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An dieser Stelle danke ich allen meinen academi-
schen Lehrern fiir die mir zu Teil gewordene medicinische
Ausbildung und wissenschaftliche Anregung.

Insbesondere gilt mein tiefempfundener Dank Herrn
'rofessor Dr. 5. Raehlmann, dessen Assistent zu sein
ich die Ehre hatte, und der mich bei Abfassung vorlie-
gender Arbeit vielfach vnterstiitzt bat und mir in libe-
ralster Weise entgegengekommen ist.

Desgleichen driicke ich Herrn Professor Dr. W.
Aftanassjew meine Lrkenntlichkeit aus fiir die Zuvor-
kommenheit, mit welcher er mir zum Leichenmaterial ver-
holfen hat und fir die Erlaubniss, in seinem Institut
einige pathologisch-anatomische Priparate fir diese Arbeit
anfertigen zu diirfen.






Einleitung.

.,Dio verschiedenen Formen von lintziindungen am
Lidrande gehiren im Allgemeinen nicht nur unter dic
hiwfigsten, sondern auch unter die hartnickigsten Augen-
krankheiten und verdienen nicht nur wegen ihrer Rilekwir-
kung anf die Bindehaut, sondern auell wegen mannigfacher
Enrtstellung, zn der sie fiihren, dass sie fernerhin einer gris-
seren  Aufmerksamkeit nnd strengeren Forschung gewiirdigt
woerden, als bigher leider geschehen s so sehreibt Ferd. Arlt
in seinem Buche:  LDie Krankheiten des Auges,* (1860)
und diese Worte haben bis jetzt noch ihren Wert nicht verlo-
ren,  Das Kapitel der Lidranderkvankungen ist noch immer
verwarren,  Bs diiefte deshalb wohl der Versuch -lohnend
sein. durel statistiseche Siehtung aller Symptome der [id-
randerkrankungen eine CGruppierung verschiedener Formen
der Blepharitis festzustellen,

Am vollkommensten wire dabei die Beriicksichtigung
aller am Lidrande vorkommenden Krankheiten, aber die
genaue Zergliederung der kiinisehen Begriffe der Blepharitis
erfordert ein grosses Krankenmaterial und viel Aufwand
an Arheit und Zeit und lisst sieh iiberdies nur am Kran-
kenmaterial der versehiedensten biéinder genau erledigen,

Ganz anders crsehipfend  lisst sieh diese Frage bei
dem cinheitlichen Material, wie es in trachomdurchsenehten
Gegenden vorkommt, fiir die Erkrankungen des Lidrandes
bei Trachom bearbeiten.



Daher iibernahm ich gern das mir von Herrn Prof.
Rachlmann gestellte Thema: Die Lidranderkrankungen
bei Trachom,” nach dem Material, wie es in der Ambu-
lanz der hiesigen Augenklinik zur Verfiigung stand, sta-
tistisch und klinisch zu bearbeiten, FKreilich ist dieses Ma-
terial kein sehr gilinstiges, um grissere Zahlenwerte fiir die
Anfangszustinde der Erkrankung zu gewinnen, weil die
Indolenz der hiesigen Bevilkerung eine so grosse ist, dass
letztere die drztliche Hilfe relativ spiit und erst dann in
Anspruch nimmt, nachdem sie die Zahl ihrer eigenen Haus-
mittel vergeblich durchprobiert hat. Desto ergiebiger sind
dagegen die Spitformen der trachomatisen Erkrankungen,
die hier zur Beobachtung kommen,

Dementsprechend wurden alle Trachomkranken der
klinischen Ambulanz und zwar ohne Ricksicht auf die
Grosse der Erkrankung oder auf die verschiedenen Ent-
wicklungsphasen ete. in meine Beobachtungsreihen aufge-
nommen. Die Untersuchung wurde so angestelit, dass ich
zunichst bei guter Tagesbelenchtung einen genauen Befund
aller dusserlich am Auge sichtbaren Verinderungen aufnahm
und etnzeln notierte.  Der Lidrand selbst wurde ausserdem
bei focaler Beleuchtung mit der Doppellupe von Zehender-
Westien besichtigt. Mit einem besonders zu diesem Zweecke
construierten Maassstabe mit '/, mm. Einteilung wurden die
crforderlichen Muaassverhiltnisse unter der Lupe bestimmt;
Grossen von '/ mm. ergaben sieh leieht dureh Sechitzung.
Dann wurde jede Verinderung und zwar regiondir je nach ihrem
Sitze in dem nasalen, medialen oder temporalen Drittel des Lid-
randes notiert, resp. in einem Schemabogen in cine bestimmte
Rubrik eingetragen. Fiir jedes Lid entstand somit eine Ziahl-
karte, weleche neben den Veriinderungen des Lides noch die
der Adnexa (Conjunetiva, Tarsus, Hornhaut ete) enthielt.

In einem jeden Schemabogen waren also besondere
Rubriken fiir folgende Notizen:

1) Geschlecht und Alter, oberes oder unteres Lid,



3)

1)

1)

G)
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Beschaffenheit der Lidhaut, Wulstung, Spannung, ent-
zindliche Verinderungen.

Beschaffenheit des Lidrandes im Allgemeinen, Breiten-
und Lingenmaasse, Stellungsinderangen (Entropium,
Ketropium).

Beschaffenheit  der  dusseren Lidkante, Breitenmaasse,
Hyperacmie, Eezema erythemutosum, K. syeomatosum,
Besehaffenheit der Mundungen der Moll’sehen Driisen
(sichtbar, unsichtbar), Seborrhoea sicea, oleosa,
Besehaffenheit der Cilien, Farbe. Liinge, Dieke, Anzahl,
Richtung, Sitz, Verstimmelung (partiell, total), Mada-
rosis (particlly total;, Anzahl der Reihen. Beschalten-
heit der Wurzel (Kolben-Papillenhaare, Pigmentgehalt,
Quellung, Auftaserung derselben ete.).

Beschaffenheit des  Intermarginalsaumes, Begrenzung
nach vorn (scharf, unscharf), Breitenmaasse, Oberfliche
(glatt, rauh, zocklittet, hickrig, mit Haaren, deren Be-
sehaffenheit), trocken, feucht (fettig, sehanmig).
Beschaffenheit der Meibom’schen Drisen, Lage der
Mindungsiffnungen (fret naeh aussen, auft der hinteren
Kante, zun Bulbusg, in geschlossencr Reibe, vercinzelt,
unsichtbar), Apzahl der Mindungsreihen, Beschaffen-
heit des Secretes (vermehrt, eingediekt, veridet).
Besehaflenhieit der inneren Lidkante, abgerundet, ver-
strichen.

Beschaffenheit der Conjunetiva, im Lidrandteiley in der
Tarsalportion, in der Ucbergangstalte, geschlossene
Follikel, zerfallende Follikel, oberflichlieche Narben,
ticle Narben, deutliche Schrumpfung des Cunjunctival-
sackes.

Besehaffenheit des  Tarsus, Verkvimmung  (vertieal,
herizontal) Verdickung, Sehrumpfung (vertical, hori-
zontal), Krweichung.

Beschaffenhceit der Corvea, Paunnus (totalis, partialis,
vetus, reeens) Phlyctacnae, Ulcera, Maculae.
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12) Beschaffenheit der Lidspalte, Phimosis, Lagophthalmaus.

13)  DBeschaffenbeit des Thriinenapparates, Epiphora, Lage
dey Thrilnenpunkte (auswitrts, cinwirts) Pliea semilu-
naris gewulstet, gesehrumpft, mit Follikeln,

14) Besondere Bemerkungen.

Aus jeder Zihlkarte geht also hervor, wie die Verdin-
derung des  Lidrandes, welehe el vorfand, zeitlich sich
zu den anderen Krkrankuneen des Auges und seiner Um-
gebung verhiilt.

Da die Notizen ohne Auswahl regelniissig fiir alle in
Betracht kommenden Verinderungen der Adnexa (Conjunc-
tiva, Tarsus, Hornhaut, Lidstellung ete) gemacht sind,
werden naturlich vicie der so noticrten Befunde zufillig
neben bestimmten Verandernngen des Lidrandes vorhanden
sein und umgekehrt,  Die grosse Menge der Zihlkarten
aber (iber 650) wied Zufitiigkeiten mit jener Genanigkeit
elimiaieren, mit weleher statistisehe Erhebungen iiberhaupt
eine an sich verwickelte iihnliche Frage entscheiden kinnen;
namentlich dic Menge der Zithlkarten, welehe sieh anf die End-
ausgiinge der trachomatisen Iirkrankung bezichen, werden
mit. Sieherheit die Frage entseheiden lassen, ob cine
bestimmte, flirdentrachomatisen Process patho-
gnomische Lidranderkravkung vorkommt, wie
hiiufig sieist und wie sie sich zu dem trachoma-
tisen Process selbst verhilt

Wir werden sehen, dass die =0 cruierten specifischen
Formea einer Blepharitis trachomatosa von der grossten
Bedeutung tir den Endausgang des Hauptleidens selbst sind
und ecine ganze [leihe eonsceutiver Iirkrankungen hervor-
bringen.

Anatomische Vorbemerkungen.

Das Studium des Lidrandes mit Hilfe der Westien’schen
Lupe ermiglichte viele Feinheiten walirzunehmen, die mit
blossem Auge dusserst schwer oder iiberhaupt nicht gesehen
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werden kinnen, und es stellte sich dabei bald die Notwen-
digkeit heraus, Vorstudien an ganz gesunden Lidern, zweeks
Bestimmung esiniger von den Gblichen Angalben in den
Lehrbiichern der Ophtalmelogic und Anatomie abweiehenden
Zahlen- und Maassverhiltnisse, zu machen.  Ieh habe anf
diese Weise an 102 gesunden DPersonen, nweist im erwachs-
enen Alter, (von 20-—45 Jahren) meine Untersuchnngen an-
gestellt und fiihre gleieh hier zu Anfang der Avbeit meine
Resultate an, ohae eine ausfiihrliche Darvstellung der ana-
tomischen Verlidiltnisse der Lider gehen zu wollen.

Dic Haut des oberen und unteren Lides it bedeekt
mit zahlreichen femen farb- und marklosen Lanugohiirehen,
welche am uuteren Lide gewdahnlich bix an den Cilienboden
heranreichen, indem die des Cilien zunachst licgenden etwas
an Stirke und Pigmentgehalt zunehmen und oft allmihlieh
in die Cilien iithersugehen seheinen. s lassen sich in der
That sehr hiutig unter den Cilien des unteren Lides cine
Aunzahl ganz feiner, fast farb- und markloser Hinehen und
weiter alle Uebergiinge bis zu krifticen, voll entwickelten
pigmenticrten Citien verfolgen, so dass ex sich aiso manehmal
am untercn Lide nieht, wie herkommlich angennmmen wird,
um eine oder zwei Rethen von Cilien handeit, sondern
um eine alimdihliche Zunahme des Haarwachs-
tums vom lanugostadium zur vollentwickelten
Cilie.

Auch in der Haut des oberen Tides werden die Lanu-
gohirchen gogen den Cilienboden zn mdichtiger, erbhatien
wohl hin und wieder Mark und Pigment, gehen aber nieht
unmittelbar in die Cilienrethen {iber, sordern lLideen in der
Regel etwa 2 min. vom Cilienboden fast ganz anf. 195 bleibt
somit eine selimale lanugonrme resp. freie Zone gwischen
demm behaarten Teile dee Lidhaut und dem eigentlichen
Cilienboden.  Diese Zone st nieht in allen Fillen gicich
breit und erstreckt sich anch nicht rmmer den ganzen Cilion-
boden entlang. Manchmal finden sich in ihr lier and da



etwas stirker entwickelte, pigmenthaltige Hirehen und fast
immer einige (wenigstens 2 bis 3) stark entwickelte, den
Cilien in jeder Bezichung gleichende, im Ganzen auch ihre
Richtung cinhaltende Haare.

Auf diese {berzihligen Cilien hat schon Ammon!)
hingewiesen; er hiilt sie fiir angeborene Bildungen.

Diese Cilien bilden manchmal eine geschlossene Rethe;
am hiufigsten finden sie sich in der Nohe des tewporalen
Lidwinkels, (sehr sclten im nasalen Drittel).  Bel besonders
sahlreicher Entwickelung greifen sie auclt auf das untere
Lid iiber, und man gewinnt den Eindruek einer doppelien
Cilienserie in der temporalen Hilfte der Lider. Hs sind
nidmlich diese Gbherzithligen Cilien auch ibrerseits noch immer
durch cinen schmalen, freien Zwischenraum von dem cigent-
lichen Cilienboden gzetrennt.

Der eigentliche Cilienboden nimmt die ganze vordere
Lidkante ein und ist nach der Haut- sowie Conjunctivalseite
hio siemlich scharf begrenzt. Seine Breite betrigt, gemessen
bei lebenden erwachsencen Personen, in der Mitte der cinzelnen
Drittel, etwas abweichend von den Angaben Merkels?):

im temporalen Drittel d. oh. Lides 1%,--2 rom,, d. unt.
Lides 11/,—1Yy mm.
im medialen Drittel d, ob, Lides 1V/,-—1%; (—2) mm., d, unt.
[ides 1'74—115 mm.
im nasalen Drittel d. ob. Lides 1—1'y mm, d. unt. Lides
1/4—1Y mm.
Die Cilien sind stets in mehreren Reihen angecordnet
und zwar:

im temporalen Drittel d. ob, Lides in 3—4 Reihen, d. unt.
Lides in 3 Reihen.
im medialen Drittel d. ob. Lides in 3—4 (—5) Reihen, d.
unt. Lides in 3 Reihen.
im nasalen Drittel d. ob. Lides in (2—) 8 - 4 Reihen, d. unt.
Lides in 3 Reihen.
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Die Cilin der hintersten (inneren) Reihe sind am
schwichsten antwickelt, was besonders am unteren Lide
ausgepriigt ist  Die Zahl der Cilien ist nach meinen Zahl-
ungen grossen Sehwankungen unterworfen und betragt ge-
wohnlich amn oberen Lide 140—200 und dariiber, am unteren
Lide 65—110. Die Angaben von Donders (und Moll)#),
104~ (50 Cilien am oberen Lide und 50—75 am unteren,
sind auch nach Miahli%) zu niedrig gegriffen. Ks kinnen
ja aber regionire und Raecn-Untersehicde cine Differenz nach
beiden [Richtungen hin erkliiren.

Bei besonders ausgesprochen starker allgemeiner Haar-
bildung sind auch die Verhiltnisse an den Cilien etwas
abweichend von den obigen Angaben. Die Zahl und die
Stirke der Cilien ist grosser. Es treten zwel bis drei Reihen
Cilien in der ’ars lacrymalis des Lidrandes aunf; die ge-
wohnlich feinen Wollhdarchen der Caruncula lacrymalis
nehmen in solchen Killen michtig zu und erreichen die
Grosse mittelstarker Cilien. Die feinen Lanugohirchen der
Lidhaut sind teilweise hypertrophiert und pignentiert; die
Zahl der iberzihligen Cilien steigt bis zu 15 resp. 20, und
die Begrenzung des Cilienbodens zum intermarginalen Teile
Zu ist besonders im nasalen Drittel unschart, Im nasalen
Drittel liegen ausserdem einzelne schwiicher entwickelte
Cilien ausser der hintersten Cilienreihe im intermarginalen
Saume des Lidrandes, oft in unmittelbarer Néhe der Miin-
dungen der Meibom’schen Drisen.

Die Moll’sechen Drisen miinden nieht nur,
wie gewohnlich angegeben wird, in den Haar-
balg resp. die Haarbalgdriiscn, sondernauch frei
in unmittelbarer Nihe der Oe¢effnungen des Haar-
balges, so zwar, dass sie immerhin zum Gebiete eines
Cilienbalges zu gehéren scheinen. Die grisste Menge dieser
Drisenmiindungen liegt zwischen den mehr conjunctival-
wirts gelegenen Reihen der Cilienwurzeln, nur einzelne
zwischen den vorderen (Haut-) Reihen der Cilien..
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Den freien Streifen zwischen der hintersten Reihe der
Cilien und der Mindungsreihe der Meibowm’schen Driisen
bezeiehne ieh uls Intermarginalsauin,  Die Breite desselben
betriigt, gemessen in der Mitte der eingelnen Drittel:

im temporalen Drittel d. ob. Lides 1Y, (—1'.) mm,, d. unt.
Lides L (-——1%4) mm.

im medialen Drittel d. oh. Lides 1/ (—1'/y) mm.,, d. unt.
Lides 1 {--1;) mm.

im nasalen Drittel d. ob. Lides #,-—1 mm.,, d. unt. Lides
1 (—1%4) mu.

Die Breite schwankt am neisten im nasalen Drittel
des oberen Lides. Der intermarginale Saum ist glatt und
leicht fettig glinzend, mit ciner der Unterlage straff an-
liegenden Haotbedeckung; bei bejahrten Personen mit welker
Lidhaut bemerkt man auch auf dem Intermarginalsaum cine
Lockerung und eine zierliche Faltung der Fautbedeckung.
Der intermarginale Saum enthidlt keine Drisenmiindungen.

Die Miindungsoffnungen der M eibom’schen Driisen
liegen am unteren Lide stets in einer Leihe, etwa ', mm.
vou der hinteren Lidkante enmtfurnt und in ziemlich gleich
bleibenden Abstinden voneinander; am oberen Lide da-
gegen liegen die OQeffoungen in 304 aller Bille
entweder an dem ganzen Lidrande, oder nur in
einzelnen Abschnitten desselben in ausgeprigt
oder nur angedeutet doppelter Reihe. Am hiu-
figsten findet sich dieses Verhdltniss in dem
temporaien Dritteldes Liides, am seltensten in der
Mitte. In der Regel liegen dabei die Miindungs-
6ffnungen der hinteren Reihe in etwas ver-
grosserten Abstinden alternierend mit den Oeff-
nungen der vorderen Reihe, d. h zwischen je
zwel Oeftnungen der hinteren Reihe liegt eine
Oeffuung der vorderen Reihe. Selten liegen die Oefl-



nungen der vorderen Rejhe genau gegeniiber denen der
hinteren Reihe.

Die Mindungsiffnungen der Meibom’schen Drisen
ragen nicht Uber die Oberfifiche der glatten Lidrandfliche
hervor. Aus denselben lisst sich beim Druek auf den Lid-
rand ein dusserst winziges Tropfechen klaren 6ligen Secrets
entleeren.

Bei pathologischen Veriinderungen der Drisen wird,
wie wir unten schen werden, dieses Sceret cerlicblich ver-
dndert und daber fir die Diagnose der LErkrankungen des
Tarsus resp. der Driisen selbst von besonderer Bedeutung.

Die Oeflnungen der hinteren Rethe sind feiner, als die
der vorderen und licfern bein Drucke oft kein Seeret-
trépfehen,

In Fillen einer doppelten Mindungsreihe der Mei-
bom’sehen Drisen ist der Intermarginalsaum an der ont-
sprechenden Stelle um '/4—', mun. eingeengt; um soviel
stehen nidmlich die beschriebenen beiden Reihien der Miin-
dungséffnungen auseinander.

Als Lidrandteil der Conjunectiva bezeichne ich den
1, -2 mmn. breiten Streifen, welcher zwisehen der hinteren
Kante und der Durchtrittstelle der pertorierenden Tarsalge-
fisse liegt.

Obige von mir bestimmten Maasse und Zahlen dienten
niir auch zur Beurteilung der Verhiltuisse an deu Lidern
trachomatis erkrankter Personen.

Statistisch-klinisches Material.

Untersucht wurden im Ganzen 657 trachomatds er-
krankte Lider, 322 obere und 335 uniere, an 337 Augen
von 175 Personen, 70 minnl. und 105 weibl.

Das ganze Material wurde nach Maassgabe der Betei-
ligung der Conjunctiva Tarsi am trachomatiosen Processe in
5 Gruppen eingetsilt,
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Ich folgte dabei der von Prof. Raechlmann?®) aufge-
stellten Einteilung der Erkrankung in 3 Stadien (das Sta-
dinm der Follikeleruption, des Follikelzerfalles und  der
Narbenbildung). Die FKille des Stadiwins der Follikel-
eruption habe ich wiederum in 2 Gruppen geteilt, je nach-
dem die Follikel nur in der Uebergangsfalte, oder auch auf
der Conjunetiva Tarsi vorhanden waren, und ebenso die
Fille des 3. Stadiums, je nach der Stirke der Narben in
der Conjunctiva Tarsi. So habe ich also 5 Gruppen er-
halten.

Gruppe [ bezieht sich auf das Initialstadium des Tra-
choms mit Follikein ausschliesslich in der Ucbergangsfalte;
auf” diese Gruppe entfallen:

60 Lider, 23 obere und 37 untere.

Gruppe Il mit Follikeln in der Ucbergangsfalte und

der Tarsalconjunctiva: anf diese Gruppe entfallen:
61 Lider, 33 obure und 28 untere,

Gruppe 11l mit Follikeln im Zerfalls- und Uleerations-
stadium in der Conjunctiva Fornicis et Tarsi; zu dieser
Gruppe gehiren:

25 Lider, 16 obere und Y untere,

Gruppe 1V bezieht sich auf das Narbenstadium mit
leichten oberflichlichen (strichformigen) Narbenzigen der
Conjunetiva Tarsi et Kornicis; zu dieser Gruppe gehoren:

260 Lider, 103 obere und 157 untere.

Gruppe V mit tiefen Fliachennarben in der Conjunctiva

Fornicis et Tarsi; zu dieser Gruppe gehdéren:
251 Lider, 141 obere und 104 untere.

Aus oben angegebenen Griinden ist die Zahl der Fille
der 3 ersten Gruppen eine verhiltnissmissig geringe. Da
es aber reine Fille sind, so glaube ich doch ¢inige Sehliisse
daraus ziehen zu diirfen, und man ersieht in der That beim
Vergleich der unten folgenden Procentzahlen eine mit der
Ausbreitung des trachomatisen Processes gleichen Schritt
haltende stetige Zunalune der Aftectionen des Lidrandes,
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Es folgt nun die Beschreibung der Symptome der Ver-
inderungen des Lides fiir die einzelnen Gruppen; es beden-
tet dabei t — das temporale, m — das mediale und n —
das nasale Drittel des Lidrandes.

Gruppe I

Zu dieser Gruppe gehdren 60 Lider, 23 obere uud 37
untere an 41 Augen von 25 Personen, und zwar an 19 Au-
gen zugleich das obere und das untere Lid, an 4 Augen
nur das obere Lid und an 18 Augen nur das untere; die
fehlenden 4 unteren resp. 18 oberen Lider verteilen sich auf
die anderen Gruppen wie folgti:
Es gehéren in die II. Gruppe 9 obere und 2 untere Lider,

» " " ” III » 2 n " - » "
» o . » IV' ” 5 » " 2 k] »
Conjunetivitis simplex hatten 2 =  » ,,

Es standen im Alter von
110 Jahren 1 Person mit 2 Lidern — oberen und 2 unteren

10—20 , 15 Personen, 87 , 13 . 24
20--30 4] " 14 5 I
30—-40 2 " I T, 3 . w — om
iiber 40 |, 1 N N S 2 . 2.

Beschaflenheit der Conjunetiva:

In die Gruppe I wurden Fiélle mit initialen Erschei-
nungen des Trachoms cingetragen, und zwar wurden nur
solche Wille ausgewablt, wo die Conjunctiva Tarsi méglichst
unbeteiligt war an den fir das Trachom charakieristischen
Processen — dem Auftreten der Trachomkirner. Trachom-
kérner in verschieden grosser Menge und Ausdehnung fan-
den sich bei den in diese Gruppe gezihlten Fillen lediglich
in der Conjunctiva Fornieis, resp. Conjunetiva Bulbi (2 mal);
nur ausnahmsweise waren auch in der Conjunctiva Tarsi
die Anfangsstadien der Kérner, die stecknadelkopfgrossen,
gelbritlichen, im Niveau der Conjunctiva liegenden Follikel

in spérlicher Anzahl vorhanden. Die Conjunctiva Tarsi war
2
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im Uebrigen entweder leicht hyperaemisch durehsichtig,
oder triibe mit mehr oder weniger starker Papillarkérper-
schwellung.

Die Conjunctiva Fornicis: schwache bis starke Schwel-
lung und Faltung mit spérlichen resp. zahlreichen, winzi-
gen resp. vollentwickelten Trachomkérnern. Seerstion més-
sig, 2 mal stark eitrig.

Beschafienheit des Thranenapparates:

Pliea semilunaris geschwellt und gewulstet 35 mal —
58 %, bei oberen Lidern 14 mal — 61 %, bei unteren Lidern
21 mal — 579 ; enthielt mehr oder weniger ausgebildete
Trachomfollikel 16 mal — 27 %, bei oberen l.idern 6 mal —
26 %, bei unteren Lidern 10 mal — 27%. Eversion des
Thriinenpunktes 1 mal am unteren Lide. Epiphora 28 mal
— 471 %.

Beschaffenheit des Tarsus:

Erweieht 1 mal am oberen Lide neben starker Wuche-
rung des Papillarkiorpers der Conjunctiva Tarsi desselben
Lides. Das cntsprechende untere Lid gehorte in die Gruppe
IV, und hatte somit der Process in der Conjunctiva aller
Wahrseheinlichkeit nach schon lange bestanden.

Besehaffenheit der Corneae:

Pannus Corneac 16 mal — 274, bei den oberen Li-
dern 6§ mal -- 26 %, bei den unteren Lidern 10 mal — 27 %
und zwar Pannus ineipiens 6 mal -~ 10 %

Pannus recens partialis 9, — 169

- crassus " 1 ., — 2%

Phiyctacnae Corneae & mal — 8%'; beim oberen Lide

1 mal — 4 %, beim unteren Lide 4 mal — 11 %.
Muaculae 1 mal — 2%, Nubeeulae 3 mal b %

Beschaffenheit der Lidhaut:

Mehr oder weniger erhdhte Spannung an 47 Lidern
19 oberen — 88 %, 28 unteren — 76 %.

Blepharospasmus bestand 6 mal — 10%.
Beschaffenheit des Lidrandes:
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Bemerkungen,

ad. 1. Die Lidrinder waren ganz intact pur 18 ma! — 227, und
zwar unten 11 mal — 830%, — 2 mal so haufig als chen = 2 mal — 9%,

In allen Fallen siner Verdickung dea Lidrandes waren Spuren
eines lingere Zeit bestandenen entztindlichen Processes an demselben
zu finden. Ein mal war Verengerung der Lidspalte und Anwesenheit
des Demodex Follicalorum. Ein mal eine Blepharitis simplex. Ein mal
Seborrhoes oleosa und der Demodex Folliculorum. Ein mal Blephari-
tis simplex mit Eversion der hinteren Lidkante.

ad. 2. Die 4ussere Lidkante hatte, ausgenommen 1 mal eine ge-
ringe Verbreiterung im remporalen Drittel des unteren Lides, die oben
angegebenen Breitendimensionen. Die Hyperaemie erstreckte sich ent-
weder auf die ganze Lidkante, wobei sie im temporalen Drittel meist
anageprigter war, in 417, resp. 85" %,, oder seltener nuf das temporale
oder nasals Drittel allein in 79, resp. 8",. Eine Hyperaemie der Lid-
kante im mittleren Drittel allein kam nicht vor. 9 mal — 89, am obe-
ren Lide und 12 mal -- 32°|, am unteren Bestand nur eine Hyperaemie
der #usseren Lidksnte, resp des ganzen Lidrandes; in den ubrigen
Fillen bestanden Complicationen.

Zwei mit Blepharitis splx. behatteten unteren [Lidern correspon-
dierten 2 obere Lider, welche zur Gruppe II gehoren. Diese hatten an
der entsprechenden Stelle des Cilienbodens eine ulecerdse Blepharitis
aufzuweisen. Zwei mal (je 1 mal unten und oben) waren einzelne
kleine Narben im Cilienboden, wie sie nach langdauernder ulceroser
Blepharitis nachbleiben.

Die Seborrhoea oleosa und sicca bewrafen immer die ganze Lid-
kante, und fanden sich in diesen Fallen mehr oder weuniger zahlreiche
Exemplare von dem Demodex tolliculorum. (Biehe unten pag. 89 f)

Der Cilienboden war ganz intact 14 mal — 23, oben 2 mal —
99, unten 12 mal — 32°.

ad. 3. Am unteren Lide entsprach den falsch gerichteten (2 Cilian
eine kleine lings ovale Narbe in der Conjunctive Tarsi 2 mm. von der
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hinteren Lindkante entfernt, die offenbar nach dem Durchbruch eines
Chalazions entstanden war. Die beiden Cilien waren nach vorn, aus-
son und obeun gerichtet, rieben aber nicht am Bulbus Am oberen Lide
waren 2 Cilien der hinterer Heihe etwas stirker nach unten gerichtet,
ala die tibrigen normal gerichteton deraelben Reihe.

Einmal sass sine stark entwickelte dunkle Cilie ausserhalb der
hintersten Reihe der Cilien, etwa auf der Grenze des vorderen ersten
und der hinteren zwei Drittel der Breite des Jntermarginalsaumes nnd
war nach vorn unten anssen abgelenkt, ohne mit dem Bulbusin Berih-
rung zuo kommen.

Solcha Anomalien in der Lagerung der Cilien kommen auch bei
ganz gesunden Augen vor, und habe ich das in den anatomischen Vor-
bemerkungen angedeutet und ich schrebe den leichten Verindernngen
des Lidrandes selbst keinen Finfluss auf die Entstehung des falschen
Nitzes dieser sinen Cilie zu,

Die Cilien waren intact 57 mal — 87", (19 mal ohen -- 82, 38
mal unten - 89'), gut entwickelt mit frischem Glanz und normalen
Wurzalteilen Zwei mal fanden sich Eiterkorperchen an den etwas
gequollenen Cicilienwurzeln; in beiden Fillen beatand Blepharitis sim-
plex und am entgegengesetzten Lide an der entsprechenden Stelle
Blepharitis uicerosa. Auffallend war einige mal die grosse Hunfigheit
von Zwillings- ja sogar Drilligshaaren in einem Haarbulge. (cf. pag. 86 ff.).

Die verstummelten Cilisn waren dilnn und hell gefirbt, lanugoar-
tig, einige lang, andere kurz, viele mit abgehrochenen Spitzen; die
Whurzein didnn und besenartig aufgetasert. Zwei mal tanden sich gleich-
zeitig die obenerwihnten Narben im Cilienboden. Zwei mal ist dabei
der Demodex Folliculorum verzeichnet.

Ein wichtiger Befund ist jedentalls die grosse Huufigkeit des
Demodex Follienlormin am Schatt und den Wurzelteilen der Cilien und
in den Secretschuppchen dea Lidrandes.

ad. 4 Der Intermarginalsaum hatte immer eine Breite vonl—17/,
mm.,, resp, %, -1 mm; hei doppelter Mundungsreihe der Meibom!schen
Driisen, glatte, meist tettig feuchte Oberfliche und war unveriindert in
seiner Stellung zom Angapfel; nach vorn zum Cilienboden gewdshnlich
von einer scharfen Linie begrenzt.

Bei der Hyperaemie des Intermarginalsaumes bestand entweder
bloss eine diffuse Rotung des Intermarginalsaumes, oder man bemerkte
dabei noch dicke, ziemlich oberflichlich liegende Getisse (Venen), welche
aus der Lidhaut kommend {iber den Intermarginaisaum hin sich veris-
telten und bis zur hinteren Kante sich vertolgen liessen.
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Einmal fand sich in der Mitte des Inievrmarginalsaunmes cin klei-
nes, anter stecknadelkopfgrosses, durchscheinendes Hickerchen, welches
angestochen seinen klaren Inhalt entleerte — wohl Abhebung des Haut-
Epithels.

Zwei mal, am unteren Lide, im medialen Drittel, war das Epithel
des Intermarginalsanmes trocken und arodiert; hier war die hinters
Kante abgerundet und die entsprechenden oteren Lider. welehe zur
II Gruppe gerechnet sind, wiesen an der entaprechenden Stelle Ulcera
im Cilienboden auf.

Ganz intact und zart war der Intermarginalsaum in 067, oben
und 487, unten.

ad. 5 Die Meibomachen Driisen waren wenig veréindert, ganz
intact am oberen Lide in 967, s unteren Lide in 89'|n. Das ahnorme
Secret war sehr tritbe 0lig, reichlich, oft weisalich eingedickt, in witrm-
chenartigen Fiden ausdritckbar. Die Mandungsoffnungen waren dabei
meist von einem hypersemischen Hot umgeben, weleher sich in saunftem
Hisgel tiber das Niveau der Umgebung erhob; 2 mal waren zudem die
Mitndungssfinungen verbreitert und einmal steckte in einer solchen er-
weiterten Qeffnung im temporalen Drittel eine Getreidegrane, die
am Bulbus scheuerte,

ad. 6. Die hintere Kante war fast durchweg scharf, lag gut
dem Bulbus an; der Lindrandteil der Conjunctiva war leicht hyperae-
misch, meist nicht getriibt, selten mit schwacher Wucherung des Papil-
lark#rpers,

Zusammenfassung.

Affectionen des Lidrandes bestanden in der Gruppe I
in T8,
am cberen Lide in 919,
- unteren , in 709,
und zwar waren beteiligt:
Der Cilienboden in 77 %, -- am oberen Lide in Y1 %

- unteren . in 67 %
die Cilien selbst in 13%, — . oberen . in 17%

unteren . in 1%
der Intermarginalsaum in 50% , oberen . in 4%
' . unteren , in /2%
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die Meibomschen Drusen in 8 % am oberen Lide in 4 %
« unteren . in 11%

die hintere Lidkante in 7% ., oberen , in 9%
unteren , in 2%

Gruppe Il

In diese Gruppe wurden eingetragen 61 Lider, 33 obere
und 28 untere an 88 Augen von 23 Personen, und zwar das
obere und untere Lid zugleich von 23 Augen, nur das obere
Lid von 10 Angen und nur das untere von & Angen; die
entsprechenden 10 unteren resp. 5 oberen Lider verteilen
sich auf die anderen Gruppen wie folgt:

auf die Gruppe 1 9 untere, 2 obere
ua — — 3
.. Iv 1 . - -
Es standen im Alter von
[—10 Jaliren 2 Personen mit 8 Lidern, 4 oberen und
4 unteren.
10— 20 Jabren 13 Personen mit 36 Lidern. 20 oberen und
16 unteren. -
20—30 Jahren 6 Personen mit 13 Lidern, 8 oberen und
5 unteren.
30—40 Jahren 2 Personen mit 4 Lidern, | oberen und
3 unteren.
iber 40 Jabkren —  — _— - = = = —

Beschaffenheit der Conjunetiva:

Fir die Gruppe 11 waren maassgebend Fille mit mehr
oder weniger reichlich entwickelten Follikeln der Conjune-
tiva Fornicis und zahlreichen gut entwickelten Follikeln der
Conjunetiva Tarsi. Daneben bestand oft Sehwellung und
Wulstung der Conjunetiva Kornicis. An der Conjunectiva
eitrige resp. eitrig schleimige Seeretion 7 mal — 11%, 4
mal am oberen Lide — 12 %, 3 mal am unteren Lide — 9%.
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Beschaffenheit des Tarsus:

Der Tarsus war erweicht 2 mal — 3 %, beide mal am
oberen Tide — 6 %

Beschaffenheit der Cornea:

Pannus 17 mal — 28 %, flr die oberen Lider 11 mal —

33 2/, fur die unteren Lieder 6 mal - 22 %, und zwar:
Pannus incipiens 2 mal — 3%
. recens partialis 13, — 214
» vetus totalis 2 ., — 84
Phlyetaenae 6 mal — 9 %'; fiir das obere Lid 5 mal — 10 %
firdasuntercid 1 , — 4%
Uleera 2 mal — 5% firdas obere Lid 1 mal,

fiir das untere Lid 1 mal.

Besshaffenheit des Thrinenapparates:

Plica semilunaris gewulstet und geschwellt 51 mal —
fiir 84 & fiir das obere Lid 28 mal — 85 % das untere Lid 23
mal — 82%. Follikel in der Plica semilunaris 17 mal —
28 % ; fir das obere Lid 10 mal — 304, fiir das untere Lid
7 mal — 25 %,

Thrianenpunkt verengt 2 mal — 3%, fir das obere Lid
2 mal — 6.

Epiphora 42 mal - 70 %.

Beschaffenheit der Lidhaut:

Mehr oder weniger erhdlite Spannung der Lidhaut 50
mal — 824, am oberen Lide 27 mal — 85 %, am unteren
Lida 23 mal — 82¢/. Schlaffheit der Lidhaut 1 mal am
oberen Lide — 3%,

Blepharospasmus 7 mal — 11 4.

Beschaffenheit des Lidrandes:
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Bemerkungen,

ad. 1. In den Fillen, wo eine Verdickung im ganzen Lidrande
vorkam (2 mal — 3°.), war sie im medialen Drittel ganz besonders
stark ausgesprochen. An der Verdicknng des Lidrandes waren beteiligt
das vordere lidkantengewebe oder der Lindrandteil der Conjuntiva, der
eigentliche Intermarginalsaum dagegen kam nicht in Betracht, ausge-
nommen ein einziges mal, wo sich am unteren Lide im temporalen
Drittel eine Verbreiterung desselben um ca ', mm. fand.

Die vordere Lidkante war entweder verdickt aufgeworfen oder
verbreitert, intolge zur Zeit bestehender oder abgelaufener Blepharitis,
und die Conjuctiva im Lidrandteile wulatig verdickt durch Wucherung
und Schwellung des Papillarkdrpere oder FEinlagerung von echten
Trachomfollikeln, (tber letzteres cf. unten pag. 74).

Ganz intact war der Lidrand nuar ¢ mal — 7Y, und zwar am obe-
ren Lide 2 mal — 67, am unteren Lide 2 mal — 7.

Die Stellung des Lidrandes zum Bulbus war in allen Fillen un-
verdindart,

Bloss Hyperaemie des Lidrandes bestand am oberen Lide 13 mal
— 89", und am unteren Lide 9 mal — 32|, im Uebrigen waren Com-
plicationen,

ad 2. An der Stelle der stirksten Verdickung war der Cilienbo-
den & mal verbreitert, die Cilien verstimmelt, talsch gerichtet und falsch
zu einander gelagert.

Die Verbreiterung betrug ';—?, mm; sie ist am h&aufigsten und
ausgesprochensten im temporalen Drittel, dabei kam am oberen Lide b
mal eine Richtungstnderung der Cilien vor, indem die Spitzen der hin-
teren Reihen von denen der vorderen Reihen nach unten abgewichen
waren. Die vorderen Reihen hatten ihre normsle Stellung beibehalten.
Bei der Verbreiterung des Cilienbodens am unteren Lide war kaum
eine Erhebung einzelner Cilien nach oben zu constatieren.

Die Hyperaemie war im temporalen Drittel am aunsgesprochenaten,
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Fine Blepharitis ulcerosa war am ausgesprochensten im medialen
Drittel. Dementsprachend war anch das mediale Drittel des Lidrandes
stark klumpig verdickt, die Cilien zu Btischeln verklebt, verstimmelt und
mit eitrigem Belage an den meist gequellenen Warzeln.

Zugleich war der Jntermarginalsaum nach vorne unscharf bagrenzt,
Jjedoch keum verbreitert; Hyperaemie der ganzen glatten Lidrandfiche;
im medialen Dritte]l das Epithel des Jntermarginalsaumes in den ober-
flgchlichen Schichten vertrocknet, stellenweise erodiert; abnorme Secre-
tion der Meibom'schen Drtisen, hintere Kante abgerundet, Lidkantenteil
der Conjunctiva verdickt und pewnchert, starke schleimig eitrige Secre-
tion der Conjunctiva Tarsi et Forni is, alter totaler Pannua.

Ganz intact war die Aussers Lidkante 5 mal 8", am oberen Lide
2 mal — 69, am unteren Lide 3 mal — ll'l,. Nur eine Hyperaemie
der dusseren Lidkante bestand 34 mal — 56}, am oberen Lide 18
mal — 54%., am unteren Lide 16 mal — 57, im tbrigen waren Com-
plicationen,

ad. 8. Die talsche Richtung der Cilien beginnt gewdhnlich im tempo-
ralen Drittel resp. in der temporalen Hilite des Lidrandes des oberen Lides.

Auch die tibrigen Verinderungen an den Cilien waren in der
temporalen Hulfte des Lides am ausgesprochensten.

Uanter die Rubrik. ,Cilien verstummelt* sind nicht gerschnet worden
diejenigen Falle, wo nur einzelne zum Teil verkrippelte Cilien vorka
men, weil es in diesen Fillen schwer zn entscheiden ist, was zum phy-
siologisehen Unterganpe und physiologischen Haarwechsel zu zihlen
ist und was ins Pathologische hintibergreitt,

8o tanden sich z B, neben und zwischen den Ciiien der hinteren
Reihe einzelne Hockerchen, besonders am untersn Lide mit deutlich
wahrnehmbarer Qeffnung; aus einigen ragte ein feines lanugoartiges
Hirchen hervor, an anderen tand sich ein winziges Tochterhidckerchen;
aber zwischen den Cilien, besonders des nnteren Lides kommen, wie
wir oben gesehen haben, anch normaliter einzelne lanugoartige Haare
_vor, so dass nur die grosse Haufigheit dieser Bildungen tur das Patho-
logische der Erscheipung spricht. Die erwiahnten Tochterhtckerchen,
die nuch eine Qefinung haben, sind Mundungen der Mollschen Drtisen,
die unter normalen Bedingungen nicht wahrnehmbar sind.

Die Cilien waren intaet 39 mal — 64°,, am oberen Lide 17 mal —
619, am unteren Lide 22 mal — T8Y,.

ad. 4. Der Intermarginalteil batte immer die normale Breite.

Die unregelmussige Begrenzung nach vorn wurde dadurch hervor-
gebracht, dass die Cilien der hintersten Reihe durch Erkrankungen des
Lidrandes aus ihrer gernden Insertionslinie entweder nach vorn, hinten



32

oder seitwirta verzerrt waren. Entstand auf diese Weise an einer Stalle
eine breitere Liicke, so wurde hier eine Verbreiterung des Intermargi-
nalsaunmes vorgetiuscht, weil die vordere Begrenzung des freien Inter-
marginalsaumes jetzt durch Cilien der zweithintersten Reihe gebildet
wurde. Desgleichen kann eine Verengerung des Intermarginalsaumes
vorgetinscht werden, wenn die Oeftnung des Haarbalges sich in einem
Hocker erhebend die Umgebung des Intermarginalsaumes mitzieht.
Ein solcher Fall ist im temporalen Drittel einmal verzeichnet worden. —
Genaue Messungen mit Beriicksichtigung dieses Umstandes ergaben
weder eine merkliche Verbreiterung noch Verschmilerung des Inter-
marginalsaumes.

Eine wirkliche Verbreiterung des intermarginalen Teiles ist nur
einmal am unteren Lide verzeichnet worden. Es bestand eine betricht-
liche Verdickung des ganzen Lides und stark entztindliche Hyperaemie;
am oberen Lide desselben Auges bestand an entsprechender Stelle eine
Blepharitis simplex.

Eine Hyperaemie des Intermarginalsaumes war gewithnlich am
stirksten ansgeprigt im temporalen Drittel des Lides, ansgenommen
bei gleichzeitig im medialen Drittel bestehender Blepharitis ulcerosa.
Die Oberfliche des Intermnarginalsaumes war glatt und leicht fettig.

Nor zwsimal war am oberen Lide bei gleichzeitiger lslepharitis
ulcerosa die Oberfliche stellenweise trocken mit Verlust der oberflich-
lichsten Epithelschichten.

Der Intermarginalsaum war intact 21 mal — 347,
am oberen Lide 10 mal — 339,
y unteren , 11 mal — 89",

ad 6. Die Oeffnungen der Meibom'schen Drllsen waren meist
von einem stark hyperaemischen Hof umgeben. Zwei mal am unteren
Lide, im medinlen Drittel, waren die Mundungssiinungen sehr nahe
zur hinteren Kante gelegen, der Lidrandteil der Conjunctiva war hisr
etwas abgeschliffen, atrophisch; die Lidkante selbat war scharf.

Die Meibom'schen Drtisen waren intact 44 mal - 72",
am oberen Lide 21 , — 649,
» Unterem ,, 23 , — 829,

ad 6. Die hintere Lidkante war intact, wenn sine Hyperaemie
und leichte Tribung der Conjunctiva des Lidrandteiles, die immer
bestand, nicht berticksichtigt werden. — 42 mal — 66¢,)

am oberen Lide — 21 , — 649,
» unteren —21 , — T5Y.
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Zusammenfassung,

Affectionen des Lidrandes bestanden in der Gruppe II in 93 %
am oberen Lide — M g
« unleren , — 93%
und zwar waren beteiligt:
der Cilienboden — 924
am oberen Lide — 94 &
» unteren , — 894
die Cilien selbst — 36 %
am oberen Lide — 49 %
» unteren , — 224
der Intermarginalsaum —— 66 %
am oberen Lide — 67 %
~ unteren ,, — 6l%
die Meibom’schen Drisen — 28 %
am oberen Lide — 36 %
, unteren , — 18%
die hintere [idkante — 31 &
am oberen Lide — 36 %
. unteren , — 2b4

Gruppe Ul

Zu dieser Gruppe gehéren 25 Lider, 16 obere und 9
untere, an 16 Augen von 10 Personen, und zwar von 9 Augen
zugleich das obere und untere Lid und von 7 Augen nur
das obere. Die fehlenden 7 unteren Lider verteilen sich
auf die anderen Gruppen wie folgt:

Es gehoren zur Grupge 1 — 2 untere Lider
on—-3 . "
v -2 »

kel " N ”

" ” Rl n

Es standen im Alter von
1—10 Jahren — Personen

0—-2 , 3 »  mit 5 Lidern, 5 oberen, — unteren
3
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10—20 Jahren 8 Personen mit 5 Lidern, 5 oberen, — unteren
20-30 , 3 . . 6 5 4
0—-40 , 1 " . 4
iiber 40 3 » . 10 .

Beschaffenheit der Coujunctiva:

In diese Gruppe wurden nur solehe Fille aufgenommen,
welche in der Conjunctiva Tarsi und in der Conjunctiva
Fornicts Trachomfollikel im Stadivm des Zerfalls und der
Uleceration aulwicsen; daneben bestand hiaufig eine sulzige
Infiltration der Conjunctiva; in c¢inzelnen Fallen (4 mal in
der Conjunetiva Tarsi und 8 mal in der Conjunetiva Forni-
cis) waren feine oberflichliche Narbenziige vorhanden. Mehr
oder weniger gut entwickelte, geschlossene Follikel kamen

[34]
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in der Conjunctiva Fornicis 16 mal, in der Conjunctiva
Tarsi 6 mal vor. Seeretion der Conjunctiva gewdohnlich
méssig; stark schleimig, flockig fir die oberen Lider 4 mal
— 2% und fiir die unteren 2 mal — 23 %.

Bescehaffenheit des Tarsus:

Der Tarsus war verdickt am oberen Lide 1 mal — 64,
am unteren Lide 2 mal — 224, erweicht am oberen Lide
b mal 31 % und am unteren Lide 6 mal — 66 %; verdickt
und zugleielt erweicht am oberen Lide 1 mal — 6% und
am unteren 1 mal — 11%. Im nasalen Drittel des oberen
Lides bestand cinmal ein Chalazion.

Beschatfenheit der Corpea:

Pannus bei den oberen Liidern 11 mal — 69 %, bei den
unteren Lidern 6 mal — 66 % und zwar:

Pannus incipiens — 6 mal

Pannus recens partialis — b
. " totalis — 1
N crassus partialis —- 2
" vetus " -3

Phlyctaemac kamen in Bitracht fiir die oberen Lider
3 mal — 19 % und Uleera bei den oberen Lidern 4 mal — 2545,
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Maculae Corneae bei den oberen Lidern 2 mal — 13 %
und bei den unteren Lidern 2 mal — 22 ¢,

Leucoma adhaerens ectaticum flir die oberen Lider
2 mal — 13% und fiir die unteren Lider 2 mal — 2 &,

Beschaffenheit des Thranenapparates:

Die Plica semilunaris war geschwellt und gewulstet bei
den oberen Lidern (5 mal — 94 % und bei den unteren
8 mal — 39% ; sie enthielt Follikel bei den oberen Lidern
3 mal — 19% und bei den unteren Lidern 1 mal — 11,
Der Thrinenpunkt war cinwirts gekehrt am oberen und
unteren Lide je 1 mal 6% und 9%, auswirts gekehrt am
unteren Lide 2 mal — 224, verengt 2 mal — 224 am
unteren Lide. Epiphora fiir die oberen Lider Y mal — 56 %,
fiir die unteren Lider 4 mal — 49 %.

Beschaffenheit der Lidhaut:

Mehr oder weniger erhohte Spannung 4 mal — 16%,
am oberen Lide 4 mal -- 25%, mehr oder weniger schlaffe
Lidhaut 10 mal — 40%, am oberen Lide 5 mal — 314, am
unteren Lide 5 mal — 55 %.

Blepharospasmus kam tiir dic oberen Lider 5 mal — 31%),
fir die unteren 2 mal — 22% in Betracht.

Lidspaltenverengerung fand sich fiir die oberen Lider 3
mal — 16 %, fir die unteren 3 mal — 33 % vor.

Eversion der hinteren Lidkante kam Hir die unteren
Lider 2 mal — 224 vor.

Beschaffenheit des Lidrandes:
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verstilnmelt teil weise
am @heren Lide
. unteren
Madarosis totalis
am oberen Lade
. unteren
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am oheren Lide
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.~ untereu
. Intermarginalsaum
nach vorn begrengt
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cmal 2 mal % ‘mal' % mal

am oheren fide 1+ 3719 319 3119 3 ; 19

. unferen . . 222 992, 2wy 99

enthilt Follikel 4 1,4 14 — | —

am oberen Lide 16, 1 6,1 6, — —

unteren ., . —f—|—‘[“5—“§“—!*
Bemerkungen.

Ad 1, Die Verdieknng war amn stirksten ansgesprochen an den
oheren Lidern. Gleichzeitig bestanden folgende Verinderungen am Lide.

Die #ussere Lidkante war aufgeworfen, verdickt in ibrer ganzon
Ausdehnnng, oder nur teilweise; sie war verbreitert im temporalen Drittel
resp. in der temporalen Hiltte 6 mal, der Intermarginalsaum war ver-
breitert 2 mal nm ' mm; der Lidrandteil der Conjunctiva war missig
verdickt 3 mal; zerkloftet und stark verdickt 2 mal; der Tarsus war ver-
dickt ein mal vnd erweicht 6 mal.

Abweichend von den Befunden der I und IF Gruppe war also auch
der Intermarginalsaum 2 mal an der Verdickung des Lidrandes beteiligt.
In beiden Fallen war auch der Tarsus und besonders in seinem unteren
Teile erweicht, nnd die Verdickung des Lidrandes war ganz unformig,
klumpig.

—~ Die Stellung des Lidrandes zum Bulbus war normal bis auf 2
Falle am oberen Lide, wo eine Senkung der vorderen Lidkante im madi-
alen and temporalen Drittel verzsichnet ist.

Beginnendes Entropium des oheren Lides war 2 mal im medialen
Drittel, beginnendes Ectropinm des unteren Lides 2 mal im nasalen
Drittel. .
Der Lidrand war ganz intact — kein mal; nar hyperaemisch am
oheren Lide 1 mal -— 67, am unteren [ide 2 mal — 22|.. In den ftibri-
gen Fullen bestanden Complicationen,

Ad 2 Die Hyperaemie war gewthnlich in der temporalen Hhlfte
ausgesprochener und einmal am unteren Lide wut die nasale Hulfte
allein beschrinkt.

Gleichzeitiz war die dussere Lidkante aufgeworfen, verdickt oder
verhraitert am oberen Lide 7 mal. Verinderungen an den Cilien kamen
6 mal vor, am oberen Lide 5 mal und am unteren Lide 1 mal. Demo-

dex Foiliculorum kam 1 mal am oberen Lide vor.
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Bei der Blepharitis ulcerosa war gleichzeitig der ganze Lidrand
atark verdickt und kamen Verdandernngen an den Cilien in beiden
Fillen vor.

Die Verbreiternug des Cilienbodens war keine hochgradige, etwa
', — ¥ mm. Gleichzeitig bestand 2 mal Blepharophimosis, und einmal
waren dabei alle Reihen der Cilien stark nach unten und nasalwirts
gerichtet, 8 mal nur die hinteren Reihen; stets waren viele Doppelhaare
und einzelne verkrtppelte Cilien vorhanden; 2 mal waren die Gilien sehr
ungleich an Linge und Form; zwischen einzelnen zerstrout lisgenden,
langen, alten austfallenden Cilien (Kolbenhaaren) waren sehr zahlreiche
kurze, stark pigmenthaltige, junge — (Papillenhaare).

Ganz intact war die Aussere Lidkante nur 2 mal -— 8", und zwar
beide mal am oberen Lide — 127..

Bei falscher Richtung im Allgemeinem waren alle Reihen der
Cilien mit den Spitzen nach unten und etwas nasalwirts gerichtet;
beide imal bestand gleichzeitig Blepharophimosis.

Ad 8. Bei falacher Richtung der hinteren Reihen der Cilien warendie-
selben mit der Spitze stark nach unten vorn resp. nach oben vorn ge-
richtet; am oberen Lide bestand gleichzeitiz mehr oder weniger starke
Verbreiterung des Cilienhedens. -- Auf der Grenze des nasalen und
medialen Drittels war 1 mal am oberen Lide sine gut entwickelte, mit
den anderen gleichtarbige Cilie besonders stark nach unten nasal ge-
richtet, so dass sie mit ihrer Spitce den Balbus streifte  An der Implan-
tationsstelle derselben war die Umgebung rings um das Haar in einem
Wulste erhaben, gans entsprechend den bei der Madarosis erwihnten
Héckern, nur mit dem Unterschiede, dass hier dns Haar noch erhalten
war; auch dis Mundung der zu diesem Haare gehdrigen Moll’schen
Drase war sichibar in Form eines kleinen Tochterhockerchens. Eine
in der hintersten Reihe der (Cilien bestehende Lucke deutete an, dass
diese falsch gerichtcte Cilie aus der hintersten Reihe herausgebogen
und deshalb mit ihrer Insertionstelle zum Teil in den Intermarginalsaum
vorgedringt war; sie engte an dieser Stelle den Intermarginalsaum
um [y mm ein. — Die Conjunetiva Tarsi war in diesem Falle sehr
reichlich durchsetzt mit tietliegonden, zerfallenden Follikeln und cinzcl-
nen zarten Narbenztgen. Der Lidrandteil der Conjunctiva war verdickt
und zerkluftet; der Tarsus erweicht und verdickt, —

Es sind im Allgemeinen nur die stirkeren Grade der Entartung
bei der Ziahlung berticksichtigt worden,

Viel haufiger jedoch landen sich Anzeichen einer beginnenden
Degeueration der Cilien. Man fand das eine mal eine anffallend ungleiche
Linge der im tibrigen normalen Haare, ein anderes mal auffallend viele
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Doppel-und Drillingshaare und eine unverhaltnissmassig grosse Anzahl
Cilien im Jugendstadinn (Papillenhaare 80—40), wihrend sie nach Mahly
und wie auch ich mich tiherzeugen konute, nuter normalen Bedingungen
in bedeutend geringerer Zahl vorkommeu (15--25).

In einem Falle sass eine Cilis aut der Grenze des nasalen und
medialen Drittels im Intermarginalsanme, und ist dieser Fall achon
oben genauer belandelt worden, und eiminal im nasalen Drittel, ganz
nahe dem Thrinenpuukte. In diesem letzteren Falle sassen 2 teine, helle,
etwa 4 mm. lange Cilien im Intermarginalsaum etwas nidher znm Cilien-
boden als zu der Mundungsreihe der Meibom’sehen Thrisen; sie waren
stark nach unten nnd nasalwirts gerichtet und tanchten in den Thrinensee
ein.  Gleichzeitig bestanden folgende Verinderungen: Dic Haut der
vorderen Tidfliche und des Intermargibalsaumes war schlalt vnd welk.
der ganze Lidraud hyperaemisch, die hintere Lidkante iu der ganzen
Ausdehnung ein wenig abgerundet, die Conjunctiva Tarsi (auch im
Lidrandteil) verdickt und zerklittet, der Tarsus erweicht, Blepharo-
phimosis mussigen Grades.

Ich muss hierbei noch besonders betonen, dass auch bei ganz
normalen Lidern der Intermarginalsaum im nasalen Drittel hitntig sehr
schmal geiunden wird und einzelne feine Uilien, aus der hintersten Keihe
der Cilien hervortretend, eine stark nach unten ausgepriigte Richtung
annehmen. Diese schon uuter normalen Bedingungen bestehende stacker
aunsgesprochene Neigung dieser Cilien kann bei der geringsten’~enkung
der gusseren Lilkante und schon bei eben beginnender Neigungsinde-
rung der unteren resp. oheren LidrandHiche so gesteigert werden, dass
die Spitzen der Haure mit dem Balbms in Berithrong kommen.

Die Cilien wmren ganz intact 10 mal — 40° am oberen Lide
7 mal 45 °,, am unteren Lide 8 mal — 33",.

Ad 4. Bei der Begrenzung des Intermarginalsaumes nach vorn
kainen fur das untere Lid dieselben Verhiltnisse iu Betracht, wie sie
bei der Gruppe 1I pag. 31 bereits heschrieben wurden; am oberen Lide
war ausserdem 2 mal an der betreffonden Stelle der Intermarginalsanm
verbreitert und L mal durch eine falseh gerichtete Cilie der hintersten
Reihe eingeengt of. aben.

Gleiclizeitip mit eincr Verbreiterung war dor ganze Lidrand stark
hyperaemisch, verdickt, der Cilicnboden verbreitert, dic Begrenzang des
Intermarginalsaumes nach vorn unschart, die Cenjunctiva Tarsi stark
zerkliuftet, (anch im Lidrandteil), der Tarsus erweicht und verdickt.

Die Hyperaemis des lutermarginalsaumes war besonders ausgo-
prigt i temporalen Driftel resp. der remporalen Haltte, Nur hyperae-
misch war der Intermarginalsaum am obereu Lide 7 mal — 44", am
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unteren Lide 2 mal -- 227, in den tibrigen Fallen bestanden Complica-
tionen. War der Intermarginalsanm mit kleinen Schaumblaschen bedeckt,
so bestand eine sehr reichliche oder abnorme Secretion der Meibo m'-
achen Drisen.

Die Haut des Intermarginalteiles war in einigen Fillen welk und
locker, von kleinen Faltchen und Furchen durchzogen nnd matt, ohne
fetligen Glanz. 2 mal war der Intermarginalsaum bis zu ¥, seiner
Breite von der hinteren Kante aniangend lebhait hyperasmisch, sammet-
artig, mit feuchtem Glanz, auvffallend abnlich der Comjunctiva des
Lidrandteiles,

Ganz intact war der Intermarginalsaum am oberen Lide 2 mal
— 12, am untereu Lide kein mal

Ad 5 Die Meibom'schen Driisen waren intact 9 mal - 36|, am
oberen Lide # mal — 37", am unteren 8 mal — 837,

Ad 6. Eine Verdickung des Lidrandteiles der Conjunctiva war
besonders ausgesprochen immer im nasalen und temporalen Drittel
der Lidrandteil der Coujunctiva im medialen Drittel war meist dunn
atrophisch. Die hintere Lidksnte und der Lidrandteil der Conjunctiva
war ganz intact 7 mal -— 28%, am oheren Lide 4 mal -— 25°,, am unte-
ren Lide 8 mal — 331,

Zusammenfassung.,
i =

Affectionen d. Lidrandes bestanden in d. Gruppe Il in — 100 %
am oberen Lide — 100 %
. unteren ., — 100%
und zwar waren beteiligt:
der Cilienboden in-- 924
am oberen Lide — 884
. unteren , — 1%
die Cilien selbst — 60 %
am oberen Lide -- 55 %
. unteren , — 66%
der Intermarginalsaum — 92 %
am oberen Lide — 885 4%
. unteren , — 100%
die Meibom’schen Driisen — 64 %
am oberen Lide — 63 %
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» unteren , — 67%

die hintere Lidkante ~ 724
am oberen Lide — 75 %

- unteren .| - 67 %

Gruppe IV.

Zu dieser Gruppe gehiren 260 Lider, 103 obere und
157 untere an 176 Augen von 99 Personen und zwar von
92 Augen zugleich das obere und untere Lid, vou 11 Augen
nur das obere Lid und von 65 Augen nur das untere Lid.
Die fehlenden 11 unteren resp. 63 oberen Lider verteilen
sich auf die anderen Gruppen wie folgt:

Es gehoren zur Gruppe I — 3 obere Lider, 5 untere Lider,
- o =1 w = . .
. I - 2 . “ = . "
) I T S

es waren operiert wegen Trichiasis 1 -
Es standen im Alter von:
1—10 Jahren — Parsonen
10--20 28 . mit 83 Lidern, 38 oberen 44 unt,
20-30 L 30 " - 2T L 45
M—40 20 . - . 4 L 34,
tber 40 , 23 . w “ B L M4,

Beschaffenheit der Conjunetiva.

Fiir diese Gruppe wurden ausgewiihit I‘mchmnfa]h1 mit
leichten oberflichiichen Narbenziigen der Conjunetiva Tarsi;
die Conjunetiva Fornieis hatte entweder leichte oder tiefe
Narben. Oberiliichliche Narben an der Conjunctiva Fornieis
waren 191 mal; am oberen Lide 76 mal — 754/, am unteren
Tide 116 mal — 749, Tiefo Narben in der Conjunctiva
Fornicis 62 mal — 24%; am oberen Lide 21 mal — 214,
am unteren Lide 41 mal — 26 %, Bedeutende Schrumpfung
des Conjunetivalsackes 108 mal — 87 %'; am oberen Lide 36

N =)
!5 S\



mal - 86 %, am unteren 72 mal — 46 %. Starke Secretion

der Conjunctiva 18 mal — 7%, Kalkincrustationen der

Conjunctiva & mal — 24 Gleichzeitiz kamen vor Veriin-
) ; g

derungen der Conjunetiva, wie sie fiir diec L 1L und IL
Gruppe maassgebend waren, in den versehiedensten Varati-
onen,  Follikel in der Conjunctiva Tarsi resp. Conjunctiva
Fornicis am oberen Lide 25 mal, am unteren Lide 19 mal.
Uleeration und sulzige Infiltrationen in der Conjunetivs
Fornicis und Conjunctiva Tarsi am oberen Lide 24 mal und
am unteren Lide 29 mal.

Ausserdem sind noch folgende Veriindernngen notiert:

T oberes | unteres
fid  Lid

small % smal % malj %
An der Lidhaut: i ! ‘ ! |
die Lidhaut gespannt B9 .27 720 29 40 | 26
schlaff 92385 34 34 58137
tin in der Lidhaut sichtbarer - : ! :
Wulst entsprechend d. Con- | 1
vexititd.verkrimmtenTarsus + 1 — 1, 1 -— —
Eczem der Lidhaut — i =~ ==
Eetropium === — =
Am Tarsus: | ' |
T. verkrammt, vertikal "13 A B by B 8
verkriimmt, horizontal C— = o e
verdiekt 82182 37 a7 45|29
geschrumpft, vertical = = == =
- horizontal | — -, — — | —|—
erweicht bgs | I8 2 99 ! 19 | 13
Am Thracnenapparat: 155 1 52 49 | 49 1 96 ) 61
Plica semilunaris, gewulstet - 99 | 88 43 42 = 56 | 36
i - enthalt Follikel ' 14 5 6! 6 8| 5

" geschrumpft !124 45 47 1 46 L TT7 4‘)

Thrincenpunkteinwirtsgekehrt 68 | 27 .18 18 50 | 32
; auswiirts gekehrt 7l 3T — — 1 7] 8
. vercngt [11 ) 40— — — i —
- verbreitert R e A e e
. gespaiten R I B e

Fistula sacci laerymalis — == == —

I laeryoeystoblennorhoea - N e

Epiphora (182 [ 51|80 1 50 | 82 | 52
An der Cornea: | ! ‘

Xerosis corncae e R e B



} " oberes  unteers
! 1 Lid Lid
mal| % imal. % ‘mall &
Lewcoma eorneae simplex 1 :
ectaticum ot adhaerens C3 1 - = =]
Pannus 194 " 7o 73 TL 121 1 77
ineipiens . Bh 18 | i ;
Pannus tenuis recens partialis | 63 | 24 | |
» . totalis A i
» crassus partialis a2
" . totalis P — ‘ —
»  Vetus partialis A2 20
” . totalis CAT 14 ! i
Phlyectaenae p 26010 1212014, 9
Uleera T3 2] 20 B 4
Follikel auf der Cornea 201, — ] —" — 1 —
Nubceulae et maculae 7830 E3 32 4h 2
An der Lidspalte: Y R .
Blepharospasmus | 34 113 ===
Blepharophimosis 708 2120 52 33
Narben naeh einer Cantho- | i |
plastik " — = == [ —
Lagophtalmus o= e =
Iritis perfecta, cataracta, syne- | ;
chiae posteriores i‘ 20 1t — =1 —_
Strabismus convergens 20 1) — ] — ¢~ —
Beschaffenheit des Lidrandes:
, P ’I |
1‘ ‘ : m n
1. Der Lidrand im 'mal| % mal| % |mal| % mal &
Allgemeinen . o _ ‘
wulstig verdickt C 97 8895 18T |95 37|80 31
am oberen Lide [ 49 |47 [ 49 (47 ] 47481 36 | 35
" unteren ., P48 | 31 : 46 | 30 1 48 | 31 | 44 28
2. Aeussere Lidkante ' ' ! J
{Cilienboden) :‘
aufgeworfen,verdiekt =49 1 19 148 § 191 406 | 18 ) 20 | 3
am oberen Lide I 40 03940 B9 88 13716 | 16
. unteren P9 60 8. 6 8) 5 4] &
verbreitert | 6826160 2336|2286 15
am oberen Lide | 87 | 3685 | 34127 |26 12 | 12
. unteren . oy 810120,25 (161201824 15
hyperacmisch 6(181 ;70 "1169 65 174 | 67 “175 67




4G
T
i' ‘: t i m n
Imal 4 |mall % imal % |mal, %
am oberen Lide 67 1 65 | 64 | 62 " 65 63 | 66 ' 65
. unteren 14 73106 | 67 1048 | 69 109 69
Seborrhoea oleosa 32082 a2 1812 10
am oberen Lide . 17 | 17 [ 17 17,17 | 1T | 14 14
. unteren P15 10E s 1015|1011 8
Seborrhoea sicea 25 10§23 wred | 42,
am oberen Lide 11011010 10411 ) 1L, 11
. unteren 41 812 2118 8
Blepharitis simplex | 13 512 5, 51 2| 6] 2
am oberen Lide 5.5F A 5 !’ g2 2 2
. unteren B 60 7 Hp 3 21 4 2
Blepharitis uleerosa }f 71 37 6, 2 7| 8 61 2
am oberen Lide 4 41 4 4 41 4. 4] 4
. unteren ., 020 2 1 3 25 2301
3. Cilien w
falsch gerichtet im , |
Ganzen PADPID B8 1n 8212, 23] 9
am oberen Lide L3027 (21 | 16 16 0 16
. unteren ., HH9 12011 Tr16 10| 7 4
falsch gerichtet in d. - ; !
hinteren Reihen TH |29 37 114 . 361 1422 8
am oberen Lide o lugllan |20 . Ty Tl112112
. unteren 47T 80017 |11 29|19 10] 6
falscher Sitz 1T Th 2 11| 44 7 3
am oberen Lide | 7| 7/ 2| 2 1 1‘ 51 5
, unteren ' 1()) Gf— | — 7] al 3] 2
verstiimtelt in der :
ganz Lidkantenbreite \ 19 | 7/ 17| 7. 8} 3115 6
am oberen [ide W mL 9 v 1010
. unteren 6 4 4] 2+ 61 4. 5| 3
verstiimmeltteilweise | 60 | 23 || 46 | 18~ 48 | 18 | 35 | 18
am oberen Lide 97 1 27T | 18 | 18 20 | 20| 14 | 14
. unteren 312128 | 17 28 17| 21 13
Madarosis totalis SN R N R R R
am oberen Lide —_ -~ = == —
, unteren —_— | === === —
Madarosis partialis [ 18 | 7115 6, 10| 4|13 5
am oberen Lide {10 10 9| 9¢ 9 9| 71 7
, unteren \ 8: 6 6| 4 ‘| L] 1§ 6| 4
Acarus Folliculorum I
an d. Cilien u. in den ‘ |
Haarbilgen b1 119 1
am oberen Lide [ 21 | 20 :
. uoteren 180 |19 ;

4. Intermarginalsaum mal

. Meibom’sehe Driisen

nach vorn begrenzt |

unschart " 3

am oberen Lide ‘
. unteren i‘
verbreitert :
am oberen Lide
, unteren
verschmilert
am oberen Lide
» unteren .,
zumBulbus verlagert |
in der ganzen Breite |
am oberen Lide
. unteren
gum Bulbus verla-
gert tnilweise
am oberen Lide
. unteren
hyperacmisch
am oberen Lide
., unteren . ‘
zerkliftet in  der |
ganzen DBreite |
am oberen Lide |
- unteren ‘
zerkliftet teilweise |
am oberen Lide
» unteren
granuliert hockrig
am oberen lide
. unteren
schaumig belegt
am oberen lide
. unteren .,
trocken :;
am oberen Lide
- unteren .

Miindungen nahe d.
Umschlagslinie
am oberen Lide

. unteren

Mindungen auf der

Umschlagslinie

| 16

t

‘ % | mal

l
83 34 | 47
133 138320
oh b | 27
294 | 11| 19
13113 9
10 6 O
31012 7
131130 3
1812} 4
1 —_ —

1] 1

8 81h--
| 6 6 —
Py L ‘i —
197 | 49 ) 94
DY | BT | 43
63 | 45§ a1
B 265
BERERE 3
2 1 2
80 | 81576
31 31730
P4y | 31 5 46
51 2 2
REE

H
8 34| 45
32 0 32| 18
54 | 35 ) 27
r 61 7

—
| m n
% mal| % mal| %
1867 965220
20 |20 20 23 | 23
1747 302918
7116, 615 5
011010 4 4
6/ 6| 4/ 7{ 5
Bl 15| 617 7
30081 8,111 11
3l12, 8] 6, 4
| .
— =1

P I
— 8] 31 2 1
— 6| 6 2 9
—‘2 1, — 1 —
36| 90 | 841 TL| 27
42039 138 | 34 | 33
32 %51 32087 | 4

I |
— = = =
— ) — e || — | =
N AU B
3 330503
3 3, 8 81 3
20, 62| 24 61 93
300 2612612 | 25
29 1 3612336 | 23

tia) 2] 2] 1
1050 3 2] 1
17 64 | 95 | 47 | 18
1821 2111818
17143 127 29 | 18
31 9] 4] 61 2




am oberen Lide — = == ==,

t m I n

mal % ‘mall % -mal % -mal} %

am oberen Lide 10 10 6:¢ 6 5 5 5H: 5

unteren 6, 4+ 1. 1.4 3 1] 1
Miindungen z. Bul- j ! .

bus gekchrt 14— ’ — 1 45 3 1

am oberen Lide 1+ 8 8. — 1 — 8 81 2. 9

unteren R S R ‘ 1 1 1

vereinzelt siehthar o+ 1 — . — . — . — | — . —  —

am oberen Lide 1 | 1 - — — l —_— — -

. unteren - = = — == = —

unsichitbar P = — = = = = -

unteren

. . VI :
abhorme Secretion 143 i 5 114 :}6 162 ’ 32 86 33

a oberen Lide 66 | 6+ 54 D2 M43 36 35
. unteren T 049 63 41 5887 "5H0 g2
6. Hintere kante abge- | | i
rundot 107 41 68 26 92 - 36 60, 23
am oberen Lide 48 47 B0 300 41 40 21 ’ 21
. unteren . B 88 38 |2 ot 32039 25
verstrichen T T T R R
am oberen Lide — -/ — — —{— — —
. unteren 32 = 3241 1
Lidrandteil der Con- | i ‘ ;
junctiva  verdickt, : ; ! )
gewuehert - 62 ‘ o r e
am oberen Lide +32/31  — | — — — 1 — —
. unteren A0 118 ‘ — - — ‘ _— — -
zerkliiftet sl 4 100 408 3
am oberen Lide | 8, 8" 6 6. 81 8" 4 4
. unteren . ST S5 3 T8 4003
enthilt Foilikel 1w 4 6 2 4% 4 | 6 2
am oberen Lide © 5 5 27 2 4, 40 3. 38
. unteren o003 43 0 J 4 3 2
| L [ i i f
Bemerkungen,

Ad 1. Gleichzeitig mit einer Verdickung des Lidrandes bestan-
den folgende Verdnderungen:

Die vordere Lidkante war aufgeworfen, verdickt oder verbreitert
am oberen Lide 43 mal, am unteren Lide 29 mal. Der Intermarginal-
sgum war verbreitert am oberen Lide um ', mm. — 12 mal, um ', mm.
— 2 mal, am unteren Lide 10 mal — (um ea 'y mm). Abnorme Sec-



v
tion der Meibom?schen Drusen bestand am oberen Lide 39 mal, am
unteren Lide — 34 mal. Der Lidrand teil der Conjunctiva war ver-
verdickt am oberen Lide 18 mal (7 mal sehr stark). am unteren Lide
14 mal (8 mal sehr stark), Versndernngen am Tarsus waren am oberen
Lide 87 mai (verdickt, verkrimmt, erweicht) und am unteren Lide —
34 mal.

Ganz intact war der Lidrand keinmal; 11 mal bestand bloss
Hyperaemie des Lidrandes, im Gbrigen waren Complicationen.

Ad 2 Die #ussere Lidkante war intact 13 mal, am oberen Lide
1 mal, am unteren Lide 12 mal. Bloss Hyperaemie der vorderen Lid-
kante war 111 mal vorhanden, am oberen Lide 33 mal, am unteren
Lide 78 inal.

Ad 3. Die Cilien waren intact 99 mal, am oberen Lide 83 mal,
am unteren Lide 66 mal .

Die Richtung der Cilien war tberhaupt in 40°%, veriindert, am
oberen Lide in 477, am unteren Lide in 36" ..

Falscher Sitz: a) am oberen Lide am hiufigsteu im pasalen
Drittel; stets war dabei die hintere Kante dieses Drittels abgerundet, der
Tarsus erweicht und die Plica semilunaris stark geschrumpft. Die Zahl
der talschsitzenden Cilien betrug 8—4. In der Mehrzahl der Falle be-
stand tberhaupt ein sehr starkes Haarwachstum Einmal sass im me-
dialen Drittel eine einzige stark entwickelte Cilis ausserhalb der hin-
tersten Reihen der Cilien und war nach unten nasal gerichtet. An
dieser Stelle war der Cilienboden verbreitert und die Implantationa-
stellen der Cilien in den vorderen Reihen waren auseinander geruckt,

b.) am unteren Lide; tur das nasale Drittel desselben gilt das
for das entsgrechendse Drittel des oberen Lides Gesagte.

Im medialen Drittel war der Cilienboden gleichzeitig verbreitert
und die Implantationsstellen der Cilien auseinander gertickt. Die falsch-
sitzenden Cilien waren meist nach oben nasal gerichtet und rieben oft
am Bulbus; die hintere Kante war meist abgerundet, oder es war an
der entsprechenden Stelle der Lidrandteil der Conjunctiva atrophisch;
der Tarsus war erweicht oder verdickt; abnorme Secretion der Maei-
b o m’schen Drtisen war immer vorhanden.

Ad 4, Der Intermarginalsaum war intact am oberen Lide 12 mal
— 12, am unteren Lide 17 mal — 11%, Die Verbreiterung des Inter-
marginalsaumes betrag gewohnlich 'y mm., selten (2 mal oben und 2
mal unten) etwa ',—", mm, stets bestanden gleichzeitig starke Ver-
dickung des ganzen Lidrandes und Verindernngen am Tarsus (Ver-

dickung, Erweichung).



Verschmaulert war der Tntermarginalsaum am oberen Lide im me-
dialen und temporalen Drittel dureh einzelne Hockerchen ohne oder
mit Haaren (teist foinen) um etwn |.—", mm. Gleichzeitig entsprach
den betreffonden Stellen eine Verbreiterung des Cilienbodens mit Aus-
einanderzerring der einzelnen Cilien, Abrundung der hinteren Kante
uud Verdndernng im Tarsus. Dei Verengerung des Intenmarginalsau-
mes im nasalen Drittol bestand gewohnlich eine allgameine, mehr oder
weniger hochgradige Hypartrichosis, manchmal E: weichung des Tarsus
und starke Sehrnmptuug der Uarascula lacrymalis  Die entsprechenden
Cilisu der hintersten Reihe waren in allen Fillen von Verengerung des
intermarginalsuumes falsch gerichtet.

Bei Verschmiilerung des lutermarginalsaumes am unteren Lide
gelten Hir das nasale Drittel diesellien Verhiltuisse, wie fir das obere
Lid. Tm mitileren Drittel bestanden nebenbei noch folgende Verinle-
rungen: der Cilieuboden war immer verbreitert, die ('ilien anseinander
gezerrt; einize mal waren die Cilien gevade in der Mitte des Lides in
einer Strahlentipur angeordoet, indem die Cilien der fus<eren Ileihe
nach woten vorn, die der inveren nach oben, Jdie der mittleren temporal
resp. nasalwirts gerichtet waren. Dieser Stelle estsprach dann die
stiirkste Verbreiterung des Cilienbodens. Die Cilien der hinteren Reihen
waren meist verstummelt, teilweise waren nur kleine haarlose Hocker-
chen an Stelle der ausgetallenen Cilien.

Der Intermarginalsanm war dabei immer stark hyperaemisch ant-
gelockert, sinige mal waren die oberflichlichsten Epithelschichten za
einer braungeiben Kruste singetrocknet.

Die Mundungen dor Meibom’schen Drisen waren entweder aut
der Umschlagslinie oder ganz auf der conjunctivalen =Heite des Lides
verlagert; die hintere Kante war abgerandet, der Tarsus atets verandert
(erweicht, verdickt, besonders in der Mitte), in der Conjunetiva Tarsi
befand sich eine strichfvrmige, horizentale Narbe, die Verschimilerung
betrug nie mehr als ' .

Ueber die Unebenleiten des Intermarginalsaumes ist zu bemerken,
dass der Intermarginalsanm 3 mal am oberen Lide it kleinen, gelbbraunen
Kirnchen, wie mit Kleie bestreut war, die sich nicht abwischen liessen; dp-
hel war der Iutermarginalsanm stark hyperasmisch und aufgelockert und
der Tarsus erweicht; aboorine Mecretion der Meibom’s chen Drisen, Ein-
nial bestanden die Unebenheiten inflachen, glatten, glinzenden Brhebungen
und eimnal war der Intermarginalsaum von feinen Narhen unregelmissig
durchzogen.

Ad 5. Die Meibom'sehien Dritsew waren intact 90 mal, am cbe-
ren Lide 80 mal — 23", am unteren Lide 60 mal — 38



Tuter den Fillen, wo die Miindungen der Meibom’schen Dritsen
nahe der Umschlagslinie lagen, bestand abnorme Secretion der Mei.
bom’schen Driisen am obeoren Lide 24 mnal, am unteren Lide 86 mal
Wo sie auf der Umschlagslinia lagen, bestand abnorme Secretion 10
resp. 5 mal. Waren die Mundungstfinhungen der Meibom'schen Dri-
sen zum Bulbns gekehrt, so bestand immer abuorme Secretion der
letzteren.

Einma! ragte im mittloren Drittel des Lidrandes aus einer Mun-
dungssitnung der Meibom'schen Driisen ein feines Lanngobirchen
hervar.

Ad 6. Die hintere Lidkante war intact am oberen Lide 56 mal

— BB, am unteren Lide 96 mal — 6L,

Zusammenfassung.

Afleetionen des Lidrandes bestanden in der Gruppe IV

am oberen Lide in 100 %

. unteren ., . 100%

und zwar waren beteiligt;

Der Cilienboden in 95 %; — am oberen Lide in 90 4
» unteren , in 924
die Cilien selbst in 62%; — ,, oberen | in 68%
. unteren , in b7 %
der Intermarginalsaum in 80%; — , oberen , in 889
. untercn , in 89%
die Mcibom’schen DriiseninGd % ;— ., oberen , in 7149
. unteren , in 62 %
die hintere Lidkante in 42%; — . oberen ., in 45%
» unteren , in 39%

Gruppe V.

Zu dieser Gruppe gehiren 251 Lider, 147 obere und
104 untere, an 162 Augen von 94 Personen, und zwar von
88 Augen zugleich das obere und untere Lid, von 59 Augen
nur das obere Lid und von 16 Augen nur das untere Lid.
Die fehlenden 59 unteren lider resp. 16 oberen verteilen

sich aut die anderen Gruppen wie folgt:
4.

Tanty §LiIKpoLl
RAAMATUKBGU



Es gehiren zur Gruppe I — obere Licder — uuntere Lider

R - " - o — .- = . .
" " " w I — - = "
" N . “ v 3 . W 0%

operiert wegen Trichiasis 13 . " — L

ks standen im Aller von

1—10 Jahren — Personen
10--20 . 11 - mit 28 Lidern, 16 ober. 12 unter.
20—30 . 22 " . 47 " 3 . 14 .
30—40 24 " . 60 ,, 3B, 25
40— I ¥ - . 116 " 63 . B3 .

Beschaffenheit der Conjunctiva:

In diese Gruppe wurden aufgenommen nur sehwere
Falle des Narbenstadiums mit tiefen Flichennarben in der
Conjunetiva Tarsi et Fornicis und zwar waren in der Con-
junctiva Tarsi oberflichliche Narbenziige 14 mal — 6 %, am
oberen Lide 9 mal — 6% und am unteren 5 mal — 5%.
Tiefe Narbenziige waren 237 mal — 95 %, am oberen Lide
140 mal — 94 % nnd am untercn 97 mal — 44 4. In der
Conjunctiva Fornicis waren oberflachliche Narbenziige 8 mal
— 3%, am oberen Lide & mal — 4% und am unteren 3
mal — 3% und ticfe Narbenziige 241 mal —— 96 %, am obe-
ren [ide 142 mal — 96% und am unteren Lide 99 mal
— B %.

Daneben fanden sich Verinderungen der Conjunctiva
Tarsi und der Conjunctiva Fornieis, wie sie fiir die fitiheren
Gruppen characteristisch waren und zwar in den verschie-
densten Combinationen.

Es bestanden:

(Geschlossene Follikel in der Conjunctiva Tarsi et Fornieis
am oberen Lide — 7 mal
. unteren , — &5
Geschlossene und exuleerierte Follikel am oberen Lide 37 mal
» unteren , 16



Ausserdem sind noch folgende Verdnderungen notiert

worden:
“ oberes Iunteles
[ [id 'I 1.id.

An der Lidhaut: rmal % m all % |mall %
die Lidhaut gespannt 52121 25 || 15 | 15

. schlaff 129 1 52 | 73 50 | 56 , 54
Ein in der Lidhaut sichtbarer ‘ ‘,r
Wulst entsprechend der Con- |

vexitit des verkriimmten :

Tarsus 109 | 44 ;91 62 181 18
Kezem der Lidhaut B I e i
Am Tuarsuos: ' ; :
verkrimmt, vertical 178 170 118 | 76 { 60 ;| 57
verkriimmt, horizontal idn 14 2215518318
verdickt 211 184 1126 | 85 85 | 82
geschrumpft, vertieal S8 3 62142 23| 28

horizontal 2T I 2t 14 6| 8
erweicht I‘ 86 | 34 |92 | 36 4 34 33
Am Thrinenapparat: : i :
Pliea semilunaris gewulstet D41 221342342019
. . enthilt Follikel 61 3" 6 4" — | —
geschrumpft 217 186 124 1 R 93 1 &Y
T hmmnpunktunwa:tsrrekvlut 155 | 62 - 88 60 ‘ 67 | 64
“ auswirts D9 47 4 a1 A
. verengt i 416 I
- verbreitert 91 4 1‘
Fistula sacei lacrymalis 291 ‘
Dacryoeystoblennorhoca I !
Epiphora 200 84 (;

An der Cornea: i :
Xerosis Corncac 41 2 !
Leucoma Corneae simplex, ce- :

taticum et adhaerens 18 T ‘
Pannus 228 191 183 | 90 95 | 91
. lincipicus 15, 6 .
Pannus tennis recens partialis 33 | 13
totalis 2.1
crassus partialis D2
. totalis AR .
. vetus partialis i 5312l i i
. totalis 119 | 47 | JJ ;
Phlyctaenae (26010 17111 9 [ g
{Heera T 11 111 11
Maculae 0L | 40 59 | 40 142 4
An der Lidspalte: ’
Blepharospasmus h8 | 23 :




h4

, oberes . unteres
| Porad ] Lid

[mal % -“mal % |mall %

Blepharophimosis A78T1 2 00760 T3
Narben nach ciner Cantho- ; | L
plastik T3 ;
Lagophtalmus 4| 2, ! !
Epicanthus 1= ! |
Eetropium th2, —~ —~ 1 H b
Staphyloma iridis totale 4] 2 |
Perforatio  Corneae prolapsus o
iridis C2 1 o
Iritis perfecta, eataracta, syue- | i |
chiae postetiores L1l 4 L
Atropia Bulbi bl - ‘ i
Beschaffenheit des Lidrandes:
\ t bomo ot on

1. Der Lidrand im | \ ‘
Allgemeinen | mal % imall % mdlu % mal %
wulstig, verdickt U8 Of 1924 Y “)14 8-) AR
am oi)ewn Lide 141196 140 45 1’,‘1 95 - [ 88
- unteren CONT 8 84|83, T T 7T T4

2. Aeussore Lidkante | ‘ ‘

(Cilienhoden) ! | i
aufgeworfen,verdickt | 148 | 59 1 141 | 56 1147 | 59 q0 | 37
am oberen Lide 1190 810118 80 18] 80 721 449
untercen CHY28 ) 23, g 2 P8 18] I8
verbreitert 18R TH 164 64 T ITLL 68 18 4
am oberen Lide \ 11,} T7 109 74 W03 71 047
.ounteren T hoha | bd 7L 60 S35
hyperacmiseh " I'TUE TLI64) 60 170 68 1738 68
am oheren Lide 105, 72| 91 61 99 67 101 6Y
. unteren . } AN ‘:1 G TH T

|

Seborrhora oleosa 1 8] 16| 7 L 8 16 7
am oberen Lide ' 15 10 4] 9 10 14] 9
. unteren 41 4 20 9 4= 4 2 2
Seborrhoea sicea 180 7 17| 6 1%, T 16} 6
am oberen Lide 1 8 100 7 110 8 49 6
» unteren T I LA A Y O B



Blepharitis simplex
aun oberen Liade
1nitern
Blepharitis ulerrosa
am oberen Lide
unteren

Cilien
falseh geriehtet im
(ranzen
aw oberen [Ade
unteren
falseh  gerehitet in
den hinteren Leihen
am obiren Lide
. unteren
falseher Sitz
am oberen lido
unterell
verstitmmelt in der
ganzen  Lidkanten-
hreite
am oberen Lide
. unteren .
verstin. feilwoese
ar oberen Lide
unteren
Madaresis totalis
am oberen Lide
unteren .
Madavosis partialis
am oberen Lide
- lnteren
Acarus Folliculorum
an den Cilien uhd
in den Haarbilgen
am oberen Lade
. unteren

. Intermarginalsaum
nach vorn begrenzt,
97
112
it

naschart
am oberen Lide
. unferen
verbreitert

mal
e
tet

U
o
-1

_—1 =0

144

)

157
15
72
61
2

27

63
41
2

164
o
71
14

I

63
)

i8

41
27

14

&89

052

25
o8
22
55
63
5

.
.

16
14

125

0=

-

114
2
32
21

16

b}

14

74
75
82
25

~)T H

‘j47'

fos]
oY

46

'

{ m
Pas  mal
RUH
I8 116G
24
611y
54
T 6
0 s
I
25 4
45 151
G2 4N}
3l 61
8 45
4 27
SR b
U3 bR
S
[E 1
A9 157
1 84
5T R
4 1)
4 9
3 3
o S
20 43
1o 16
a4 170 !
a9 WM
AT 81
i8 | 42

n
v omal
I 4117
18 12
93 2 9
4+ 6 3
43 2
b8 03

}
S109 ¢ 44
62 R7T 59
40 22021
Gty ]R3 0H3
61 56 a8
K97 9
[ Y
R B
8 9] 9

l
23 a2 2
IR A K
200 18118
63 146 58
61 82 - 58
66 64 62
a 11 b5
a8 5
3138 3
24 052 2
U043 29
w9 9

S

|

| ,
BY 139 . 55
63 B3 b
78 56 1 hd
17 37 115

i



1 m
‘mal] % "mal % mall %
am oberen Lide . 41 | 28 | 28 11934 123
. unieren C2 21 418 ‘ 18] & 8
verschmélert L9739 180 REER RN
am oberen Lide 49 33 19 | 18 29| 20
. unteren 48 46 | 11 0 11 4 40 | 39
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Bemerkungen,

Ad 1 Zugleich mit einer Verdickung des Lidrandes war die vor-
dere Lidkante wulstig aufgeworfen 115 mal am oberen lide nnd 28
mal am unteren Lide; der Intermarginalsanm war verbreitert am obe-
ren Lide 4U mal, am unteren Lide 15 mal.

Der Lidrandteii der Conjunetiva war verdickt am oberen Lide
46 mal, am unteren Lide 40 mal

Verdnderungen am Tarsus fanden sich am oberen Lide 139 mal,
s unteren Lide 76.

Der Lidrand war intact am oberen Lide keinmal und am unteren
Lide keinmal.
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Ad 2 Die sussere Lidkaute (der Cilienboden) war intact kein mal,
weder am oberen noch am unteren Lide. Bloss Hyperaemie des Cilien-
bodens bestand am oberen Lide 9 ual, am unteren Lide 16 mal, sonst
bestanden immer Complicationen.

Bei bestehender Madarosis war der Cilienboden 30 nal (19 mal
am oberen Lide und 11 mal am unteren ILide) ruichlich mit weisslichen,
kromelig fetdigen Massen bedeckt.

Ad 3. Die Richtung der Cilien war itherhanpt in 5%, verandert.
am oberen Lide in %0+, und am unteren Lide in 781,

Die Zahl der an falscher Stelle sitzenden (ilien war nie grosser
als 4—5, gewohnlich 12

Die Cilien waren intact 11 mal, - 4‘j, amn oberen Lide 5 mal
8", undd am unteren Lide 8§ mal. — 6.
Ad 4 Der Intermarginalsaum war aufgelockert 33 mal — 13",

am oberen Lide in 81, am unteren in 20",

Der Intermarginalsanm war intact keinmal

Ad 5. Die Meibom'schen Drusen waren intact keinmal, Ein-
mal ragte im medialen Drittel des unteren Lides aus der Mundungs-
offnung der Meibom'schen Drise ein teines Lanugohirchen hervor,

Ad 6. Die hintere Kante war keinmal intact

Zusammenfassuang,
Affectionen des Lidrandes bestanden in der Gruppe V
am oberen Lide in 00 %
- ounteren . in 0%,
und zwar waren beteiligt:

Der Cilienboden in 100%; — am oberen Lide in 100 %
« unteren . in W%,
die Cilien selbst in 96%; — o oberen , in 97 %,
» unteren . in 944
der Intermarginals. in 100%; — ., oberen  ,  in 100 %'

» unteren ,,  in W0 %,
die Meiboniseh. Dris.in 100%; — , oberen ,  in 100 %4,
» unteren ., in 1% ;
die hintere Lidkapte in 100% :— , oberen , in 100%;
» unteren ,, in 100%";
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Klinischer Theil.

[eh Tasse-in Nachstehendem cine Besprechung der Symyp-
tomatologie der Blepharitis trachomatosa folgen, wie sie
sieh nach Maassgabe der Krgebnisse meiner Zihlung und
Ilinisehen Beobachtung fiir dic ecinzelnen Teile des Tad-
randes formulicren Lisst. -— Zum Seblosse wird eine Gene-
raliibersicht fiir die wesentlichsten Merkmale des gesammnten
Krankheitsbildes angeschlossen.

s maeht sieh hierbei besonders unangenchm der Man-
gel geltend, dass ich in der Literatur keine zahlennsissigen
Angaben tber dic Hiufigkeit und die Abhangigkeitsverhiilt-
nisse der Krkrankungen des Lidrandes bei anderen Conjune-
tivalleiden antreffe,  Auf die sich vorfindenden allgemeinen
Angaben lassen sich keine Vergleiehe und weiteren Sehluss-
folgerungen aafbauen.

Selbst die Lidrandverinderaugen bet Trachom haben
bisher, wenigstens fiir die Anfungszustinde, keine ausfihr-
fiche klinische Bearbeitung gefunden.  Gewdhnlich sind es

die Endausginge desselben -~ das Kntropium, die Trichiusis
und die Blepharophimosis, — welche die Aufmerksamkeit

der Khiniker anf sich gelenkt haben; und so0 hat sich denn
anch dber dicsen Gegenstand cine fast aniiberschbare Lite-
ratur angehinft, ohne dass die Entwickelung dieser Zustinde
systematiseh untersnelt worden wiire,

Za erwihpen simd hier die Abhandlungen von Ferd.
Arltey und die Arbeit von Th. Germann'), welche letz-
tere aus dem gleichen Material dey hiesigen Klinik hervor-
gegangoen ist.

Die Angaben dieser Autoren fiir den Lidrand sind
jedoch auveh ziemlich aligmnein gehalten und die cinzelnen Teile
des Lidrandes nieht genigend gesondert betrachtet worden.

Pathologisch-anatomisc¢he Vorbemerkungen.

- b
Verhaltnissmilssig austithelicher sind die pathologisech-

anatomischen Untersuchungen ber dic Verinderungen des
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Lides und Lidrandes bei Trachom, welehe Miehel®), Raehl-
mann®) und zuletzt Schoenberg'™) gemaceht haben.

Nach diesen Untersuchungen findet man schon frih-
zeitig einc Stauungshyperacmic des Lidrandes und eine
betrichtliche Einlagerung von Rundzellen zoerst in der
Cutiszone rings um die Epitheleinsenkungen, desgleichen
eine kleinzellige Infiliration des lockeren blutgefassreichen
Gewebes in der unmittelbaren Umgebung der Driisen-
sehldauche und Haarwurzeln der ausseren Lidkante, (Raehl-
manu).

Aueh der Tarsus ist frithzeitig am trachomatosen Pro-
cesse beteiligt; die Affection beschrinkt sich aber nicht
nur allein auf das fibrise Gewebe des Tarsus selbst, sondern
greift auch hdafig sehr bald auf die Meibom’schen Driisen
uod auf den Riolani’sehen Muskel iiber (Schoenberg).

In den Anfangsstadien findet man stets eine rundzel-
lige Infiltration des Tarsus, in dem besonders langs dem
Verluufe der Gefisse sich starke Zellenhaufen einlagern.
Spiterhin treten an Stelle der Rundzellen zahlreiche Spin-
delzellen auf, welehe zur Bindegewebsneubildung fiithren
und eine Verdickung des ganzen Lidrandes bewirken.

Hand in Hand mit der Bindegewebswucherung atro-
phieren die driisigen Elemente des Lidrandes. (Schoenberg).

Es sind auch npach meinen eigenen Befunden die
Schlduche der modificierten Moll’schen Driisen anfangs
erweitert, das sie auskleidende Epithel ist einschiehtig und
niedrig geworden und das L.umen mit einer {ast homogenen
feinkérnigen, sich schlecht farbenden Masse gefallt; in spi-
teren Stadien aber sind diese Driisenschlinehe sehr hanfig,
bis auf die ausfihrenden Ginge, zu Grunde gegangen und
durech Bindegewebe ersetzt.

An den Cilienbilgen fand ich anfangs eine lebhafte
Vermehrung der Zellen der dusseren Wurzelseheide, die zur
Neubildung einer Haarpapille und eines Tochterhaares fiihrt,
(cf. pag. 86 ff) entsprechend der von Raehlmann')



beschriebenen primaeren Haarneubildung nach embryonalem
Typus, ausgehend vom Stratum Malpighi der intermar-
ginalen Lidrandzone. Mit der Wucherung des Bindegewoebes
treten aber atrophische [P’roeesse im Haarbalge auf; sie
werden verbogen, abgeknickt und spiiter eingesehnirt. Die
Ernihrung der Cilien wird dadurch stark alteriert. Nach-
dem die Cilien ein Stadium grisscren Pigmentreichtums
durchgemacht haben, werden sie pigmentlos und diinn, nach
Art der Lanugohaare.

Entwickelt sich in den Spitstadien des trachomatiosen
Processes durch Narbenzuyg und Muskelwirkung eine mul-
denfirmige Verkrimmung des Tarsus und infolge dessen
¢in Entropium des Lidrandes, so atrophiert die innere Lid-
kante und die Mindungsiffoungen der Meibom’schen
Driisen gehen auf die conjunctivale Seite des Lides iiber.
Gleichzeitig soll nach Schoenberg eine Atrophic des
Musculus Rioluni zuerst in der hinter den Ausfihrungsgin-
gen der Meibom’schen Drisen liegenden Portion und dann
aueh in der vorderen auftreten.

Eine characteristische Krscheinung bei der typisehen
Verkriimmung des Tarsus ist dic Erweiterung des unte-
ren Teiles der Ausfilhrungsginge der Meibom’schen Dritsen.

Die Meibom’schen Driisen kénnen indess sehr lange
Zeit erhalten bieiben, wenn sic auch sehliesslich dureh ein-
fache Atrophie ihrer drusigen Elemente bis auf kurze
Stiimpfe ihrer Ausfihrungsginge zu Grunde gehen und
durch grossmaschiges Fett- oder derbes Narbengewebe
ersetzt werden,

Nach Schoenberg wire der Lidrand seines eigen-
thiimlichen driisenrcichen Baues wegen als parenchymatiscs
Organ suizufassen uud die pathologisehen Verinderungen
in demselben bei Trachom als eine interstiticlle Blepharitis

zu bezeichnen.
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Kliniseher Verlauf und Symptomatologie der
Lidranderkrankungen bei Trachom.

Der Lidrand nimmt frithzeitig an der trachomatisen
lirkrankung der Conjunetiva Teil.

Es sind freilich keine fir das Trachom als solehes
characteristischen Processe, welche in den ersten Stadien
an dem Lidrmande zur Beabachtang kommen, denn auch bei an-
deren ehronischen Erkrankungen der Conjunetiva und nament-
lich der Thriinenwege st der Lidrand ranelunal mitafficiert,
aber die Ninfigkeit und Regelmissigkeit, mit weleher die
Affeetionen des Lidrandes bei Treachom sich finden, verleihen
diescin doeh eine Sonderstellung schon in den Anfangs-
stadien,

Erst mit dem Zeitputkte, wo das Gerist des Lidrandes,
der Tarsus, an dem trachomatdsen ["rocess mitbheteiligt zu wer-
den anfiingt, bekommen die Verdnde, ungen des Lidrandes cin
besonderes, flir das Trachom characteristisches Gepriige.

Beschaffenheit des Tarsus.

Der klinische Nachwels der Beteiligung des Tarsus an
der Conjunctivalerkrankung lasst sich verhiltnissmissig spit
fiihren, etwa gleichzeitig mit dem Auftreten des uleerdsen
Zerfalles der Follikel, oder ciner sulzigen Infiltration in der
Copjunctiva Tarsi, wihrend schon viel friher eine histolo-
gisch nachweisbare, rundzellige Infiltration dessclben statt-
gefunden hat.

Fiir die klinische Diagnose der krankhaften Verinder-
ungen des Tarsus waren mir maassgebend die Form, Grosse
(Hohe, Linge, Breite), Elasticitit und Festigkeit desselben.

Es ldgst sich der Tarsus naeh diesen Gesichtspunkicn
hin dureh DPalpation zwischen den Fiugern bequem unter-
suchien.  Nach einigen Versuehen gewinnt man auf diese
Weise ein ziemlich brauehbares Urteil. Beriicksichtigt man
hierbei den Zustand der Meibom’sehen Drisen und die
Resultate der histologischen Untersuchungan, so wird man
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wol nut einer gewissen Sicherheit cine einigermassen erheb-
liche Affection des Tarsalgewebes diagnosticieren kinnen.

Auaftallender Weise finden sich in der einschligigen
Literatur fast gar keine Angaben, weder iiber den Beginn
der Affeetion dos Tarsns noch ihre Hiufigkeit beim Trachom
der Conjunctiva; auch in der sonst recht ausfithrlichen Ar-
beit Germann’s ist hiervon nichts erwithnt worden, sodass
tch nur asf meine eigenen Untersuchungen angewiesen bin,

Demnach fand ich unter den 121 Lidern der beiden
ersten Gruppen ecine Affection (Heweichung) des Tarsus nur
3 mal — 24 und zwar nur am oberen Lide, also in 5%
unter den Fallen der IH. Gruppe 12 mal — 48%; unter den
Fillen der IV, Gruppe 125 mal — 45%; am oberen Lide
2 mal — 5%, am unteren Lide 6! mal — 39%"; unter
den Fillen der V. Gruppe 243 mal - 994, am oberen Lide
146 mal — 100%, am untercu Lide 102 mal — 48%.

Somit driiekt die Summe der Affectionen des Tarsus in der
Gruppe IV und V die Art und Haofigkeit der Beteiligung
des Tarsus am  trachomatdsen IProcesse im  Narbenstadium
ziemlich genan aus, d. h. also: in 73% aller tracho-
matisen Lider, welche Narben in der Conjunctiva
Tarsi habewn, ist cine Affection des Tarsus selbst
schon kliniseh nachweisbar.

Der Tarsus des oberen [ades ist hiufiger und inten-
siver afliciert als der des unteren.

Am frihesten dussert sieh die Beteiligung des Tarsus
am trachomatosen Proeesse in ciner Erweichung, die sich
sehon mitunter in den ersten Anfingen der Affection der
Conjunctiva Tarsi vinstellt (in etwa 2%). Sie entspricht
einer Aufloekerung des derben fibrilliren Tarsalgewebes und
der oben erwithnten rundzelligen Infiltration.

Die Erweichung findet siech am oberen Lide
hiufig am ausgesprochensten in dem unteren
Drittel des Tarsus, wihrend die oberen ¥; unter
Umstinden eine noech ganz normale Consistenz
aufweisen, s hangt das damit zusammen, dass das
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untere (dem Lidrande niher gelegene) Drittel auch unter
ganz normalen Verhiltnissen lockerer und gefissreicher ist,
als dic oheren Drittel. Dazu kommt noch, dass diec Vertei-
Jung der Blut- und Lymphgefisse hier cine derartige ist,
dass die Entziinduongsproduete an ilirem Verlanfe leieht ins
Ianere des Lidrandes vordringen konnen. Zur genaueren
Orientierung verweise ieh auf die Darsteliung der Lidge-
fiisse von Kuchs!ty,

Besonders hervorhieben will ich nur, dass etwa 2 mm.
vomn freien Lidrande die rami perforantes von dem arteriellen
Arcus practarsalis inferior durch den Tarsus zur Conjuntiva
entsendet, werden.  Desgleichen wird diese Perforationssielle
von den Venen und Lymphbahuen benutzt. Von diesen
perforicrenden  Aesten gehen sowolhl vor dem Tarsus als
auch noch wihrend ihres Verlaules im Tarsns und nach
threm Durehtritt auf die Conjunctiva gahlreiche Anastomo-
sen nach unten an den freien Intermarginalsaum und zu den
Cilienwurzeln, sodass der freie Lidrand ein ziemlich selbst-
stindiges und dichtes Gefiissnetz besitzt, wilthrend die obe-
ren Pariien des Tarsus viel gefissiarmer sind, —

Ziemlich gleiehseitig mit einer Erweichung
des Tarsus tritt auch cine Verdickung desselben
auf; sie ist in den mittleren Partien des Tarsus
am ausgeprigtesten und nimmt allméihlich zum
Rande hin ab.

Die Verdickung des Tarsus am unteren Lide erlangt
nie einen so hohen Grad wic am oberen.

Auf sagittalen Durchsehnitten ersicht man, dass die
miichtigere Verdickung in den mittleren Partien nieht so
sehre auf Kosten des tarsalen Gewebes, als vielmehr auf die
der conjunctivalen Narbe zurickzofithren ist. Demzuofolge
trifft man auch nie am unteren Lide in der Conjuetiva Tarsi
ein so dickes Narbengewebe wie am obercn.

Mit der Machtigkeit der Narben in der Conjunctiva
Tarsi nimmt auch der Grad der Verkriminung des Tarsus
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zu; unter den Fillen des leichten Narbenstadiums ist eine
Verkrammung des Tarsus iiberhaupt nieht verzeichnet wor-
den, wihrend sie sich in 70% aller Fille des schweren
Narbenstadiums findet. Damit stimmen auch die Resultate
der histologisehen Untersuehung (Raehlmann?®) und Sehoen-
berg ) ibercin wnd dadureh wird die Behauptung von
Hotz "), dass eine Verkrimmung des Tarsus in der Regel
nicht vorkomme, hinfillig gemacht.

Aus diesem Befunde liesse sich wol auch entnehmen,
dass die Narbenbildung in der Conjunetiva einen Hauptfactor
in der Entwickelung der Verkrimmung des Tarsus und
somit des Entropium organicum darstellf.

Ist dureh Narbenzug der Tarsus einmal naeh innen
verkrimmt, so wird freilich auch die Wirkung des Orbicu-
laris als unterstiitzendes Moment zur Verstirkung des Entro-
pius hinzutreten, besonders da sich dureh die Veckriimmung
des Tarsus eine abschiissige Ebene gcebildet hat, auf der
dic einzelnen Muskelziige herabgleiten und am Lidrande
sich anschoppen kénnen.

Die Verkriimmung #ussert sich zuerst im verticalen
Meridian, spiiter auch im horizontalen, sodass jene schon
von Arlt%) beschriehene muldenformige Verkrimmung des
Tarsus zu Stande kommt.

In den schwersten Fillen findet sich sodann ein
Schwund des tarsalen Gewebes, indem sowohl seine Hiohen-
als aueh Liingenmaasse abnehmen.

Im engen Zusammenhange mit den Veriinderungen
dos Tarsus stehen die Erkrankungen der Meibom’sehen
Driisen und die Formverinderangen des Lidrandes — eine
Verdickung und ein Entropium desselben.

Beschaffenheit der Meibom’schen Drasen.

Bei den hochgradigen Veridnderungen, welche der
Tarsus erleidet, ist es von vornherein anzunehmen, dass die

Meibom'schen Driisen nicht unberiibrt bleiben konnen und
b
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so findet sich denn auch im schweren Narbenstadium in
100 % eine Erkrankung der Meibom’schen Driisen.

Die ersten Anfinge der Erkrankung derselben sind
cbenpfalls zur Zeit der klinischen Disgnose noch schwer
zuginglich.

ks giebt wicht cinmal genaue chemische Analysen des
Beerctes derselbet im normalen Zustande; die einzige mir
bekannte Arbeit ist die neueidings von Pes '2) erschienens,
leider ist sie mir oieht im Original zuginglich gewesen.
Nach Pes’s Untersuchungen soll der Hauptbestandteil des
Seeretes der Meibom'schen Driisen das Cholestearin sein.
Chemische Analysen des Secretes erkrankter Meibom’scher
Driisen sind meines Wissens iiberhaupt nieht gemacht
worden.

Ich habe mich deshalb bei der Beurteilung der Affee-
tionen der Meibom’schen Drisen auch pur auf das macros-
copische Aussehen, die Farbe, aie Consistenz, die Menge
des Secrets und einige an der Mindungsiffnung der Aus-
fihrungsginge sichtbare Verinderungen beschrinken miis-
sen, da eince genaue microchemische Analyse mieh zu sehr
von meinem Thema abgebracht hitte. Immerhin wire das
eine sehr Iohnende Arbeitl '

Zu einer Zeit, wo der Tarsus mit einer Infil-
tration auf die trachomatdsen Processe zu reagieren
anfingt, bemerkt man um die Ausmindungséff-
nungen der Meibom’schen Driisen eine lebhafte
Rithung und leichte Schwellung der glatten
Lidrandfliache. Das Secret ist etwas vermehrt und
triibolig. Diese Verdinderungen an den Meibom'schen
Driisen sind, so lange die Conjuctiva Fornicis am trachoma-
tisen Processe noch nicht teilnimmt, nur an einzelnen weni-
gen Driisen zu verzeichnen.

Mit dem Erscheinen der Follikel in der Conjunctiva
Tarsi nimmt die Hiufigkeit der Affectionen der Meibom'-
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schen Drilsen erheblich zu und héalt weiterhin gleichen
Schritt mit den Verinderungen des Tarsus.

Aunfangs ist das untere Lid héufiger crgriffen, spiter
dagegen das obere, entsprechend der hochgradigeren Inten-
sitit des trachomatosen Processes an demselhen. Das Secret
wird spéter zu einer talgartigen oder fettig kriimeligen
Masse, in der sich hin und wieder Kalkeonkremente nach-
welsen lassen.

Die feinen Mindungsiffnungen werden mit Zunahme
des trachomatosen Processes erweitert und fangen leicht
kleine Fremdkorper auf, die auf irgend eine Weise in die
Lidspalte gelangt sind; so fand ich zwei mal bei Landleu-
ten am unteren Lide in der Miindung einer Meibom’schen
Driise des temporalen Drittels eine Getreidegrane. Sie hatte
eine Secretstauung, starke entziindliche Schwellung des um-
liegenden Gewebes und listige subjective Beschwerden we-
gen Lidierung des Hornhautepithels verursacht.

Bei starker Zerkliftung des hinteren Lidkantengewebes
lassen sich einzelne Miindungséffnungen mit Sicherheit nicht
mehr angeben, wenngleich die Driisen selbst noch erbalien
sein kdnnen.

Andrerseits ist durch die histologische Untersnchung
nachgewiesen (Schoenberg), dass der Driisenkorper oft
zu Grunde gegangen ist, wihrend der eine Teil des Ausfiih-
rungsganges mit der Mindungséfinung bestehen bleibt, Da
nun auch von der conjunctivalen Seite der Driisenkorper
gowohnlich nicht wahrgenommern werden kann, so lisst
gich dureh die klinische Untersuchung nicht mit absoluter
Sicherheit die Hiufigkeit des Unterganges der Meibom’schen
Driisen an trachomatosen Lidern angeben.

In allen Stadien bis zum schweren Narbentrachom wa-
ren die Miindungsdfinungen der Meibom’schen Driisen sicht-
bar; nur beim schwersten Narbentrachom wurden sie in
90 % teilweise oder ganz vermisst, am oberen Lide hiufiger

(in 26 %), als am unteren (in 17 %); entsprechend der héu-
5'



figeren Zerstérung und Zerkliftung des Lidkantengewebes
im mittleren Drittel entfillt aueh der Ausfall der Miindungs-
offnungen der Meibom’sehen Driisen vornehmlich auf die-
ses Drittel.

Eine Stérung der physiologischen  Functionen der
Meibom’schen Drisen hat unleugbar eine nachbhaltige Be-
deutung fir die Affeetionen des Lidrandes; da doch das
normale Seeret derselben zur Einoclung und Befettung der
glatten Lidrandflaeche dient.

Ieh glaube aber, dass Tamameheff!®) zu weit geht,
wenn er die pathologisch-anatomisehe Ursache der Erkran-
kungen des Lidrandes bei Trichiasis trachomatosa nur aunf
einen ettrig-entziindlichen Process in den Mcoibom’sehen
Drisen und der unmittelbarcn Umgebung derselben zurtiek-
fihrt. Es heisst bei ihm wirtlich: ,die ersten Anfinge der
Trichiasis sind in den Functionstérungen der Meibom’schen
Drisen zu suchen; durch das, infolge einer Fortpflanzung
der einfachen oder trachomatisen Entzindung der Binde-
haut ant die Tarsaldrisen, physikaliseh und chemich alte-
rierte Seeret der Moibom’schen Drisen wird eine Reizung
auf den Lidrand und die Cilienwurzeln ausgeiibt; es kommt
zur Trichiasis temporalis und Blepharitis ulecrosa ete.* So
sehr ich diese Verhiiltnisse als nnterstiitzend anerkennen
will, =0 wenig darf avs den Augen gelassen werden, dass auch
durch Verbiegung des Tarsus und infolge einer Senkung
der Muskelplatte des Orbieularis und eines anhaltenden
Blepharospasmus die Circulations- und Krndhrungsverhilt-
nisse des Lidrandes veriindert werden.

Bei Gelegenheit der Besprechung der Verinderungen an
den Meibom’selien Drisen will ich kurz einer Entwicke-
lungsanomalie derselben Erwihnung thun, da sie bisher
dusserst wenig beachtet zu sein seheint und nicht ohne
entwickelungsgeschichtliches und practiseh - klinisches Inte-
resse ist.



4

Es finden sich 2 Fille in meinem Material verzeiehnet,
wo aus der Mindungsoffnung einer Meibom’schen Driise,
also ganz nalie der hinteren Kante, feine Hirchen hervor-
ragten.  Auf dirse Anomalie hat Nieati ') zuerst aufmerksam
gemacht und betont, dass diese Haare immoer schr fein blei-
ben und wenig subjeetive Beschwerden verursachen.  Auf
scine histologischen Driparate gestitzt glaubt er, dass der
Bulbus der Hiirchen tief in der Ausfithrungsrihve der Mei-
bom’sehen Driisen stecke.

[e¢h habe diese Art Trichiasis sowohl bei trachomatiisen
als wuch bei trachomfreien Individuen, im Ganzen 7 mal, beob-
achten und den Lidrand von einem Tracliomatésen und, einem
Trachomfreien histologiseh untersuehen kimnen.  Im Allge-
meinen schiiesse ich mich den Befunden, wie sie Nieatiin
seiner Abhandlung ausfithet, an, glaube aber doch cinige
nicht unwesgentliche neue Gesichispunkte zor Beurteilung
dieser Frage gefunden zu hahen.  Hrstens kinnen diese
Hiirchen unter Umstinden cine Hypertrophie eingehen, zu
dicken pigmentiorten eilienartigen Haaren auswachsen und zu
ernsten Complicationen von Seiten der Hornhaut fithren, wie
ich es in 2 Fillen habe beobachten kionnen. Zweitens sind
sie nieht cin Adnex der Meibom’schen Driisen.

An gecigueten Priparaten, in denen auch der Bulbus
dieser Hirchen erbalten ist, ecrsieht man, dass sie in ithrem
Baue den feinsten (lanugoartigen) Cilien entsprechen und
dass zu ihrem DBalge wohlausgebildete Talgdriisen und
ein oder zwei elwas rudimentir entwickelte Sehliuche der
wodificierten Moll’sehien Dritsen gehidren, Dieentsprechenden
Talgdriizen ibersteigen durchaus nichit die gewéhnliche Grisse
der Talgdriisen der iibrigen Cilien, erscheinen somit  als
Adnpexe des Haarbalges Sie miinden unterhalb (hautwirts)
vom Bulbus in den Haarbalg und reichen mit ihrem Driisen-
kérper nicht dber den Bulbusteil des Haarbalges hinaus.
Da nun die Implantationsstellen dieser Haare genau den
Miindungsofinungen der Meibom’schen Driisen entsprechen
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und zugleich an solchen Lidern, wie ich habe feststellen
konnen, sehr wenige Meibom’sche Driisen iiberhaupt vor-
handen sind, so nehme ich an, dass diese Haare an Stelle
der Driisen zur Entwickelung gelangt sind.

Nach Kionigstein®) stimmt die erste Anlage der
Meibom’schen Driisen im Beginne ihrer Entwickelung
vollstindig im Baue mit der ersten Cilienanlage iiberein
und es wire deshalb zu einer bestimmten frithen Zeit der
Entwickelung, wo die Anlagen auch physiologisch einander
gleich oder nahestehend sind, eine Abweichung vom ge-
wohnlichen Wege der Weiterentwickelung sehr wohl denk-
bar. Weitere entwickelungsgeschichtliche Analogien zu die-
sem interessanten Processe kann ich freilich nicht angeben.

Entropium.

Der Beginn des Entropium fillt zusammen mit dem
Auftreten einer Abrundung der hinteren Lidkante. Das
erste Symptom desselben ist eine Lageverinderung der
unteren resp. oberen glatten Lidrandfliche in Bezug auf den
Augapfel. Diese Flichen liegen normaler Weise in der
Ebene eines grossten Kreises des Augapfels. Zu einer be-
stimmten Zeit verlassen sie aber diecse Stellung, indem sich
am oberen Lide die vordere Lidkante senkt und am unteren
dieselbe sich erhebt. Der seharfe Winkel der hinteren
Kante wird zu einem stumpfen, oder die hintere Kante wird
abgerundet oder ganz abgeschliffen. Die Miindungsoff-
nungen der Meibom’schen Driisen, welehe normaler
Weise etwa '/, bis ', mm. von der hinteren Lidkante frei
in der glatten Lidrandfliche liegen, nidhern sich scheinbar
immer mehr der hinteren Kante, bis sie auf der Kante sclbst
miinden und zuletzt auf die conjunctivale Seite hiniiber-
wandern.

Die Abrundung der hinteren Kante beginnt dabei so-
wohl am oberen, als anch am unteren Lide im medialen
Drittel, gleichzeitig mit einer leichten Aushéhlung des T.id-
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randteiles der Conjunctiva, welche die Krimmung der Bul-
busoberfliche einhilt.

Das Gewebe der hinteren Lidkante und des Lidrand-
tetles der Conjunctiva schwindet durch Atrophie seiner Ele-
mente in der Weise, dass zuletzt ein prismatischer Streifen,
dessen Basis in der Ebene der glatten Lidrandfliche liegt,
aus der inneren Pariie des Lidrandes entfernt ist. Daher
findet man in einem gewissen Stadium des Entropium beim
Everticren des Lidrandes die Endstiicke der Ausmiindungs-
ginge der Meibom’schen Drisen als weisslich gelbe
Striche durch das atrophische Gewebe hindurchseheinen.
Oft wird die dinne hintere Wand dieser Ginge zerstért,
der Ausfihrungsgang der Meibom’schen Driisen auf diese
Weise verkiirzst und die Mindungséfinung derselben auf
die conjunctivale Seite des Lides verlegt, wihrend die be-
nachbarten Driisen noch frei auf der unteren resp. oberen
Lidrandfliche ansmiinden kénnen.

Jedoch niecht immer wird die hintere scharfe Lidkante
durch Atrophie zum Schwunde gebracht; in vielen Fillen
wird dureh den Narbenzug der schrumpfenden Conjunctiva
der spitze resp. rechte Winkel der hinteren Lidkante zu
cinein stumpfen, wodurch die Kante selbst aueh gleichzei-
tig verstreichen muss, Die freie Lidrandfliche wird dabei
auf die conjunctivale Scite des Lides hinibergezeret uud dic
Cilien mit dem Bulbus in Beriihrung gebracht. In der Re-
gel gehen bheide Processe — Druekatrophie des Gewcebes
und Ausgleichung der hinteren Kante durech Narbenzug —
nebencinander.

Eine Abrundung der hinteren Kaute beginnt schon zu
Anfang der Erkrankung, wenn auch in einem sebr geringen
Procentsatz, und zwar ist das mittlere Drittel am meisten
und am stirksten davon betroffen. In den KFillen des schwe-
ren Narbenstadiums ist die hintere Kante des medialen
Drittels bereits ganz geschwunden, wihrend dieselbe im
temporalen und nasalen Drittel nur abgerundet ist.
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In nasalen und temporalen Drittel kommt berhaupt

ein totaler Schwund der hinteren Lidkante selten vor. Dem-

entsprechend ist aneh im medialen Drittel des Lides dic

ganze freic Lidrandflache, ja sogar oft der Cilienboben ganz

der Bulbus-Oberfliiche angeschmicgt, wihrend im tempora-

len und nasalen Drittel dicselbe garnicht, oder nur mit

einem Teil ihrer Breite mit dem Bulbus in Berithrung
kommt.

Im leichteu Narbenstadium des Trachoms steht die
Lidrandfiache sclten mit dem Bulbus in Beriihrung (in 3 %)
und fast ausnahmslos im medialen Drittel; am oberen Lide
hdufiger als am unteren.

Erst im schweren Narbenstadium ist dic teilweise oder
ginzgliche Verlagerung der freien Lidrandiliche an die Bul-
busoberfliche eine gewohnliche Erscheinung (in etwa 50%),
am oberen Lide doppelt so hiufig, als am unteren. Am
oberen Lide ist das mediale Drittel das bevorzugte, am
unteren das temporale und mediale.

Dementsprechend findet sich ¢in Entropium hohen Gra-
des im schweren Narbenstadinm am oberen lide in 27 4%,
am unteren in 14%; cin Entropium mittleren Grades am
oberen lide in 52 % und am unteren in 21%.

Daraus liisst sich entnehmen, dass das obere Lid viel
haufiger zumn Kntropium neigt als das untere, wihrend
Michel®) angiebt, dass das Entropium beide Lider, oberes
und unteres, gleich hiaufig betalle. Ieh muss hier nackdrick-
lich betonen, dass der trachomatise Process am unteren Lide
pach meinen Untersuchungen viel leichter verliiuft als am
oberen; weder die sulzige Inflitration noeh die Narbenbil-
dung erreichen dort einen so hohen Grad wie hier, und glaube
ich hierauf die seltencre Beteiligung des unteren Lides am
Entropium zariickf{iihren zu milssen.
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Eine weitore Formverdnderung  des  Lidrandes  bei
Trachoin ist eine Verdickung desselhen.

Dieselbe beginnt schon in den Anfangsstadien der tracho-
matésen Erkrankung, nimmt gradatim zu und ist bei
sehwerem Narbentrachom in M % aller Fialle anzutreften.

Die Verdickung betrifft viel hinfiger und intensiver
das obere Lid als das untere. Beim sehiweren Navbentrachom
ist cine Verdickung des oberen Lides in 96 %, des unteren
nur in 84 % verzeichnet worden. Das obere Lid bietet ja
auch cine grossere Fliehe dar, auf die sich die Kxsadations-
produete, der Schwerkraft folgend, senken konnen, Zudem
kann eine Anschoppung des Orbicularts am Lidrande, unter-
stiitzt durch anhaltenden Blephorasmus und Verkritmmung
des Tarsus, sich entwickeln.

Die Verdickung des Lidrandes betrifft am
stiirksten das mittiere und das temporale Drittel
In der Mitte des oberen Lides kanuo sie das Doppelie der
normalen Dicke des Lidrandes erreichen.

In den ersten Stadien der trachomatisen FKrkrankung
wird die Verdickung des Lidrandes gewéhnliech durch eine
Wulstung der fusseren Lidkante hervorgebracht; hin und
wieder kommit auch eine Wucherung oder Verdickung des
Lidrandteiles der Conjunectiva hinzu. Der auf die mittlere
Partic des Lidrandes entfallende Anteil ist ein geringer.
Auch spiitechin gehirt aer Hauptanteil der Ver-
dicknng dem verhidltnissmissig lockeren und
drisenreichen Gewebe an, in welehes die Cilien
ecingelassen sind. Die mittlere Partie des Lidrandes,
welche als directe Fortsetzung des derben Tarsalgewebes
aufzufassen ist, widerstelit lange Zeit einer bedeutenden
Volumzunahme und bleibt auch in den schwersten  Fillen
von Frkrankungen des tarsalen Gewebes hintor der Dicken-
zunahme der vorderen lLidkaunte zuriiek.
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Die Volumzunahme der mittleren Partie des Lidrandes
kommt dusserlich in einer Verbreiterung des intermarginalen
Sanmes zum Ausdruck; eine solche findet sich aber in einem
nur verhiltnissmiissig geringen Procentsatze der Fille; im
leichten Stadium der Follikeleruption kommt sie keinmal,
im schweren in 3%, im Stadinm der Ulceration in 8%, im
leichten Narbenstadium in 11 % und im schweren Narben-
statinm in 256 % vor.

Am oberen Lide ist die Verbreiterung des intermargi-
nalen Saumes am stirksten im temporalen und medialen
Drittel, am unteren Lide im temporalen und nasalen.

Beschaffenheit der hinteren Kante und des Liid-
randteiles der Conjunctiva.

Zu den bereits erorterten Verdnderungen der hinteren
Kante und des Lidrandteiles muss ich noch Folgendes hin-
zufiigen.

Der Lidranteil der Conjunctiva, welcher den Ubergang
zum Lidrande bildet, hat sowohl einen anderen Bau (ge-
schichtetes Pflaster-Epithel und echte Cutispapillen), worauf
besonders Goldzieher ') nachdrieklich Gewicht legt, als
auch ein von der iibrigen Conjunctiva ziemlich unabhingiges
Gefassgebiet (Fuchs ), sodass sein eigeénartiges Verhalten
zum trachomatésen Processe wohl zu verstehen ist.

In der Regel bleibt dieser 1—1'/s mm. breite Streifen
Conjunctiva lings der hinteren Kante auch bei hochgradiger
Entartung der Conjunctiva Tarsi noch lange Zeit verhiltniss-
miéssig wohlerhalten.

Schon Arlt') weist darauf hin, dass in diesem Teile
der Conjunctiva selten echte Follikelbildungen vorkommen,
und nach meinen Zihlungen finden sich dieselben hier nur
in 4 & aller Fille, am oberen Lide in 6 %, am unteren in 3 %.

Hatte der trachomatése Process die Conjune-
tiva Tarsi noch nicht ergriffen, so fanden sich
auch keine Follikel im Lidrandteile desselben;
dagegenfandensichinseltenen Fallennoch gutent-
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wickelte Follikelin diesem Teileder Conjunetiva,
wodie trachomatése Erkrankung deriibrigen Con-
junctivasehonlingst in's Narbenstadium getreten
war. Zur Zeitder Untersuchung konnteaueh nicht
diegeringsteAnhidufung vonlymphoidemGewebe,
weder in der Conjunctiva Fornieis, noch in der
ConjunetivaTarsi,nachgewiesen werden, sie war
total vernarbt, glatt, weisslich-glinzend.

Zur Entwickelung der Trachomfollikel ist
iibrigens durchaus nicht ein conjunctivales
Schleimhautgewebe erforderlich.

Ich fand nidmlich 2 mal gut entwickelte Trachomfollikel
mitten in den Intermarginalsaum eingebettet. Das histolo-
gische Praparat von dem einen Falle zeigt, dass das End-
stick einer Meibom’sehen Drise genau durch die Mitte
eines Trachomfollikels fiihrt.

Bei starker Follikelentwickelung und sulziger Infiltration
in der Conjunctiva Tarsi wird der Lidrandteil der Conjune- .
tiva stark hyperaemisch, verdickt, und sammetartig uneben;
die leichten Unebenheiten kiénnen sich zu einer bedeutenden
Zerkliiftung und Wucherung des Lidrandteiles der Conjunctiva
steigern, ihnlich den hochgradigen papillacren Wucherungen
der Conjunctiva bei chronischer Blennorrhoea.

Die hintere Lidkante und der Lidrandteil der Conjunc-
tiva sind dann durehzogen von sagittalen kammartigen
Falten, die aus ecinem weichen, leicht blutenden Gewebe
bestehen und zwisehen sich tiefe Furchen lassen, in deren
Tiefe hin und wieder die KEndstiicke der Meibom’schen
Driisen sichtbar sind.

Der Grad der Zerkliiftung des Lidrandteiles steht in
Abhangigkeit von der Hihe des trachomatisen Processes
in der Conjunctiva tarsi und findet sich deshalb am stirk-
sten ausgesprochen bei sulziger Infiltration und Uleeration
und schwerer narbiger Entartung der Tarsaleonjunetiva,
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Am oberen Lide ist die Zerkliiftung fast doppelt so
hiufig als am unteren und am intensivsten im medialen Drittel.

Beschaffenheit des intermarginalen Saumes.

Die hiufigste Veriinderung dessclben ist cine Hyperae-
mie, welche schon frithzeitig in cinem hohen Proecentsatze
der Fille (27 %) aufiritt,

In Fillen, in denen dic Conjunctiva Tarsi noeh keine
Follikel aufweist, ist die Hyperaemie hidufiger am unteren
Lide, in den spiteren Stadien dagegen am oberen Lide.

Sie ist beimn sehwersten Narbentrachom in 87 % aller
Fille vorhauden und zwar am oberen Lide in 89 %, am
unteren in 84%. Die Hyperaemie ist am hiufigsten und
und intensivesten im temporalen Drittel; bei starker und
langdaucrnder Hyperaemie wird die Decke des Intermargi-
nalsaumes weich aufgelockert und gesechwellt, Diese Ver-
inderung nimmt mit der Schwere des trachomatisen Pro-
cesses zu und ist im sehwersten Endstadium des Trachoms
- fiir das obere Lid in 10 %, fir das untere in 24 % verzeich-
net worden. Die aufgelockerten Stellen verlieren manchmal
(in 4% aller Fille) die oberHichlichsten Epithelsehichten,
und es bildet sich als Bedeckung eine diinne bruungelbliche
Kruste

Zu Anfang der Hyperacmie treten etnzelne dickere Ge-
fisszweige im  Intermarginalsaum  auf, indem einzelne
Stimmehen von der Lidhaut her zwischen die Cilien hin-
durch auf den Intermarginalsaum steh verfolgen lassen.
Hier tetlen sich dicselben in mehrere Aeste, welehe im All-
gemeinen die Richtung von der vordercn zur hinteren Lid-
kante beibehalten. Um die Mindungsofiuungen der Mei-
bom’schen Driisen werden kleine Gefiss-Sechlingen oder-
Krinze gebildet, und die letzten feinsten Endverzweigungen
verschwinden auf der hinteren Lidkante oder anastomosie-
ren dort mit den Endausldufern der den Lidranteil versor-
genden Aeste der perforierenden Gefiisse (Fuehst).
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In einem spétercn Stadium wird die Hyperaemie eine
mehr diffuse, so dass die griberen Gefisse entweder garnicht
oder nicht mehr bis an ihre feinsten Verzweigungen ver-
folgt werden kénnen.

Die glatte Lidrandfliche ist oft mit feinen Schaum-
blischen bedeckt. Dieselben sind auf ¢ine Hyperseeretion
der Meimbom’schen Driisen zuriickzufihren.

Normalerweise wird von den Meibom’schen
Driisen so wenig Seeret geliefert, dass ein Ueber-
schuss garnicht vorhanden ist. Aber zu einer
gewissen Zeit der Krkrankunyg derselben genitigt
schhon das Secret einer einzigen Drise um den
ganzen I.i irand einzudlen. Der Ueberschuss geht
dann mit dem Scerete des Conjunectivalsackes
eine Kmulsion ein, welehe jene Sechaumbliasehen
liefert.

Trotz reiner Menge ist dieses wol auch chemisch ver-
danderte Secret nicht mehr im Stande dem Andringen der
reichlich abgesonderten Conjunectivalfliissigkeit stand zu
halten, und man findet deshalb hiufig einen mohr oder
weniger breiten Streifen der hinteren Partie der glatten
Lidrandfliche feuehtglinzend und bedeckt mit einer ecapil-
laren Schicht von Thrinenflissigkeit. Dieser fenchte Streifen
sitzt gewthnlich am oberen Lide im 1mittleren, am unteren
im temporalen 1rittel, ist in der Mitte am breitesten und
wird nach vorn (hautwirts) ven einer scharfen Bogenlinie
begrenazt.

Besteht der Contact mit der Trénenflissigkeit lingere
Zeit hindurch, so gewinnt dieser Teil ein conjunctivaidhn-
liches, glatt feuchtes Aussehen, es treten sogar feine sam-
metartige Unebenheiten auf

Ein gleiches Aussehen bekommt auch die Oberfliche
des Intermarginalsaumes in denjenigen Abschnitten, die beim
Entropium gegen den Bulbus verlagert sind.
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Bine Zerstorung und Zerkliiftung der hinteren Lidkante
bei gleichzeitig bestchendem hochgradigem Entropium greift
auch auf den Intermarginalsaum iiber. Der Intermarginal-
saum ist an dieser Zerklifftung je nach der Stirke des Kn-
tropiums in seiner hinteren DPartie (6 %), oder in seimer gan-
zen Breile bis an den Cilienboden (10%') beteiligt und zwar
meist im medialen (am unteren Lide), oder temporalen {am
oberen Lide) Drittel; am oberen Lide hiufiger als am unteren,

Die oben erwidhnte Verbreiterung des intermarginalen
Saumes betrigt auch bei den stirksten Graden der Verdi-
ckung des Lidrandes selten mehr als '/, —14 mm.

Eimne Verengerung des intermargivalen Saumes ist bei
hochgradigen Veranderungen des Cilienbodens und der Cilien
eine sehr hiufige Erscheinung. Sie wird hervorgebracht
entweder durch einige falschsitzende oder falschgerichtete
Haare der hintersten (innersten)} Reiche der Cilien oder durch
kleine Hiockerechen, wie sie unten bei eciner Madarosis der
vorderen Lidkante genauer besprochen werden soilen. Die
Verschmilerung ist jedoeh nie hochgradig; gewthnlich um
1/o—*'/, mm. und betrifft auch npie den Intermarginalsaum in
seiner ganzen Linge, da immer nur einzelne (2—3) Haare
oder Hockerchen in denselben vordringen.

Beschafienheit der vorderen Lidkante (des Cilien-
bodens).

Nach meinen Untersuchungen ist eine Erkrankung der
vorderen Lidkante und ihrer Elemente beim Trachom eine
ungemein haufige Erscheinung.

Wieviel indess von diesen Verinderungen auf Rech-
nung des Trachoms allein zu setzen sind, kann ich vorliu-
fig nicht entscheiden, da durch meine Untersuchungen, wie
wir weiter unten sehen werden, einige ganz neue Momente
aufgetaucht sind, (dic Anwesenheit des Demodex Folliculo-
rum), welehe die Verhiltnisse #usserst compliciert erschei-
nen lassen.
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Schon in den allerleichtesten Trachomfillen ist eine
Affection der dusseren Lidkante in 77% nachweisbar, be-
sonders hdufig am oberen Lide (in 91 %).

Die Hiufigkeit (und Intensivitat) der Affectionen der
vorderen [.idkante nimmt mit dem Fortschreiten des tracho-
matisen Processes schnell zu und ist sehon bel uleerésem
Zerfall der Follikel und bei sulziger Infiltration mit 92 %
vertreten.

Als erstes und gewihnlichstes Symptom tritt eine
einfache Hyperdmie der dusseren Lidkante auf. Sie findet
sich in den leichtesten Fillen schon in 48% und erreicht
im Narbentrachom 71%.

Die Hyperimie compiiciert sich haufig mit einer Se-
borrhoea sieca oder einer Seborrhoea fluida (oleosa) des vor-
deren Lidkante; im ersteren Falle ist gewthnlich die ganze
Lidkante mit feinen, trockenen, weisslichen, kleienartigen
Schiippchen in letzterem mit fettigen, braungelben, kirnigen
Massen bedeckt.

Besonders letztere Form des Secretes lenkt unsere Auf-
merksamkeit auof sich. Dasselbe findet sich oft in reichli-
cher Ablagerung zwischen den Wimperhaaren, und unter
demselben ist der Cilienboden lebhaft gerdtet und leicht
geschwellt. Die oberflichlichsten Schichten des Haotepi-
thels sind dabei manchmal zerstért. In diesem Lidkanten-
seeret und an den Wurzeln der entsprechenden Cilien fin-
det man zahlreiche Exemplare von dem Hautparasiten De-
modex Folliculorum (ef. pag. 89 ff.) Diese Art Affection
der dusseren Lidkante findet sich besonders hiufig in den
ersten Stadien der trachomatdsen Erkrankung (ca 18%),
seltener im Narbenstadium (10 %)

In einem geringeren Procentsatze findet sich ein chro-
nisches Eczem (Eczema erythematosum und Eezema madi-
dans) der vorderen lidkante, manchmal compliciert mit
Eczem der Lidhaut.
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Der Cilienboden und die angrenzende Lidhaut ist dabel
diffus gesehwellt und gerdtet, wmit zahlreichen, kleinen Erosio-
nen besiiet, die intensiv rot gefirbt und feuecht sind.” Die
aus den Erosionen hervorsickernde Fliissigkeit trocknet ein
und giebt Anlass zur Bildung honiggelber bis dunkelbrau-
ner Krusten. Dureh cine starke [pfiltration der Haut wird
dieselbe sprode, unnachgichig und reisst oft durch die Zer-
rung betmn Lidsehlage in der fusseren Commissur ein.

Dicse Affection ist am hiufigsten im schweren Nar-
benstadium  des Trachoms (224, am oberen Lide in 19 %
am unteren 26 % ; sie ist mit Vorliebe im temporalen Drittel
localisicert.

Verhiltnissindissig selten findet sich diese Form  des
Eezems mit echter Geschwilrsbildung um die Cilienwurzein
combiniert (Kezema sycomatosum). In diesen Fiillen ist
der Lidrand besonders stark klumpig verdickt.

Am Ausseren Lidrande tritt in den Endstadien des
trachomatdsen Processes eine besonders starke Verbreiterung
auf. In den Anfangsstadien ist sie kaum vorhanden (2%)
und unbedeutiend {um ea '/4—!/y mm), steigt aber stetig bis
zu 79 % im schweren Narbenstadium und erreicht hier oft
2—2Y, mm., so dass der Cilicnboden in den schwersten
Formen cine Breite von 4—4'/, mm. reprisentiert.

In solehen Fdllen kann von einer vorderen
Lidkante iiberhaupt nieht mehr die Rede sein,
da dieselbe zu einer breiten Fliche ausgezogen
istt. Die Implantationsstellen der Cilien sind
weiterauseinandergeriicktundinihrerunmittel-
baren Umgebung lassen sich 6fters kleine, inder
Mitte mit einer Husserst feinen Offnung ver-
schene Hoekerchen wahrnehmen. Es sind das,
wie die histologische Untersuchung zeigt, die
Mindungsiéffnungen der Moll’scheu Driusen.
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In diesen Fallen besteht immer ein mehr oder weniger
stark entwickeltes Entropinm; der intermarginale Saum ist
entweder teilweise oder ganz gegen den Bulbus verlagert,
und das verbreiterte Gewebe der vorderen Kante bildet jetat
den freien Lidrand und erweckt deshalb den Anschein, als
ob der ganze freie Lidrand mit Haaren bewachsen wiire,

Beim Evertieren des Lides lassen sich indess leieht die
tatsiichlichen Verhaltnisse itbersehauen: hinter dem behaar-
ten Saume folgt die 1—1', mm. breite freie Fliche des
Intermarginalsanmes und weiter die Mindungstffnungen
der Meiboni’schen Driisen,

Die Verbreiterung der dusseren Lidkante beginnt am
oberen Lide im1 temporalen, am unteren im medialen Drittel
und ist auch in der Folgezeit an den entsprechenden Stel-
len am bedeutendsten.

Silvestri'®) ist der Ansicht, dass das Entropium des
Lidrandes und diec Einwirtskehrung der Cilien durch eine
von der Conjunetivalnarbe ausgehende Zugwirkung bedingt
ist, welche, indirect auf den Lidrand {ibertragen, denselben
ausdehnt und dadurch eine Verinderung in der Richtung
der Cilien bewirkt.

Diese Auffassung von Silvestri wird durch folgende
Ergebnisse meiner Untersuehungen unterstiitzt.

Die stirksten Grade der Verbreiterung des Cilienbodens
entsprechen fast ausnahmslos den héchsten Graden der Nar-
benbildung, und bei einer ungleichmissigen Verbreiterung
des Cilienbedens entspricht der am stirksten verbreiterten
Stelle desselben eine intensivere Narbe in der Conjunc-
tiva Tarsi.

An geeigneten sagittalen Sehnitten durch den Lidrand
sieht man ferner sehr characteristische Spuren von Dehnung
des Cilienbodens, wobei der lffcct derselben zur Tiefe zu
abnimmt.

Unter normalen Bedingungen verlaufen nidmlich die

Achsen der Cilien der vordersten und hintersten Reihen in
6
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sunfhernd zu einander paralleler oder leicht divergenter
Riehtung. Die Cilienbalge der hintersten Reihe bilden
ausserdem mit der Oberfliche des intermarginalen Saumes
gewdhnlich einen spitzen resp. rechten conjunctivalwirts
offenen Winkel.

Bei starker Verbreiterung des Cilienbodens ist nun
dieses Verhiltniss insofern gestort, als die Divergenz der
Cilienbiilge zunimmt und obengenannter spitzer vesp. rechter
Winkel zu einem stumpfen wird, wobei die einzelnen Cilien-
bilge ihre gerade Richtung meist bheibehalten.

Diese Lageverinderung der Cilienbélge zu einander
und zur Oberfliche des Intermarginalsaumes spricht dafiir,
dass die Einwirkung des Zuges zur Tiefe zu stetig abnimmt,
was ja auch mit den physikalischen Verhiltnissen der
Zugwirkung bei der Entwickelung des Entropivm in Uber-
einstimmung stebt, insofern als die dusseren Lagen des beim
Entropium gebildeten Kreisbogens einer starkeren Dehnung
auggesetzt sein miissen, als die inneren.

Beschaffenheit der Cilien.

Dass bei einer derartigen intensiven Beteiligung des
Cilieubodens auch die Cilien haufig mit ergriffen werden,
darf nieht Wunder nehmen. Die Cilien sind jedoch ver-
hiltnissmissig widerstandsfihige Gebilde, da man auch
sogar beim sehwersten Narbentrachow: ganze Reihen von
Cilien noch wohlerhalten antrifft.

Die Entartung der Cilien beginnt zucrst in der hin-
tersten Reihe mit einer Richtungsinderung derselben, indem
die Spitzen der lintersten Cilien von dencn der vorderen
nach unten resp, oben sich entfernen; auf diese Weise wird
das zwischen den Cilicn der vordersten und hintersten Reihe
bestehende Dreieck (Merkel?) zuletzt zu einem Rhombeid
umgewandelt, [Die Richtungsiinderung beginnt am oberen
Lide in temporalen, am unteren im medialen Drittel. Mit
Zunalige der Verbreiterung des Cilienbodens andern aueh die
Cilien der vorderen Reihen in demselben Sinne ihre Rich-
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tung. Bei den héchsten Graden des Entropium und gleich-
zeitig ausgeprigter Blepharophimosis sind ausserdem am
oberen Lide die Cilien des temporalen Drittels stark nasal,
die des nasalen stark temporal gerichtet, am unteren dage-
gen umgekchrt — die des nasalen nasal und des temporalen
temporal gerichtet,

Am uunteren Lide ensteht ausserdem manchmal in der
Mitte des Cilienbodens eine Scheitelbildung, indem die Cilien
stark nach beiden Seiten ausbiegend einen schmalen Streifen
vom Cilienboden freigeben. Dieser Gegend entspricht dann
immer die stirkste Verbreiterung des Cilienbodens.

Fiir dic Endstadien der Lidrandentartung lidsst sich
iibrigens keine Regelmissigkeit in der Riehtungsanderung
der Cilien feststellen; die teils wohlerhaltenen, teils verkriip-
pelten Cilien liegen regellos nach allen Richtungen durch-
einander,

Hine falsche Richtung der Cilien berhaupt ist schon
in 3% in den leichtesten Stadien des Trachoms verzeichnet
und findet sich im Endstadium desselben in 89 %, am obe-
ren Lide in 90 %, am unteren Lide in 78%.

Eine falsche Richtung alier Cilienreihen setzt erst ein
bei einer schweren Beteiligung der Conjunetiva Tarsi am
trachomatosen Processe. —

Die Implantationsstelle cinzelner Cilien befindet sich
manchmal ausserhalb des eigentlichen Cilienbodens im inter-
marginalen Saume, jedoch so, dass die hinteren 2/; des inter-
marginalen Saumes stets frei bleiben. Entsprechend den
falsehsitzenden Cilien ist der Intermarginalsaum alsa hoch-
stens bis auf ¥/; seiner Breite eingeengt.

Gleichzeitig besteht fast immer eine Verbreitung des
Cilienbodens in dem betreffenden Drittel.

Solech ein falseher Sitz der Cilien ist in den ersten
Stadien der Trachoms nur ausnahmsweise vermerkt worden;
im leichten Narbenstadium findet sich derselbe sowohl am
oberen, als auch am unteren Lidc gleich hiufig (in 7%);
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am oberen vorziiglich im temporalen (5%); am unteren
dagegen im medialan Drittel (5 %).

Im schweren Narbenstadium ist das mediale Drittel
das bevorzugte.

Bemerkenswerth ist es, dass meistens nur 1—2 Cilien
an falscher Stelle sitzen, selten sind es 4-—5

Am oberen lide sind dicse Haare gewdhnlich (im
medialen Drittel immer), mehr oder weniger dick und pig-
menthaltig, oft mit aufgefaserter oder gezackter Spitze, am
unteren dagegen meist pigmentlos, fein, lanugoartig.

[n vielen Fallen entspricht der falsech implantierten
Cilie eine Liicke in der hintersten Reihe der Cilien und
gleichzeitig eine Rilckwiirtsverlagerung der Miindungsoff-
nung der eorrespondierenden Meibom’sehen Driise; der inter-
marginale Teil ist dann also hierbei nieht verschmiilert.

Die Befunde von falschsitzenden Cilicu im nasalen
Dritte]l des oberen, seltener des unteren Lides iniissen mit
Beriicksichtigung des oben pag. 13 und 41 gesagten beur-
teilt werden. Ein Teil der an falscher Stelle sitzenden Cilien
wird somit vielleiecht auf eine congenitale Bildung zurieckzu-
filhiren und von einer sich postfoltal auf krankhafter Grund-
lage entwickelnden zu trenmen sein.

Die Verinderungen an den Cilien selbst sind in den
ersten Stadien der trachomatdsen Erkrankung im Allge-
meinen unbedeutende. Teilwetse verstiimmelt waren die
Cilien bei der Gruppe I in 2%, der Gruppen II — b %,
Grappe IIT — 8%, IV — 23% und V — 63°,. lm Ganzen
verstimmelt in Gruppe I — 39%° in Gruppe II — 8/, in
Gruppe I — 0. in Gruppe 1V — 7%, in Gruppe V — 239/,
Die Cilien des oberen Ilides waren hiufiger verstiimmelt,
als die des unteren; am oberen Iide waren die Cilien des
temporalen Drittels, am unteren die des medialen Drittels
am meisten afficiert.

Iine partielle Madarosis findet sich schon in den An-
fangsstadien: in Gruppe 1L — 8%,; eine totale Madarosis nur
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in dem schwersten Narbenstadium des Trachoms in einem
verhdltnixsmiissig geringen Proeentsatz (69), vorzugsweise
am oberen Lide (7%, zu 4"4). Die Madarosis war teilwetse
cing artifieielle und es lassen sieh deshalb im Allgemeinen
keine sicheren Zahlenwerte fir die Haufigkeit der Degenc-
ration der Cilien infolge krankhafter Veranderungen im Cilien-
boden angeben, weil in der Regel nicht genau bestimmt
werden konnte, in wie weit das Fehlen der Cilien auf eine
artificielle Entfernung zurdeckzafithren war.

Bei starker Verbreiterung des Cilienbodens fehlien oft
die Cilien der 2 oder 3 der hintersten Reihen ganz oder
waren nur in hichst degeneriertem Zustande in einzelnen
Exemplaren erhalten, wihrend eine oder zwei der vorderen
(dusseren) Reihen wohlerhalten waren und im Allgemeinen
ihre normale Stellung zu einander und 1hre normale Rich-
tung beibehalten hatten. In einigen Fillen sind es auch nur
die oben pag. 12 beschricbenen {iberzihligen Cilien, welche
eine vordere Reihe vortiuschen und ihre Rolle eingenommen
zu haben scheinen, wahrend alle Reihen der eigentlichen
Cilien zu Grunde gegangen sind.

Was die Art der Verdanderungen an den Cilien selbst
und an ihren Wurzeln anlangt, so muss ich mich den
erschopfenden  Darstellungen  von Michel®) und von
Schiess ) anschliessen.  Besonders hervorheben muss ich,
dass die hintersten Reihen der Cilien in der Regel znerst
und vornchmlich viner Verstimmelung ausgesetzt sind,  In
den Anfangsstadien der Entartung der Lidkante werden
einzelne Haare der letaten Reibe glanzlos, verbogen und
briichig mit aufgefaserter oder gequollener Wurzel; sie fal-
len leicht aus und an ihre Stelle kommt mit der Zeit ein
viel diinneres, helleres, zuletzt lanugoartiges Haar, bis der
Haarbalg zuletzt keine neuen Haare mechr hervorbringt.
Aus der hintersten Reihe greift sodann der Proecess weiter
auf die vorderen Reihen iiber, bis der Cilienboden fast vil-
lig entblosst ist und cin hoekriges ginsehautdhnliches Aus-
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sehen bekommt, Vereinzelt finden sich noch lange kraftige
Cilien oder bloss Cilienstimpfe mit gezackier, stumpfer
Spitze, oder feine Lanugohiarchen aus kleinen Hockerchen
hervorragend. Den grosseren Hockerchen entsprechen die
Miindungsiffnungen der verédeten Cilienbilge, den kleinsten
die Miindungsoftoungen der Moll’schen Driisen.

Auffallend héufig ist das Vorkommen von Papillen-
haaren mit stark pigmentiertem Bulbus notiert worden.
Oft enthiclt ein ganger Abschnitt des Cilienbodens nur
solche Papillenhaare, oder in iiberwiegender Zahl neben
wenigen Kolbenhaaren. Diese Befunde entfallen meist auf
die Anfangsstadien der Erkrankung des Cilienbodens. Sie
sind nach Don ders?) und Mahly?) gleichbedeutend mit
normalen jungen Cilien, nach Schiess ), Stilling?) und
Raehlmann?'} sind sie als krankhafte Bildungen aufzu-
fassen.

Iech habe bei der so hiufig vom hiesigen Landvolke
bei falsch gerichteten Cilien geiibten Epilation derselben
die Beobachtung gemacht, dass in der ersten Zeit die
nachwachsenden Stiimpfe sich durch einen besonderen Pig-
mentreichtum und schnelles Wachstum auszeichnen, die
freilich mit der Zeit schwinden. Hs ist nun wohl denkbar,
dass einerseits durch den Reiz der Epilation und anderer-
seits durch bestimmte entzindliche Vorgingse im Cilienbo-
den eine gesteigerte Productionsfihigkeit der haarbildenden
Elemente angeregt werden kann.

Ein vielleiecht auf dhnlichen Grundlagen berubender
Befund ist die grosse Menge von Zwillings-, Drillings- und
sehr selten auch Vierlingshaaren, die gemeinsam aus einem
Cilienbalge hervorsprossen.

Zwillingshaare kommen bekanntlich auch bei ganz
gesunden Lidern vor. Man findet an ciner gewissen Anzahl
Cilien neben einem starken langen Haare je ein kiirzeres,
etwas dinneres aus derselben Oeffaung hervorkommend.
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Das alte ahsterbende Haar hat eben den Haarbalg noch
nicht verlassen, wahrend das nachwachsende schon dber
die [antoberfliche hinausgewachsen ist. Dementsprechend
ergicbt auch die mieroscopisehe Untersuchung, dass das
lingere Haar ein Kolbenhaar mit all’ seinen  eharakte-
ristischen Merkmalen (besenartige Auffuserung des Haar-
knopfes, Pigmentarmut, Lufthaltigkeit ete.) ist, das kiirzere
dagegen cin kriftiges Papillenhaar (it starkem Pigment-
gehalt, gut entwickeller Haarzwiebel ete.) darstellt.  Die
Zahl dieser Doppelhaare unterliegt nach wmeinen Zihlungen
an gesunden Lidern einer bedeutenden Schwankung, etwa
von 5 bis 20 Paaren, Gbersteigt aber gewdhnlieh nicht letzt-
genannten (xrenzwert.

Bei Krkrankungen des Lidrandes dagegegen
findet man nicht selten 20—-30 und mehr Doppel-
haareundzwar niecht nur versehicedener, sondern
auch gleicher Qualitit, dancben auch Drillings-
und Vierlingshaare, welche ich nic unter nor-
malen Bedingungen beobachtet habe.

Bald sind ¢s alle Kolbenhaare, bald alle Paptllenhaare,
bald cin Teil Kolben- ein Teil Papillenhaare, in verschie-
denen Variationen der Liange, des Pigmentreichtuws, der
Dicke, Lufthaitigkeit ete. Nehmen wir nun auch an, dass
bei den Krkrankungen des Lidrandes eine Zunalime der
Wachstumsenergie der nachwachsenden jungen Cilien oder
eine verlangsamte Abstossung der absterbenden alten statt-
finde, oder beides glvichzeitig, so lisst siech doch nicht fir
alle Fille dadureh eine gentgende Frklirung geben; wie
kénnten da z B. gleichzeitig aus einem Haarbalge 2 oder 3
auf gleicher Wachsthumsstufe befindliche Cilien entstanden
gedacht werden? Man muss zur Erklarung dieser Falle
notgedrungen ecine Neubildung von Haarpapillen annehmen.

Diese theoretische Voraussetzung wird durch die mi-
croscopische Untersuchung gerechtiertigt.
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Schon Unna?) hat auf eine dem embryonalen Typus
entsprechende Art von Haarneubildung bei den €Cilien und
Barthaaren, durch Sprossung vom Haarbalge aus, hingewie-
sen und einen diesbeziiglichen Fall abgebildet. Er setzt die
Haarneubildung in eine bestimmte Beziehung zur Trichiasis.
Ich habe nun sowohl ganze gesunde und trachomatis
erkrankie Lider, als auch kleinere Staeke des Cilienbodens
daraufhin untersucht und kaon die Unna’schen Befunde
bestitigen.

Man findet etwas unterhalb der Einmiindungsstellen
der Talgdriisen, unmittelbar an dem Isthmus Follieuli, ge-
nau entsprechend der Stelle, wo mnach Retzius®) die
Haarnerven an den Haarbalg herantreten und sich verasteln,
einen zerkliifteten anuldren Wulst der dusseren Wurzel-
scheide. Nach allen Seiten hin ragen von diesem Theile
der dusseren Wurzelscheide kleine solide Zapfen von proto-
plasmatischen, sich stark firbenden Zellen. Unter dicsen
Zapfen findet man am dussersten Ende der lén-
geren hdufigdie Anlageeiner Haarpapille, genan
entsprechend dem Bilde bei einer embryonalen
Haarbildung. Es lassen sieh nun alle Uebergangsformen
von dieser ersten Anlage durch das Stadium der marklosen
Lanugohaare bis zur vollentwickelten, pigmentierten, mark-
haltigen Cilie verfolgen. Die Achsen dieser neuen Haar-
anlagen bilden mit dem Haarbalge des Mutterhaares meist
einen spitzen, hautwirts offenen, seltener einen rechten
Winkel. Die neugebildeten Haare liegen unter einem ziem-
lich seharfen Winkel in den Haarbalg des Mutterhaares ein
und komimen mit diesem aus ein und derselben Oeffnung an
die Oberfléiche. '

Gewbhnlich liegen die neugebildeten Haare an der eon-
junctivalen Seite der Cilien, seltener an der temporalen, na-
salen oder Hautseite. Sehr selten fand sich der Ausgang
dieser Haarneubildung von einer ndher zur Papille des
Mutterhaares gelegenen Stelle der dusseren Wurzelscheide,
als oben angegeben wurde,
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Die Bevorzugung der betreffenden Siclle diirfte durch
die Verdstelung und Endigung der Haarnervep eben an
dieser Stelle zu erkliren sein. Es ist dieser Teil der Wur-
zelscheide der empfindlichste und reagiert deshalb am
chesten anf Reize mit einer Wueherung seiner Aussersten
Zellenreihen,

An gesunden Individuen findet sich dicse Haarncu-
bildung selten oder nur als Anlage in Form solider Epithel-
zapfen ohne oder mit einer Papille, jedoch ohne Differenzie-
rung ecines Haarkegels. Je lidngere Zeit krankhafte
Processe an den Lidern bestanden haben, desto
haufiger tritt diese Art Haarneubildung auf. Ich
glaube deshalb dieser Haarneubildung durchaus einen patho-
logischen Character zuschreiben zu miissen. Wenn man
auch an anscheinend gesunden Lidern solehe Bildungen an-
trafft, so kann man dech nicht sicher sein, dass nicht frither
einmal eine Erkrankung des Lidrandes bestanden hat, von
welcher sonst keine Spuren vorhanden sind.

Durch diese Art Haarneubildung glaube ich das Auf-
treten  cines Teiles der Zwillings- und  aller Drillings-
und Vierlingshaare erkliren zu kinnen. Ich habe eine durch
Spaltung der Cilien hervorgerufene Vermchrung derselben,
wie sie von Stellwag?) angegeben wird, nicht gefunden.
Dicse Befunde beweisen ausserdemn, dass die Zellen der
dusseren Wurzelsecheide unter gewissen Bedingungen die
Fihigkeit haben, in Wucherung iiberzugehen und die An-
lage zur Bildung eines neuen Haares zu geben (Stieda®) u.
Feiertag?), Es konmnt somit diese Rolle nieht nur der alten
Papille allein zu, wie Langer und v. Ebner es annchinen.

Demodex Follicnlorum.

Bei Beurteilung obiger Zahlenwerte der Atfectionen des
Lidrandes ist die hiufige Anwescnheit eines Parasiten, des
Acarus Folliculorum, iu dem Cilienboden nicht ausser Acht
zu lassen. Ddieser Befund ist wmn so iiberraschender, weil
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tiber das Vorkommen und die klinisehe Bedeutung dieses
Parasiten sich in der ophthalmologischen Literatur dusserst
wenige Angaben finden. Zuerst ist der Demodex am Auge und
zwar in den Lanugobilgen des Lides von Michel gefunden
worden. Eine erschipfende Zusammenfassung der bisher be-
kannten geringen Casuistik hat Stied a?) gegeben. Darnach
ist dieser Parasit gefunden worden von Stieda in der Tiefe
der Cilienhaarbilge, von Burcehhardt®) in einem Cha-
lazion, von Majocehi in ciner entziindeten Meibom’schen
Driise und von Oschatzin den Drilsen des Augenlidrandes
beim Schafe,

In der pathologischen Anatomie des Auges von Wedel
und Boek?®) liest man auvsserdem 'pag. 317 die Angabe:
+Bisweilen findet mau bhier (d. h, in den Talgdriisen der
Lidhaut) den Aearus Folliculorum;* aber pag. 320, wo iiber
die Aftectionen des Lidrandes gesprochen wird, heisst es
ausdriicklich: .ebenso ist es bisher noch nicht gelungen
irgendwelehen Parasiten nachzuweisen*. Michel®) macht
bei der Besprechung der Erkrankungen der Meibom’schen
Drisen die Anmerkung, dass nach einer Mitteilung von
Professor Becker in Heidelberg sich der Acarus Follicu-
loram auch in den Ausfiihrungsgingen der Meibom’sehen
Driisen finde.

Eine kurze Notiz iiber die erwahnten Stieda’schen An-
gaben ist in die nenesten Auflagen einiger Lehrbicher iiberge
gangen (Schmidt-Rimpler, Fiek), im Uecbrigen ist
aber seitdem nichts weiter Gber das Vorkommen des Haar-
balgparasiten und seine eventuelle Bedeutung fiir die
Aethiologie der Lidafectionen berichtet worden.

Es mag dieses zum Teil vielleicht daranf zurickgefithrt
werden, dass auch die Mehrzahl der Dermatologen den Aca-
rus Folliculorum fiir eiuen harmlosen Bewohner der Talg-
driisen der Haut erkldren und demselben infolge dessen
wenig Beachtung geschenkt haben. (Kaposiiy Lessers?),
Joseph®) Landois™) ete); sie folgten dem Vorgange



91

Hebra’s), der die Haarsackmilbe nie als .veranlassendes
Moment weder eines Comedo noch ciner Acne™ ansah.

Aber abgeschen davon, dass viele Forscher (Simon#),
Kichenmeister und Ziirn#) diese Ansicht durchaus nicht
teilen, diirfte das zartere Geflige des Lidrandes doch andersartig
auf diesen Parasiten reagieren, als andere Teile der Ober-
hant. Es liegt schr nahe, einen Zusammenhang zwischen
diesem Parasiten und bestimmiten Erkrankungen des Auges
anzunchmen, etwa in der Weise, wie bei den Phthirii ingui-
nales oder Pediculi Capitis. (Herz®) u. Gordon Norried),

Nach Majoccehi*') ruft die Anwesenheit desselben in
den Meibom’schen Driisen eine Entzindung der Drisen-
elemente und des periglanduliren Gewebes hervor (Blepha-
roadenitis parasitica), und diese Aftection der Meibom’schen
Driisen sei mit jener Acneform zu vergleichen, bei der eben-
falls diese ’arasiten gefunden worden sind. Stieda kommt
zit dem Schlusse, dass das Vorkommen dieses Parasiten in
den Cilienbiilgen ohne schidliche Folgen sei, aber sein Auf-
enthalt in den Talgdrisen, in Sonderheit in den Meibom’-
schen Drasen, dagegen wohl schidlich werden kinne.

Inzwischen hat Professor Raehlmann?y gefunden,
dass der Demodex die Wurzelscheide des Haares zerstort,
diec Haarwurzel selbst angreift und zum Sehwund der Cilien
fubren kann.

Meine eigenen Untersuchungen erstrecken sich auf obige
175 Fille von trachomkranken Individuen auf 60 Fille von
verschiedenen Affectionen des Lidrandes und der Conjunctiva
ohne Trachom und auf 102 Fille von ganz gesunden
[ndividuen.

Aus jedem Lide cines jeden Auges besonders wurden
3--4 Cilien mit den Fingern oder mit der Cilienpineette entnom-
men und in physiologischer Kochsalzlésung oder Glyecrin bei
einer 100—300 fachen Vergrisserung untersucht. In Fillen mit
negativem Resultat wurde zur Controlle eine nochmalige
Untersuehung angrestellt.  Ein positiver Befund wurde nur
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in den Fallen notiert, wo erwachsene Tiere oder characte-
ristische Jugendformen derselben vorhanden waren.

Es ist daher anzunehmen, dass der Parasit viel hiufi-
ger vorkommt, als dureh die von mir angegebenen Zahlen-
werte ausgedriickt wird, da es doch mehr oder weniger dem
Zufall zuzuschreiben ist, dass die Tiere an der Cilie bei Ent-
fernung der letzteren kleben bleiben. Ein ausfihrliches
Studium der Lebensverrichtungen derselben “wird in  der
Folgezeit die Diagnose der Anwesenheit dieses Parasiten
unzweifelhaft auvs seinen Stoffwechselprodueten und seinen
Kiern mit Sicherheit zu stellen erlauben.

Gewdahnlich fand sich der Demndex nur in einem
Exemplar an irgend ciner der ausgerupften Cilien, manch-
mal zo 23, ein paar mal sogar bis zu 5 Exemplaren. Er
liegt gewdhnlich am Wurzelteile, seltener am Schafte der
Cilien, meist langs, seltener quer gelagert mit dem Kopf-
teile zum Bulbus der Cilie gekehrt und imponiert hiufig
durch lebhafte Bewegung seiner stark entwickelten Beine
und Palpen.

Neben den erwachsencn Tieren finden sich auch Ju-
gendformen mit einem zugespitzt pilzfirmigen Kérper, ohne
irgendwelche Differenzierung von Extremititen und solehe
mit nur 3 Beinpaaren und auffallend langem Hinterleibe,
woraus sich der Schluss ziehen lisst, dass dieser Parasit in
den Ciliecnbillgen selbst zur Kntwickelung kommt und nicht
etwa zufillig von aussen eingewandert ist. Auch in den
zwischen den Cilien reichlich angesammelten Schiippchen
und Seeretmassen konnten einzelne Exemplare des Demodex
nachgewiesen werden. Bel vielen von den Individuen, die
den Parasiten an den Cilienwurzeln oder auf dem Cilienbo-
den aufwiesen, liess er sieh ausser dem in der Stirnhant,
an den Nasenfliigeln oder an der Brusthaut auffinden, und
ich glaube, dass bei wiederholter Untersuchung er bei allen
¥illen, wo er am Lidrande vorkam, auch andernorts hitte
nachgewiesen werden koénnen.
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Zu dem Material, welehes meinen Untersuchungen
diente, muss ieh noch bemerken, dass die trachomatdsen
Fille und die mit Affeetionen des Lidrandes ohne Trachom
zum grissten Teil den Armeren Bevélkerungsklassen ange-
hirten, die gesunden [ndividuen dagegen, zur Hilfte wenig-
stens, aus DPersonen wohlhabenderer Kreise (Aerzte, Stu-
denten ote,) sich zusammensetzten. 26 Fille von Lidrand-
erkrankung ohne Trachom gehéren einem Krankenmaterial
aus der Stadt Libau und Umgegend in Kurland an. Auch
dort habe ich den Parasiten in gleicher Haufigkeit gefunden.

Unter den 173 trachomatos erkaukten Personen fand
sich der Demodex Folliculorum an den Cilienwurzeln an 37
Personen (21 %) und zwar an 148 Lidern 132 mal. n der
Gruppe I ist der Demodex 12 mal (20%) verzeichnet wor-
den, in der Gruppe II 18 mal, (30 %), in der Gruppe HI 5
mal (16 %), in der Gruppe IV 51 mal (19%) und in der
Gruppe V 41 mal (16 %).

Also scheint mit der Zunahme des trachomatosen Pro-
cesses die Hiaufigkeit des Vorkommens des Demodex Follicu-
lorum an dem Lidrande abzunehmen.

Am Lidrande bestand gleichzeitig mit dem Vorkemmen
des Demodex Folliculorum:

eine Hyperaemie des Lidrandes 61 mal (46%),

cine Seborrhoea oleosa 34 mal (26 %),

. » sicca 26 , (20%),
Eczema erythematosum (Blepharitis simplex) 9 mal (7%),
Eezema sycomatosum (Blepharitis ulcerosa) 2 mal (2%).

Unter den 60 Fillen von Lidrandaffectionen ochne Tra-
chom habe ich den Demodex 2 mal gefunden (18%). Bei
Anwesenheit desselben bestand meist eine einfache Hyper-
aemie oder eine Seborrhoea oleosa des Lidrandes, sine
Blepharitis ulcerosa nur 1 mal; daneben ist verzeichnet
eine Hyperaemic oder ein leichter Katarrh der Conjuetiva;
in 2 Fillen sogar eine stark secernierende Conjuetivitis.
Die letzten beiden Fille betrafen junge Madehen von 15 und
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1R Jahren, die schon lange vor der Erkrankung der Augen
an einer lastigen Seborrhoea oleosa des (Gesichtes und der
Brust gelitten hatten.

Bei den 102 ganz gesunden Individuen fand ich den
Acarus Folliculorum an den Cilienwurzeln 3 mal (3%,) und
zwar an 9 Lidern sehr spirlich und nur an einem Lide
in grisserer Anzahl.

Da nun, wie sich aus dem obigen ergiebt, der Parasit
bei Lidranderkvankungen ohne Trachom fast ebenso hiuflg
vorkommt, wie bei Trachom, so ist ein ursiehlicher Zusam-
menhang zwisechen Trachom und diesem Parasiten wol nicht
anzunchmen. Andrerseits scheint er aber ganz hestimmte
Krkrankungen des Lidrandes und der Conjunetiva zu ver-
ursachen, denn es ist wol kaum anzunehmen, dass seine
Anwesenheit im Sinne eines Mutualismus nach Beneden
aufzufassen wire. Daher wird auch dieser Parasit fiir
den klinischen Verlauf und dic therapeuntischen Erfolge beim
trachomatoésen Processe bestimmt nicht ohne Einfluss sein.

In wie weit freilich die oben genannten Verdnderuugen
an den Lidrdndern beim Trachom dem Demodex Follicu-
lorum zuzuschreiben sind, lisst sicb zur Zeit noch nicht
mit Sicherheit bestimmen, da eine erschépfende Darstellung
der von diesem Parasiten am Auge hervorgerufenen Affec-
tionen fehlt.

Leider ist es mir nicht moglich gewesen, weitere Un-
tersuchungen in ganz trachomfreien Gegenden anzustellen.

Es ist aueh von einigen Autoren angegeben worden,
dass der Aecarus Folliculorum in der #dusseren Haut nicht
in allen Gegenden gleich hiufig vorkomme. Vielleicht
erklart sich aus diesem Grunde dic aufiallende Thatsache,
dass so gewissenhafte Beobachter wie Donders, Moll und
Mihly, die gleichfalls am Iebenden ausgerupfte Cilien
microscopisch untersucht haben, iiber dic Anwesenheit des
Demodex Folliculorum nichts erwéhnen, zumal letaterer
noch betont, nach parasitiren Organismen geforscht zu
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haben. leh muss freilich betonen, dass dieser Parasit wegen
seiner Durchsichtigkeit leicht iiberschen und mit Secret-
und Epidermisschiippehen, die so reichlich an den Cilien
vorkommen, verwechselt werden kann. Zudem lisst sich
derselbe schwer conservieren, da er wegen seines grossen
Wasserreichtums in nicht indifferenten Flissigkeiten in eini-
gen Stunden bis zur Unkenntlichkeit zusammensehrumpft.
Am besten hilt er sich noch in physiologischer Kochsalz-
lésung.

Schlussbetrachtung.

Aus meinen Untersuchungen geht somit die bis jetat
dusserst wenig betonte Thatsache hervor, dass der Lidrand
beim Trachom der Conjunetiva ungemein haufig mitafficiert
ist, Schon zur Zeit der Follikeleruption in der Conjunctiva
Fornicis ist cine, wenn auch geringe Beteiligung des Lid-
randes oder seiner einzelnen Teile in 78 % aller Fille nach-
weisbar; mit dem Auftreten der Follikel in der Conjunctiva
Tarsi ist dieselbe in 93 %, im Stadium der Uleeration, der
sulzigen Infiltration und der Narbenbildung in 100 % vor-
handen.

Desgleichen ergiebt sich aus obigen Befunden, dass
beim Trachom eine wohlcharacterisierte, von
anderen Formen sich streng unterscheidende
Erkrankungsform des Lidrandes abgesondert wer-
den kann. Dieselbe steht in einem bestimmten
Abhéingigkeitsverhédltnisse von der Héhe des
trachomatiosen Processes in der Conjunctiva und
insbesondere vonden consecutiven Veriinderun-
gen des Tarsus, uberdauert gewdhnlich alle an-
deren entziindlichen Krscheinungen des Trachoms
und stellt zuletzt die hartnidckigste und gefiirch-
tetste Complication desselben dar.

Dic Affoctionen des Lidrandes bei Trachom beginnen
mit einer chroniselien Hyperaemie verbunden mit einer Se-
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borrhoea (fluida, sicea), oder einer einfachen, oder uleerésen
Blepharitis ciliaris. Die spiteren Processe, welche einen
Untergang der drisigen Elemente des Lidrandes und eine
Bindegewebswucherung zur Folge haben, sind als Ausdruck
einer interstitiellen Blepharitis aufzufassen.

Im leichten Narbenstadium kiénnen die Affectionen des
Lidrandes bis zu einem gewissen Grade zuriickgehen, im
schweren dagegen bleiben tiefgreifende Veranderungen zuriiek,
die sich nicht mehr reparicren kéonen, als: klumpige Ver-
dickung und Entropium des Lidrandes, Blepharophimesis,
Verbreiterung und Wulstung des Cilienbodens, Jintartung
und Richtungsédnderung der Cilien, Auflockerung und Zer-
kliftung des intermarginalen Saumes, Degeneration der
Meibom’schen und Moll’schen Drisen und Scehwund
der hinteren Lidkante.

Im Allgemeinen sind alle diese Symptome am oberen
Lide ausgepriigter als am unteren.




—

)

9

8)

9

10y

11

12)

T.iteratur.

Ammon, Klinische Darstellingen der Krankheiien des mensch-
lichen Anges. Berlin 18388, 1L Teil, Tatel IV.

Merkel. Handbuch der gesammten Augenheilkunde von Graefe —
Saemisch 1. 1, pag 67 i

Donders {(u Mell). Untersuchungen iber Entwickelung und
Wechsel der Uilien. Graetes Archiv fiir Ophthalmologie IV, 1. pag.
284 1t

Mahly, Beitvige zur Anatomie, Physiclogie und Pathologie der
Cilien, Beilagehett zu den Klinischen Monatsblittern iir Angen-
heilkande. 1879.

Raehlmauu. Pathologisch — aunatomische Untersuchungen uber
dic tolliculitre Entzindung det Bindehaut des Auges oder das Tra-
chow.  Graetes Archiv tir Ophthalinologie XXIX, 2, pag, 160 ft.
Ferd, Arlt. Uber das Trachom. Medie. Vierteljahrschritt 1548,
B, I p, 7 0 und Bd XVII pag 46 f

Th. Germann, Statistisch klinische Untersuchungen iber das
Trachom, Diss. Dorpat 188

Michel. Handbuch der gesammten Augenheilkunde von Gracfe —
Saemizch IV. 1. Krankheiten der Lider.

Raehlmann, Primaere Haarneubildung aut der intermarginalen
Kantentldclie des Augenlides als die gewohaliche Ursache der Trichi-
asis. Graetes Archiv fir Ophthalmologie Bd, XXXVIL 2, p. 66 fL.
Hlepbeprs. OGn usvbueniaxns xpoma shea upn tpasovk. Juecepraadl
U Hevepoyprn 1590 ¢,

Fuehs. Zur Apatomie der Blut — und Lymphgetisse der Augen-
licder. Grretes Archiv tiir Ophthalmologie XXIV. &, p. L

Hotz Die Reposition des Lidrandes bei Trichiasis des oberen
Lides. Kliu. Monatsbl. itr Augenheilkunde XXVI. p. 98 #

und - - Eine neue Operation tiir Eotropinm und Trichtasis. Archiv

fir Angenheilkunde IX. p. 68 L.



13)

14)

15)

16;

17)
18)

19)

20)

a1)

22)

93)

24)
25)
26}
27)
28)

29)

30)
31)

52)
33)
84)

HN

Pes. ,Ricerche microchimiche sulla secerezione delle gluundole
sebacce palpebrali. Arch. di Qttalm. V. 3—1 p. 82 i,
Tamamechetf Ein neuer Beitrag zur Pathologis der Affectionen
des Tarsalrandes, insbesondere der Trichiasis und Distichiasis,
Centralblatt tar pract. Augenheilk. Septheft 1882

Nicati. Distichiasis vrai des quatre paupitres di an développe-
ment de poils 4 l'oritice de glandes de Meibom. Archive d' oph-
thalmol. I. pag 182 if.

Goldzieher, Die chroniseh - infectiosen Bindehauterkrankun.
gen. Klin. Zeit- und Streittragen L 7.

o Arlt. Krankbeiten des Auges. 1360,

Silvestri. Sulla eticlogia e eura della trichiasi. =et. med. della
Sperimentale. anno L n. 5, 1 febr 1894,

mchiesa, Zur pathol Anatomie der Uilien. Virchows Archiv
XXVIIL 1863.

stilling. Corjunctivalcatarrh u. Blepharitis ciliaris. Klin. Monatshl,
f. Augenheilk. XTI, 1873.

Raehlmann, Ueber Cilien- und Lideanderkrankongen, hervorge-
ruten durch Haarbalgmilben der Augenwimpern. Deutsche Medicin,
Wocheunschritt 1898 Nr. 50 u. 51.

Unuva., Beitrige znr Histologie und Intwickelungsgeschichie der
wmenschlichen Haut und ihrer Anhangsgebilde. Arch. { microsc.
Anatomie B, XIIL 1876

Retzius. Ueber die Endigungsweise dor Nerven an deu Haarven
des Menschen. Biolog. Untersuchungen. Neue [folge VL. 1834
Stellwag. Lehrbuch der practischen Augenheilkunde. [V Anfl. 1570,
Stieda. Biologisches Centralllatt Bd, VIL

Feiertag, Ucber die Bilduug der Haare, Diss. Dorpat 1875

v. Ebner., Wiener Academische Sitzungshorichte 1876.

Sticda. TUeber das Vorkommen des Haarbalgparasiten (Demodex
Follieulorum; an den Augenlidern. Contralblatt tur pract. Augen-
heilk. 1880 p. 193, ff.

Burchardt Beitrag zur Anatomie des Chalazions. Ceutralbl. t.
pract Angenheilk, 1881 p. 230 f

Wed! u. Bock. Pathologische Anatomie des Auges. 1856.
Kaposi. Pathologie u. Therapie der Hautkrankheiten. III Autlage
1887 pag. 956,

Lesser Lehrbuch der Hautkrankheiten. IV, Autlage 1890, pag. B14.
Joseph. Lehrbuch der Hantkrankheiten, 1V. Autlage 1890, pag. 513,
Landeis. Unter,Acarus Folliculorum® in der Realencyclopidie von
Eulenbrug 1885.



. 35)
36)

89)

40}

41)

4%2)
48)
)
45)
46!
47)

48)

49)

HB]
liebra. Lehrbuch der Hautkrankheiten 1I. Auflage 1274 pag. 90
Simon. Hautkrankheiten durch anatomische Untersuchungen erldu-
tert. Berlin 1351 pag. 320,

Kichenmeister und Zurn., Parasiten des Meunschen. I1[. Aufiape
Leipzig.
Kanigstein Histol. Notizen. Graefes Archiv far Ophthalnclogie

XXX. 1, pag. 185 ft

Herz, Zur Aetiologie des Herpes Ciliaris (Conjunctivitis lymphatica).
Klinische Monatsblitter filr Augenheilkunde. 15686 pag. 418 {i
Gordon Narrie. Om forebyggelse af de saakaldte scrotulase ottal-
mier. Hospitaltidende 1836 Nr. 3 p. 88, citiert nach dem Archiv
for Augenheilknnde XXXIV, 2 p. 150

Majocehi. L' Acaro dei follicoli (Demodex Follicuiorum} nelle
glandoli Meibomiani dell’ Uomo; Atti dell’ Academia medica di
Roma v. 1 Roma 1870

Beneden Schmarotzer des Tierrciches. Leipzig 1876

Bach. Nerven der Lider des Menschen, Archiv for Augeuheilkaude
XXXIIT p. 159

Ellinger. Pilze bLei Blepharitis ciliaris. Virchows Archiv Bd.
XNXITI 1462,

Fuehs, Die Entzindung des Lidrandes. Wiencr Klin. Wochen-
schrife 1835, 385, citiert nach Nagels Jahresbericht 1885 p. 437.
Fuchs Blepharophinosis, Wiener Klin. Wochenschrift 1800 Nr. 1.
Grefberg. Zur Lelire tber die Entwickelung der Meibom’schen
Drusen. Mitteilungen aus dem Embryologischen Institut in Wien
1L pag. 2. citiert nach Nagels Jahresbericht 1882 p. 106.
Herrenheiser Angeborene Distichiasis. Prag. med. Wochen-
schrift 1891 pag. 404. citiert nach dem Centralblatt tiir pract. Augen-
licilkunde 1891 pag. 495

S3cheuk. Ueher die Entwickelung Jder Meibom'schen. Drusen.
Wiener Med. Wochenschritt. 1881 Nr 53. ciuert nach Nagels Jah-
resbericht 1851 pag. 79.

50} Stellwag von Carion. Newe Abhandlungen aus dem Gebiete

51)

der practischen Angenheilkunde. 1856,

Wolfihery Zur Pathologie und Therapic der Lidrandleiden.
Klin. Monatsbistter fur Augenheilkunde 1890 pag 463 fi.
Ausserdem das Handbuch der Augenheilkunde von Graete-Sae-
misch und die Lehrbticher von Michel, Fuchs, Schmide, Rimp-
ler, Vossius und Fick.




:3';

T hesen.

Die Bedeutung des sogenannten M dbiu s’ schen Symp-
toms ist fiir die Diagnose des Morbus DBasedowii
gleich Nulil.

Das Airol ist ein empfehlenswertes Ersatzmittel des
Jodoforms,

Der Acarus Folliculorum ist kein harmloser Parasit
der menschlichen Hauf,

Zur Beseitigung der Trichiasis dureh Sechleimhaut-
oder Hauftransplantion ist die ganze Lidrandfliche
darch Schleimhaut resp. Haut zu ersetzen, wenn der
Erfolg cin dauernder sein soll; eine partielle Trans-
plantation  von Schleimhaut resp. Haut bietet wenig
trarantie fiir cinen duucrnden Krfolg.

Unter den Ursachen der unheilbaren Krklindungen in
Russland steht das Trachom an crster Steile.

Vor jeder Trichiasis- oder Entropiumoeperation miisste
der Fuchs’sche Coéfficient zwischen Lidhthe und
Ausdehnnng der Lidhaut bestimmt werden.

Das Studium der Opthalmologie wird vorn den Stu-
dierenden der Medicin auf den Universitiiten viel zu
wenig betrieben,

Kine jede Quecksilbercur hei Syphilis miisste dureh
eine systematische Bestimmung res Korpergewichtes

controllirt werden.,






