der Iris. Wihrend die
Pupille bei Glaucom sonst regelméssig tibermittelweit und
reactionslos oder schwach reagirend gefunden wird, war
bier die auffallende Thatsache zu constatiren, dass-eine
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dusserst rege Beweglichkeit vorlag, welche selbst das phy-
siologische Maass der Beweglichkeit bedeutend iiberstieg.

Trotz des stark erhohten Binnendruckes des Auges
war also die Leitung in den Ciliarnerven erhalten geblieben.
Die Annahme, dass der gesteigerte intraoculare Druck viel-
leicht im Beginne seiner Wirkung voriibergehend vor dem
Erloschen der Empfindlichkeit die Erregbarkeit in den
Nerven erhohe, ist hinfillig, denn es handelte sich offenbar
um einen sogen. verschleppten Fall, bei dem andere Krank-
heitssymptome, Sehschwiche ete., seit Monaten bestanden.

Auch die Tiefe der vorderen Kammer war in dem
vorliegendem Falle ein iiberraschender Befund, da die enge
Kammer zu den constanten Symptomen des endziindlichen
Glaucoms zu rechnen ist.

Sehr wohl moglich ist es, dass die Tiefe der vorderen
Kammer in besondere Bezichung zu bringen ist mit der
regen Beweglichkeit der Iris.

Bei enger Kammer, wie sie dem Glaucom sonst eigen-
thiimlich ist, liegt die Iriswurzel insbesondere der pheri-
pheren Homhaugwaﬁd fest an, nach Knies soll sogar in der
dadurch herbeigefithrten Verlegung der Abflusswege der vor-
deren Kammer das Wesen des Glaucoms begriindet liegen.

Dass unter solchen Umstidnden die feinen Faserbezirke
der Pupillarnerven und deren Ganglien, die gerade in der
Iriswurzel in grosser Anzahl vorhanden sind, unter hohem
Drucke leiden miissen, ist ebenso verstandlich, wie die bei
unserem Falle beobachtete Thatsache, dass bei tieferer
Vorderkammer, weun die Iriswurzel jenem Drucke nicht
ausgesetzt ist, das Pupillenspiel lange erhalten bleibt, unter
obiger Voraussetzung verstindlich sein wiirde.




Ueber die Verwendung der hyperbolischen Gliser
zur Correction des Keratoconus und des unregel-
missigen Astigmatismus.

Die hyperbolischen Linsen kommen in 2 Fillen zur
Anwendung; zunichst bei dem eigentlichen typischen Conus
der Hornhaut (Keratoconus), bei dem die Difformitit der
Cornea #usserlich mehr oder weniger auffillt, jedenfalls
an den Spiegelreflexen von der Oberfliche derselben mit
Leichtigkeit erkannt werden kann, und dann zweitens, bei
jenen schwach ausgepriigten Formen von Ektasie, bei denen
die Difformitit der Hornhautoberfliche kaum sichtbar, aber
eine durch die seitherigen Correctionsmittel unverbesserliche
Undeutlichkeit des Sehens vorhanden ist, und welche wir
seit langer Zeit als Fille von unregelmissigem Astigma-
tismus zu bezeichnen pflegen.

A. Die Correction des Keratoconus und ihre
Vortheile.

Riicksichtlich der Entstehung des Keratoconus seiner
Oberflichenbeschaffenheit, seiner optischen Wirkung ete.
verweise ich auf die dlteren Abhandlungen von Ammon,
Brewster, Knapp, Muralt, Stellwag, Himly, Wardorp
u. a., sowie auf meine fritheren Mittheilungen. Alle Autoren
kommen darin iiberein, dass der Keratoconus eine Krankheit
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vorstellt, welche in ausgebildeten Fillen nicht allein das
Sehvermogen mehr oder weniger unbrauchbar macht, sondern
auch als unheilbar zu bezeichnen ist.

Die operativen Behandlungsmethoden, welche seither
angewandt worden sind (nach den Vorschligen von Tyrell,
Bowman, Sichel, Gaget, von Graefe u. a.), lassen
in vielen Fillen giinzlich im Stiche, bringen in giinstigen
Fillen zwar eine Verbesserung der Sehschirfe hervor,
aber diese ist, da die Operation immer Tribungen im
Centrum der Hornhaut herbeifiihrt, stets nur eine missige,
sodass das Sehvermigen zu den eigentlichen Berufsarbeiten
nicht ausreicht. Endlich hat die operative Behandlung
nicht selten durch nachfolgende Entziindungen der Iris
oder des Ciliarkérpers das Auge ginzlich zu Grunde ge-
richtet, muss also als eine gefiihrliche bezeichnet werden. —
Personen mit Keratoconus sind daher, da das Leiden meist
doppelseitig auftritt, nur zu groberen Arbeiten, und in
manchen Fillen nicht einmal zu diesen befihigt.

Alle optischen Correctionsmittel (sphirische wie Cylinder-
gliser) bringen in der Regel geringe Verbesserungen her-
vor. Am meisten leisten noch stenopiische Oeffnungen
oder Spalten, welche jedoch an den jedem Praktiker
genugsam bekannten Miéngeln leiden.

Anders verhilt es sich mit den hyperbolischen Glésern.
Da die Oberfliche des Keratoconus ginzlich, oder doch
anniihernd hyperbolisch gekriimmt ist, so leuchtet die
Moglichkeit der Correction mittelst entgegengesetzt ge-
schliffener Glaser a priori ein.

Der verstorbene Grife soll, wie mir von einem ilteren
Fachgenossen bei Gelegenheit meiner ersten Mittheilung
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iiber den Gegenstand erziihlt wurde, an die optische Cor-
rection des Keratoconus durch solche Gliaser gedacht haben.
Das Project kam nicht zur Ausfiihrung, wahrscheinlich
wegen der Schwierigkeit der Herstellung der Gliser.

Riicksichtlich der Einrichtung meiner Glidsersysteme
verweise ich auf meine beziiglichen Abhandlungen a) Berlin.
Klin. Wochenschr. 1880 Nr. 34 b). Klin, Monatsbl. f. Augen-
heilk., Aprilheft 1882, pag. 14, 12 u. 13. Daselbst finden
sich auch eine Anzahl, Fille referirt, welclie den grossen
Vorzug der hyperbolischen Gliaser gegeniiber allen anderen
Correctionsmitteln klar erweisen.

Die Vorziige der hyperbolischen Linsen sind
kurz folgende:

1) Sie verbessern das directe Sehen erheblich mehr,
als solches bei anderen Correctionsmitteln moglich ist.

2) Die hyperbolischen Gliaser bewirken besonders beim
Nahesehen eine betrichtliche Vergrosserung der fixirten
Gegenstiande, welche gegeniiber der verkleinernden Wirkung
der , Concavgliser, von den Kranken rihmend hervor-
gehoben wird.

3) Die Einstellung des Auges fiir die Nédhe ist eben so
bequem, als die Fernstellung zu erreichen. Da die Form
der Hornhaut bei Keratoconus eine Axenverlingerung bedingt,
so wird fiir das Centrum der Hornhaut excessive Myopie
bestehn, welche fiir die peripheren Regionen dieser Mem-
bran immer geringer werden muss. Die Kranken mit Ke-
ratoconus gebrauchten daher seither meistens sehr starke
Concavgliser und trotzdem war das Sehen in nichster
Niihe cin sehr mangelhaftes, denn die Concavgliser lassen,

hier, wie Arlt (Klinische Darstellung der Krankheiten des
3
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Auges, Wien 1881, pag. 198) ganz treffend hervorhebt,
giinzlich im Stich. Die hyperbolischen Gldser verbessern
aber die Sehschiirfe fiir die Nihe so gut als fiir die Ferne
und da gleichzeitig, wie unter Nr. 2 erwiihnt, keine Ver-
kleinerung, sondern eine Vergrosserung der fixirten Objecte
eintritt, gestatten sie durch Abriickung der deutlichen
Sehweite ein viel bequemeres Arbeiten.

4) Durch die beiden letzt geschilderten Vortheile werden
die- starken Anforderungen an Convergenz und Accommoda-
tion beseitigt, welche die Beschwerden hochgradiger Asthe-
nopie herbeifiihren, iiber welche Kranke mit Keratoconus,
wenn sie iiberhaupt zu arbeiten vermigen, regelméssig
klagen.

5) Die hyperbolischen Gliser erweitern das Gesichtsfeld,
resp. bringen dasselbe zur Geltung. Der eigenthiimliche
Bau der Hornhaut bei Keratoconus bringt es mit sich, dass
bei Fixation eines Punktes im Raume wegen der betréicht-
lichen Brechungsunterschiede der Hornhauttheile, d. h. der
verschiedenen Frontalschnitte der Hornhaut — schon die
niichste Umgebung des fixirten Punktes undeutlich und wie
verhiillt erscheint. Die Kranken mit Keratoconus orientiren
sich aus diesem Grunde nur sehr schwer im Raume, weil
das Gesichtsfeld nur in einem kleinen Theile und auch hier
in ungeniigender Weise verwerthbar ist. Die hyperbolischen
Gliaser helfen diesem Uebelstande mehr oder weniger 'géinz-
lich ab, da sie die erwihnten Brechungsverschiedenheiten
der Hornhaut ausgleichen. Die Kranken pflegen gerade
diese Ausbreitung ihres Gesichtfeldes bei der Correction
mit hyperbolischen Glidsern spontan hervorzuheben. Diese
Vergrosserung des Gesichtsfeldes durch die hyperbolischen
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Gliser haben bereits Scholer (Berliner klinische Wochen-
schrift Juni 1880), Dor (Lyon médical XXXVI, pag. 272)
und Benacky (du Keratocone et de la correction par les
verres coniques, Paris 1881) ausfiihrlich hervorgehoben.

Ich habe schon frither (Klin. Monatsbl. fir Augenheil-
kunde, April - Heft 1882, pag. 8) darauf aufmerksam
gemacht, dass die hyperbolischen Glidser gegeniiber den er-
wiithnten Vortheilen an einem Uebelstande leiden, der leider
unvermeidlich ist. Es wird nimlich bei Gebrauch der
Gliaser das Blickfeld bedeutend eingeengt. Die optische
Wirkung der Glaser dussert sich nur dann, wenn der wirk-
same Theil des Glases mit der Richtungslinie des Auges
centrirt ist. So lange der Patient keine bedeutenden Excur-
sionen der Augenbewegungen hinter dem Glase ausfiihrt,
so lange er den Kopf und die Brille gleichzeitig bewegt,
bleibt die erwiihnte Centrirung bestehen und die Sehschirfe
die gleiche. Sobald aber Bewegungen des Auges unter
der Brille vorgenommen werden, werden optisch anders
wirkende Theile der Pupille gegeniiber gestellt und die
Verbesserung der Sehschiirfe geht verloren.

Dieser Uebelstand ist jedoch nicht so erheblich wie
es scheinen mochte, denn erstens sieht der Kranke, wenn er
Augenbewegungen unter seiner feststehenden Brille aus-
fithrt, immer noch eben so viel, als er ohne Correction
sehen wiirde, und zweitens lernt der Kranke sehr leicht diese
Augenbewegungen vermeiden, d. h. er ersetzt dieselben durch
entsprechende Kopfdrehungen.

Beim Sehen in der Nihe kommt der genannte Uebel-
stand gar nicht in Betracht. Die Augenbewegungen, welche

z. B beim Lesen und Schreiben vorgenommen werden,
3w
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sind, wie jedermann weiss, von so geringer Excursion, dass
sie der Centrirung der Gliser keinen nennenswerthen Ab-
bruch thun.

B. Die Correction des unregelmissigen Astigma-
tismus durch hyperbolische Linsen.

Der sogenanute unregelmiissige Astigmatismus stellt in
der Regel, falls er nimlich bedingt ist, durch Krimmungs-
Verinderung der Hornhaut, geringgradig entwickelte
Formen von Keratoconus vor. Meistens verhalten sich die
Reflexbilder der Hornhaut, wenn man sie unter Vergrosse-
rung betrachtet oder ophthalmometrisch misst, ganz wie
bei ausgebildetem Keratoconus, d. h. sie werden von der
Peripherie der Hornhaut nach dem Centrum zu immer
kleiner, wie es die Curve der Hornhautoberfliche fordert.

Die Abweichung von der Kugel ist hier jedoch keine
so betrichtliche, als bei dem eigentlichen Keratoconus und
darum sind die Sehstorangen auch nicht so augenfillig.
Doch kommt es, wie allbekannt, sehr hiufig zu solchen
Zustiinden von Schwachsichtigkeit, dass trotz aller Cor-
rectionsmittel - die Sehschirfe immer eine sehr schwache
bleibt. So lange dieser Zustand, nur auf einem Auge be-
steht, ist- er fiir die Brauchbarkeit des Individiums nicht
entscheidend, wohl aber, wenn beide Augen, wie es mei-
stens der Fall ist, an demselben Kehler leiden.

Die Sehschirfe wird dann hiufig nur bis auf '/, ge-
bracht oder bleibt noch schwicher, und die hoheren Berufs-
thitigkeiten bleiben dem Betreffenden versagt.

Da, wie erwihnt, diese Fille nur leichte Abweichun-
gen der Hornbautoberfliche von der Kugelform repriisen-



tiren, versteht es sich von selbst, dass die stirkeren Num-
mern der hyperbolischen Gliser hier nicht zur Verwendung
kommen. Es leisten jedoch die niedrigsten Nummern
0,5 und 1,0 die erheblichsten Dienste. Einige Fille von
vortrefflicher Wirkung der Gldser habe ich bereits mit-
getheilt, sie finden sich (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.
Aprilheft 1882 pag.16 u. 17).

In einem Falle konnte die Sehschirfe mit einem
Cy]i}lderglase nur bis auf ',, gebracht werden, mit dem-
selben Glase wurde Jiger Nr. IV in der Nihe gelesen.
Mit dem hyperbol. Glase 0,5 aber wurde die S = '/, und
Jiger 1 in 6 mit beiden Augen in 8 —10 Zoll flissend
gelesen, :

In einem anderen Falle wurde die S von 24
(nach Correction mit Cyl. 4+ 1,5 D) durch hyperbolisch
1,0 System a auf 2 verbessert und Jiger 1 in 6—8"
gelesen.

Der 3. Fall betrifft Frl. F. 27 Jahre alt, welche
mit Cyl. 1,5. D Axe horiz. zwar '/, der normalen Seh-
schiirfe zeigte, aber in der Nihe trotztem Jig. 1 nur in niich-
ster Néhe und Jéger 2 bis auf 6/ Abstand las. Die Patien-
tin erhalt mit hyperbolisch 1,0 Syst. b.: 8 = 20/, und
Jiager 1 wird in 8 Zoll Abstand gelesen.

Auch im letzten Jahre hatte ich mehrfache Gelegen-
heit die giinstige Wirkung der schwiicheren Nummern der
hyperbol. Gliser zu erproben.

Ich theile aus den Erfahrungen des letzten Jahres
nachstehend einen Fall mit, welcher dadurch interessant
ist, dass beiderseits wegen scheinbarer Myopie Concav-
gliser, — 5,0 dioptr. getragen wurden, durch welche die
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Sehschirfe nur bis aul '/, bis !/; gebracht wurde, wih-
rend das schwiichste hyperb. Glas 0,5 System a fiir sich
allein geniigte, die Sehschiirfe auf 2/; zu bringen. Es han-
delte sich um eine junge Dame von 17 Jahren, welche sich
unter Klagen iiber Sehschwiche und Asthenopie in der
Klinik vorstellte.

Beiderseits war Hyperaemie der Conjunctiva vorhanden.
Die Patientin war anscheinend myopisch, trug seit Jahren
beiderseits — 5 Dioptr. Die Sehschirfe mit diesen Glisern,
beiderseits = 2/;. Jig. 1 wurde in 2'/,—6 gelesen. Mit
hyperbolisch 0,5 System a wurde die Sehschirfe = 2/; und
Jiag. 1 wurde in 9” bequem gelesen.



Zur Amyloidfrage.

Betheiligung des Hornhautgewebes an amyloider
Degeneration der Conjunctiva.

/

i

Charlotte K., 27. a. n., hatte sich bereits am 30. IX 1878
in hiesiger Klinik vorgestellt und wurde vom 28. IT bis zum
28. IIT 1879 in derselben stationdir behandelt.  Die damalige
Krankengeschichte findet sich ausfithrlich bei L. Zwingmann
(Die Amylo'idturnox en d. Conj. In.-Diss. Dorpat 15879) und aus-
ziiglich in Knapp-Hirschberg’s Archiv X, pag. 445 (Dr. Th. Kubh
Die klin. Bedeutung der sog. Amyloidtumoren der Conj.).

Seitem hat Pat. noch 2 Kinder verloren, beide, wie das
erste an acuten Krankheiten. Sie selbst ist ihrer Angabe nach
nie ernst erkrankt gewesen. Am 12. III wurde sie wieder
aufgenommen.

Befund:

1) Links. Die Lider in der ganzen Umgebung der Lid-
spalte, mit Ausnahme des #usseren Lidwinkels, zeigen eine den
Ciliartheilen am meisten entsprechende starke Vortreibung,
welche im inneren Winkel in die Carunkel iibergeht, so dass die
letztere in einem gleichmissig geschwollenen Wulst unter-
gegangen ist Aeussere Lidkante erhalten, Cilien ebenfalls;
' Thrinenpunkt an beiden Lidern zu sehen. Bei der Palpation
fithlt man knollige Geschwulstmassen, welche sich von dem
Lidkantengewebe nicht, dagegen nach dem Orbitalrande des
Knorpels hin in scharfen, unregelmissigen Linien abgrenzen
lassen. Haut oberhalb dieser Partien verschieblich und leicht
bis an die Lidkante mit dem subcutanen Gewebe zusammen
faltbar. Die Schleimhaut zeigt (als Spuren der tritheren Operation)
viele quer zum Bulbus iibergreifende Narben in Form von Sym-
blepharon, Oberfliche derselben sonst glatt, schmutzig grau-
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gelb verfirbt. Von der Gegend der Caruvkel her, mit dem er-
wihnten Wulst zusammendhingend, greift eine Verdickung
von glasig durchscheinendem, gelbréthlichem Gewebe cca. 2—3
Mm. hoch auf die Conj. iiber, iiberschreitet nach Art eines Pte-
rygiums den Hornhautrand und dringt mit einer spitzen Begren-
zung bis zur Pupillargegend vor. (Am 13. III Excision der
Hornhautpartie dieser Geschwulst). Ausserdem nimmt, eben-
falls mit der erwihnten Schwellung zusammenhingend, eine
cca. 6—8 Mm. breite, flach aufsitzende, ganz @hnlich gefirbte
Geschwulstmasse den Limbus und die benachbarte Conj. ein
indem sie !/3 des Hornhautumfanges begrenzt. Dieselbe ist von
gleicher Hohe, wie die zuerst erwihnte, und.orbital wiirts schar
begrenzt (excidirt am 24. III).

2) Rechts zeigt die Conj. leichte Narben nach abgelau-
fenem Trachom, ist sonst vollstindig glatt, eben, ohne Ent-
ziindungserscheinungen. Ebenso am oberen Lide, mit Ausnahme
eines einzigen cca. linsengrossen, griinlich-grauen Fleckes ent-
sprechend der Mitte des oberen Tarsalrandes, welcher im Ni-
veau liegt oder hochstens unmerklich prominirt: Oberhalb des-
selben ist die Schleimhaut glatt und nicht verindert. Carunkel
leicht in der temporalen Hiilfte geschwellt, mit einer kamm-
artigen, cca. 3 Mm. hohen Falte zusammenhingend, welche ein
mehr durchscheinendes, gelb-rothliches Aussehen besitzt und
sich in der Uebergangsfalte bis zum #usseren Winkel hin er-
streckt. Oberhalb derselben sind Gefiisse bemerkbar.

Hornhiute beiderseits diffus getritbt und von oben her
spérlich vascularisirt. Das Conj. secret des linken Auges zeigt
bei Borsalcylyeintriufelung eine eigenthiimliche grossflockige
Gerinnung. :

Therapie zum Theil schon erwihnt. Ausserdem am
13. IIT Spaltung des unteren Lides durch einen Schnitt parallel
dem Lidrande und Excision von amyloidentartetem Gewebe
unter Schonung des Orbicul. Prima intentio.

Entlassung am 17. IIL

Histologischer Befund.

Die Hornhautpartie dieser Geschwulst wurde in Alco-
hol gehiirtet, in Celloidin eingebettet und geschnitten. Die
tiefen Theile des Stiickes zeigen sclerosirte Hornhaut-
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fibrillen von auffallend transparentem Wesen, die oberen
subepithelialen Schichten zeigen ein Gewebe von dem Cha-
rakter des Adenoidgewebes. Inmitten dieses letzteren finden
sich stellenweise bis an’s Epithel heranreichend homogene
stark lichtbrechende, matte, scholleniihnliche Plaques, wel-
che bei Zusatz von JSO; theils eine mahagoni- bis nuss-
braune, theils eine tief blaue Firbung annehmen.

In der Umgebung derselben vielfache hyalinentartete
Stellen, welche bei giinzlich gleichem Aussehen keine Re-
action auf JSO; zeigen, sondern nur leicht gelb werden.

Besondere Verinderungen zeigt das verdickte Epithel
der ‘untersuchten Hornhautpartien, insbesondere dort, wo
die erwihnten degenerativen Vorgénge im Parenchym hart
an’s Epithel heranreichen. Hier findet man stellenweise
die Zellen matt glinzend, unscharf begrenzt, an einzelnen
Stellen zu wurstartig geballten Stringen, an anderen zu
runden Plaques zusammengeflossen. Diese letzteren firbten
sich in JSO, tief mahagoni-braun.

Amyloidentartung des Augenlidknorpels.

IL.

Marja W, 51 a. n., Estin, giebt an, auf dem linken Auge
vor cca. 3 Jahren erkrankt zu sein, und zwar unter dhnlichen
Erscheinungen, wie sie sich jetzt am rechten vorfinden. Dieses
sei erst seit dem vorigen Herbst krank. Pat. ist itbrigens stets
gesund gewesen. Sie war zweimal verheirathet und hat zehn
Kinder geboren, von denen sechs gestorben sind, und zwar, wie
aus den Angaben der Mutter hervorzugehen scheint, an acuten

. Krankheiten (Masern ete.). Die tiberlebenden Kinder sind gesund.

Befund vom 1. IV 1883:

Der Untersuchungsbefund der inneren Organe ist normal,
ein Allgemeinleiden nicht nachweisbar.



Rechtes Auge. Trachom IIL Stad.: Beginn des Narben-
stadiums. Vielfach schon Narben. Blepharitis ciliaris. Obli-
teration der Thrinenpunkte.

Linkes Auge. Aeussere Haut der Lider unverindert,
bis auf die Lidkanten. Letztere. namentlich am unteren Lide,
excoriirt und mit flissigem und eingetrocknetem Eiter bedeckt.
Cilien spirlich und pinselférmig mit einander verklebt. Die
Kante des unteren Lides stark verdickt, abgerundet und ektro
pionirt. Den Ausfithrungsgiingen der Meibom’schen Driisen ent-
sprechend eine ziemlich breite, in sich zusammenhiéngende, gelbe
Linie. Thrinenpunkte weit klaffend, jedoch unter der hyper-
trophischen Carunkel verborgen. Von der Lidkante her ragt
ein halbtaubeneigrosser, gegen den Orbitalrand hin unregel-
missig, aber scharf begrenzter, knorpelharter Tumor zwischen
die Blitter des unteren Lides hinein, so dass man einerseits
die Haut oberhalb desselben. frei verschieben und falten kann,
andererseits auch im Stande ist, die Fingerspitze mit einer
Hautfalte hinter denselben zu dréingen Bei der gewdhnlichen
graden Blickrichtung reicht der untere Rand dieses Tumors bis
an den unteren Orbitalrand; beim Sehen nach oben hebt sich
derselbe nach vorne und oben gegen die Haut. Der Fornix
inf. ist nicht abgeflacht, die Conj. gersthet und secernirend. Die
Thrénencarunkel prisentirt sich als reichlich bohnengrosser,
pyramidenfsrmig mit der Spitze bis zur Mitte der Lidspalte
reichender, harter, lividverfirbter Tumor. In der #usseren-
Hilfe der Lidspalte bemerkt man eine schmutzig gelb-rothe,
der Conj. hulbi bis zum Limbus und der Uebergangsfalte auf-
sitzende, hahnenkammihnliche Excrescenz, von weicher Be-
schaffenheit, welche an ihrer Oberfliche Follikel erkennen lisst.

Das obere Lid ist straff gespannt, doch nur wenig ver-
dickt und zeigt an der Conj. die Veridnderungen eines Trachoms
II. Stad. mit zahlreichen fetzigen Stellen.- Conj. bulbi bis an
den Limbus hin injicirt.

Therapie. Operation am 8. IV. Nach Einfithrung einer
Jaeger'schen Platte unter das untere Lid wird der Tumor von
einem Schnitt parallel der Lidkante aus freigelegt und mit einem
kleinen Stiicke Conj. excidirt. Das Gewebe zeigt eine betracht-
liche Hirte und theilweise eine briockliche Beschaffenheit. Pa-
renhymatose Blutung ziemlich stark. Darauf Vernihung der
nachgebliebenen Briicke (Lidkante) mit der Haut. Excision
eines reichlich erbsengrossen Stickes von der Carunkel und
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eines kleineren Stiickes aus der hanenkammartigen Excrescenz
vor der Conj. bulbi (letztere sehr gefissreich). Schliesslich Ent-
ternung grosser Massen briocklicher Gewebssubstanz, welche
mit der Pinzette gar nicht zu fassen sind, mit dem scharfen
Loffel und Verband. = Die Hautbriicke heilt unter antiseptischem
Verbande per primam an; es stellt sich auch ein flacher Con-
junctivalsack wieder her.

Das Auge blieb beweglich. Eine zunehmende Verklei-
nerung der zuriickgelassenen degenerirten Theile konnte nicht
beobachtet werden, da die Kranke sich zu frith der Beobach-
tung entzog.

Histologische Untersuchung.

Erhiartung des Stiickes aus der Dicke des Lides, mit
Erhaltung der Conj. an umschriebener Stelle extirpirt, in
Alcohol. Serien von Querschnitten werden theils mit JSO,
behandelt, theils in Picrocarmin geférbt.

Die mit JSO, behandelten Priiparate zeigen nester-
artig gruppirte, hell- und dunkelbraune, stellenweise schmu-
tzig bis rein blau gefirbte Plaques — also die verschie-
denen Stadien der amyloiden Degeneration neben einander.
Neben diesen so gefirbten Stellen finden sich zahlreiche
andere vollstindig homogene, stark lichtbrechende, hyaline
Korper, weleche durch JSO; nur leicht gelb tingirt worden
sind. Die genannten Veréinderungen finden sich ausschliesslich
in der Tiefe des Gewebes. Die stiirkste Veranderung bindet
sich an die Acini der Meibom’schen Driisen und an die
Ausfithrungsginge derselben.

Ganze Bezirke von Acini sind an ungefirbten Schnitten
als zusammengeflossene homogene Plaques zu erkennen.
Bei Behandlung mit Picrocarmin nehmeun die am wenig-
sten verinderten Driisenpartien, welche jedoch die JSO;-
Reaction bereits deutlich zeigen, distinctere .Formen an
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Es lassen sich in vielen derselben die Driisenzellen und in
diesen selbst noch die Kerne nachweisen. Bei Verglei-
chung der auf einander folgenden. Serienschnitte, welche
theils mit Picrocarmin, theils mit JSO; behandelt sind, er-
kennt man leicht, dass durch die JSO,-Behandlung ein
Zusammenfliessen der Zellen (gleichsam eine Gerinnung
des Albumins) befordert wird. Dieser Process ist mit einer
gleichzeitigen Quellung verbunden, welche das Zusammen-
fliessen der Zellen bewirkt. Auf diesen Vorgang habe ich
bereits frither aufmerksam gemacht®).

Auch das Bindegewebe des sog. Knorpels in der
Umgebung der Driisen zeigt —stellenweise betrichtliche
amyloide Verinderungen. Innerhalb dieses Gewebes finden
sich hin und wieder ungewdhulich stark lichtbrechende,
giinzlich homogene und knochenharte Stellen: offenbar ver-
kalkte Gewebspartien. In denselben lassen sich durch Picro-
carmin Zellkorper nachweisen, welche strahlige Ausliufer
besitzen, theilweise Pigment enthalten, und wohl als die
Reste verkalkter Bindegewebszellen zu betrachten sind.
Obwohl die beschriebenen Stellen die grisste Aehnlichkeit
mit Knochengewebe darbieten, waren eigentliche Osteo-
blasten nicht nachweisbar. -Auch die verdickten Wandungen
einzelner Gefiisse zeigen concentrisch um das Lumen geord-
nete, eben solche, homogene, verkalkte, mit strahligen Zellen
versehene Zonen. Auch von E. J. v. Becker, v. Hippel
und Zwingmann sind Verkalkungen in Amyloid degene-
rirten Lidern vorgefunden worden.

Das Stiick Conjunctiva, welches mit exstirpirt worden
ist; zeigt Verdnderungen, welche dem Trachom im 2. und

*) Virchow’s Archiv Bd. LXXXVII, p. 325 etc.
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3. Sadium angehoren: zahlreiche Driisenschliuche mit ent-
ziindlich verdickten Wandungen, oberflichliche und tiefe
Narben. Das Conjunctivalstratum ist sehr betrichtlich ver-
dickt, zeigt aber nirgends cine Spur amyloider Entartung.

Der histologische Befund ist hauptsiichlich deswegen
von grossem Interesse, weil sich nachweisen liess, dass vor-
zugsweise die Zellen der Meibom’schen Driisen die amy-
loide Verdnderung zeigten, und zwar in einem solchen
Grade, welcher zu der Annahme berechtigt, dass der erste
Beginn der Amyloid-Entartung in dem beschriebenen Falle
hierselbst zu suchen ist. Es wire damit bewiesen, dass
die Amyloid-Entartung sehr wohl, wie das Epithel *), so auch
das Driisengewebe betreffen kann, was bekanntlich von
Eberth**) noch jingst in Abrede gestellt wurde.

Endlich liefert das hier constatirte Freibleiben der
trachomatdsen Conjunctiva von der Entartung einen weiteren
Anhaltspunkt gegen die, schon frither von mir widerlegte
Annahme, dass die Amyloidbildung in ursichlich genetischer
Abhéngigkeit vom Trachom stehe.

*) Man vergleiche den zuerst referirten Befund.
#*) Eberth; Zur Amyloidfrage. Virchow’s Archiv Bd.
LXXIV, p. 111
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